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Estrategias implementadas

Generacion de evidencia Apoyo al estado en
para la toma de decisiones actualizacidon y generacion
de las autoridades del marco normativo

Desarrollo de programas
formativos Pilotaje de intervenciones
institucionalizados por el regionales con innovacién

Estado
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Tamizaje de VIH en adolescentes sin condicionamiento de la presencia dg
apoderados.

Se reconoce que |a orientacion sexual e identidad de género no constituyen
transtornos de salud mental.

Abastecimiento de MAC para adolescentes comao criterio de calidad para los

EESS.
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“AHO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPEMDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE
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MEF ANEXO 2: ACTA DE APROBACION
Eirmado Digitalments por
Sbraiar AL e ACTA N° 02-2024
20121370645 =oft

Fecha: 12/07/2024
10:25:54 COT

. V4 (] i _
I\/I d | | t Motrvo: Doy V™ B° APROBACION DE LA MATRIZ DE COMPROMISOS DE MEJORA DE DESEMPENO DE LA
eJ O ra e a p O I I C a a EVALUACION DE DISENO DE LAS INTERVENCIONES PUBLICAS QUE CONTRIBUYEN CON LA
PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE
fa VO r d e | a S a | u d En Lima, siendo el dia 01 de julio del 2024, se reunieron los funcionarios y equipos técnicos del
Ministerio de Salud (MINSA) y del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)'.
| n t e g ra | y | a El MINSA estuvo representado por el equipo de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y

Modernizacion (OGPPM); mientras que el MEF estuvo representado por el equipo de la Direccion
General de Presupuesto Publico (DGPP).

s /
reve n C | O n d e | En el marco de la Evaluacién de Disefio de las Intervenciones Publicas que contribuyen con la
prevencion del Embarazo Adolescente y considerando las recomendaciones que en ella se plantearcon,

asi como los compromisos, medios de verificacion, plazos de cumplimiento, responsables y
especificaciones que se han ido definiendo y coordinando conjuntamente entre los equipos técnicos del

em b araZo 4 d O | esce nte MINSA y del MEF2 se acords lo siguiente:

/ 1. Ratificar la Matriz de Compromisos de mejora de desempefio de la Evaluacion de Disefio de

O las Intervenciones Piblicas que contribuyen con la prevencién del Embarazo Adolescents,
MEF aprobada el 21 de noviembre del 2023, definida en el Anexo 1.

Firmada Digitalmens=par 2. El director general de la Oficina General de Planeamiente, Presupuesto y Medernizacion del

20131370645 =oft MINSA actuard como contraparte de la DGPP del MEF para dar cuenta del cumplimiento de

R los compromisos asumidos en el Anexo 1.

Mative: Doy V™ B*

Una vez acordado lo anterior, se levantd la reunion, dandose por ratificada la Matriz de Compromisos.
Se adjunta lista de asistentes a la reunién como evidencia del acto llevado a cabo.
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Modificaciones en el programa presupuestal materno neonatal

Producto: Adolescentes acceden a servicios integrales para la prevencion del embarazo

Antes A partir del 2024

Se programaba solo al 20% de adolescentes de 12 Se programa sobre la poblacion total de
a 17 anos de los que acudian a los EESS adolescentes en el pais.

Se programaba una misma meta para todas las Se establecen mayores metas en regiones con
regiones del pais mavyor prevalencia de embarazo adolescente.

No se incluia acciones para incorporar la Se incluye el desarrollo de sesiones de
participacion de los adolescentes varones en la masculinidades transformadoras para
prevencion del embarazo. adolescentes varones
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S, ORGANIZACION DE LOS
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EL CUIDADO INTEGRAL DE DEL ADOLESCENTE

LA SALUD ADOLESCENTE

PROGRAMA OF FORMACION CONTINUA FN BL COIDWDO
INTEGRAL D LA SALLID DEL ADOLESCENTS

CUIDADO INTEGRAL DE
LA SALUD MENTAL DE
ADOLESCENTES

SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA D&
ADOLESCENTES

PROADOLESCENTE
Programa instalado en la ENSAP
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CAJA DE HERRAMIENTAS

Implementacion d la salug sscolar y la promocion
de la s2alud en fas imstituciones educativas

Fortalecimiento de la articulacion entre instituciones educativas y
los establecimientos de salud (SEV)
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Ejes de la promocion de |a salud en las escuelas

Salud Nutriciony Actividad Higiene Educacion

(enfasis en higiene

mental alimentacion fisica menstrual y COVID 19) Sexual Integral

El 100% de las escuelas intervenidas incorporaron todos o algunos de los ejes en
sus instrumentos de gestion
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Loreto:

Escalamiento a 8 UGELs (80 IIEE)

(Ramon Castilla, Datem, Contamana,
Requena, Maynas, Putumayo, Yurimaguas,
Loreto)

Huancavelica:
Escalamiento a 8 UGELs (163 IIEE)

Lima Norte:

Programa formativo para promocion de |la
salud en las IIEE secundarias instalado en
la DRELM
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Materiales de la articulacion entre salud y educacion instalados a nivel
nacional para todas las lIEE del pais
(MINSA y MINEDU)
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CUIDANDO LA SALUD ESCOLAR
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Mas de 7,500 personas de comunidades indigenas de Ucayali, que incluyen 1200 adolescentes se
empoderaron en prevencion de VIH, gracias al desarrollo de una estrategia integral coliderada con el
MINSA y la DIRESA.

e |ncremento en 10 puntos
porcentuales de adolescentes
indigenas de los distritos de
intervencidon con mayor
conocimiento sobre prevencion
de VIH.

e [ncremento en 16.4 puntos
porcentuales de adolescentes
indigenas de los distritos de
intervencidon que se realizaron
las pruebas de descarte de VIH.
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Tendencia del porcentaje de adolescentes con atencion integral de salud
a nivel nacional
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Fuente: HIS. OGTI del Ministerio de Salud
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Ndmero de adolescentes con atencién integral de salud en los distritos de
intervencion
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W 2023

Loreto Huancavelica Carabayllo

Fuente: HIS. OGTI del Ministerio de Salud
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Siguenos en redes sociales como @unicefperu
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