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Presentacion

Capitulo 1. Gestion de la Comisidn Multisectorial Permanente encargada de la implementacion
del Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021 (PNAIA 2021)

Capitulo 2. Avances y desafios en el cumplimiento de los resultados esperados del PNAIA 2021

2.1. Objetivo estratégico 1: Garantizar el crecimiento y desarrollo integral de nifias y nifios
de 0 a5 afios de edad.

2.1.1. Resultado esperado 1: Nifias, nifios y madres gestantes acceden a condiciones
saludables y seguras de atencién durante la gestacidn, el parto y el periodo neonatal,
con respeto de su cultura, priorizando las zonas rurales y las comunidades nativas.

2.1.2. Resultado esperado 2: Nifias y nifios menores de 5 afios de edad alcanzan un estado
adecuado de nutricidn y salud.

2.1.3. Resultado esperado 3: Nifias y nifios de 0 a 2 afos de edad cuentan con cuidado,
atencion integral y aprendizaje oportuno.

2.1.4. Resultado esperado 4: Nifias y nifios de 3 a 5 afios de edad acceden a Educacion Inicial
de calidad, oportuna, intercultural, inclusiva, con cultura ambiental y libre de
violencia.

2.2. Objetivo estratégico 2: Garantizar la continuacién del crecimiento y desarrollo integral
de nifias y nifos de 6 a 11 afos de edad.

2.2.1. Resultado esperado 5: Nifias y nifios de 6 a 11 afios de edad acceden y concluyen en la
edad normativa una educacidon primaria de calidad, intercultural, inclusiva, con
cultura ambiental y libre de violencia.

2.2.2. Resultado esperado 6: Nifias, nifios y adolescentes se encuentran protegidos frente al
trabajo infantil.

2.3. Objetivo estratégico 3: Consolidar el crecimiento y desarrollo integral de las y los
adolescentes de 12 a 17 afios de edad.

2.3.1. Resultado esperado 7: Las y los adolescentes acceden y concluyen en la edad
normativa una educacién secundaria de calidad, intercultural, inclusiva, con cultura
ambiental, y libre de violencia.

2.3.2. Resultado esperado 8: Las y los adolescentes se encuentran protegidos frente al
trabajo peligroso.

2.3.3. Resultado esperado 9: Las y los adolescentes postergan su maternidad y paternidad
hasta alcanzar la edad adulta.

2.3.4. Resultado esperado 10: Las y los adolescentes disminuyen el consumo de drogas
legales e ilegales.

2.3.5. Resultado esperado 11: Las y los adolescentes involucrados en conflicto con la ley
penal disminuyen.

2.3.6. Resultado esperado 12: Se reduce la infeccion de VIH y sida en las y los adolescentes.

2.3.7. Resultado esperado 13: Las y los adolescentes acceden a una atencidn integral de
salud de calidad y con pertinencia cultural.

2.3.8. Resultado esperado 14: Las y los adolescentes no son objeto de explotacidon sexual.

2.4. Objetivo estratégico 4: Garantizar la proteccidén de nifias, niflos y adolescentes de 0 a
17 afios.

2.4.1. Resultado esperado 15: Nifias, nifios y adolescentes tienen asegurado el derecho al
nombre y a la identidad de manera universal y oportuna.

2.4.2. Resultado esperado 16: Nifias, nifios y adolescentes con discapacidad acceden a
servicios de atencion especializados en educacién y salud.
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2.4.3. Resultado esperado 17: Nifias, nifios y adolescentes estan protegidos integralmente
ante situaciones de trata (sexual, laboral, mendicidad).

2.4.4. Resultado esperado 18: Nifias, nifios y adolescentes participan en el ciclo de politicas
publicas que les involucran o interesan.

2.4.5. Resultado esperado 19: Nifas, nifos y adolescentes son menos vulnerables en
situaciones de emergencias y desastres.

2.4.6. Resultado esperado 20: Se reduce el numero de nifias, nifios y adolescentes que son
victimas de violencia familiar y escolar.

2.4.7. Resultado esperado 21: Se reduce el nimero de nifias, nifios y adolescentes que son
victimas de violencia sexual.

2.4.8. Resultado esperado 22: Nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales se
integran a una familia.

2.4.9. Resultado esperado 23: Nifas, nifos y adolescentes no participan en conflictos
internos.

2.4.10. Resultado esperado 24: Ninguna nifia, nifio o adolescente fallecera de tuberculosis
en el Peru.

2.4.11. Resultado esperado 25: Todas las nifias, nifos y adolescentes cuentan con un seguro
de salud.
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Presentacion

A mas de 30 afios de su vigencia podemos afirmar que la Convencién sobre los Derechos del Nifio
constituye no solo un instrumento que garantiza los derechos de las nifias, nifos y adolescentes, sino
que, al ser suscrito por el Estado peruano, produjo cambios en el Sistema de Proteccion y reafirma el
compromiso del pais de disefiar e implementar politicas publicas para garantizar el ejercicio de
derechos de todos los nifios, nifias y adolescentes que viven en el territorio peruano.

En este contexto, se promulgé la Ley N° 27666, que declara el segundo domingo de abril de cada afio
como “Dia del Nifio Peruano”, y establece que la Presidencia del Consejo de Ministros expondra ante
el Congreso de la Republica un balance de los avances logrados en relacién con los resultados
establecidos en el Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia.

El Plan Nacional de Accidon por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021, cuyo balance presentamos,
constituye un instrumento movilizador de las acciones y recursos del Estado a favor de la infancia y
adolescencia; este Plan permitié que los diversos sectores publicos y privados realicen intervenciones
intersectoriales, coordinadas, articuladas y complementarias, que han contribuido a mejorar la calidad
de vida de las nifias, nifios y adolescentes del pais. El presente Informe ha sido elaborado por la
Comisién Multisectorial Permanente conformada por: la Presidencia del Consejo de Ministros,
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion,
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, Ministerio
del Interior, Ministerio de Transportes y Comunicaciones, Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social,
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo, Ministerio de Cultura, Ministerio del Ambiente, Instituto de
Estadistica e Informatica, Instituto Nacional de Defensa Civil, Comisidn Nacional para el Desarrollo y
Vida sin Drogas, Poder Judicial, Ministerio Publico y Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil.

El referido informe reporta el estado de los 25 resultados esperados comprendidos en los 4 objetivos
estratégicos del citado Plan. Los objetivos estratégicos son: Garantizar el crecimiento y desarrollo
integral de nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad; garantizar la continuacion del crecimiento y desarrollo
integral de nifas y niflos de 6 a 11 ainos de edad; consolidar el crecimiento y desarrollo integral de las y
los adolescentes de 12 a 17 afios de edad; y, garantizar la proteccion de nifias, nifios y adolescentes de
0 a 17 afos. Es importante mencionar que los datos que se mostraran a continuacién pertenecen a
cifras proporcionada por el INEI de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) 2019 y la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES),
las que aun son preliminares debido a que se encuentran en etapa de consistencia y andlisis.
Asimismo, se presentan cifras del Gasto Publico en Nifias, Nifios y Adolescentes al cierre contable
2019.

Entre los principales avances del afio 2019, se destaca la ampliacion de la cobertura de educacién
inicial, la conclusién de la educacion basica regular, una educacién inclusiva y con pertinencia cultural,
permitiendo con ello que las personas con menos de 18 afios de edad tengan mejores oportunidades
en la vida.

En lo que concierne a la salud, una de las medidas mds importantes ha sido la implementaciéon del Plan
Multisectorial de Lucha contra la Anemia, a través de la articulacion intersectorial e
intergubernamental de intervenciones efectivas implementadas por el Gobierno Nacional, los
Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales en el territorio.

Ademas de ello, el Programa Presupuestal orientado a Resultados para el Desarrollo Infantil Temprano
(DIT), constituye una prioridad del Estado; por tal motivo el Grupo de Trabajo Multisectorial desarrollé
los contenidos técnicos con implicancia funcional en el resultado y técnica en materia de gestion
presupuestal por resultados; y basado en evidencia cientifica disponible.



De igual forma, constituye un logro importante la ejecuciéon de la Encuesta Nacional de Relaciones
Sociales (ENARES) para el afio 2019, desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica
(INEI) en coordinacién con el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP).

En lo que respecta a la implementacion de servicios de proteccion de nifias, nifios y adolescentes, en el
2019 se logro la creaciéon de dos Unidades de Proteccion Especial (UPE) en los departamentos de
Ucayali y Puno, con lo cual suman 19 UPE en el dmbito nacional.

En el tema de participacidn se han conseguido avances en la conformacién de Consejos Consultivos de
Nifias, Nifios y Adolescentes (CCONNA), ya que desde el afio 2011 al afio 2019 se ha fomentado la
conformacidon de CCONNA a nivel nacional. En ese sentido, es preciso mencionar que, en al afio 2011
se contaba con 4 CCONNA a nivel de Gobiernos Locales y dos a nivel de Gobiernos Regionales; y al afio
2019, existen 545 CCONNA a nivel local (541 CCONNA mas, respecto al aifio 2011)y 22 a nivel
regional (20 CCONNA més, respecto al afio 2011). Es decir, el 26.3 % de los distritos y/o provincias del
Peruy el 84.6 % de las regiones cuentan con CCONNA.

Respecto a la lucha frente a la violencia hacia las nifias, nifios y adolescentes, tema central en la
agenda del Gobierno, en el afio 2019 se asignaron 185 millones de soles para financiar la continuidad
del Plan de Accién Conjunto para prevenir la violencia contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes
victimas de violencia; esto conllevd a la accién concertada y articulada de diversos sectores, como los
ministerios de Educacion, Salud, Interior, Cultura, Mujer y Poblaciones Vulnerables, Poder Judicial y
Ministerio Publico, entre otros. Sin embargo, se requiere también de una intervencién tripartita del
Estado, la sociedad y la familia como el primer espacio de socializacidn, lo que implica trabajar desde
este entorno, principalmente, en el fortalecimiento de la familia.

Por otro lado, este documento incluye informacion de 17 Gobiernos Regionales del pais que
reportaron para el presente informe, sobre los principales avances en politica regional sobre infancia y
adolescencia, en concordancia con las estrategias nacionales y politicas de Estado.

Ademas de ello, durante el periodo 2019 se aprobaron normas legales relevantes, como el Decreto
Supremo N° 009-2019-MIMP, que aprueba la Guia de elaboracion del plan de reintegracién individual
para personas afectadas por el delito de trata de personas, la cual tiene un capitulo relativo a nifias,
nifios y adolescentes que plantea consideraciones especiales que las y los operadores deben tener en
cuenta para su reintegracion. De igual forma, la aprobacion de la Ley N° 30963, que modifica el Cédigo
Penal respecto a las sanciones del delito de explotacién sexual en sus diversas modalidades y delitos
conexos, para proteger con especial énfasis a las nifias, nifios, adolescentes y mujeres.

Cabe resaltar, que el informe establece un capitulo destinado a la Inversién en infancia y adolescencia
gue ha realizado el Estado peruano durante el afio 2019, en el que el presupuesto ejecutado fue 34 mil
885 millones de soles para las nifias, nifos y adolescentes. De esta forma se evidencia un incremento
en el presupuesto de mil 196 millones de soles (3.55%) en comparacion al 2018 (33 mil 689 de soles).

Finalmente, es preciso sefialar que, si bien la implementacion del Plan Nacional de Accién por la
Infancia y la Adolescencia constituye un avance significativo respecto de los derechos de las nifias,
nifios y adolescentes, aun existen brechas en algunas de las intervenciones que realiza el Estado, lo
gue nos obliga a fortalecer una actuacion conjunta en la que nifias, nifios y adolescentes tengan una
participacion mucho mas activa como agentes de cambio en el ejercicio de sus derechos y también en
el cumplimiento de sus deberes, con capacidades para contribuir y construir una sociedad mas justa y
en igualdad.
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Capitulo 1

Gestion de la Comision Multisectorial Permanente encargada de la implementacion del
Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021 PNAIA 2021 (Ley N¢
30362)

La Comisién Multisectorial Permanente encargada de la implementacién del Plan Nacional de Accidn
por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021 (PNAIA 2021), tiene como funcidn realizar el seguimiento y
monitoreo al cumplimiento de las metas emblematicas, objetivos estratégicos y resultados esperados
del citado Plan Nacional.

Durante el afio 2019, se realizaron 7 sesiones de trabajo con el propdsito de hacer el seguimiento a los
indicadores del PNAIA 2021, reuniones que contaron con la participacion de las y los miembros
titulares, representantes alternos en el Consejo Consultivo de Nifias, Nifios y Adolescentes (CCONNA),
la Mesa de Concertacién para la Lucha contra la Pobreza (MCLCP), Unicef y la Sociedad Civil,

A continuacidn, se sefalan las principales acciones realizadas por este espacio:

» Presentacion del VI y VIl Informe Anual de avances de las metas del PNAIA afios 2017 y 2018
ante el Congreso de la Republica, exposicion a cargo del Presidente del Consejo de
Ministros, Ministra de Salud, Ministra de Educacién y Ministra de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, el pasado 3 de mayo de 2019.

> Se realizaron 16 reuniones bilaterales! con los puntos focales de las instituciones integrantes
de la Comisién Multisectorial para el seguimiento a las recomendaciones del Comité sobre los
Derechos de Nifio (CDN) del 7 al 19 de agosto de 2019.

» Se elabord un documento sistematizado del seguimiento a las recomendaciones del CDN
hasta el primer semestre de 2019.

> Se inicid el proceso de elaboracidn de la Politica Nacional para la Nifiez y la Adolescencia al
interior del MIMP en cumplimiento al Decreto Supremo N° 029-2018-PCM.

» Como parte de lo avanzado en la mencionada politica, durante el 2019, se elabord una matriz
de vinculacién con las politicas de Estado; Plan Estratégico de Desarrollo Nacional; Objetivos
de Desarrollo Sostenible; matriz de vinculacion de Programas Presupuestales y los Resultados
Esperados del PNAIA 2012-2021; asi como una matriz de evidencias nacionales e
internacionales? vinculadas a los factores causales e intervenciones de la desproteccién
integral de nifias, nifios y adolescentes que propicie el planteamiento del problema publico
del disefo de la politica de proteccién de nifias, nifios y adolescentes.

» En octubre de 2019 se realizaron 3 talleres de validacion de la propuesta de problema publico
con la participacion de la Comision Multisectorial Permanente encargada de la
implementacién en Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia (PNAIA),
Comisidn Intrasectorial del MIMP encargada de la implementacion del PNAIA y del CCONNA.

» Con respecto al seguimiento de los indicadores, se llevaron a cabo 3 reuniones bilaterales con
los equipos técnicos de las instituciones de Salud, Educacion e INEl para la revision vy
actualizacién de las fichas técnicas de los indicadores del PNAIA, con el objetivo de mejorar el
reporte para la elaboracidon del VIIl Informe anual de avances del PNAIA.

» 1 Plan Regional de Accion por las Nifias, Nifios y Adolescentes Tumbes (PRANNAT 2019 -
2022), Ordenanza Regional N° 004-2019/GOB.REG.TUMBES-CR-CD 22/04/19. A la fecha son
13 los planes regionales aprobados.

1 Mininter, Minedu, Mincetur, Midis, Devida, Minjusdh, MTPE, INEI, Poder Judicial, Reniec, MTC, Minam, Indeci, Cultura, Minsa y
MPFN.

2 En total, se seleccionaron alrededor de 90 estudios para su posterior revisidn en las siguientes dreas temdticas: Desarrollo
infantil temprano (The Lancet Series 2017); Salud y nutricion; Violencia; Educacion y aprendizajes (con énfasis en desarrollo
infantil temprano y educacidn inicial durante el periodo de la infancia, y en educacidn bésica durante el periodo de la nifiez y
adolescencia); Embarazo adolescente; Derechos (con énfasis en aspectos relacionados a trata y trabajo infantil).
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> Se fusionaron e instalaron las Subcomisiones del Resultado Esperado 20 “Se reduce el
numero de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de violencia familiar y escolar” y
Resultado Esperado 21 “Se reduce el numero de nifias, nifios y adolescentes que son
victimas de violencia sexual”.

» Através de la Sub Comision del Resultado Esperado 14 “Las y los adolescentes no son objeto
de explotacién sexual” se elabord la propuesta de Guia para el Tratamiento Adecuado de
Temas de Infancia y Adolescencia en Medios de Comunicacién y Guia para la Proteccién de
Nifias, Nifios y Adolescentes frente a medios de comunicacion.

> Se realizaron 6 reuniones del Grupo de Trabajo Multisectorial del Gasto Publico de Nifias,
Nifios y Adolescentes (GPNNA), destacando las siguientes acciones:

- Reuniones bilaterales con especialistas de las Oficinas de Planeamiento y Presupuesto
con 11 instituciones que conforman la Comisidn Multisectorial®, con la finalidad de
identificar las cadenas programaticas de la inversién en la infancia y adolescencia.

- Un (1) taller multisectorial para validar la identificacién de las cadenas presupuestales
destinadas a la infancia y adolescencia, en el que participaron 48 profesionales de las
areas de presupuesto de 21 instituciones del Estado*. Como resultado del taller se
obtuvo la actualizacién de las cadenas programaticas de presupuesto de los sectores
miembros de la Comisidn Multisectorial, las cuales se incorporaron en la metodologia del
Gasto Publico en Nifias, Nifios y Adolescentes (GPNNA).

- Seguimiento al gasto publico en nifias, nifios y adolescentes de acuerdo a lo establecido
en el articulo 5 de la Ley N2 30362.

- Informacion sobre la ejecucidn del gasto publico en NNA al 2019, la que se encuentra
colgada en la pagina web del MIMP.

» Como parte de la celebracion de los 30 afios de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio —
CDN, la Comision sistematizé los principales Hitos del Estado peruano que han contribuido a
garantizar los derechos de las nifias, nifios y adolescentes; y elaboré el video “Avance a los 30
afios de Convencién sobre los Derechos del Nifio” con la participacién de integrantes del
CCONNA.

> Los sectores e instituciones de este espacio realizaron actividades alusivas a la festividad de
los 30 afios de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio.

> Al afio 2019, se tiene 67 instituciones entre publicas y privadas que trabajan activamente la
Estrategia Ponte en #Modo Nifiez (51 municipalidades, 8 empresas privadas, 5 instituciones
publicas y 3 Gobiernos Regionales)®

» Con relacién a la articulacidn del Sistema Local de proteccidn de nifias, nifios y adolescentes
en Imaza, provincia de Bagua — Amazonas, y como parte de la Estrategia multisectorial para la
proteccion local de nifas, nifios y adolescentes en comunidades indigenas, se logré lo
siguiente:

- 1600 nifios, nifias y adolescentes, atendidos en el servicio “Juguemos”, desarrollaron sus
capacidades de autoproteccién para su desarrollo emocional y social.

- 350 madres y padres desarrollaron pautas de crianza positiva.

- 20 autoridades comunales involucrados y comprometidos en la proteccién de las nifias,
nifios y adolescentes de su comunidad.

3 MIMP, MINSA, MINEDU, MINSA, MINTRA, MTC, MININTER, DEVIDA, VIVIENDA, MINCU y RENIEC.

4 MEF, MIDIS, MIMP, MINEDU, MINSA, MINEM, MININTER, CULTURA, MINDEF, MINJUSDH, MPFN, RR.EE. MTPE, MVCS, MINAM,
PCM, MTC, PODER JUDICIAL, PRODUCE, DEVIDA E INDECI. ADEMAS DE LA MCLCP Y UNICEF.

5 40 municipalidades distritales en Lima Metropolitana y Callao: Santa Rosa, Santa Eulalia, San Luis, Pueblo Libre, San Miguel,
JesUs Maria, Lince, La Perla, Surquillo, Mi Peru, Los Olivos, Magdalena del Mar, Brefia, San Borja, Chorrillos, Punta Negra, Santa
Anita, San Juan de Miraflores, San Juan de Lurigancho, Villa el Salvador, Chaclacayo, Carmen de la Legua, Chosica, El Agustino,
Ate Vitarte, Santiago de Surco, Barranco, La Victoria, La Molina, Lima Metropolitana, Carabayllo, Miraflores, Rimac, Callao, Punta
Hermosa, San Bartolo, Cieneguilla, Puente Piedra, Santa Maria del Mar y Pucusana. 3 municipalidades provinciales: Cajamarca,
Jaén y Trujillo. 8 Municipalidades Distritales al interior del pais: Florencia de Mora, Socabaya-Arequipa, La Esperanza, Uchiza,
Chincha, Imaza, Paracas, Barranca, 3 Gobiernos Regionales: Callao, San Martin y Ucayali. 8 entidades privadas: Plaza Norte, Plaza
Vea, Plaza Lima Este, Coney Park, Promart, F10, Coney Park Trujillo y Transportistas de LM. 5 entidades Publicas: Biblioteca
Nacional, INEI, MINEDU, Ejercito del Perd y AMPE.
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- Conformacién del Consejo Consultivo de Nifias, Nifios y Adolescentes (CCONNA).

- Aprobacién de la estrategia Ponte en #ModoNifiez y su protocolo de actuacién para la
proteccidn de las nifias, nifios y adolescentes.

- Aprobacién y validacion de la metodologia adaptada al contexto intercultural para
trabajar a través de metodologias Iudicas con nifias, nifios y adolescentes, en el marco de
6 ejes de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

- Incorporacién de la DEMUNA a la estructura del Municipio de Imaza, acreditada por el
MIMP, para actuar en casos de riesgo de desproteccion familiar.

Desafios 2020:

e Elaboracién del VIl Informe Anual de avances del PNAIA correspondiente al afio 2019 en el
marco de la Ley N2 27666 y presentacion al nuevo Congreso de la Republica.

e Aprobacién de la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia como parte del Decreto Supremo
N° 029-2018-PCM.

*  Evaluacion del Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021.

e Aplicacion de la nueva metodologia del gasto publico de nifias, nifios y adolescentes, que
permitira que cada sector tenga los criterios establecidos para calcular la inversién del Estado
en esta poblacion.

e Elaboracidon de propuestas de actividades de la infancia y adolescencia como parte de la
celebracién del Bicentenario.

¢ Seguimiento de la implementacidn de las recomendaciones del Comité sobre los Derechos del
Nifio.

e Elaboracién del reporte de informacion del Informe de Estado para presentarlo al Comité de
los Derechos del Nifio.

¢ Concluir con la conformacién del 100% de los Consejos Consultivos de Nifas, Nifios y
Adolescentes (CCONNA) en el ambito regional.

e Disefiar un Programa Presupuestal orientado a Resultados (PPoR) en proteccion de nifias,
nifias y adolescentes.
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Capitulo 2

Avances y Desafios en el cumplimiento de los Resultados Esperados del PNAIA 2021

2.1 OBJETIVO ESTRATEGICO 1: GARANTIZAR EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTEGRAL DE
NINAS Y NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD

RESULTADOS ESPERADOS AL 2021

1. Ninas, nifos y madres gestantes acceden a condiciones saludables y seguras de atencion
durante la gestacion, el parto y el periodo neonatal, con respeto de su cultura, priorizando
las zonas rurales y las comunidades nativas.

2. Nifas y nifios menores de 5 anos de edad alcanzan un estado adecuado de nutricion y
salud.

3. Nifas y nifios de 0 a 2 ailos de edad cuentan con cuidado, atencion integral y aprendizaje
oportuno.

4. Niias y nifos de 3 a 5 afos de edad acceden a Educacion Inicial de calidad, oportuna,
intercultural, inclusiva, con cultura ambiental y libre de violencia.
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1.1. Resultado esperado 1:
Nifias, nifios y madres gestantes acceden a condiciones saludables y seguras de atencion

durante la gestacidn, el parto y el periodo neonatal, con respeto de su cultura, priorizando las
zonas rurales y las comunidades nativas.

Meta: Reducir en un tercio la tasa de mortalidad neonatal.

INDICADOR 1.1: Tasa de mortalidad neonatal de los 10 afos anteriores a la encuesta por cada mil
nacidos vivos, por area de residencia y departamento.

2012 | 2013 | 2014 | 2014-2015 2016 2016-2017 | 2017-2018 _

10 13 12 12 11 10 10 No se
Nacional o da mil nacidos vi Por cada mil nacidos dispone de
or cada mil nacidos vivos . No se vivos informacion,
13 [ 15 | 14 [ 13| 12 _df's”"”e.d,e 13 | 14 por no tener
informacion, - " 3
Rural . . . Por cada mil nacidos el caleulo
Por cada mil nacidos vivos por tener Vivos para el 2019.
8 [ 12 [ 12 [ 12| 10 poFos casos 8 | 9
en la muestra
Urbana . . . Por cada mil nacidos
Por cada mil nacidos vivos vivos

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2019.
Situacion actual respecto al Indicador

No se cuenta con informacion para el afio 2019; sin embargo, el valor de la tasa no ha tenido variacién
significativa para los afios 2016-2017 y 2017-2018, la tasa de mortalidad neonatal se ha mantenido en
10 x 1000 nacidos vivos, los mismos que se encuentran relacionados principalmente a prematuridad,
infecciones, malformaciones congénitas letales y asfixia.

Por otro lado, segun el Reporte anual de vigilancia epidemiolégica del Ministerio de Salud (SE 52), en
el afio 2019 se notificaron 2,948 defunciones neonatales a nivel nacional. Son 10 departamentos los
que concentran el 70.7 % o 2,084 defunciones: Lima Metropolitana (677), Piura (202), La Libertad
(186), Lambayeque (186), Cusco (180), Loreto (145), Cajamarca (140), Junin (138), Puno (125) y Callao
(105).

Cabe indicar que en el afio 2018 se reportaron 3,239 casos, lo que representa una reduccién del -9 %
de casos notificados respecto al afio 2019 (2,948).

Procesos que inciden en el indicador

Para el afio 2019 las intervenciones en salud neonatal por parte del MINSA, se desarrollaron en las
siguientes lineas estratégicas:

= Fortalecimiento de la capacidad resolutiva: relacionada al fortalecimiento de las capacidades y
competencias de los equipos multifuncionales para la atencion del recién nacido en
establecimientos de salud priorizados, a través de cursos, talleres y pasantias; asimismo, incidencia
con las unidades organicas competentes para mejorar el equipamiento de los servicios neonatales.

= Actualizacion de la normatividad vigente: relacionada a la continuidad en la actualizaciéon de
documentos normativos ligados a la atencion del recién nacido normal y con complicaciones
(Norma Técnica de Salud, Guia Técnica de Salud y Guias de Practica Clinica).

= Asistencia técnica y monitoreo: relacionada a las intervenciones efectuadas y cumplimiento de
acuerdos y compromisos. Ademas, la asesoria y asistencia técnica permanente a los Coordinadores
regionales de salud neonatal de todo el pais que contribuya en la orientacién y enfoque de
intervenciones con la finalidad de reducir la mortalidad neonatal.

= Vigilancia de la morbilidad y mortalidad neonatal: relacionada al monitoreo de los principales
indicadores de salud neonatal, asimismo, al mejoramiento del seguimiento y propuesta de nuevas
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rutas para dicho seguimiento (fuentes administrativas) de los casos de muerte neonatal notificados
a través de la vigilancia epidemioldégica para el célculo de indicadores.

Gestidn de la Salud Neonatal: relacionada a la proyeccién de estrategias de intervencion con el
concurso de especialistas en salud neonatal, quienes son representantes de los principales
institutos y hospitales de Lima Metropolitana, instituciones privadas, de la sociedad civil y
organismos internacionales. Esto con la finalidad de concertar estrategias y se brinden
recomendaciones y asesoramiento especializado para sustentar las tomas de decisiones basadas
en evidencia en materia de salud neonatal a nivel nacional.

Logros

La cobertura del Tamizaje Neonatal alcanzé un 42.8 % (145.009 recién nacidos tamizados) del total

de nacimientos cubiertos por el SIS (339.041 nacimientos), superando en 32 % (35.200 tamizajes)

la cobertura anual alcanzada en el periodo 2018 (109.809 recién nacidos tamizados).

Se aprobd con Resolucidén Ministerial N° 558-2019/MINSA, la NTS N° 154-MINSA/2019/DGIESP

“Norma Técnica de Salud para el Tamizaje Neonatal de Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia

Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica, Hipoacusia Congénita y Catarata

Congénita”, permitiendo estandarizar criterios técnicos a nivel nacional sobre las acciones,

intervenciones y procesos en los componentes de prestacidén, organizaciéon y gestién de los

establecimientos de salud para la implementacion de la toma de muestra e inicio del tratamiento

para casos confirmados. De igual forma, se culmind la elaboracidon de Guias de Practica Clinica:

Taquipnea Transitoria e Ictericia Neonatal.

Fortalecimiento de capacidades

v 191 profesionales de la salud capacitados en la reduccién de la mortalidad neonatal por asfixia,
"Ayudando a Respirar al Bebé" en el | nivel de atencidn de las regiones priorizadas: Cajamarca
(40), La Libertad (40), Cusco (40), Ancash (40) y Ucayali (31).

v' Equipamiento para la mejora de la atencién (incubadoras, monitores multipardmetros,
ventiladores neonatales) mediante la homologacion de fichas de los equipos biomédicos (en via
de aprobacioén): incubadoras (estandar, de transporte, de transporte con ventilador mecénico y
avanzada), ventilador mecanico pediatrico neonatal mas alta frecuencia y monitor de funciones
vitales neonatales (de transporte, de 5y 8 parametros).

Se priorizaron 8 indicadores para la implementacion de su seguimiento relacionado a las

intervenciones: mortalidad neonatal, mortalidad evitable, lactancia materna a la primera hora,

control de crecimiento y desarrollo, prematuridad, bajo peso al nacer, corte oportuno del corddn

umbilical y tamizaje neonatal en 6 regiones - Arequipa, Ayacucho, Cusco, La Libertad, Loreto, Callao

- y DIRIS de Lima Metropolitana.

Gestion de la salud neonatal

A cualquier recién nacido puede tomarse la muestra del Tamizaje Neonatal sin necesidad de
tener una hoja de referencia, en el segundo y tercer nivel de atencién (hospitales sin poblacion
adscrita), sin importar el lugar de procedencia del recién nacido.

La restriccion de la regla de consistencia “Prestaciones segun nivel y tipo de atencién” del
procesamiento del tamizaje neonatal (CPT N° 80099), a favor de los centros de procesamiento
nacional (Instituto Nacional Materno Neonatal y Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”), permite el reconocimiento del procesamiento del Tamizaje Neonatal
exclusivamente a las citadas entidades.

El acuerdo de la notificacién oportuna por parte de las DIRESA/GERESA hacia los centros de
procesamiento de referencia de casos de recién nacidos fallecidos posterior a la toma de muestra
del tamizaje neonatal, a fin de prever un procesamiento innecesario que se traduzca en gasto del
procesamiento y otras prestaciones subvencionadas por el SIS.

Restriccion de la toma de muestra del tamizaje neonatal a recién nacidos de menos de 24 horas
de vida.

Estandarizacién de los criterios para el registro de la toma de muestra del tamizaje neonatal por
nivel de atencidn en el “Formato Unico de Atencién” (FUA).
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Gestidn de apoyo técnico y financiero de la Organizacién Panamericana de la Salud. Falta una
entrada antes de esto que parece una enumeracion de aspectos.

Dificultades

Limitaciones administrativas para la ejecucidn de intervenciones relacionadas con la aprobacion de
la Directiva Administrativa N° 274-MINSA-2019/0GA “Directiva Administrativa para el
otorgamiento y la rendicion de vidticos, pasajes y otros gastos de viaje”.

Se cancelaron intervenciones programadas para el IV trimestre en el marco del Decreto de
Urgencia N° 004-2019.

La prematuridad continda siendo la primera causa de muerte neonatal, lo cual exige
establecimientos de salud y hospitales con mayor capacidad resolutiva (recurso humano y
equipamiento) para la atencién de casos extremos.

Servicios neonatales saturados por la alta demanda de recién nacidos que nacen antes de término
y en estado critico.

Presupuesto limitado en las regiones para acciones en salud neonatal, dificulté que estas efectten
réplicas de las capacitaciones realizadas por el nivel Central del MINSA.

Equipos técnicos de las regiones cumplen funciones multiples, lo cual no permite que puedan
abordar el problema de la salud neonatal de forma integral.

Medidas adoptadas

Ejecucion anticipada de requerimientos de bienes y servicios para la ejecucidon de asistencias
técnicas programadas.

Diferenciacion del presupuesto (metas SIAF diferenciadas) para el componente neonatal.
Incidencia con organismos cooperantes para solicitar apoyo técnico y financiero que subvencione
intervenciones prioritarias.

Reuniones periddicas con el “Comité de Expertos en Salud Neonatal” (Resolucion Ministerial N°
572-2017/MINSA), que a través de recomendaciones permitio fortalecer y modificar estrategias de
trabajo.

Asistencia técnica permanente con los responsables de Salud Neonatal a nivel nacional, a través de
teleconferencias para el fortalecimiento de competencias en la gestidn de salud neonatal.

Trabajo coordinado con la Direccion de Operaciones de Salud, para realizar sinergias que
contribuyan a mejorar la capacidad resolutiva de los servicios neonatales a nivel nacional.

Trabajo articulado con el Seguro Integral de Salud (SIS) para la implementacién de medidas que
contribuyen con la implementacién y ampliacién de la cobertura de la toma de muestra del
Tamizaje neonatal a nivel nacional.

Trabajo articulado con la Oficina General de Tecnologias de la Informacidn, con la finalidad de
mejorar el registro de las atenciones al recién nacido, mediante la actualizacién del "Manual de
Codificacion HIS", priorizacion y validacidon de indicadores y fuente de informacion.

Coordinacién permanente con los Centros de Procesamiento del Tamizaje Neonatal (metabdlico)
para mejorar la cobertura y apoyo en la asistencia técnica hacia Regiones.

Participacion activa en la construccion y articulacion de intervenciones con enfoque de desarrollo
infantil temprano durante el tercer trimestre 2019, en el marco de la formulacion del Programa
Presupuestal Orientado a Resultados (PPoR) del Desarrollo Infantil Temprano (DIT), las cuales
mejoraran las intervenciones en el recién nacido contribuyendo a reducir este indicador.

|II

Recomendaciones

Inclusion en el curriculo de las escuelas profesionales de la salud (Medicina, Enfermeria y
Obstetricia), la metodologia “Ayudando a Respirar al Bebé (ARB)” en pregrado.

Inclusidon de RCP Neonatal Avanzado en el curriculo de la especialidad de Pediatria.

Prevision de disponibilidad presupuestal a nivel de Gobiernos Regionales y DIRIS para la
adquisicion de equipamiento biomédico para el tamizaje de hipoacusia y catarata congénita, con
miras a la implementacion del tamizaje neonatal a nivel nacional.

Las regiones deben asumir para el ambito de su jurisdiccidn sanitaria el convenio interinstitucional
con los Centros de Procesamiento del Tamizaje Neonatal (metabdlico) y prever los recursos que
garanticen la cobertura gradual para todo recién nacido.
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Fortalecimiento de la capacidad de los profesionales encargados del cuidado prenatal con calidad,
con la finalidad de canalizar y direccionar la atencién de la gestante de acuerdo con sus
necesidades (gestantes complicadas y no complicadas), para prevenir futuras complicaciones en la
gestante que afecte la sobrevida del feto o recién nacido (anemia materna, infecciones urinarias,
diabetes gestacional, preeclampsia, sepsis puerperal, el bajo peso al nacer y nacimiento
prematuro, etc.)

INDICADOR 1.2: Porcentaje de parto institucional del dltimo nacimiento en los 5 afios anteriores a la
encuesta, por area de residencia, departamento y quintil de riqueza.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nacional 83.8% 85.9% 88.0 % 89.2% 90.7 % 91.9% 93.0% 92.7% 92.4%
Rural 62.5% 67.3% 68.5 % 72.0% 73.2% 76.0 % 79.1% 78.8% 80.8 %
Urbana 94.2% 95.2% 96.4 % 96.0 % 96.7 % 97.3% 97.7% 97.4% 96.3 %
Loreto 54.1% 60.4 % 65.6 % 65.6 % 64.1% 70.2% 66.6 % 73.7% 71.8%
Ica 99.7 % 98.7 % 99.6 % 99.5% 99.0 % 99.3 % 99.4% 98.6 % 98.0 %
Amazonas 54.2 % 60.7 % 63.4% 65.5% 72.4% 72.3% 78.4% 77.4% 80.7 %
Cajamarca 58.4% 64.3 % 67.8 % 70.3% 76.3% 76.5% 82.7% 80.4 % 82.7%
Quintil inferior 54.2% 57.7% 63.5% 66.3 % 68.6 % 71.9% 76.1% 77.3% 78.4%

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2019.

Situacion actual respecto al indicador

El porcentaje de parto institucional del ultimo nacimiento en los 5 afios anteriores a la encuesta, paso
de 83.8% (2011) a 92.4 % (2019), segun informacidn de ENDES. En el drea rural se ha pasado de
62.5 % (2011) a 80.8 % (2019) y en el 4rea urbana de 94.2 % (2011) a 96.3 % (2019).

Procesos que inciden en el indicador

Socializacidon de la Norma Técnica de Salud para la Atencion del Parto Vertical en el Marco de los
Derechos Humanos con Pertinencia Intercultural (Resolucién Ministerial N2 518-2016-MINSA, que
aprueba la NTS N° 121-2016/ MINSA-DGIESP-V.01) contribuir a la reduccién de la morbilidad y
mortalidad materna perinatal, a través de la institucionalizacidn del parto en posicion vertical en el
marco de derechos humanos, considerando las evidencias cientificas y el enfoque de pertinencia
intercultural en todas las gestantes a nivel nacional (dmbito urbano, urbano marginal y rural).

Uso coordinado del WhatsApp regional, estrategia interna con la finalidad de mejorar las
referencias de las pacientes gestantes complicadas desde todas las regiones del pais®. Esta
comunicacién en linea permite el apoyo oportuno de las emergencias obstétricas a nivel nacional
para las referencias regionales oportunas de las gestantes con complicaciones obstétricas.
Transferencia del aplicativo de “Funciones obstétricas y Neonatales (FON)” del INEl a las/os
servidoras/es del MINSA, realizdndose la Evaluacion FON al | semestre 2019, logrando 7.517
establecimientos de salud evaluados en: Capacidad resolutiva; recursos humanos, infraestructura y
equipamiento.

Por su parte el MIDIS contribuye al desarrollo del indicador desde el Programa Nacional de Apoyo
Directo a los mas Pobres “JUNTOS” y a través del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de
Resultados Sociales — FED, mejorando a su vez las tendencias de los siguientes indicadores:

Subindicador 1.2.1. JUNTOS: Porcentaje de mujeres de hogares usuarias de Juntos que en el ultimo
nacimiento en los cinco afios antes de la encuesta recibieron seis o mds controles prenatales.

El programa JUNTOS maneja un incentivo monetario que entre sus corresponsabilidades exige a la
gestante asistir a 6 controles prenatales como minimo. Estos procesos que permiten promover e
incentivar los controles prenatales son:

6 El WhatsApp agrupa a representantes del Despacho Ministerial, Superintendencia de Salud, del SIS y
Directores de Hospitales, Jefes de Departamento de Ginecologia y Obstetricia de los Hospitales
Nacionales y Regionales y del Instituto Nacional Materno Perinatal.
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v’ La afiliacién temprana de mujeres gestantes durante el primer trimestre de embarazo
v’ Visitas domiciliarias a hogares para orientar sobre la importancia de acceder a servicios
de salud.

Como medida para captar a las gestantes que no son registradas oportunamente al Programa, se
realiza el intercambio de informacién con el MINSA.

Subindicador 1.2.2. del FED: Proporcion de mujeres con parto institucional afiliadas al SIS de los
distritos de quintiles pobreza 1 y 2 del departamento que durante su embarazo tuvieron 4
exdmenes auxiliares (examen completo, hemoglobina/hematocrito).

v El FED ha venido evaluando el indicador de disponibilidad de equipos, medicamentos e
insumos, lo que ha contribuido a la mejora de este indicador de cobertura y se impulsd la
identificacidn regional de las gestantes y el seguimiento a la entrega de servicios criticos,
fortaleciendo ademas la gestidn de la informacién.

Logros

424 casas maternas implementadas por el Ministerio de Salud a nivel nacional durante el 2019. Las
mayores implementaciones de casas maternas se registran en Cusco (107), Puno (53), Cajamarca
(49) y Ayacucho (42).

En diciembre de 2018 se registré 55.3% de gestantes de hogares del Programa Juntos registradas
durante el primer trimestre de embarazo, superando la ejecucion del afio 2017 (34.7%) en 20.6
puntos porcentuales. Cabe precisar que la informacion considerada es del 2018, porque el
Programa Juntos requiere de la publicacion de la base de datos de la ENAHO y ENDES 2019, que se
realiza entre los meses de abril y junio de 2020.

El FED desde su implementacién (2014) viene impulsando este indicador. A octubre de 2019 se
alcanzé una cobertura de 37.8% incrementando 4.8 puntos porcentuales con respecto al mes de
diciembre de 2017 y 2.6 puntos porcentuales con respecto al mes de diciembre de 2018.

Dificultades

Limitada adecuacion cultural de los establecimientos de salud para el parto institucional, lo que
incluye adecuar el ambiente, la alimentacion, la posicién del parto y la presencia de familiares
entre otros. Ademas de ello, los consultorios solo tienen equipos basicos de atencién primaria.

El débil monitoreo de indicadores FED en algunos Gobiernos Regionales, ademas de las demoras
en la adquisicidén de insumos criticos para la atencién de salud en las regiones.

Medidas adoptadas

Identificacién oportuna del riesgo obstétrico, que son complicaciones que ocurren durante el
embarazo (amenaza de parto, hemoglobina menor de 10, multiparas, hemorragias, etc.) y que
pueden alterar el desarrollo normal o la supervivencia del recién nacido.

Referencia oportuna de la gestante a un establecimiento de mayor nivel de complejidad. Toda
gestante con factores de riesgo debe ser referida inmediatamente a un hospital para que pueda
ser atendida, no puede quedarse en un establecimiento de salud.

Implementacién de la Estrategia del Plan de Parto en todos los niveles de atencién, que busca
organizar y movilizar los recursos familiares y comunitarios para la atencidon oportuna de la
gestante en el momento del parto con el objetivo de lograr un parto institucional.

Asistencia técnica a los Gobiernos Regionales, para fortalecer el monitoreo de indicadores, en la
mejora de procesos logisticos y presupuestales y en la gestion de la informacion.

Recomendaciones

Hacer difusion y brindar asistencia técnica para la implementacién de las Normas Técnicas del
componente de Salud Sexual y reproductiva.

Desarrollar capacidades de los y las profesionales que realizan la atencion de la gestante, parto y
puerperio.
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Implementar el parto humanizado, tomando en consideraciéon como prioridad los deseos de la
mujer y no los del médico; que se atiendan todas sus necesidades y se respeten sus derechos,
Asimismo, se involucre a la pareja y a la familia en el nacimiento del bebé.

Fortalecer, desde los Gobiernos Regionales, el seguimiento (desde la identificacién temprana de la
gestacion) y la entrega de servicios criticos.

Operativizar la supervision y monitoreo por niveles con instrumentos (planes, fichas de
supervisién, actas de compromisos, entre otros).

Fortalecer los procesos logisticos y presupuestales.

Fortalecer las capacidades del recurso humano de categorias I-1 y I-2 en el uso de las pruebas

rapidas.

INDICADOR 1.3: Proporcidn de nacidos vivos en los 5 afios anteriores a la encuesta con bajo peso al
nacer (< 2.5 kg.), por area de residencia, departamento y quintil de riqueza.

_ 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 i
Nacional 71% 74% | 7.8% | 64% | 7.5% | 70% | 73% 73% | 65%
Rural 9.0% 88% | 92% | 87% | 81% | 81% | 87% 83% | 86%
Urbana 6.2 % 67% | 72% | 55% | 73% | 67% | 69% 71% | 58%
Amazonas 82% 81% | 101% | 7.0% | 77% | 7.7% | 7.9% 83% | 7.0%
Huanuco 9.9 % 113% | 106% | 81% | 91% | 85% | 89% 80% | 69%
La Libertad 6.7% 59% | 51% | 59% | 66% | 83% | 69% | 82% | 61%
Lambayeque 73% 4.7 % 7.5% 5.8% 6.0 % 6.7 % 7.3% 7.7 % 7.4 %
Pasco 77% 80% | 85% | 107% | 98% | 96% | 84% | 113% | 94%
Piura 9.8% 7.0% 79% | 97% |104%| 81% | 100% | 70% | 86%
Tumbes 71% 91% 71% | 78% | 7.0% | 82% | 7.4% 72% | 69%
Loreto 121% 131% | 121% | 105% |101%| 109% | 125% | 11.0% | 103%
Cajamarca 103 % 111% | 103% | 93% | 94% | 91% | 89% 98% | 86%
Quintil inferior 9.4% 98% | 103% | 94% | 92% | 91% | 102% | 90% | 91%
Segundo Quintil 8.0% 90% | 78% | 65% | 7.6% | 69% | 66% 63% | 58%
Quintil Intermedio 6.5% 53% | 68% | 58% | 75% | 59% | 64% 72% | 56%
uarto Quintil 55% 63% | 59% | 42% | 60% | 73% | 61% 67% | 58%
Quintil Superior 52% 60% | 81% | 55% | 7.0% | 59% | 72% 74% | 56%
Lima Metropolitana 55% 59% | 65% | 36% | 68% | 60% | 68% 69% | 510%
Resto Costa 7.0% 54% | 66% | 70% | 69% | 66% | 71% 66% | 60%
Costa 62% 57% | 66% | 53% | 68% | 62% | 69% 68% | 55%
Sierra 83% 93% | 93% | 78% | 87% | 81% | 7.7% 83% | 80%
Selva 72% 86% | 92% | 75% | 80% | 80% | 81% 78% | 73%

Comprende a estimadores con coeficiente de variaciéon mayor a 15 % considerados como referenciales.
Fuente: INEI-ENDES, 2011-2019.

Situacion actual respecto al indicador

La proporcion de nacidos vivos en los cinco afios anteriores a la encuesta con bajo peso al nacer
(menos de 2.5 kg) ha pasado de 7.1 % en el 2011 a-6.5 % en el 2019, segun informacién de INEI. En el

area urbana se ha llegado a 5.8 %, mientras que en el area rural a 8.6 % en el mismo afio.

Procesos que inciden en el indicador

Fortalecimiento de capacidades a las y los profesionales en atencion prenatal (identificacién de los
factores de riesgo, deteccion de los signos de alarma, prevencién y manejo de la anemia, uso de
tiras reactivas para orina, evaluacién de la ganancia de peso de la gestante, etc.) logrando
capacitar a 250 obstetras, capacitaciones realizadas a nivel de las 4 DIRIS de Lima Metropolitana.
Monitoreo y seguimiento a través del WhatsApp regional para las referencias regionales
oportunas de las gestantes con complicaciones obstétricas, en el cual se encuentran
interconectados las direcciones generales de la DGIESP, DIGOS, PRONAHEBAS, SAMU, direcciones
de las Regiones, Coordinaciones regionales de SSR, direcciones de los hospitales nacionales y
regionales, jefaturas de los departamentos de gineco obstetricia y jefaturas de los departamentos
de neonatologia, para una coordinacidon inmediata.

Logros

Atencion de 258 emergencias obstétricas, de las cuales se registraron 68 muertes evitadas, a
través de las referencias regionales oportunas de gestantes con complicaciones obstétricas.
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= Aprobacion de la Directiva Sanitaria N° 084-MINSA/2019/DGIESP “Directiva Sanitaria que
establece la organizacién y Funcionamiento de los Comités de Prevencién de la Mortalidad
Materna Fetal y Neonatal” por la Resolucion Ministerial N° 251-2019/MINSA

=  Fortalecimiento de competencias de 614 profesionales de la salud en 15 regiones, DIRIS, y EsSalud
en el manejo de las emergencias obstétricas y las Claves y capacitacidon de 371 profesionales de la
salud del dmbito nacional en atencién integral de Planificacion familiar — métodos anticonceptivos
de larga duracién, que incluyeron la prevencién del embarazo en adolescentes.

Dificultades

= Insuficiente capacidad resolutiva de los establecimientos de salud; no se cuenta con recursos
humanos con competencia y en cantidad suficiente, equipos, laboratorios, insumos para realizar
los andlisis auxiliares, medicamentos y otros.

= Poca adherencia de la gestante a la toma del sulfato ferroso mas acido félico segun lo referido por
los o las profesionales al realizar las visitas domiciliarias.

Medidas adoptadas

= |dentificacién de los factores de riesgo que implican complicaciones para su referencia oportuna
(amenaza de parto, hemoglobina menor de 10, multiparas, hemorragias, etc.) que ocurren
durante el embarazo y que pueden alterar el desarrollo normal o la supervivencia del producto.

= Busqueda activa de gestantes para su captacidn temprana, permitiendo que inicien su atencién
prenatal en el primer trimestre, lo que permite identificar su riesgo obstétrico y prevenir
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.

= Implementacion del radar de gestantes para la identificacion, seguimiento, monitoreo, atencién
prenatal y culminacidn del parto institucional.

=  Fortalecimiento del sistema de referencia para la atencidén de las complicaciones obstétricas que
evita la mortalidad materna.

Recomendaciones

=  Fortalecer la atencion pre gestacional para preparar a las mujeres que desean gestar, identificar
patologias, tratamiento de la anemia, suministro de hierro y acido félico, etc.

=  Fortalecer la capacidad resolutiva de los EESS.

= Incrementar los recursos humanos con competencias para la atencién en salud sexual y
reproductiva en todos los niveles de atencidn.

=  Monitorear el cumplimiento de la normatividad vigente para una atencién de planificacion
familiar, preconcepcional, prenatal y de las complicaciones obstétricas oportuna y de calidad.

=  Promover estilos de vida saludables, alimentacién adecuada en las gestantes.

=  Fortalecer las visitas domiciliarias y seguimiento a las gestantes con anemia.

INDICADOR 1.4: Tasa de mortalidad materna en mujeres en edad fértil por cada cien mil nacimientos
para el periodo de 7 afios anteriores de la encuesta.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018

Nacional 93 por 100.000 nacimientos No se cuenta con informacion

Fuente: INEI-ENDES

Indicador: Nimero de muertes maternas en el Peru.

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Nacional 457 445 440 383 411 415 328 377 366 310

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2010-2019.
Fecha de Consulta de Informacién:07/05/20

Indicador: Tasa especifica de muertes maternas en menores de 18 afios de edad.

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nacional 9.5% 3.6 % 53 % 5% 6.4 % 7.9 % 5.1% 6.1 %

Fuente: Ministerio de Salud.
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Situacion actual respecto al indicador

Debido a la falta de disponibilidad del indicador “Tasa de mortalidad materna en edad fértil por cada
100 000 nacimientos para el periodo de siete afios anteriores a la encuesta”, que ya no es calculado
por el INEI, se ha tomado como indicadores alternativos al nimero de muertes maternas en el Perd,
cuya fuente es del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades; vy al
indicador “Tasa especifica de muertes maternas en menores de 18 afios de edad”.

En el 2019, el nimero de muertes maternas en el Peru fue de 310, registrando una disminucién de 157
muertes en comparacion con el registro del 2010 (457 muertes).

La tasa especifica de muertes maternas en menores de 18 afos es la proporcidon de las muertes
maternas registradas en menores de 18 afios en relacién con el total de muertes maternas registradas
a nivel nacional y la fuente es el Ministerio de Salud. El porcentaje en el 2019 fue de 6.1 %y en el 2012
fue de 9.5 %.

El 53 % de las muertes son de causa indirecta y la edad predominante es 17 afios. Las regiones con
mayor cantidad de muertes maternas en adolescentes son: Puno (4 muertes maternas), Lima
Metropolitana (3 muertes maternas) y Ucayali (3 muertes maternas).

Procesos que inciden en el indicador

= Implementacion de una linea para comunicaciones a nivel nacional via WhatsApp denominada
“Salud Materna” para las referencias oportunas de gestantes con complicaciones obstétricas a
nivel regional. Se han atendido 258 emergencias obstétricas, de las cuales se registraron 68
muertes evitadas.

=  Fortalecimiento de competencias a profesionales de la salud en 15 Regiones, DIRIS, y EsSalud en el
manejo de las emergencias obstétricas y las claves, atencion integral de planificacion familiar —
métodos anticonceptivos de larga duracién, que incluya la prevencion del embarazo de
embarazos en adolescentes.

= Disponibilidad de métodos anticonceptivos gratuitos en los establecimientos de salud, insumos
disponibles en todos los establecimientos de salud a nivel pais.

= Visitas de asistencia técnica especializadas a las DIRESA/GERESA y DIRIS priorizando las regiones
con mayor numero de muertes maternas.

= Asistencia técnica a GERESA/ DIRESA / DISA / DIRIS en los procesos de gestion, desempefio, el
grado de eficiencia de los recursos humanos, avance de las actividades, informacion,
competencias del recurso humano y presupuesto, que permitan definir o reorientar las acciones
para la reducciéon de la mortalidad materna como prioridad nacional.

=  Fortalecimiento de los Comités Nacional y Regionales de Prevencién de la Mortalidad Materna,
Fetal y Neonatal.

= Contar con documentos normativos para ser cumplidos a nivel regional.

= Con el objetivo de prevenir el embarazo en adolescente, y por lo tanto la mortalidad materna, se
ha capacitado en anticoncepcién, con énfasis en métodos de larga duracion en adolescentes, y en
el aspecto legal para la atencidn en salud sexual y reproductiva en adolescentes.

= También se han realizado capacitaciones en Emergencias Obstétricas a nivel nacional para el
fortalecimiento de las competencias del recurso humano; ademds de realizar seguimiento y
monitoreo exhaustivo a través de las visitas de asistencia técnica en la implementacion de los
procesos.

Logros

= 80% de referencias efectivas de las regiones a hospitales de mayor complejidad de Lima
Metropolitana.

= 371 profesionales capacitados en metodologia anticonceptiva-MLD (métodos de larga duracién) a
nivel nacional.

= 614 profesionales capacitados en emergencias obstétricas (20 talleres) a nivel nacional.

=  Fortalecimiento del sistema de referencia de emergencias obstétricas a través de WhatsApp
regional.
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= 38 visitas de asistencia técnica especializadas a las DIRESA/GERESA y DIRIS priorizando las
regiones con mayor nimero de muertes maternas.

= Incremento de 5.6 % del porcentaje del indicador uso de métodos anticonceptivos modernos en
adolescentes de 12 a 17 afos, en comparacion de los afios 2017 al 2018, segln fuente de
informacion HIS. El método anticonceptivo con mayor cantidad de parejas protegidas
adolescentes es el inyectable trimestral, seguido del condén femenino, y por ultimo el inyectable
mensual.

= 371 profesionales de la salud capacitados a nivel nacional en metodologia anticonceptiva con
énfasis en la/el adolescente y el aspecto legal.

Dificultades

=  Brechas en el recurso humano en las especialidades de Ginecdlogo-Obstetricia, Anestesiologia,
Neonatologia, Medicina Intensiva.

=  Recurso humano con necesidades de capacitacion insatisfechas.

=  Escasos servicios de los Bancos de sangre para la disponibilidad de sangre segura en la atencion de
las emergencias obstétricas (abastecimiento y manejo de hemoderivados).

= |nsuficientes ambulancias equipadas y en condiciones adecuadas para las referencias de pacientes
con emergencias obstétricas.

=  Servicios de Neonatologia con limitada capacidad instalada (falta de ventiladores, incubadoras).

Medidas adoptadas

=  Se realiza el monitoreo semanal de los casos de muertes maternas a nivel nacional, lo que ha
permitido contar de manera anticipada, casi en tiempo real, con un reporte de muertes maternas
y asi establecer de manera oportuna las acciones inmediatas que deben tomarse, acompanando a
las regiones en la mejora de la capacidad resolutiva de sus establecimientos de salud.

=  Se viene fortaleciendo las intervenciones oportunas a través de las referencias obstétricas y uso
de la telemedicina o grupo de WhatsApp para agilizar las referencias.

Recomendaciones

= Implementar la Directiva Sanitaria N° 084-MINSA/2019/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece
la Organizacion y Funcionamiento de los Comités de Prevencién de la Mortalidad Materna, Fetal y
Neonatal.

=  Fortalecer las reuniones del Comité de Expertos en Salud Sexual y Reproductiva con la finalidad de
continuar el fortalecimiento de las acciones a favor de la salud sexual y reproductiva, aprobada
por Resolucién Ministerial N° 646-2019/MINSA.

=  Fortalecer los establecimientos de salud estratégicos para que cumplan funciones obstétricas y
neonatales, mediante la implementacién de equipamiento, recurso humano e infraestructura a
largo plazo.

INDICADOR 1.5: Porcentaje de neonatos que reciben lactancia materna dentro del primer dia de
nacidos

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nacional 92.0 % 934% | 93.6% 93.0% 92.6 % 93.9% 93.0% 92.3% 93.2%
Rural 96.6 % 95.8% | 95.9% 96.6 % 95.6 % 96.6 % 96.2 % 95.2 % 95.6 %
Urbano 91.6 % 922% | 92.6% 91.6 % 91.5 % 93.0 % 91.8 % 93.1% 92.4%
Sin educacion 97.5% 98.1% | 96.0% 93.8 % 95.3 % 97.1% 97.2% 97.1% 89.5 %
Educacion superior 86.4 % 90.6 % 91.1% 89.2 % 90.3 % 91.7 % 91.2 % 90.2 % 91.5%
Quintil inferior 96.3 % 97.1% | 96.6% 96.7 % 96.2 % 97.0% 96.5 % 95.8 % 95.6 %
Quintil superior 85.0 % 90.2% | 89.0% 88.8 % 89.4 % 90.5 % 89.5 % 88.2 % 90.3 %

Fuente: INEI-ENDES, 2010-2019.

Situacion actual respecto al indicador

No se cuenta con datos para el 2019; sin embargo, de acuerdo con el ultimo reporte 2018, segun la
encuesta ENDES el 92.3% de neonatos reciben lactancia materna dentro del primer dia de nacidos, de
forma que se mantiene en el mismo nivel respecto al afio anterior. Las 10 regiones con mayor
proporcién de inicio de lactancia materna durante el primer dia de vida del recién nacido en el 2018
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son: Ucayali (99.1 %), Huanuco (97.2 %), Loreto (96.5 %), San Martin (96.0 %), Huancavelica (95.4 %),
Apurimac (95.0 %), Amazonas (94.9 %), Pasco (94.4), La Libertad (94.4 %) y Cajamarca (94.3 %).

Procesos que inciden en el indicador

Para contribuir en la mejora del indicador, se enfocé en las intervenciones para el periodo 2019 de
salud neonatal en la siguiente linea estratégica:

a)

b)

Fortalecimiento de la atencidén preconcepcional, cuyo objetivo es preparar a la mujer que tiene
planificado salir embarazada con el fin de prever complicaciones de la gestacién, tanto para la
madre como para el/la recién nacido/a. Esta atencion consiste en un paquete de atencion en
donde se le brinda acido fdlico, evaluacién del estado nutricional, tamizaje de VIH con pruebas
rapidas, dosaje de hemoglobina, tiras reactivas de orina, tamizaje de violencia, toma del
papanicolau, y orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva, entre otros.
Fortalecimiento de la capacidad resolutiva (desarrollo de capacidades y competencias de los
equipos multifuncionales relacionados con la atencién del/a recién nacido/a y la promocién de la
practica de la lactancia materna desde la primera hora de vida en los establecimientos de salud
priorizados en el pais) a través de cursos, talleres y pasantias. Cabe destacar que las acciones
para fortalecer la lactancia materna estan incluidas en las intervenciones efectuadas para
contribuir a la reduccién de la mortalidad neonatal, debido a que la lactancia materna no es una
practica aislada, sino mas bien esta inmersa dentro de la atencion integral y cuidados del/a recién
nacido/a. Se tiene 28 establecimientos de salud’ priorizados pertenecientes a 9 DIRIS.

Las asistencias técnicas y monitoreo se efectuan con las acciones descritas en el indicador 2.2, el
cual incluye las intervenciones en la certificacion de “Establecimientos de Salud amigos de la
Madre, la Nifia y el Nifio”, propiciando acciones a favor del inicio temprano de la lactancia
materna.

Logros

Taller de fortalecimiento de capacidades para la atencidon integral de salud del neonato en el
primer nivel de atencion: Del total de 54 participantes provenientes de los establecimientos de
salud del primer nivel de las regiones priorizadas de Cajamarca, Puno, Junin, Cusco y Piura, el 80 %
fortalecieron sus capacidades en la atencidn integral del neonato.

A diciembre de 2019 el 69% (242 355) de recién nacidos, respecto del total de nacimientos
institucionales (351 145), recibieron lactancia materna en la primera hora de nacidos en
comparacion al periodo 2018 (67.92 %), lo cual representa un incremento de 1.1 %.

A diciembre 2019 al 68.24% (239 623) de recién nacidos, respecto del total de nacimientos
institucionales (351 145), se les practicé el corte oportuno del cordén umbilical, en comparacién al
periodo 2018 (65.79 %), por tanto, hubo un incremento de 2.45 puntos porcentuales.

Los logros e intervenciones efectuadas contribuyeron al indicador durante el periodo 2019, los
cuales estan relacionados directamente con el fortalecimiento de competencias del profesional de
la salud de las regiones priorizadas para afianzar la practica de la lactancia materna dentro de la
primera hora de vida a través del apego por el espacio de 45 a 60 minutos (contacto piel a piel)
con la finalidad de garantizar la promocidon del buen crecimiento, desarrollo y calidad de vida de
las nifias/os, siendo la lactancia materna una practica clave que debe promoverse en todo
establecimiento de salud a nivel nacional, contribuyendo con ello a propiciar el inicio de la
lactancia materna y asegurar su continuidad de forma exclusiva hasta los 6 meses.

La intervencion en salud neonatal que contribuye con el indicador es y serd primordialmente
incidir en la promocion del apego (contacto piel a piel) para buscar la adherencia a la practica de
la lactancia materna dentro de la primera hora de vida como parte de la atencidon integral del
recién nacido, por lo que el precitado enunciado es valido mantenerlo.

Dificultades

7 Cajamarca (Bafios del Inca, Pachacutec y San Marcos), Cusco (Belempampa, Calca, Kiteni), Junin (Acobamba, Chilca, Materno
Infantil El Tambo), Lima Centro (Centro de Salud Surquillo, El Porvenir, Magdalena), Lima Este (Miguel Grau, San Fernando, Santa
Anita), Lima Norte (Centro Materno Infantil Laura Rodriguez, CLAS Juan Pablo Il, El Progreso), Lima Sur (Centro Materno Infantil
Daniel Alcides Carrién, Centro Materno Infantil de Salud “Virgen del Carmen”, Centro Materno Infantil Juan Pablo Il y CMI
Ollantay), Piura (CSI — 4 Morropén, Centro de Salud Materno Infantil- Catacaos, Los Algarrobos), Puno (Centro de Salud Alianza,
Cono Sur y José Antonio Encinas)

24



Recorte presupuestal en el marco del DU N° 004-2019, se cancelaron intervenciones programadas
para el IV trimestre.

Limitaciones administrativas para la ejecucién de intervenciones relacionadas con la aprobacién
de la Directiva Administrativa N° 274-MINSA-2019/0GA “Directiva Administrativa para el
Otorgamiento y la Rendicién de Viaticos, Pasajes y Otros Gastos de Viaje”.

Limitado uso y promocidn de las practicas claves en la atencién integral de salud del neonato en
las regiones, toda vez que la practica clave de contacto piel a piel propicia el inicio de la lactancia
materna en la primera hora, lo cual repercute en su mantenimiento durante el primer dia y
exclusiva hasta los 6 meses, contribuyendo al logro del indicador.

Medidas adoptadas

Reuniones periddicas con el Comité de Expertos en Salud Neonatal (Resolucidon Ministerial N° 572-
2017/MINSA), con la finalidad de definir las mejores estrategias para las intervenciones que
mejoren el indicador, asi como su participacién e involucramiento en las capacitaciones a nivel
nacional.

Comunicacién constante con los profesionales responsables de salud neonatal de las regiones y
Lima Metropolitana, con la finalidad de incitar su empoderamiento en la promocion de la
lactancia materna exclusiva, desde la atencién preconcepcional y en la atencién integral del recién
nacido.

Participacion activa en la construccion y articulacion de intervenciones con enfoque de desarrollo
infantil temprano durante el tercer trimestre 2019, en el marco de la formulacién del Programa
Presupuestal orientado a Resultados (PPoR) del Desarrollo Infantil Temprano (DIT), las cuales
fortaleceran las practicas de lactancia materna en el recién nacido.

Recomendaciones

Promover normativas y acciones sancionadoras contra los que incumplen el Reglamento de
alimentacién infantil, incluyendo a los y las profesionales de la salud que promuevan el uso de
sucedaneos, asi como, los laboratorios fabricantes de leche artificial (leche de vaca modificada),
toda vez que la incidencia y promocién desleal estd aumentando indiscriminadamente, no
respetando el Reglamento de Alimentacion Infantil (RAI) aprobado mediante Decreto Supremo N°
009-2006-SA.

Actualizar el Reglamento de Alimentacion Infantil (RAl) aprobado mediante Decreto Supremo N°
009-2006-SA que contribuya con las politicas nacionales.

INDICADOR 1.6: Proporcion de recién nacidos vivos menores de 37 semanas de gestacion

2012 | 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Nacional 158% [175% | 185% | 172% | 100% [211% | 228% | 226% | 223%
Rural 9.9% | 112% | 112% | 108% | 104% | 12.1% | 14.0% | 138% | 142%
Urbana 190% | 207% | 21.9% | 198% | 22.4% | 244% | 260% | 257% | 25.1%
Selva 9.1% | 105% | 106% | 96% | 11.0% | 123% | 12.1% | 133% | 126%
Lima Metropolitana 210% | 249% | 272% | 242% | 273% | 289% | 323% | 30.9% | 30.1%
Loreto 79% | 132% | 262% | 104% | 123% | 11.6% | 13.8% | 147% | 14.1%
Cajamarca 79% | 111% | 151% | 122% | 164% | 15.1% | 162% | 168% | 153%
Ica 244% | 346% | 155% | 186% | 21.9% | 24.0% | 249% | 254% | 281%
Quintil inferior 88% | 122% | 103% | 100% | 9.8% |114% | 131% | 135% | 144%
Segundo quintil 141% | 149% | 13.9% | 140% | 154% | 164% | 194% | 198% | 185%
Quintil intermedio 178% | 184% | 204% | 19.1% | 225% | 24.4% | 22.8% | 245% | 23.5%
Cuarto quintil 208% | 220% | 287% | 21.4% | 23.0% | 258% | 29.1% | 27.2% | 285%
Quintil superior 222% | 242% | 258% | 268% | 293% | 32.2% | 37.3% | 343% | 33.3%

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2019.

Situacion actual respecto al Indicador

La proporcion de recién nacidos vivos menores de 37 semanas de gestacion en el 2019 fue de 22.3% a
nivel nacional, segin informacién de INEI. Esto a diferencia del afio 2011 cuando la proporcién fue 15.8 %
a nivel nacional. En el drea rural se pasé de 9.9 % a 14.2 % y en el drea urbana de 19 % a 25.1 % del 2011
al 2019.
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Proceso que incide en el indicador

Fortalecimiento de la atencién preconcepcional.

Logro

Incorporacion de insumos estratégicos por compra nacional (Tiras reactivas de orina, VIH- Sifilis y acido
Folico + Sulfato Ferroso), distribuidos en todos los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, a fin
de brindar tratamiento oportuno de infecciones urinarias y prevenir el parto prematuro.

Dificultades

Existen barreras culturales, socioeconémicas, educativas, geogréficas, actitudinales de la poblacién rural y
urbano marginal que impide un adecuado control prenatal y evitar nacimientos de recién nacidos vivos
menor de 37 semanas).

Deficiente capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.

Medidas adoptadas

Fortalecimiento de capacidades de las/los profesionales que realizan la atencion prenatal, la cual permite
identificar oportunamente el riesgo obstétrico en la gestante.

Corte tardio del cordén umbilical, lo que disminuye la necesidad de transfusion sanguinea por anemia. En
el bebé se incrementan: los hematocritos, la hemoglobina, la presidn sanguinea, la oxigenacion cerebral y
el flujo de gldbulos rojos.

Lactancia materna exclusiva. El suministro de leche materna al nifio durante la primera hora de vida se
conoce como "inicio temprano de la lactancia materna"; asi se asegura que recibe el calostro ("primera
leche"), rico en factores de proteccidn.

Fortalecimiento de las competencias de las/los profesionales para mejorar la calidad de atencion prenatal
en todos los establecimientos de salud.

Mejoramiento de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud; implementacion de

equipamiento, recurso humano e infraestructura a largo plazo.
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2.1.2 Resultado esperado 2:
Nifias y niflos menores de 5 afios de edad alcanzan un estado adecuado de nutricién y salud

Meta: Disminuir al 5 % la desnutricidn crénica en nifias y niflos menores de 5 afios de edad.

INDICADOR 2.1: Porcentaje de desnutricion crénica de la poblacion de menores de 5 afios de edad
(patrén de referencia NCHS) por drea de residencia, departamento y quintil de riqueza.

__I 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 -

Nacional 152 % 135% | 13.1% | 107% | 102% | 93% | 91% | 88% | 87%

Rural 29.9% 246% | 253% | 21.9% | 205% | 195% | 192% | 194% | 183 %

Urbana 7.4% 73% | 71% | 58% | 61% | 53% | 54% | 49% | 50%

Sierra 251% 224% | 232% | 178% | 168% | 156% | 154% | 158% | 145%

Selva 212 % 150% | 178% | 168% | 142% | 142% | 134% | 127% | 13.0%
Huancavelica 46.4 % 438% | 349% | 281% | 265% | 253% | 235% | 253% | 22.4%
Quintil inferior 36.0% 31.0% | 297% | 269% | 23.7% | 226% | 21.9% | 209% | 202%

Fuente: INEI — ENDES, 2011-2019.

INDICADOR 2.2: Porcentaje de desnutricion crénica en menores de 5 afios de edad (patrén de referencia
OMS), por adrea de residencia, departamento y quintil de riqueza.

_ 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Nacional 19.5 % 18.1% 17.5% 14.6 % 144% | 131% | 129% | 122% | 12.2%
Rural 37.0% 31.9% 323% 28.8% 277% | 265% | 253% | 257% | 245%
Urbana 10.1% 10.5 % 103 % 83% 9.2% 7.9% 8.2% 73% 7.6%
Sierra 30.7% 293 % 28.7% 24.4% 227% | 21.2% | 213% | 211% | 203%

Selva 28.2% 21.6% 24.1% 20.7% 203% | 198% | 18.0% | 172% | 17.7%
Huancavelica 542 % 51.3% 42.4% 35.0% 340% | 33.4% | 31.2% | 320% | 307%
Quintil inferior 43.8% 38.8% 376 % 34.0% 316% | 303% | 28.8% | 27.8% | 266%

Fuente: INEI - ENDES, 2011-2019.

Situacion actual respecto al Indicador

Una de las metas del Plan Nacional de Accidn por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021 es “Disminuir al
5 % la desnutricidn crénica en nifas y nifios menores de 5 afios de edad”. Segun informacién de la ENDES y
de acuerdo con el patrén de referencia NCHS, el porcentaje de desnutricién crénica en menores de 5 afios
de edad en el 2019 fue 8.7 %. Asimismo, segun el patron de referencia de la OMS el porcentaje fue de
12.2 % en el mismo afo. La brecha existente para llegar a la meta del 5 % en el porcentaje de desnutricién
en menores de 5 afios de edad es de 3.7 y 7.2 puntos porcentuales de acuerdo con los patrones de
referencia NCHS y OMS, respectivamente.

Segun ENDES 2019, entre los afios 2011 y 2019, la Desnutriciéon Crdnica Infantil a nivel nacional segun
patron NCHS se ha reducido en 6.5 puntos porcentuales, pasando de 15.2% (2011) a 8.7% (2019). En el
ambito rural, en los mismos afios, disminuyd 11.6 puntos porcentuales, pasando de 29.9% a 18.3%;
mientras que en el area urbana disminuyd en 2.4 puntos porcentuales de 7.4% (2011) a 5% (2019).

De acuerdo con el patron OMS se ha reducido en 7.3 puntos porcentuales, pasando de 19.5% (2011) a
12.2% (2019). En el area rural, en el mismo periodo, disminuyd 12.5 puntos porcentuales, pasando de 37% a
24.5%; y en el drea urbana disminuyd en 2.5 puntos porcentuales de 10.1% (2011) a 7.6% (2019).

Procesos que inciden en el indicador

Como parte de la implementacion del Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemiay el Plan Nacional para
la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricidon Crénica Infantil en el Perd: 2017-
2021, se vienen desarrollando intervenciones clave para mejorar el indicador, tales como:

= |nicio de suplementacién con gotas de hierro en nifias y nifios de 4 meses.
= Visita domiciliaria a nifias y niflos para asegurar adherencia de suplementacion y brindar consejeria en
lactancia materna exclusiva, estado vacunal y CRED.
= Sesion demostrativa de preparacion de alimentos a madres y padres y cuidadores de nifias y nifios de
6 a 8 meses.
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= Visitas domiciliarias por actores sociales mediante padron nominal para mejorar practicas de
alimentacién y adherencia al tratamiento.

=  Formacién de facilitadores regionales en CRED con enfoque DIT.

= Promocion y proteccidon de la lactancia materna a través de la certificacion de EESS Amigos de la
Madre, la Nifia y el Nifio.

Logros

= 1.167 profesionales de la salud, capacitados en manejo de suplementacién y tratamiento de anemia
en nifias, nifios y gestantes, sesion demostrativa, diagndstico de anemia, manejo del kit de buen
crecimiento, visita domiciliaria a nifias, nifios, gestantes y puérperas.

= 541 profesionales de la salud de las regiones de Junin y Loreto, Amazonas, San Martin y Ucayali,
recibieron la capacitacion en: Anemia en las nifias, nifios y gestantes, visita domiciliaria y sesiones
demostrativas de alimentacién, que les permite mejorar la calidad de atencién del CRED, como parte
de la implementaciéon del Convenio de Financiacidon “Programa de apoyo a la Estrategia Nacional de
Desarrollo e Inclusién Social” (AP-ENDIS).

= 58 facilitadores regionales de CRED formados con enfoque de Desarrollo Infantil Temprano - DIT, los
que cumplen la funcién de réplicas del modelo de atencién en cada uno de sus distritos.

= 8 hospitales certificados como Establecimientos de Salud amigos de la Madre la Nifia y el Nifio, esta
certificacion tiene como base los "Diez pasos para una lactancia materna exitosa”, el cumplimiento
del Reglamento de alimentacidn infantil y la implementacidén de lactarios en las instituciones del
sector publico y del sector privado, promoviendo la lactancia materna.

= 150 profesionales de la salud de los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencidn,
de Lima Metropolitana sensibilizados sobre la importancia de los microorganismos en el parto y la
lactancia, para la salud de las personas en su Curso de Vida, la misma que se realizd a través del
Panel Foro "Microbioma, Parto y Lactancia: Hacia una Nueva Mirada de los microorganismos.

= 140 profesionales de la salud de las especialidades de pediatria, neonatologia, enfermeria,
nutricionistas y obstétricas de las regiones de La Libertad, Huancavelica, Amazonas, Lima Region,
Cusco (Kimbiri Pichari), Apurimac, Cajamarca, Lima (Cafiete), Ayacucho, Callao, DIRIS Lima Norte,
desarrollaron capacidades en la Estandarizacion de Metodologia e Instrumentos para Evaluacidon
Interna y Externa Certificacién EESS Amigos de la Madre la Nifia y el Nifio.

Dificultades

= Establecimientos de salud con débil organizacidon para garantizar la atencion integral del nifio con
calidad y oportunidad.

= Recurso humano insuficiente para la demanda poblacional que acude a los consultorios CRED.

= Establecimientos de salud con equipos e insumos insuficientes para la atencién de calidad a la
poblacién.

= Débil monitoreo a la efectividad de las visitas domiciliarias o guardias comunitarias del personal
nombrado.

= Limitaciones administrativas para la ejecucion de intervenciones relacionados con la aprobacion de la
Directiva Administrativa N° 274-MINSA-2019/0GA “Directiva Administrativa para el Otorgamiento y
la Rendicion de Viaticos, Pasajes y Otros Gastos de Viaje”, el que no permite el pago de viaticos y
pasajes a otro personal que no sea del MINSA, perjudicando el fortalecimiento de capacidades y
asistencia técnica a nivel de las regiones.

Medidas adoptadas

= QOrganizacidon de los consultorios de CRED; se desarrollé un flujograma de atencién que permita
mejorar la calidad de atencion dentro de estos.

= A través de las Coordinadoras de la Etapa de Vida Nifio se viene garantizando la implementacién
adecuada de los consultorios CRED a nivel nacional.

= Seguimiento a las actas con los compromisos asumidos en los talleres de capacitacion y pasantias, lo
gue nos permitié verificar los procesos de avance en cada una de las regiones participantes en los
talleres y pasantias.

= Monitoreo del personal que participd en los talleres de formacién de facilitadores regionales en CRED
con enfoque DIT, lo que nos permite evaluar in situ los avances a nivel de los consultorios CRED y
mejora de la calidad de atencidn, lo que permitiria a la regién contar con un centro modelo para
realizar talleres, pasantias y replicar el modelo.
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= Asistencias técnicas a nivel de las regiones, para generar y lograr la autoevaluacién o evaluacion
interna y solicitar las evaluaciones externas (MINSA) para lograr la certificacién de hospitales o
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio, lo que permite reconocer a
establecimientos de salud que promueven y protegen la lactancia materna.

Recomendaciones

= Fortalecer el trabajo coordinado y articulado entre el equipo técnico de la Estrategia de Alimentaciony
Nutricién Saludable, Nifio, Adolescente y Salud Sexual y Reproductiva a nivel de las DIRESA/DIRIS.

= Sistematizar experiencias exitosas de regiones que han desarrollado intervenciones para la reduccién
de la desnutricidn crénica infantil.

= Fortalecer a las DIRESA y sus unidades ejecutoras para el monitoreo y seguimiento de los profesionales
capacitados.

INDICADOR 2.3: Tasa de mortalidad infantil, a los 5 afos anteriores a la encuesta por cada mil nacidos
vivos, por area de residencia, region natural y departamento.

2012 | 2013 | 2014 | 2014-2015 2016 2016-2017 | 2017-2018
16 17 16 17 15 15 15
Nacional .
Por cada mil nacidos vivos No. se dlspoin’e Por cada mil nacidos vivos | No se dispone de
de informacion informacién, por no
Rural 26 | 22| 17 [ 24| 2 por tener 18 | 22 P
Por cada mil nacidos vivos pocos casos en | Por cada mil nacidos vivos tener el calculo
12019
11 |14 | 16 |13 | 13 la muestra 13 | 13 parae
Urbana . . - - " "
Por cada mil nacidos vivos Por cada mil nacidos vivos

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2019.

Situacion actual respecto al Indicador
Para el afio 2019 aun no se cuenta con informacidon sobre este indicador.

No obstante, la tasa de mortalidad infantil en el afio 2011 fue de 16 victimas por cada 1000 nacidos vivos, el
cual se mantiene respecto al afio 2017-2018 en 15 por cada 1000 nacidos vivos.

Procesos que inciden en el indicador

= Dentro de las enfermedades prevalentes por la que son atendidos las nifias y niflos menores de 5 afios
en los Establecimientos de salud a nivel nacional, mas del 80 % corresponden a Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA), en ese sentido desde el nivel central el Ministerio de Salud programé actividades con el fin
de fortalecer las competencias de las/los profesionales de la salud de los hospitales y establecimientos
del nivel | en el manejo de casos de IRA:

v'  Fortalecimiento de competencias en prevencién, manejo y control de las infecciones
respiratorias y neumonias ante la temporada de bajas temperaturas, en 9 regiones
priorizadas en el Plan de Heladas y Friaje del MINSA.

v' Aprobacién de las siguientes guias de practica clinica:

- "Guia de Practica Clinica para Diagnéstico y Tratamiento de Neumonia en la Nifia y el
Nifio", aprobada con Resolucion Ministerial N° 1041-2019/MINSA.

- "Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de Bronquiolitis en nifia/os
menores de dos afios", aprobada con Resolucion Ministerial N° 556-2019/MINSA.

Logros

= 990 profesionales de la salud entre médicos y enfermeros, capacitados en Prevencién, Manejo y
Control de las Infecciones Respiratorias, como parte de la implementacién del Plan Multisectorial
de Heladas y Friaje; esta actividad ha contribuido a mejorar el Diagndstico y Tratamiento de los
casos de IRA esta actividad ha contribuido a mejorar el diagndstico y tratamiento de los casos de
IRA en nifias y nifios menores de 36 meses, y siendo la neumonia una de las mas frecuentes, se
logré una reduccion considerable, de 28.108 episodios de neumonia (2018) a 25.130 episodios de
neumonia para el 2019. (Fuente: Boletin Epidemioldgico CDC MINSA)

v' Loreto: 40 médicos, 50 enfermeras y enfermeros
v" Ucayali: 39 médicos, 63 enfermeras y enfermeros

29



Puno: 55 médicos, 67 enfermeras y enfermeros
Cusco: 47 médicos, 65 enfermeras y enfermeros
Junin: 28 médicos, 46 enfermeras y enfermeros
Lima: 49 médicos, 70 enfermeras y enfermeros
Cajamarca: 56 médicos, 67 enfermeras y enfermeros
Hudnuco: 50 médicos, 56 enfermeras y enfermeros
Ancash: 76 médicos, 66 enfermeras y enfermeros

AN NN N RN

= 182 profesionales de la salud de los establecimientos de salud de Lima Metropolitana y el pafls,
participaron en la socializacién de los documentos normativos de: Guia de practica clinica para el
diagndstico y tratamiento de Neumonia y Guia de practica clinica de diagnédstico y tratamiento de
bronquiolitis.

Dificultad

=  Elrecorte presupuestal no permitié la ejecucion de talleres macro regionales para la socializacién e
implementacion de las Guias de practica clinica de diagndstico y tratamiento de neumonia y
bronquiolitis, lo que impidié que las regiones reciban las capacitaciones en situ, con los
profesionales expertos, quienes trabajaron en la elaboracion de la Guia de practica clinica.

Medida adoptada

=  Socializacién de las Guias de practica clinica (neumonia y bronquiolitis) a profesionales de la salud
de la ciudad de Lima, en la que ademas participaron profesionales de regiones a través de
teleconferencia, toda vez que no se realizaron los talleres macro regionales por recorte
presupuestal.

Recomendaciones

= Realizar los talleres macro regionales de socializacion de las Guias de practica clinica de diagndstico
y tratamiento de neumonia y bronquiolitis a profesionales de los establecimientos de salud de las
regiones, quienes a su vez estaran encargados de socializar y acompaiar el proceso de
implementacién de los documentos normativos a nivel de cada una de sus regiones.

= Socializar e implementar las Guias de practica clinica aprobadas con los y las profesionales en
todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

= Realizar el monitoreo desde el MINSA, las DIRESA/GERESA/Unidades ejecutoras, para el
cumplimiento de las disposiciones plasmadas en las Guias de practica clinica.

INDICADOR 2.4: Proporcién de anemia en nifias y nifios de 6 a menos de 36 meses de edad por area de
residencia, regidn natural y departamento.

_ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 -

Nacional 41.6 % 44.5 % 464% | 46.8% | 435% | 43.6% | 43.6% 43.5% 40.1 %
Rural 49.6 % 53.0% 51.7% | 57.5% | 51.1% | 53.4% | 53.3% 50.9 % 49.0 %
Urbana 375% 39.9% 438% | 423% | 40.5% | 39.9% | 40.0% 40.9 % 36.7 %
Costa 324 % 36.9% 40.7% | 382% | 369% | 36.7% | 36.1% 40.2 % 33.9%
Sierra 51.7% 51.8% 528% | 55.9% | 53.2% | 51.8% | 52.0% 50.2 % 48.8 %
Selva 47.2% 50.6 % 518% | 56.9% | 479% | 51.7% | 53.6 % 50.5 % 44.6 %
Puno 71.1% 73.7% 79.1% | 82.0% | 76.0% | 75.9% | 75.9% 67.7 % 69.9 %
Cusco 64.1% 50.7 % 56.0% | 56.3% | 53.1% | 56.6% | 55.3% 54.2 % 57.4%
Madre de Dios 59.2% 59.4 % 61.3% | 68.4% | 582% | 55.6% | 57.3% 54.8 % 51.4%
Pasco 53.2% 55.4 % 59.0% | 60.6% | 56.1% | 60.6% | 58.0% 58.7 % 50.2 %
Huancavelica 48.7 % 64.3 % 543% | 63.7% | 53.4% | 58.1% | 54.7% 55.8% 54.2 %
Ucayali 49.5 % 54.8% 53.6% | 59.6% | 543% | 57.1% | 59.1% 56.4 % 53.7%
Loreto 55.5 % 573 % 57.4% | 59.2% | 55.6% | 60.7% | 61.5% 57.4% 53.0%
Lima 27.5% 349% 39.4% | 384% | 36.8% | 34.7% | 343% 36.0% 31.0%

Lima Provincias - - - 347% | 35.5% | 32.6% | 33.3% 35.3% 29.8%
Cajamarca 45.0 % 439 % 50.5% | 48.5% | 355% | 30.3% | 37.6% 31.9% 28.7 %

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2019.
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INDICADOR 2.5: Numero de departamentos con menos de 30 % de prevalencia de anemia en nifias y nifios
entre los 6 y 36 meses de edad.

NUmero de departamentos con menos de

30% de prevalencia de anemia en nifias y 1 2
nifios entre los 6 y 36 meses de edad Ningun departamento tuvo menos de 30% en prevalencia de
Departamentos con menos de 30% de Lima: anemia en nifias y nifios entre los 6 y 36 meses de edad. Lima Provincias:
prevalencia de anemia entre los 6 y 36 27.5% 29.8%
meses de edad Cajamarca: 28.7%

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2019.

Situacion actual respecto al Indicador

La Politica General de Gobierno, aprobada con Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, establece la
reduccidon de la anemia infantil en nifias y nifios de 6 a 35 meses. También, mediante el Plan
Multisectorial de Lucha Contra la Anemia, se fijé la meta nacional de reduccién de la prevalencia de
anemia a 19 % para el 2021.

Para el afio 2019, segln la encuesta ENDES, la prevalencia de anemia en menores de 36 meses a nivel
nacional fue de 40.1 %, existiendo una brecha de 21.1 puntos porcentuales para alcanzar la meta al
afio 2021 (19%). Cabe indicar que entre los afios 2018 (43.5 %) y 2019 (40.1 %) se registré una
disminucién de 3.4 puntos porcentuales.

Asimismo, en el afio 2019, son dos regiones las que registran menos del 30 % de prevalencia de
anemia en ninas y nifios entre los 6 y 35 meses: Lima Provincias: 29.8 % y Cajamarca 28.7 %.

Procesos que inciden en el indicador

Como parte de la implementacién del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia y el Plan Nacional
para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Peru:
2017-2021, se viene trabajando en acciones claves para mejorar el indicador, tales como:

= |nicio de suplementacidn con gotas de hierro en nifias y nifios de 4 meses.

= Tamizaje de anemia a nifas y nifios de 6 a 8 meses de edad.

= Suplementacion de nifias y niflos 6 a 11 meses sin diagndstico de anemia con micronutrientes,
gotas o jarabe de hierro.

= Tratamiento de anemia de nifias y nifios de 6 a 11 meses con anemia.

= Visita domiciliaria a nifias y nifos de 4 a 5 meses para asegurar adherencia de suplementacion y
brindar consejeria en Lactancia Materna exclusiva, estado vacunal y CRED.

= Visita domiciliaria a nifias y niflos de 6 a 11 meses con anemia para asegurar adherencia de
suplementacién y brindar consejeria en Lactancia Materna, alimentacion, estado vacunal y CRED.

= Sesion demostrativa de preparacidon de alimentos a padres y cuidadores de nifias y nifios de 6 a 8
meses.

= Visitas domiciliarias por actores sociales mediante padréon nominal para mejorar practicas de
alimentacién y adherencia al tratamiento.

= Fortalecimiento de capacidades del personal de salud en diagndstico, prevencion, tratamiento y
otros.

= Articulacion multisectorial con otras instituciones para fortalecer la Politica: SISOL, ESSALUD,
Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, entre otros.

= El| Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion
Crénica Infantil en el Peru: 2017-2021, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 249-
2017/MINSA, estd alineado al Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, que aprueba el Plan
Multisectorial de Lucha Contra la Anemia; el cual establece la meta nacional de reduccion de la
prevalencia de anemia en nifias/os de 6 a 35 meses al 19 % para el 2021, las metas regionales de
anemia anualizadas 2017 — 2021, en las que se encuentran involucrados 15 sectores.

Por su parte el MIDIS contribuye al desarrollo del indicador desde el Programa Nacional Cuna Mas,
desde el Sello Municipal y el Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales- FED a
través del seguimiento de los siguientes subindicadores:
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Subindicador 2.4.1. de Cuna Mas: Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 11 meses, usuarios del Servicio de
Cuidado Diurno del PNCM que consumen suplemento de hierro. El Programa Nacional Cuna Mas,
mediante la Unidad Operativa de Atencién Integral en el marco del fortalecimiento de la calidad del
servicio, desde el mes de septiembre de 2019, implementd el seguimiento nominal a nifias y nifios
menores de 1 afio identificados con riesgo individual.

v' El riesgo individual estd asociado al incumplimiento de indicadores priorizados en las nifias y
nifios usuarios de los servicios del programa menores de 1 afio; estos indicadores estan
relacionados al tamizaje de anemia vigente, consumo de suplementos de hierro, y consumo de
hierro en nifia/os con anemia.

v El seguimiento nominal es un estudio observacional de caracteristica longitudinal que permite
hacerle seguimiento a través del tiempo a los usuarios identificados con riesgo individual. Para
ello, se elaboraron padrones nominales de usuarios con alertas de riesgo nominal en los meses
de septiembre, octubre y noviembre, los cuales fueron remitidos a las unidades territoriales, las
cuales han informado sobre los motivos del incumplimiento de los indicadores y sobre las
estrategias a implementarse para revertir el nivel de criticidad de estos e implementar acciones
de mejora que contribuyan al logro de los resultados en el Desarrollo Infantil Temprano.

Subindicador 2.4.2. de Cuna Mas: Porcentaje de nifias y nifios de 6 meses de edad, usuarios del PNCM,
que cuentan con dosaje de hemoglobina o hematocrito para descarte de anemia. El Programa Nacional
Cuna Mas, mediante la Unidad Operativa de Atencion Integral en el marco del fortalecimiento de la
calidad del servicio, desde el mes de septiembre de 2019, implementd el seguimiento nominal a nifas
y niflos menores de 1 afio identificados con riesgo individual.

v' Desde la Unidad Operativa de Atencidn Integral se elabora el padréon mensual de nifias/os con
riesgo individual, el cual se socializa con las unidades territoriales para que estas formulen las
estrategias correspondientes para revertir la situacion de riesgo individual en las nifias/os de 6
meses, usuarios del PNCM que no cuentan con tamizaje vigente de anemia.

Subindicador 2.4.3 de Cuna Mas: Porcentaje de nifias y nifios de 4 a 11 meses usuarios del Servicio de
Acompafiamiento a Familias del PNCM que consumen suplementos de Hierro. El Programa Nacional
Cuna Mds, mediante la Unidad Operativa de Atencion Integral en el marco del fortalecimiento de la
calidad del servicio, desde el mes de septiembre de 2019, implementd el seguimiento nominal a nifas
y niflos menores de 1 afio identificados con riesgo individual.

v' Desde la Unidad Operativa de Atencidn Integral se elabora el padrén mensual de nifias/os- con
riesgo individual, el cual se socializa con las unidades territoriales para que estas formulen las
estrategias correspondientes para revertir la situacion de riesgo individual en las nifias/os
usuarios del PNCM (nifias/os de 4 a 11 meses del Servicio de Acompafiamiento a Familias que
no consumen suplementos de hierro).

Subindicador 2.4.4 de Cuna Mas: Porcentaje de nifias y nifios de 6 meses atendidos a través del Servicio
de Acompafiamiento a Familias del PNCM que cuentan con dosaje de hemoglobina o hematocrito para
descarte de anemia. El Programa Nacional Cuna Mds, mediante la Unidad Operativa de Atencién
Integral en el marco del fortalecimiento de la calidad del servicio, desde el mes de septiembre de
2019, implementd el seguimiento nominal a nifias y nifios menores de 1 afo identificados con riesgo
individual.

v Desde la Unidad Operativa de Atencidn Integral se elabora el padrén mensual de nifias/os con
riesgo individual, el cual se socializa con las unidades territoriales para que estas formulen las
estrategias correspondientes para revertir la situacion de riesgo individual en las nifias/os de 6
meses usuarios del Servicio de Acompafiamiento a Familias que no cuentan con tamizaje
vigente de anemia.

Subindicador 2.4.5 del Sello Municipal: Numero de familias con nifias y nifios menores de 36 meses de
edad y gestantes que participan en sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para la
prevencion y reduccion de la anemia y la desnutricion crénica infantil, promovida por la municipalidad.
El indicador no ha sido considerado en el primer periodo de la Edicion Bicentenario del Sello Municipal,
debido a que no fue priorizado por el MINSA - DPROM.

Subindicador 2.4.6 del FED: Proporcion de nifias y nifios menores de 12 meses, de distritos de los
quintiles 1 o 2 de pobreza departamental, que cuentan con diagndstico de anemia y reciben
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tratamiento (sulfato ferroso). A través del FED se ha impulsado el seguimiento nominal de dichas
nifias/os, impulsando las intervenciones integradas por los sectores que intervienen en territorio.

v' El FED ha venido evaluando el indicador de disponibilidad de equipos, medicamentos e
insumos, que ha contribuido a la mejora de este indicador de cobertura.

Por otro lado, el MIMP identificé el nimero de centros de trabajo del sector publico y privado que aun
no habian implementado el servicio de lactario, informacion que fue obtenida a través de la
coordinacién con el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo. En consecuencia, con aquellos
centros laborales pendientes de implementacion se brindé la asistencia técnica para su
implementacién.

Igualmente, a través de la Comisidn Multisectorial de Lactarios, se han realizado un total de 100 visitas
a los centros de trabajo (65 visitas a entidades publicas y 35 visitas entidades privadas); las que
contribuyen a la verificacion de las condiciones minimas de implementacion de los lactarios
institucionales, de conformidad a lo dispuesto mediante D.S. N° 001-2016-MIMP.

El Ministerio de Cultura elaboré un insumo técnico para la adecuacion de la atencién de la anemia en
poblacién indigena por parte de los Gobiernos Locales en el marco del Plan Multisectorial de Lucha
contra la Anemia, con especial atencién a nifias y nifos.

Logros
7 indicadores mostraron importantes avances:

= 61.2 % de nifias y nifios de 4 meses iniciaron la suplementacidn con hierro a diciembre de 2019, se
incrementd en 16.6 puntos porcentuales con respecto al afio 2018 (44.6 %).

= 65.1 % de nifias y nifios entre 6 y 8 meses recibieron tamizaje de anemia, incrementandose en 18.8
puntos porcentuales respecto al afio 2018 (46.3 %).

= 64.3 % de nifas y niflos de 6 a 11 meses sin diagndstico de anemia recibieron suplementacién con
micronutrientes, gotas o jarabe de hierro, se incrementd en 23.7 puntos respecto al afio 2018
(40.6 %).

= 57.2% de nifas y nifios de 4 y 5 meses con alguna visita domiciliaria, incrementandose en 36.9
puntos porcentuales con relacion al afio 2018 (20.3 %).

= 36.3 % de nifias y nifios con anemia de 6 a 11 meses que recibian alguna visita domiciliaria, se
incrementd en 14.5 puntos porcentuales comparado con el afio 2018 (21.8 %).

= 40.5% de nifias y niflos de 6 a 8 meses, cuyos padres o cuidadores asistieron a una sesién
demostrativa de alimentos, aumenté en 25.4 puntos porcentuales respecto al afio 2018 (15.1 %).

= 1'904.593 visitas domiciliarias a madres, padres o cuidadores de nifas y niflos entre 4 y 11 meses
de edad entre los meses de mayo a diciembre, realizado por actores sociales.

= 3,000 profesionales de la salud (Médicas/os, Nutricionistas, Enfermeras/os, Obstetras, Bidlogas/os,
Tecndlogas/os Médicas/os) de 21 regiones del pais fortalecieron sus capacidades.

Por otro lado, en el marco de las actividades del Plan Nacional para la Reduccidon de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricién Croénica Infantil en el Perd 2017-2021 se logro lo siguiente:

= 1.167 profesionales de la salud fueron capacitados en Formacion de Tutores Regionales para la
Prevencion y Control de la Anemia durante el periodo de enero a diciembre 2019 a nivel de las
siguientes regiones y Lima Metropolitana:

v' 541 profesionales de la salud formados como Tutores para la prevencién y control de la
anemia, en las regiones de Junin y Loreto, Amazonas, San Martin y Ucayali.

v' 625 profesionales de la salud de las regiones: Ica (120), Puno (120), Moquegua (120),
Huancavelica (120), Tacna (25), Lima Metropolitana y Callao (120) capacitados en la
“Plataforma de cursos semipresenciales para la prevencion y control de la anemia” - ENSAP.

v' 44 establecimientos de salud en Lima Metropolitana: Diris Lima Centro en 33 EESS, Diris Lima
Norte en 2 EESS, Diris Lima Sur en 5 EESS y Diris Lima Este en 4 EESS, recibieron monitoreo,
acompafiamiento y asistencia técnica de la medicion de hemoglobina.

= Por su parte el MIDIS presenté los siguientes logros:

Sub indicador 2.4.1. de Cuna Mas: Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 11 meses, usuarios del Servicio de
Cuidado Diurno del PNCM que consumen suplemento de hierro

v' 84% (3,396) nifias y nifios de 6 a 11 meses, usuarios del Servicio de Cuidado Diurno del
Programa Nacional Cuna Mds consumen suplementos de hierro.

33



Subindicador 2.4.2. de Cuna Mas: Porcentaje de nifias y nifios de 6 meses de edad, usuarios del PNCM,

que cuentan con dosaje de hemoglobina o hematocrito para descarte de anemia.

v EI 58% (1,630) de nifias y nifios de 6 meses de edad usuarios del Programa Nacional Cuna Mds-
PNCM, cuentan con dosaje de hemoglobina o hematocrito para descarte de anemia a
diciembre del 2019, permitiendo realizar acciones preventivas y de tratamiento oportuno a
nifias y niflos de 6 meses. Se logré un avance de 19 puntos porcentuales respecto a diciembre
2018.

Subindicador 2.4.3 de Cuna Mas: Porcentaje de nifias y nifios de 4 a 11 meses usuarios del Servicio de

Acompafiamiento a Familias del PNCM que consumen suplementos de Hierro.

v' 91% (20,695) nifias y nifios de 4 a 11 meses usuarios del Servicio de Acompafiamiento a
Familias del PNCM que consumen suplementos de hierro.® Esto ha permitido la prevencién y
tratamiento de la anemia de esta poblacién vulnerable. Se logré un avance de 6 puntos
porcentuales respecto a diciembre 2018.

Subindicador 2.4.4 de Cuna Mas: Porcentaje de nifias y nifios de 6 meses atendidos a través del Servicio

de Acompafiamiento a Familias del PNCM que cuentan con dosaje de hemoglobina o hematocrito
para descarte de anemia.

v El 58% (1,573) nifias/os de 6 meses atendidos a través del Servicio de Acompafiamiento a
Familias del PNCM que cuentan con dosaje de hemoglobina o hematocrito para descarte de
anemia, permitiendo realizar acciones preventivas y de tratamiento oportuno a nifias y nifos de
6 meses. Se logré un avance de 18 puntos porcentuales respecto a diciembre 2018.

Subindicador 2.4.6 del FED: Proporcion de nifias y nifios menores de 12 meses, de distritos de los

quintiles 1 0 2 de pobreza departamental, que cuentan con diagndstico de anemia y reciben
tratamiento (sulfato ferroso).

v’ La proporcién de nifias y nifios menores de 12 meses, de distritos de los quintiles 1 o 2 de
pobreza departamental, que cuentan con diagndstico de anemia y reciben tratamiento (sulfato
ferroso) ha experimentado una mejora, sin embargo, se requiere fortalecer el monitoreo y
agilizar los procesos logisticos y presupuestales. El FED desde su implementacién (2014) viene
impulsando este indicador. A octubre de 2019 se alcanzé una cobertura de 49.0%,
incrementando 27 puntos porcentuales con respecto al mes de diciembre de 2017 y 10 puntos
porcentuales respecto al mes de diciembre de 2018. (Aln no se cuenta con la informacion a
diciembre 2019).

1858 lactarios institucionales implementados en el afio 2019, incrementandose en 19.7% con

relacién al afio 2018 (1552). De los lactarios implementados al afio 2019, se ha logrado reportar un

total de 4973 mujeres que hacen uso de este servicio, de las cuales 3368 usuarias laboran en
entidades privadas y 1605 laboran en entidades publicas; incrementandose en un 10.7% el nimero
de usuarias, en comparacion al reporte del afio 2018 (4492 usuarias registradas). Cabe indicar que,

de los 7747 centros de trabajo, identificados a nivel nacional por parte del Ministerio de Trabajo y

Promocion del Empleo, el 24% cuenta con un servicio de lactario institucional.

Por otro lado, se cuenta con un documento técnico elaborado por el Ministerio de Cultura sobre el

rol de los Gobiernos Locales para la atencién de la anemia y las principales barreras vy

oportunidades en relacidon con este problema en los pueblos indigenas, lo cual fue realizado en
base a un diagndstico técnico sobre el tema. Ademas, se elabord una hoja de ruta a través de la

cual se plantean las acciones requeridas para la implementacion de intervenciones de prevencion y

atencion de la anemia por Gobiernos Locales en el marco del Plan Multisectorial de Lucha contra la

Anemia.

Dificultades

Débil organizacion que no garantiza la atencion integral del nifio con calidad y oportunidad.
Capacidades técnicas y operativas por desarrollar en el personal de salud.

Débil seguimiento al abastecimiento oportuno de insumos y medicamentos.

Débil seguimiento a la gestion de la informacién orientado al seguimiento nominal del nifio.
Brecha de recursos humanos para la atenciéon de nifias/os en distritos priorizados de Lima
Metropolitana.

8

La informacidn se recoge en la Ficha del Facilitador y es brindada por el cuidador principal, en las visitas al hogar.
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Insuficiente seguimiento a las Diresa/Geresa/DIRIS, para la convocatoria y seleccién del personal
de salud.

Débil seguimiento virtual y presencial al cumplimiento de las actas suscritas después de las
capacitaciones realizadas en DIRESA, GERESA y DIRIS, a fin de contribuir a mejorar la calidad de la
prestacion en los servicios de salud.

Debido a la reduccion del presupuesto, no se dio cumplimiento a ejecucién de talleres en las
regiones: Arequipa, Tumbes, Madre de Dios, Apurimac, Tacna, Lima Regidn para la formacién de
tutores regionales.

Para el MIDIS, las dificultades presentadas se pueden dividir en las asociadas a coordinaciones
con IPRESS y las asociadas a las familias usuarias.

Subindicador2.4.1: Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 11 meses, usuarios del Servicio de Cuidado
Diurno del PNCM que consumen suplementos de hierro.

v" Asociadas a coordinaciones con las IPRESS: Desabastecimiento de suplementos de hierro
(micronutrientes y sulfato ferroso).

v" Asociadas a las familias usuarias: Resistencia de las familias en suplementar con hierro a
las nifias/os por motivos culturales y religiosos.

Subindicador 2.4.2: Porcentaje de nifias y nifios de 6 meses de edad, usuarios del PNCM, que
cuentan con dosaje de hemoglobina o hematocrito para descarte de anemia.

v Asociadas a coordinaciones con las IPRESS:

- Desabastecimiento de insumos en los establecimientos de salud ocasionando
reprogramaciones de tamizaje y atenciones CRED.

- Equipos de tamizaje (hemoglobinémetros) malogrados en los puestos de salud.

- Los centros de salud reprograman el tamizaje de las nifias y nifios en fechas
posteriores a la fecha de control de acuerdo con la norma técnica, por descanso o
vacaciones del personal de salud.

v" Asociadas a las familias usuarias: En nifias y nifios nuevos, falta de compromiso de los
padres de familia y/o cuidadores principales para asistir oportunamente al control de
tamizaje, generando reprogramaciones y/o retrasos en el tamizaje de las nifias/os.

Subindicador2.4.3: Porcentaje de nifias y niflos de 4 a 11 meses usuarios del Servicio de
Acompafiamiento a Familias del PNCM que consumen suplementos de Hierro.

v" Asociadas a coordinaciones con las IPRESS: Desabastecimiento de suplementos de hierro
(micronutrientes y sulfato ferroso).

v" Asociadas a las Familias Usuarias: Resistencia de las familias en suplementar con hierro a
las nifas y nifios por motivos culturales y religiosos.

Subindicador2.4.4: Porcentaje de nifias y niflos de 6 meses atendidos a través del Servicio de
Acompafiamiento a Familias del PNCM que cuentan con dosaje de hemoglobina o hematocrito
para descarte de anemia.

v" Asociadas a coordinaciones con las IPRESS:

- Desabastecimiento de insumos en los establecimientos de salud ocasionando
reprogramaciones de tamizaje y atenciones CRED.

- Equipos de tamizaje (hemoglobindmetros) malogrados en los puestos de salud.

- Los centros de salud reprograman el tamizaje de las nifias y niflos en fechas posteriores a
la fecha de control de acuerdo con la norma técnica, por descanso o vacaciones del
personal de salud.

v" Asociadas a las Familias Usuarias:

- Falta de compromiso de las madres, padres de familia y/o cuidadores principales para
asistir oportunamente al control de tamizaje, generando reprogramaciones y/o retrasos
en el tamizaje de las nifias y nifos.

Subindicador 2.4.5: Proporcion de nifias y nifios menores de 12 meses, de distritos de los quintiles
1 0 2 de pobreza departamental, que cuentan con diagndstico de anemia y reciben tratamiento
(sulfato ferroso).

v" Débil monitoreo de indicadores en algunos Gobiernos Regionales.
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v' Demoras en la divisién de algunos insumos criticos en las regiones.
Por otro lado, limitada disponibilidad presupuestal no ha permitido la ejecucién de mayor
numero de visitas de verificacidn de las condiciones minimas de implementacion de lactarios, por
parte de las instituciones que conforman la Comisiéon Multisectorial de Lactarios.

Medidas adoptadas

Apoyo a la gestion de los establecimientos de salud para mejorar su capacidad de gestion y
oportunidad de atencion del publico objetivo priorizado, a través de los asistentes técnicos
quienes realizan el acompafiamiento en forma continua y sistematica con el propédsito de
identificar tempranamente los nudos criticos en los diferentes servicios ofertados; lo que permite
la toma oportuna de acciones correctivas y reorientacion de las actividades cuando estas son
necesarias; es asi que, 47 asistentes técnicos fortalecieron la gestion de los servicios de salud en
641 establecimientos de salud de 17 regiones priorizadas a nivel nacional durante el afio 2019.
Contratacion de equipo multidisciplinario de atencidn domiciliaria a nifias y nifios. Se desplegaron
equipos itinerantes: 209 profesionales (médicas/os, nutricionistas, obstetras y enfermeras/os),
quienes realizan seguimiento domiciliario a gestantes y a nifias/os menores de 36 meses de edad
para asegurar suplementacion, diagndstico, tratamiento y adopcidn de practicas saludables. Esto
fue focalizado en 17 distritos priorizados de Lima Metropolitana. Se priorizaron las acciones
extramurales (visitas domiciliarias para el seguimiento nominal del nifio y de la nifia) e
intramurales (identificacion y registro de nifias/os, actualizacion de direcciones, sesiones
demostrativas y atencion nutricional). El equipo itinerante atendid a 55, 814 nifias/os menores de
36 meses.

Fortalecimiento de las actividades de seguimiento a las actas con los compromisos asumidos en
los Talleres de Formacion de Tutores para la Prevencion y Control de la Anemia, en DIRIS Lima
Metropolitana y regiones priorizadas de los afios 2017, 2018 y 2019.

Implementar videoconferencias en temas especificos y otros aspectos de gestion a fin de
fortalecer las capacidades en las regiones/Diresa/DIRIS, contribuyendo a disminuir la brecha de la
comunicacion entre nivel central y regiones/DIRIS.

Por su parte MIDIS adoptd las medidas siguientes:

Subindicador2.4.1. de Cuna Mads: Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 11 meses, usuarios del
Servicio de Cuidado Diurno del PNCM que consumen suplemento de hierro.

v Desde la sede central se implementé el seguimiento nominal longitudinal de los usuarios del
Servicio de Cuidado Diurno del PNCM que consumen suplementos de hierro; y se remitieron
alertas a las unidades territoriales. Asimismo, se reforzé el acompafiamiento técnico. Desde
las unidades territoriales se realizo el fortalecimiento de las coordinaciones con las IPRESS, a
fin de alertar oportunamente el desabastecimiento del suplemento de hierro para el consumo
de las nifias/os; asimismo, con la finalidad de fortalecer el acompafiamiento a las familias
usuarias, se realizaron acciones de sensibilizacion a padres y/o cuidadores principales sobre el
cumplimiento de la suplementacién de hierro en las/os nifia/os de 6 a 11 meses (recojo de
suplementos en los centros de salud, preparacion y consumo) para prevenir la anemia.

Subindicador2.4.2. de Cuna Mas: Porcentaje de nifias y nifios de 6 meses de edad, usuarios del
PNCM, que cuentan con dosaje de hemoglobina o hematocrito para descarte de anemia.

v Desde la sede central se implementd el seguimiento nominal longitudinal de nifias y nifios de
6 meses de edad, usuarios del PNCM, que cuentan con dosaje de hemoglobina o hematocrito
para descarte de anemia y se remitieron alertas a las Unidades Territoriales; las que
realizaron el fortalecimiento de las coordinaciones con las IPRESS, a fin de realizar los
tamizajes, asi como la importancia de comunicar oportunamente el desabastecimiento de los
insumos necesarios para desarrollar los tamizajes y dotar a las familias con el suplemento
para el consumo de las nifia/os.

v" Asimismo, con las Familias Usuarias, se realizaron acciones de sensibilizaciéon a padres,
madres y/o cuidadores principales sobre la relevancia del tamizaje oportuno a los 06 meses
para garantizar un nifio/a sano, libre de anemia.
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Subindicador 2.4.3 de Cuna Mas: Porcentaje de nifias y nifios de 4 a 11 meses usuarios del Servicio
de Acompafiamiento a Familias del PNCM que consumen suplementos de Hierro.

v’ lgualmente, se implementé el seguimiento nominal longitudinal a nifias y nifios de 4 a 11
meses usuarios del Servicio de Acompafiamiento a Familias del PNCM que consumen
suplementos de Hierro y se remitieron alertas a las Unidades Territoriales; las cuales
realizaron el fortalecimiento de las coordinaciones con las IPRESS, a fin de alertar
oportunamente el desabastecimiento del suplemento de hierro para el consumo de las/los
nifias/os; de igual forma, se realizaron acciones de sensibilizacién a padres y/o cuidadoras/es
principales sobre el cumplimiento de la suplementacion de hierro en las nifias/os de 4 a 11
meses (recojo de suplementos en los centros de salud, preparacién y consumo) para prevenir
la anemia; priorizando el inicio oportuno de la suplementacién (4 y 5 meses), con la finalidad
de fortalecer el acompafamiento a las Familias Usuarias.

Subindicador 2.4.4 de Cuna Mds: Porcentaje de nifias y nifios de 6 meses atendidos a través del
Servicio de Acompafiamiento a Familias del PNCM que cuentan con dosaje de hemoglobina o
hematocrito para descarte de anemia.

v Desde la Sede Central se implementd el seguimiento nominal longitudinal nifias y nifios de 6
meses atendidos a través del Servicio de Acompafiamiento a Familias del PNCM que cuentan
con dosaje de hemoglobina o hematocrito para descarte de anemia, y se remitieron alertas a
las Unidades Territoriales; a través de las cuales se dio el fortalecimiento de las
coordinaciones con las IPRESS, a fin de realizar los tamizajes, asi como la importancia de
comunicar oportunamente el desabastecimiento de los insumos necesarios para desarrollar
los tamizajes y dotar a las familias con el suplemento para el consumo de las/os nifia/os.
También se realizaron acciones de sensibilizacion a padres y/o cuidadores principales sobre la
relevancia del tamizaje oportuno a los 6 meses para garantizar una nifia o nifio sano, libre de
anemia; por lo que se reforzd el seguimiento a las nifias/os de 5 meses.

Sub Indicador 2.4.6 del FED: Proporcion de nifias y nifios menores de 12 meses, de distritos de los
quintiles 1 o 2 de pobreza departamental, que cuentan con diagndstico de anemia y reciben
tratamiento (sulfato ferroso).

v' A través del FED, se brindé asistencia técnica a los Gobiernos Regionales, para fortalecer el
monitoreo de indicadores y en la mejora de procesos logisticos y presupuestales.

Por otro lado, a través de la Comision Multisectorial de Lactarios, se solicitd al Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo la actualizacion de la base de datos de los centros de trabajo del
sector publico y privado, teniendo en cuenta que esta informacidn corresponde a una variable
dinamica, entre los cierres y aperturas de centros laborales.

Asimismo, la Superintendencia Nacional de Fiscalizacidon Laboral — SUNAFIL, institucion adscrita al
Ministerio de Trabajo y Promocidon del empleo, integrante de la Comisién Multisectorial de
Lactarios, con la finalidad de contribuir a la adecuada implementacion de los lactarios
institucionales y al ejercicio del derecho de la madre trabajadora en periodo de lactancia, ha
incluido por iniciativa propia la visita a lactarios institucionales, logrando efectuar 260
inspecciones hasta el mes de octubre del afio 2019.

Recomendaciones

Fortalecer las acciones de prevencion y control de la anemia en gestantes, tales como: controles
prenatales con énfasis en la mejora de habitos de alimentacion, suplementacién y tratamiento de
anemia, corte tardio de cordén umbilical, lactancia materna exclusiva.

Realizar el monitoreo del Plan Nacional para la Reduccidn y Control de la Anemia Materno Infantil y
la Desnutricion Crénica Infantil en el Peru: 2017-2021 en regiones con mayor prevalencia de
anemia.

Mejorar el protocolo de tamizaje de ferritina para nifias y nifios, adolescentes y gestantes que
segln norma técnica en el segundo control no muestran evidencia de hemoglobina elevada.
Elaborar una guia de practica clinica para anemias inflamatorias.
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Continuar con el apoyo a la gestién de establecimientos de salud en distritos priorizados, a nivel
nacional, para mejorar la capacidad de gestién en las prestaciones del adolescente, gestante y
nifio.

Apoyar con equipos multidisciplinarios para actividades intra y extramurales orientadas a la
prevencidn y tratamiento de anemia de adolescentes, gestantes y nifias/os en DIRIS de Lima
Metropolitana que tengan brechas de recursos humanos.

Formar referentes en DIRIS y regiones en procesos clave de anemia (diagndstico de anemia,
manejo preventivo y terapéutico de anemia, consejeria nutricional en el marco del CRED, visita
domiciliaria, sesiones demostrativas de preparacion de alimentos.

Fortalecer el trabajo coordinado y articulado entre el equipo técnico de la Estrategia de
Alimentacidn y Nutricion Saludable, Nifio, Adolescente y Salud Sexual y Reproductiva a nivel de las
DIRESA/DIRIS, los asistentes técnicos y los Gobiernos Locales a fin de articular las acciones de
intervencidn de visitas domiciliarias por actor social.

Se requiere que las unidades territoriales del PNCM fortalezcan:

v’ lLas estrategias de articulacién con las Instituciones Prestadoras de Salud — IPRESS para la
dotacion oportuna de suplementos de hierro de las nifias/os nuevos y continuos identificados
sin consumo preventivo de hierro.

v’ lLas estrategias de articulacién con las Instituciones Prestadoras de Salud — IPRESS para el
tamizaje de anemia considerando que se tienen identificadas/os a las nifias/os, a fin de iniciar
el tratamiento o el respectivo consumo preventivo.

v' Sensibilizacién a las familias usuarias en la importancia del consumo de hierro para prevenir la
anemia, mediante la Guia de Familia; siendo el consumo de hierro preventivo una
caracteristica obligatoria en el grupo etario menor de 1 afio.

v' Sensibilizacién a las familias usuarias en la importancia del inicio oportuno del consumo de
hierro para prevenir la anemia.

v' Sensibilizacién a las familias usuarias en la necesidad de que el nifio de 6 meses cuente con
tamizaje alertdndolos desde los 5 meses. Asimismo, regularizar el tamizaje de anemia en
usuarios continuos (con 3 o mas meses sin tamizaje), siendo el tamizaje una caracteristica
obligatoria en el grupo etario para el consumo preventivo de hierro o tratamiento contra la
anemia, en el marco del cumplimiento de la RDE-1042-2017 “Procedimiento para la entrada y
egreso de los usuarios a los servicios”.

Incluir, en el segundo periodo de la Edicion Bicentenario del Sello Municipal, un indicador
relacionado al porcentaje de nifias/os de 6 a 8 meses cuyas madres asistieron al menos a una
sesién demostrativa de preparacion de alimentos. Asimismo, solicitar al MINSA un reporte del
porcentaje de nifias/os de 6 a 8 meses cuyas madres asistieron al menos a una sesion demostrativa
de preparacién de alimentos.

Mejorar el desempefio del indicador, a partir de acciones de monitoreo permanente y mejora de
los procesos logisticos y presupuestales.

Ademas, es necesario entablar coordinaciones con el ente rector del Programa Presupuestal
orientado a resultados de desarrollo infantil temprano, aprobado con Resolucién Suprema N° 023-
2019-EF recientemente, donde se espera la asignacion de presupuesto para el desarrollo de
acciones de seguimiento y evaluacion a la implementacién de los lactarios institucionales.
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INDICADOR 2.6: Porcentaje de niflas y nifios menores de 36 meses que reciben las vacunas
basicas completas para su edad, por drea de residencia local, regidn natural, quintil de riqueza y
departamento.

_— 2012 | 2013 | 2014° | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 I-
Nacional 715 % 72.8% | 66.1% | 61.1% | 69.4% | 71.4% | 745% | 763% | 78.6%
Rural 683 % 70.8% | 64.7% | 604% | 67.8% | 69.4% | 71.4% | 760% | 78.1%
Urbana 732 % 73.8% | 667% | 613% | 700% | 72.2% | 756% | 764% | 788%
Quintil inferior 63.6% 67.0% | 623% | 57.8% | 650% | 673 | 69.5% | 742% | 76.0%
Quintil superior 77.0% 772% | 695% | 686% | 71.2% | 747% | 787 % | 76.7% 79.1%
Huancavelica 87.1% 832% | 822% | 702% | 72.9% | 77.4% | 750% | 77.1% | 79.5%
Huanuco 711% 766% | 820% | 762% | 84.0% | 86.9% | 87.5% | 845% | 86.7%
Apurimac 85.1% 87.8% | 725% | 741% | 851% | 853% | 87.0% | 87.5% | 83.0%
Amazonas 536 % 56.7% | 600% | 644% | 71.8% | 66.6% | 76.6% | 73.0% | 81.2%
Madre de Dios 56.0% 650% | 59.8% | 544% | 61.4% | 645% | 675% | 77.7% | 72.4%
Ancash 74.8% 81.8% | 769% | 766% | 81.9% | 82.0% | 85.0% | 86.9% | 82.3%
Region Lima ; ; ; 637% | 77.2% | 821% | 83.7% | 77.6% | 856 %
Junin 76.6 % 76.0% | 622% | 67.4% | 72.5% | 795% | 83.6% | 84.1% | 842%
Tacna 75.8% 704% | 707% | 69.7% | 732% | 748% | 825% | 86.4% | 84.9%
Tumbes 75.8% 783% | 79.7% | 674% | 764% | 785% | 794% | 86.0% | 88.8%
San Martin 69.9% 729% | 650% | 58.7% | 66.6% | 74.6% | 82.2% | 82.9% | 82.8%
Arequipa 80.0% 776% | 687% | 58.1% | 707% | 72.1% | 77.9% | 82.4% | 84.8%
Moquegua 82.1% 803% | 73.8% | 594% | 71.6% | 69.6% | 81.4% | 803% | 852%

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2019.

Situacion actual respecto al Indicador

Entre los afios 2018 y 2019, la cobertura de nifias y nifios menores de 36 meses con vacunas basicas
completas (1 dosis de BCG, 3 dosis de pentavalente, 4 dosis contra la poliomielitis y una dosis de
sarampidn) se incrementd en 2.3 puntos porcentuales, pasando de 76.3 % (2018) a 78.6 % (2019).

Cabe indicar que en el indicador se han incluido las vacunas: contra el rotavirus, antineumocécica, SPR
(sarampidn, paperas y rubeola) y refuerzos de DPT (difteria, tétanos y pertussis) y APO
(antipoliomielitis).

Procesos que inciden en el indicador

Reducir y controlar las enfermedades inmunoprevenibles, protegiendo a las nifias y niflos, mejorando
su calidad de vida, brindando una oportunidad para todos, sin considerar lugar de nacimiento, de
donde es o a donde pertenece, para lo cual se implementé el Plan de cierre de brechas de vacunacion
nacional'®, por un periodo de 3 meses, con el apoyo de 230 enfermeras para la vacunacién.

Logros'!

= Reduccion de casos de sarampidn (en el 2019 hubo 2 casos de sarampién importados).
= (Q casos de polio.

= (0 casos rubeola y de sindrome de rubeola congénita.

= Disminucion de episodios de neumonia en menores de 5 afios.

Dificultades

= Disminucion de presupuesto.
= |nsuficiente cantidad de recurso humano para la vacunacion.

Medida adoptada

= Apoyo con recurso humano en localidades de mayor concentracién poblacional.

9 Nota: Variacién periodo 2009 — 2014 por ajuste metodoldgico en vacunas pentavalente y DPT, segun presupuesto por
resultados.

10 Que consiste en buscar y vacunar a los nifios para recuperar a los que han abandonado el esquema de vacunacion.

11 Fuente: Sala situacional Centro Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades hasta la semana 6 — 2020.
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Recomendacion

Realizar cierre de brechas de recurso humano, que permita la atencién de las nifias y nifilos donde
el recurso humano sea escaso.

2.1.3 Resultado esperado 3:

Niflas y nifios de 0 a 2 afos de edad cuentan con cuidado, atencién integral y aprendizaje
oportuno

INDICADOR 3.1: Porcentaje de nifias y nifilos menores de 36 meses que tienen Controles de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) completos para su edad, por drea de residencia, regién natural, quintil
de riqueza y departamento.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nacional 47.3 % 50.8% | 50.5% 52.4 % 54.9 % 58.2 % 60.1 % 61.0 % 62.1 %
Rural 55.2 % 58.5% | 58.1% 61.7 % 64.9 % 65.6 % 65.9 % 67.1% 69.2 %
Urbana 433 % 469% | 47.0% 48.6 % 51.1% 55.6 % 58.0 % 58.9 % 59.6 %
Quintil inferior 53.3% 553 % | 55.8% 61.0 % 61.7 % 63.9 % 62.4 % 65.8 % 65.9 %
Quintil superior 49.2 % 48.0% | 43.9% 54.7 % 52.8 % 59.4 % 61.2 % 60.1 % 63.4 %
San Martin 46.6 % 543% | 60.3% 69.5 % 70.4 % 69.9 % 76.3 % 74.2 % 76.7 %
Huancavelica 73.6 % 77.2% | 75.8% 66.8 % 75.5% 76.9 % 76.1% 75.1% 79.0 %
Hudnuco 72.3% 68.9% | 69.3% 72.6 % 74.4 % 74.0 % 72.7 % 67.4 % 71.3 %
Mogquegua 53.0 % 57.2% | 59.5% 48.7 % 67.7% | 70.7% 74.4 % 72.2% 73.1%
Pasco 59.9 % 62.6% | 58.1% 62.4 % 65.8 % 72.7 % 74.2 % 70.7 % 72.9%
Amazonas 52.5% 60.2% | 59.8% 68.4 % 70.1 % 64.3 % 73.0 % 73.5% 68.1 %
Ancash 65.8 % 71.2% | 67.8% 64.8 % 69.6 % 69.1 % 72.5% 69.9 % 68.0 %
Cajamarca 71.5% 68.6 % | 68.3% 68.5 % 64.9 % 66.8 % 65.0 % 65.3 % 63.5 %
Loreto 35.7% 41.4% | 41.6% 44.0 % 47.4 % 53.8 % 48.0 % 59.7 % 58.1%
Ucayali 45.5 % 39.1% | 345% 37.2% 37.1% 43.9 % 43.2 % 50.1 % 51.5%
Lambayeque 36.5 % 41.1% | 40.9% 45,3 % 39.8 % 44.4 % 49.7 % 51.5% 58.5 %
La Libertad 36.5 % 426% | 62.5% 56.8 % 58.2 % 63.5 % 69.0 % 63.1 % 67.9 %
Lima 37.4% 41.1% | 39.9% 45.0 % 47.3 % 50.0 % 53.8 % 54.9 % 55.3 %

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2019.

Situacion actual respecto al Indicador

La meta contemplada por el PNAIA para este Resultado Esperado es “Las tres cuartas partes de nifias y
nifios menores de 36 meses de edad con controles de crecimiento y desarrollo completos para su
edad”. Se considera que el objetivo al llegar al 2021 es el 75 % en el valor del indicador. Segun
informacion de INEI al 2019, el porcentaje de nifas y niflos menores de 36 meses que tienen controles
de Crecimiento y Desarrollo — CRED completos para su edad fue de 62.1 %. La brecha existente para
llegar a la meta es de 12.9 puntos porcentuales.

Procesos que inciden en el indicador

Considerando al control del crecimiento y desarrollo como una intervencion de salud que tiene el
propdsito de vigilar el adecuado crecimiento y desarrollo de nifias y nifios, ademas de hacer un
acompafiamiento a la familia, detectar precoz y oportunamente los riesgos, alteraciones o
trastornos y presencia de enfermedades en nifias y nifios menores de 5 afios; el Ministerio de Salud
considera importante no solo incrementar la cobertura, sino también mejorar la calidad de
atencion dentro del consultorio CRED. Por ello, se realizaron las pasantias de “Formacion de
Facilitadores Regionales en Crecimiento y Desarrollo con Enfoque del Desarrollo Infantil Temprano”
durante los afios 2018 y 2019, con la finalidad de contar con facilitadoras regionales en CRED con
enfoque DIT, cuyos establecimientos de salud seran considerados establecimientos modelos y
futuros centros de pasantias para el resto de profesionales de la salud que realizan el CRED y que
seran capacitados en sus propias regiones.

Por su parte, el MIDIS contribuye al desarrollo del indicador desde el Programa Nacional de Apoyo
Directo a los mas Pobres “JUNTOS” y desde el FED:
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Subindicador 3.1.1 JUNTOS: Porcentaje de nifias/os menores de 36 meses de hogares usuarios
JUNTOS que asisten al menos al 80% de los controles de crecimiento y desarrollo segun las normas
del sector salud.
v' Los procesos que permiten incentivar y promover los controles CRED son:
- La afiliacién temprana de nifias/os de hogares Juntos registrados en el Programa antes de
cumplir los 30 dias de edad.
- Visitas domiciliarias a hogares con mensajes sobre la importancia de acceder a los
servicios de salud, como un derecho de la persona.
- Como medida para captar los recién nacidos que no son registrados por las titulares
oportunamente al Programa, se realiza el intercambio de informacion con el MINSA.

Subindicador 3.1.2 del FED: Proporcion de nifias y nifios menores de 12 meses de edad de los
distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento que reciben: CRED completo segun
edad, vacunas de neumococo y rotavirus, suplementacion con hierro y medicion de
hemoglobina.

v' A través del FED se ha impulsado el seguimiento nominal de las nifias/os impulsando las
intervenciones integradas por los sectores que intervienen en territorio, promoviendo la
articulacién y el analisis de la informacidn local.

v" El FED ha venido evaluando el indicador de disponibilidad de equipos, medicamentos e
insumos, que ha contribuido a la mejora de este indicador de cobertura. Asimismo,
indicadores que han evaluado la disponibilidad de hierro en gotas para nifias/os de 4 a 5
meses en los quintiles 1 y 2 de pobreza departamental, y disponibilidad de vacunas en
menores de 12 meses, en los quintiles 1 y 2 de pobreza departamental, que contribuyen a la
mejora de este indicador de cobertura.

Logros

= 161 profesionales de enfermeria de 154 establecimientos de salud del primer nivel de atencién de
las regiones de Cajamarca, Moquegua, Pasco, Lima Regién, Lambayeque, Puno, Junin, Madre de
Dios, Piura, Tumbes, Amazonas, San Martin, Ancash, Huanuco y La Libertad, realizaron Pasantias de
Formacion de Facilitadores Regionales en Crecimiento y Desarrollo bajo el modelo de atencion del
control de Crecimiento y Desarrollo con enfoque DIT, los mismos que asumiran la funcion de
facilitadores a nivel de cada una de sus regiones.

= Asimismo, el MIDIS a diciembre de 2018 logrd la afiliacion temprana de nifias y nifios menores de 30
dias de edad, siendo el numero de afiliados 47,2% respecto al total de nifias y nifios usuarios del
Programa JUNTOS. Cabe precisar que la informacién considerada es del 2018 porque JUNTOS
requiere de la publicacién de la base de datos de la ENAHO y ENDES 2019, que se realiza entre los
meses de abril y junio 2020.

= A través del FED ha continuado la mediciéon de la disponibilidad de medicamentos, insumos y
equipos criticos para la entrega del CRED, suplementacion, vacuna y dosaje de hemoglobina, en las
IPRESS de los Gobiernos Regionales.

= En el dltimo periodo de medicion cerrado (junio 2019), se reportd que el 75.2% de las IPRESS del
primer nivel de atencion, disponen de insumos, medicamentos y equipos criticos para la atencién de
la nifla/o.

Dificultades

= Contar con un grupo reducido de facilitadores nacionales, lo que dificulta el cumplimiento del
monitoreo de la implementacién en los Establecimientos de Salud cuyo profesional de salud fue
capacitado.

= Presupuesto reducido para el monitoreo de profesionales de salud formados durante el afio 2018 y
2019.

= El Programa JUNTOS no presenta dificultades en la obtencion de los resultados del indicador, dado
que la informacidn es recopilada por el INEL.

= Débil monitoreo de indicadores FED en algunos Gobiernos Regionales.

= Demoras en la division de algunos insumos criticos en las regiones.
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Medidas adoptadas

Se buscé apoyo a través de las coordinadoras de la Etapa de Vida Nifio de las regiones, quienes
tuvieron la responsabilidad de monitorear el avance de las pasantes y garantizar la implementacion
adecuada de los consultorios.

Se solicitaron informes de avances a través de evidencias fotograficas y se formé una red de
comunicacidon con todas las facilitadoras regionales, pasantes y coordinadoras a través de
WhatsApp, el mismo que ayudé a absolver dudas sin necesidad de trasladarse.

Asistencia técnica a los Gobiernos Regionales, para fortalecer el monitoreo de indicadores, en la
mejora de procesos logisticos y presupuestales y en la gestion de la informacion.

Recomendaciones

El monitoreo de la implementacion debe ser continuo, para lo cual es importante que se cuente
con un Plan anual de monitoreo, en el cual se asegure el presupuesto que esto implica, lo que
incluye el traslado de las coordinadoras regionales a sus establecimientos de salud.

Desde el gobierno regional promover y fortalecer el seguimiento y la entrega de servicios criticos
en el nifo.

Operativizar la supervision y monitoreo por niveles con instrumentos (planes, fichas de
supervisién, actas de compromisos, entre otros).

Mejorar el desempefio del indicador a partir de acciones de monitoreo permanente y mejora de
los procesos logisticos y presupuestales.

INDICADOR 3.2: Tasa de cobertura total en educacidn inicial de la poblacién de 0 a 2 afios de edad,
por area de residencia y departamento.

2012 2013 2014 2015 2016 20172 | 2018
Nacional 2.2 4.7 5.1 49 5.1 6.0 6.2 6.3 Las bases
Rural 1.3 2.0 2.1 1.8 1.8 3.3 4.4 3.9 para el
Urbana 2.6 6.0 6.5 6.3 6.4 6.9 6.8 7.2 | calculo del
Huancavelica 0.4 11 0.9 16 26 - - - indicador
Ayacucho 05 1.7 1.5 1.5 1.2 - - - s€

Huanuco 0.6 26 26 24 26 - ; | encuentran
€en proceso

Amazonas 0.6 2.7 4.1 3.8 3.6 - - - de anilisis.

Fuente: MINEDU - DEI, 2018

Situacion actual respecto al indicador

Por el momento, hasta no contar con la base de datos oficial del 2019, se esta reportando el valor del
2018 del indicador que sefala una tasa de cobertura total en educacion inicial de la poblacién de 0 a 2
anos de edad 6,3%.

Procesos que inciden en el indicador

Desarrollo del curso semipresencial de Desarrollo Infantil Temprano, Alimentacion Responsiva y
Prevencion de la Anemia, en 11 regiones focalizadas para mejorar el desarrollo integral de las nifas
y nifios de 0 a 2 afos, promoviendo interacciones de calidad que generen aprendizajes
significativos a través de la generacion de condiciones de espacio, materiales y rol del adulto. Se
promueve ademas la alimentacién responsiva para desde el hogar y los servicios educativos, las
condiciones adecuadas para alimentar a las nifias y nifios a fin de prevenir la anemia, con
estrategias que responden a sus diversos contextos. Este curso fue dirigido a especialistas de
educacion Inicial de las DRE o UGEL y docentes de las cunas publicas.

Acompafniamiento Técnico a 154 IIEE del Ciclo I, en las regiones de Arequipa, Pasco, Puno,
Huancavelica, Lima Metropolitana, Huanuco, Moquegua, Lima Provincias, Ica, San Martin vy
Apurimac.

Acciones para favorecer un adecuado estado nutricional y lucha contra la anemia. En el marco de la
RM N° 673-2018-MINEDU (2018) “Lineamientos para la prevencion de la anemia y la desnutricion

12 para estimar el indicador de cobertura en el ciclo | (0 a 2 afios de edad) de los afios 2016 y 2017, se ha mantenido la misma forma de célculo que

usaba la Unidad de Estadisticas, sin embargo, se usaron fuentes mas actualizadas. Asi, para el numerador, es decir, la poblacién matriculada en el

ciclo |, se utilizé la data del SIAGIE y para el denominador (poblacion total de 0 a 2 afios) se usé la data del RENIEC.
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cronica infantil, asi como para el desarrollo de acciones que contribuyen a su reduccién en los
servicios educativos de Educacion Bdsica”, en el 2019, se institucionalizaron en los servicios
educativos la presentacidn de la constancia de tamizaje de anemia y tarjeta de control de
crecimiento y desarrollo por parte de las familias al momento de la matricula, promoviendo su
asistencia a los centros de salud y motivando a cumplir con el tratamiento indicado.

De conformidad con la RM N° 600-2018- MINEDU, se realizaron, durante la primera semana de
abril y de diciembre, las “Semanas de la Lucha contra la anemia” a nivel nacional, con participacion
activa de las familias en los servicios educativos publicos y privados. Se incluyeron actividades de
promocién de la lactancia materna, sesiones demostrativas de preparacién de alimentos ricos en
hierro, asistencia de los equipos técnicos de los establecimientos de salud para orientar a las
familias sobre la importancia de la alimentacién nutritiva y cémo evitar la anemia, asi como la
importancia del control del crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio. Los servicios educativos
registran las acciones desarrolladas en la plataforma del MINEDU.

En convenio con la UNESCO se contrato el servicio para la elaboracion de un diagnéstico sobre las
necesidades de atencion educativa de las familias de nifias y nifios de 0 a 2 afios de edad. Entre los
hallazgos estd la percepcidn de las familias entrevistadas que da cuenta de la necesidad de
priorizar contenidos sobre salud y nutricion de las nifias y nifios. Este aspecto, si bien es valorado
en general por los entrevistados, tiene un poco mas de fuerza en los padres y madres de familia de
nifias y nifios de menor edad. Sobre este aspecto, se valora positivamente la consejeria en salud a
los padres y madres para reaccionar de forma mas apropiada ante situaciones de malestar en sus
nifias y nifios mas pequefia/os. De otro lado, resaltan la necesidad de promover espacios de
socializacién, pues consideran que estos espacios permiten fortalecer el desarrollo motor y la
comunicacién verbal de las nifias y nifios, y ademds desarrollar en ellos una mayor autonomia.
Asimismo, se realizé un recojo de buenas practicas en Centros de Atencién Integral Multisectorial
de la Primera Infancia en la provincia de Luya, departamento de Amazonas, que sirva de referencia,
con el objetivo de facilitar el acceso a servicios que se ajusten a las necesidades de las familias.
Fortalecimiento y conformacion de los equipos técnicos y grupos impulsores integrados por
representantes de los sectores y autoridades regionales y locales, quienes implementaron el Plan
de Accidn por la Primera Infancia, para beneficiar a las nifias y nifios de las 11 regiones focalizadas
(Arequipa, Pasco, Puno, Huancavelica, Lima Metropolitana, Hudnuco, Moquegua, Lima Provincias,
Ica, San Martin y Apurimac). Como parte del fortalecimiento, los equipos técnicos participaron del
curso semipresencial DIT Tutorado, en el que visitaban los servicios y desarrollaban el liderazgo de
los actores para la implementaciéon de los planes de mejora en coordinacion con diferentes
sectores de la region.

Participacion en las reuniones técnicas de elaboracion del PPoR de desarrollo infantil temprano,
para identificar evidencias y consensuar acciones a desarrollar de manera articulada con los
diferentes sectores involucrados.

El MIDIS contribuye al desarrollo del indicador desde el Programa Nacional Cuna Mas:
Subindicador 3.2.1: Numero de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad que reciben atencion integral
en el servicio de cuidado diurno.

Ha precisado el fortalecimiento de las siguientes acciones:

v' En el componente de nutricion: Se realizd el fortalecimiento de las capacidades de los
especialistas en nutricion de las UT/OCT en coordinacidn con fortalecimiento de capacidades,
con novedosas preparaciones de recetas de refrigerio de media mafiana, almuerzos vy
refrigerios de media tarde con alimentos ricos en hierro, la cual se replicé con las socias de
cocina en los CG a nivel nacional. Las preparaciones fueron implementadas en las
preparaciones de las nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad. Ademas se realizd la reunion
técnica de actualizacion sobre inocuidad alimentaria dirigido a los especialistas en nutricion
de la UT/OCT, la cual contribuye a fortalecer el mejoramiento de las capacidades en temas de
BPM e inocuidad alimentaria la cual servird en la visitas a los servicio alimentarios de los CG.
Propuesta de la normatividad para el proceso de seleccién de proveedores para garantizar la
adecuada adquisicion por los CG de alimentos perecibles y no perecibles para las
preparaciones de menus para las nifias y nifios de 6 a 36 meses .

v' En el componente de desarrollo y aprendizaje infantil: Se desarrolla la evaluacién del
desarrollo infantil a través de la ESDI, finalizacién de las cartillas de experiencias de
aprendizaje, elaboracion de normatividad, impresion de las cartillas con enfoque inclusivo
para las madres cuidadoras y los acompafiantes técnicos.
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v' En el componente de trabajo con familias: Se desarrollan sesiones de cuidado y juego,
sesiones de socializacién y sesiones demostrativas, las cuales favorecen el desarrollo de las
nifias y nifios de 6 a 36 meses y la prevencion de anemia; impresiéon de material educativo
para la guia de familia, entre otras acciones.

v' En el componente de salud: Se ha elaborado la propuesta de Instructivo de Limpieza y
desinfeccién de los ambientes, mobiliario y juguetes de los centros infantiles de atencién
integral del Programa Nacional Cuna Mas y el instructivo de limpieza y desinfeccién de los
ambientes, mobiliario y utensilios de los servicios alimentarios del Programa Nacional Cuna
Mas. Asi mismo, se propuso mejoras en la directiva de lineamientos del Programa.

Logros

Se institucionalizo el trabajo articulado para la prevencion de la anemia en los servicios educativos

del Ciclo I, a través de los lineamientos aprobados a nivel nacional. Al mes de diciembre, 803

servicios educativos han reportado en la web MINEDU las acciones desarrolladas durante las

Semanas de Lucha contra la Anemia.

Se ha logrado fortalecer las capacidades de los actores educativos y equipos fortaleza de 11

regiones; éstas son: Arequipa, Lima Metropolitana y Lima Provincias, Hudanuco, Huancavelica,

Puno, Ica, Moquegua, Apurimac, Pasco y San Martin, en las cuales:

v 154 aulas de ciclo | han mejorado la organizacién de sus espacios y materiales.

v' Los equipos fortaleza estdn operativos en las 26 regiones (100%).

v" Se han elaborado planes de mejora para atencidn a la primera infancia.

v' 119 especialistas de DRE y UGEL han sido capacitadas en el marco de curso semi presencial
DIT- alimentacidn responsiva y prevencién de anemia.

El MINEDU ha promovido que el PPoR DIT considere entre sus actividades las visitas domiciliarias y

el trabajo con padres, con la finalidad de incorporar entre los beneficiarios a las familias de los

PRONOEI de zonas focalizadas, y de promover practicas de crianza que fortalezcan el cuidado y

desarrollo integral de las nifias y nifios, vinculados con los resultados DIT: apego seguro, adecuado

estado nutricional con lactancia materna, prevencion de la anemia y marcha auténoma.

El MIDIS logré atender a 59 378 nifias/os de 6 a 36 meses de edad del Servicio de Cuidado Diurno

en el mes de diciembre. En el afio 2018 se atendid a 60 695 nifias y nifias de 6 a 36 meses de edad

en el Servicio del Cuidado Diurno.

En el componente nutricion:

v' Se logré desarrollar el taller tedrico practico lograndose preparar 21 recetas entre refrigerios
y almuerzos y 22 recetas de la creatividad de los mismos especialistas en nutricion. Las
recetas fueron replicadas en los CG para que sean preparados por las socias de cocina y
consumidas por las nifias y nifios de 6 a 36 meses.

v' Se capacitd a 75 Especialistas en Nutriciéon de todas las UT/OCT en temas de inocuidad
alimentaria con la participacién de entidades como CENAN, SANIPES, DIGESA, la cual esta
sirviendo en las visitas a los servicios alimentarios.

En el componente de desarrollo y aprendizaje infantil:

v' Adiciembre de 2019, habia 1 966 nifias y nifios en situacidn de egreso, de los cuales el 68.5%
han sido evaluados con la ESDI, de los cuales, el 86.5% (1,165) de las nifias y nifios, se
encuentran en las categorias de logro destacado y logro esperado, mientras que el 5.4% (73) y
8% (108) se encuentran en inicio y en proceso respectivamente. Se realizé, en coordinacion
con la Unidad de Comunicaciones, el Concurso "Papi, Mami Cuéntame un Cuento", el cual
contd con la participacion de todas las familias usuarias de nifias y nifio del PNCM. Se
ilustraron y diagramaron los cuentos ganadores. Las directivas estdn en proceso de
aprobacion.

En el componente de trabajo con familias:

v' 12 735 familias participaron en: sesiones de cuidado y juego, sesiones de socializacién y
sesiones demostrativas. Se imprimieron y distribuyeron cuadernos de practicas de cuidado
saludable y aprendizaje para la familia, rotafolios para uso de la guia de Familia en las visitas
al hogar; con la finalidad de trasmitir mensajes claves en los diferentes momentos de
contacto con las familias en el SCD.

Dificultades

Desde el sector Educacion se requiere movilizar recursos para ampliar la cobertura y mejorar las
condiciones de atencidn de los servicios educativos dirigidos a nifas y nifios de Ciclo | (0-2 afios).
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Para el pago de docentes, auxiliares y promotoras educativas solo se conté con los recursos
financieros del Programa Presupuestal PELA.

Ausencia de un sistema de informacidn o plataforma oficial que registre las intervenciones en ciclo
I. Solo se cuenta con informacién sobre la matricula, caracteristicas de los servicios y del personal
educativo.

Renuncias y salidas intempestivas de los actores comunales, principalmente de madres cuidadoras
y socias de cocina del Programa Nacional Cuna Mas - MIDIS, lo cual ocasiona el ingreso de nuevos
actores comunales a quienes se tienen que volver a capacitar, evaluar, certificar en salud, y brindar
asistencia técnica permanente en los servicios.

Medidas adoptadas

Incorporacion de acciones en el Programa Presupuestal orientado a Resultados (PPoR-DIT) como
visitas familiares que favorezca el desarrollo integral de nifias y nifos del ciclo I.

Articulaciéon con la Direccion de Investigacidon y Gestion del Conocimiento (DIGC) para la creaciéon
de un enlace en la pagina web del MINEDU para que los servicios educativos registren acciones de
prevencion de la anemia.

A través del Programa Nacional Cuna Mds, se ha implementado con UTI el médulo Informatico via
web de Programacién de menus desde el mes de julio de 2019.

Implementacién del Piloto de mejora en el Servicio de Cuidado Diurno, del Programa Nacional
Cuna Mas SCD-PNCM a fin de fortalecer la atencidn integral de las nifias y nifios en los momentos
de cuidado y juego para potenciar el desarrollo infantil. Entre los avances se pueden citar los
siguientes:

Mejoras en la capacitacion del personal de campo.

Reduccion de la cantidad de nifias y nifios a cargo de una madre cuidadora.

Mejoras en el tipo de actividades que se desarrollan con las/los nifias/os en los Centros.
Trabajo con las familias en el hogar para la promocion de practicas saludables y de crianza.
Ampliacién del horario de atencidn del servicio.

ANANENENEN

Cabe indicar que la evaluacién del piloto se inici6 a fines de diciembre de 2019.

Se propuso ampliar el nUmero de socias de cocina en los servicios alimentarios para garantizar la
adecuada preparacidn, servido y distribucidon de las raciones ademas del registro oportuno de los
instrumentos de gestién, adecuando limpieza, desinfeccion de las areas del servicio alimentario y
control del almacén.

Proceso de certificacion de personal del Programa Nacional Cuna Mdas como evaluadores de
Competencias en las "Normas de Competencias del Cuidador(a) Comunitario(a) de Atencion
Integral de nifias y nifios de 0 a 36 meses".

Recomendaciones

Asegurar el presupuesto, para el ciclo I, que incluya disefiar e implementar un sistema de recojo de
informacion sobre las acciones que los servicios educativos vienen implementando.

Efectuar un estudio longitudinal a fin de caracterizar y analizar el desarrollo de las nifias y nifios a lo
largo de su infancia y adolescencia; tomando en cuenta las caracteristicas de sus hogares y
cuidadores principales.

Continuar con las acciones realizadas para finalizar en el 2020 la evaluacion del piloto de mejora
del SCD-PNCM para conocer los resultados.

Continuar con los procesos de aprobacién de las propuestas de normativas con el fin de
implementarlas y mejorar la calidad del servicio.

Realizar la certificacion de desempefio de madres cuidadoras, para valorar el servicio de
voluntariado que realizan y por ende contribuir en la mejora de la prestacion de los servicios.
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2.1.4 Resultado esperado 4:

Nifias y nifios de 3 a 5 afios de edad acceden a una educacién inicial de calidad, oportuna,
intercultural, inclusiva, con cultura ambiental y libre de violencia.

Meta: Universalizar el acceso de nifias y nifios de 3 a 5 afios de edad a la educacidn inicial a la edad
correspondiente, priorizando el ambito rural.

INDICADOR 4.1: Tasa neta de matricula en educacidn inicial, del grupo de 3 a 5 afios de edad, por area
de residencia.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 20183
Nacional 71.1% 73.5% 76.7 % 78.4 % 80.1% 80.7% 82.7% 83.5% 84.3%
Rural 59.5% 66.4 % 71.4 % 75.2% 80.9% 80.8 % 81.2% 82.0% 82.5%
Urbana 75.6 % 76.4 % 78.8% 79.6 % 79.8% 80.7 % 83.2% 84.0% 84.9%

Fuente: INEI-ENAHO, 2010-2019.

Situacion actual respecto al indicador

Entre los afos 2011 y 2019, a nivel nacional, se ha observado un incremento de 13.2 puntos
porcentuales de la tasa neta de matricula en educacién inicial de nifias y nifios de 3 a 5 afos de edad,
pasando de 71.1 % a 84.3 %, respectivamente. Como se puede observar, este incremento ha sido
progresivo afo tras afo.

En el drea rural se evidencia un aumento importante de 23 puntos porcentuales pasando de 59.5 %
(2011) a 82.5 % (2019); mientras que en el drea urbana el valor del indicador pasé de 75.6 % (2011) a
84.9 % (2019), es decir 9.3 puntos porcentuales.

Procesos que inciden en el indicador

A través de la Resolucién Ministerial N2 217-2019-MINEDU se crea el Modelo de Servicio Educativo
No Escolarizado de Ciclo Il con sus estrategias de atencion, familiar y comunitario. El Modelo busca
incrementar el acceso de las nifias y nifios de 3 a 5 afos de edad que viven en areas rurales
dispersas, con el fin de desarrollar sus competencias a través de diferentes estrategias de atencién
(entorno familiar y entorno comunitario). La propuesta pedagdgica del Modelo se basa en los
contenidos priorizados del nivel inicial (juego, interacciones y trabajo con familia), ademas plantea
formas de trabajo por cada estrategia de atencidn, tomando en cuenta el contexto y la realidad
socio-cultural de las nifias y nifios que atiende.

Propuesta de mejora a la infraestructura de los locales donde funcionan los PRONOEI Ciclo | y Ciclo
Il. Se propuso al Viceministerio de Gestidon Institucional (VMGI) la dotacion de mddulos
prefabricados y acciones de mantenimiento preventivo. Se planteé primer listado de 92 PRONOEI
beneficiarios con dotaciéon de aulas prefabricadas y 3 grupos de atencién para mantenimiento
preventivo (11, 079 PRONOEI) de manera progresiva en 3 afos.

Creacion de 692 plazas de auxiliares (DU N2 039-2019), lo que representaria el 9.45 % de las 7,320
plazas requeridas.

Implementacién de Modelo de Servicio Educativo (MSE) no escolarizado de ciclo Il: El objetivo es
ampliar la cobertura de ambitos rurales dispersos de manera pertinente en cinco regiones
(Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cusco y Huanuco); se cuenta con 318 PRONOEI de entorno
familiar y 2,207 PRONOEI de entorno comunitario, que atienden a 1,302 y 17,867 nifias y nifios,
respectivamente. En cuanto a materiales, se elaboraron 20 unidades de aprendizaje, guia de
encuentro con padres, madres o cuidadores, mddulo para entorno familiar (mochilita), rotafolios
de sierra y selva, y laminas para padres de actividades cotidianas. Se ha logrado capacitar a 58
profesoras coordinadoras y 54 promotoras educativas comunitarias; asimismo, se ha logrado
monitorear a cada PRONOEI focalizado 2 veces al afio; por ultimo, se implementa el APP “Mi
PRONOELI”, sistema que permite a las profesoras coordinadores reportar sus visitas de asistencia
técnica a los PRONOEI a su cargo.

13 Nota Técnica: El Ministerio de Educacién (MINEDU), seglin Resolucién Ministerial N 2 665-2018-MINEDU, establece que la matricula escolar
tanto en educacion inicial, como a primer grado de primaria, esta sujeta a la edad cronoldgica en afios cumplidos al 31 de marzo, es por ello que
sus datos difieren con el INEI, que considera la declarada al momento de la entrevista, presentando asi promedios nacionales.
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= 11,873 IIEE EIB del nivel inicial ciclo Il registradas en el Registro Nacional de IIEE EIB, de las cuales el

100% recibié 52 cuadernos de trabajo para 4 y 5 aflos en 22 lenguas originarias; 108,004

estudiantes del nivel inicial EIB accedieron a 161 titulos para bibliotecas en 27 lenguas originarias, y

el 8% (908) de IIEE recibieron acompafiamiento pedagdgico EIB.

= Implementacion del piloto del Modelo de Servicio Educativo - MSE flexible para 3 afios: El objetivo
es ampliar la cobertura de atencién educativa de calidad para nifias y nifios de 3 afios en ambitos
urbanos, proponiendo formas de trabajo alternativas a las desarrolladas en la modalidad
escolarizada. Se ha implementado como piloto en 6 aulas de 2 servicios en las UGEL 01 y 02 de

Lima Metropolitana, a través de la articulacidn y coordinacién con el Instituto Manuel Gonzalez

Prada y la Universidad César Vallejo, siendo la meta de atencién de "60 nifas y nifios de 3 afios de

Lima Metropolitana que acceden a un servicio educativo".

= |mplementacién del Curriculo Nacional y Asistencia Técnica Pedagdgica:

v/ Talleres de asistencia técnica articulada para el fortalecimiento de capacidades de los
especialistas DRE/GRE y UGEL, a fin de orientar las practicas pedagdgicas de los docentes de
su jurisdiccion en el marco del enfoque por competencias.

v' Generacién de condiciones con autoridades educativas DRE/GRE y UGEL para la asistencia
técnica pedagodgica a especialistas de Educacion Inicial en el marco del enfoque por
competencias y de las prioridades para el nivel "juego, interacciones y proyectos de
aprendizaje".

v' Asistencia Técnica a Especialistas DRE y UGEL (2 veces en el afio) durante las visitas que hacen
a las IIEE (observacion en jornada escolar completa y retroalimentacién al director/tutor
curricular y docente).

v' Asistencia Técnica a 567 |IEE focalizadas de las 939 para la implementacién del Curriculo
Nacional realizadas por asistentes técnicos pedagdgicos, contratados por el MINEDU. Las IIEE
focalizadas recibieron al menos una visita doble en una semana, y la gran mayoria pasantia y
grupos de interaprendizaje, en tematicas relacionadas al juego, interacciones y proyectos de
aprendizaje, segun la necesidad y demanda de los docentes, a fin de que las nifas y nifos se
desarrollen y logren mejores aprendizajes en los servicios educativos.

v' Contratacién de 104 tutores curriculares para asistir pedagdgicamente a IIEE en donde el/a
director/a tiene aula a cargo. Se trabajo con docentes de las IIEE focalizadas e irradiadas del
ambito de influencia para realizar retroalimentacién a los/las docentes de aula, orientar a las
direcciones para realizar grupos de interaprendizaje, promover el trabajo colegiado, entre
otros. Los tutores curriculares realizaron visitas de asistencia técnica pedagogica en el marco
de la implementacion del Curriculo Nacional a un total de 1,395 actores educativos: el 89% de
docentes (1 247), 10% (140) de directivos y 1% (8) de auxiliares.

v' Elaboracion de herramientas para la implementacion curricular:

El objetivo es contribuir a mejorar la practica docente y a la comprensién del Curriculo
Nacional. Se elaboraron las siguientes herramientas:

a) Documento técnico de lectura y escritura.

b) Documento técnico sobre competencias matematicas: "Construccion del
pensamiento espacial en las nifias/os de 6 afios", "Construccién del pensamiento
numérico en las niflas/os menores de 6 afios", "Documento técnico sobre
competencias matematicas”.

c) Guia Desarrollo emocional en la primera infancia. Se culmind con la elaboracion de la
guia desarrollo socioemocional en la primera infancia.

d) Guia de identificacion de signos de alerta en el nivel inicial.

e) Disefio metodoldgico para recoger informacién sobre transiciones en el nivel inicial.

f) Guia para la atencidn a la diversidad a las nifias/os en el nivel Inicial.

g) Guia del desarrollo del pensamiento critico y la creatividad en la primera infancia.

h) Elaboracién de contenidos de 5 cuentos infantiles, 2 de ellos orientados a fortalecer
la autorregulacion en el marco de promover el buen trato y los otros 3 orientados el
autocuidado para prevenir el abuso sexual.

= Cursos virtuales: Disefio, elaboracion e implementacion de los cursos virtuales auto formativos:

a. Programa Curricular de Educacion Inicial Juego, interacciones y proyectos.

b. Programa Curricular de Educacion Inicial Planificacion y Evaluacién Formativa.

c. Planificacién Curricular y Evaluacion Formativa en EIB Nivel Inicial.

d. Promocion del Buen Trato y Prevencion de la Violencia en los Servicios Educativos del
Nivel Inicial.
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e. Curso virtual auto formativo “Gestién articulada para la prevencidn de la violencia en
el nivel inicial”, dirigido a directores de las direcciones/gerencias regionales de
educacion (DRE/GRE) y de las Unidades de Gestion Educativa Local, tiene como
producto el disefio de una accién articulada en sus territorios para la prevencién de
la violencia en el nivel inicial.

Aprobacion del Disefio Curricular Basico Nacional de la FID (Formacién Inicial) — Programa de
Estudios de Educacién Inicial EIB.

Programa de Formacién Profesional Docente dirigido a docentes sin titulo pedagdgico (Inicial EIB):
Loreto y Amazonas. Se titularon 200 docentes indigenas que se formaron en la practica.

El MIDIS contribuye al desarrollo del indicador desde el Programa Nacional de Apoyo Directo a los
mas Pobres “JUNTOS”, el Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qaliwarma y desde el FED:

Subindicador 4.1.1: Porcentaje de nifias/os en edad preescolar (3-5 afios) de hogares usuarios
Juntos que asisten a servicios de educacion inicial.

v' A través de las visitas domiciliarias a hogares afiliados, se promueve la asistencia a
educacion inicial con mensajes claves sobre la importancia de sus derechos al acceso de
los servicios de educacién.

Subindicador 4.1.2: Porcentaje de nifias y nifios en instituciones educativas publicas de nivel inicial,
que reciben el servicio alimentario del PNAEQW.

v" Mediante el médulo "Actualizacion de usuarios" del Sistema Integrado de Gestidn
Operativa las Unidades Territoriales del PNAEQW realizan la actualizacidn del listado de
instituciones educativas y usuarios atendidos.

Subindicador 4.1.3: Tasa de cobertura en educacion en nifias y nifios de 3 afios de edad en distritos
de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento

v' A través del FED, se promovid la articulacién territorial (desde el nivel Local) para la
identificacion de las nifias/os de 3 afios (a través del padrén nominal) que deben acceder a
Educacidn Inicial.

v' Igualmente, se promueve el uso de recursos para garantizar la disponibilidad de docentes
y promotoras para el ciclo 2, con acompafiamiento pedagdgico e, insumos criticos
(material fungible, distribucién de cuadernos de trabajo, pago de servicios, entre otros) en
las IIEE para la entrega de los servicios educativos.

v' Se fortalecié la articulacion entre los sectores Salud y Educacién, liderada por el Gobierno
Regional.

Por otro lado, el Ministerio del Ambiente, través del SENAMHI, realizd visitas guiadas y juegos
ladicos en temas de tiempo y clima dirigida a nifias y nifios de 3 a 5 afios de edad, asi como el uso
de instrumental meteorolégico, asociado a las caracteristicas de frio o calor, de lluvia o épocas sin
lluvias, realizado en las estaciones meteoroldgicas a nivel nacional. Asimismo, el IGP cuenta con un
programa Educativo denominado "El Planetario Nacional “Mutsumi Ishitsuka” donde se ofrece
espectaculos astrondmicos y recreaciones del cielo nocturno de diferentes épocas del afio y
lugares de la Tierra a través de su Sala Domo y su Sala 3D.

El Ministerio de Cultura desarrollé la propuesta educativa denominada “El Qhapaq Nan, un camino
por aprender”, la cual estd orientada en fomentar la creacién y desarrollo de diversos vinculos
entre la poblacién infantil y adolescente y el patrimonio cultural del Qhapaq Nan. Se busca que las
nifas, nifios y adolescentes puedan reconocerse y reconocer que el patrimonio cultural no solo es
una herencia, sino que forma parte del presente, en tanto que se percibe con los sentidos y
constituye una parte importante de su vida cotidiana y su localidad y que en la medida que se
conserve y preserve, también formard parte de su futuro. En ese sentido, el Proyecto Qhapaq Nan-
Sede Nacional ha trabajado en talleres educativos asociados al reconocimiento del patrimonio
cultural, material e inmaterial, y el cuidado de la red vial Inca, en los 3 niveles escolares (inicial,
primaria y secundaria), en instituciones educativas publicas y privadas, tomando en consideracion
el curriculo nacional. De manera especifica, se desarrollaron 6 talleres en los que participaron 156
nifias y nifios de 3 a 5 afios sobre valoracion y preservacidon del patrimonio cultural en las regiones
Lima y Huanuco. Los talleres plantean estrategias para trabajar de acuerdo con la realidad de cada
contexto y a la comprensidon y conocimiento de cada grupo etario. Asimismo, se trabaja con
materiales relacionados al patrimonio cultural como libro de actividades, fichas de trabajo del
Qhapaq Nan, armables del sistema de andeneria Inca, Kallankas, el puente Qeswachaka, ademas
de recortables de las vestimentas tipicas de cada una de las zonas asociadas al Camino Inca.
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Asimismo, este sector elabord un insumo técnico para la adecuacion de la atencién de la anemia
en poblacién indigena por parte de los Gobiernos Locales en el marco del Plan Multisectorial de
Lucha contra la Anemia, con especial atencién a nifias y nifios. De manera especifica, se elaboré un
documento técnico con un alcance sobre el rol de los Gobiernos Locales para la atencién de la
anemia y las principales barreras y oportunidades en relacién con este problema en los pueblos
indigenas, lo cual fue realizado en base a un diagnéstico técnico sobre el tema. Ademas, se
elaboré una hoja de ruta a través de la cual se plantean las acciones requeridas para la
implementacion de intervenciones de prevencion y atencién de la anemia por Gobiernos Locales
en el marco del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia.

El programa Espacios de lectura articula diversas acciones en favor del acceso al libro y fomento de
la lectura a nivel nacional con la participacion de poblacién infantil y juvenil.

En el 2019, se desarrollaron actividades dirigidas a nifias y nifios de 0 a 5 afos en 32 instituciones
del Callao, La Libertad, Lambayeque, Lima Metropolitana, Loreto y Piura, tales como bibliotecas
municipales, bibliotecas comunales, instituciones publicas e instituciones educativas. En particular
se promovié el acceso al libro y fomento de la lectura en 4768 nifas y nifios de 0 a 5 afios (2357
varones y 2411 mujeres). Esta poblacidn representa el 40 % del total de participantes del programa
Espacios de lectura. Con similar objetivo, como parte del proyecto Lectura en la Primera Infancia se
han realizado actividades en Lima dirigidas a nifias y nifios de 0 a 5 afios de los centros de INABIF
en Lima Metropolitana. En estas actividades participaron 374 nifias y nifios (203 hombres y 171
mujeres) de 0 a 5 afios en situacion de vulnerabilidad, en 8 centros de INABIF de Lima
Metropolitana, a fin de promover que accedan a la lectura y fortalezcan su habito de la lectura a
temprana edad. Ademas, se promovid la sostenibilidad del proyecto Lectura en la primera infancia
en los centros de INABIF puesto que asignaron personal (coordinadores, docentes, madres
cuidadoras y promotoras sociales) como responsables directos del proyecto en sus respectivos
centros, ademas de fortalecer sus capacidades en mediacion de lectura.

Logros

Aprobacion de la Norma RM N2 217-2019-MINEDU que regula la creacidon y gestion de los modelos
de servicio educativo.

Dos modelos de servicio educativo mejorados que permiten mayor acceso y calidad del servicio
educativo dirigido a nifias y niflos de dreas rurales dispersas, que se encuentran fuera del sistema
educativo.

Se ha logrado contar con presupuesto para la contratacion 692 plazas nuevas de auxiliares para las
IIEE del nivel inicial a fin de mejorar las interacciones de calidad al interior del aula. Dicha cantidad
representa el 9 % del déficit identificado.

Dos modelos de servicio educativo para el ciclo Il (el no escolarizado y el flexible) implementados
en zonas focalizadas, fortalecidos con materiales educativos y con APP para reportar visitas de
asistencia técnica en los PRONOEI.

Se cuenta con el diagnéstico cualitativo del piloto del modelo flexible.

1 494 docentes del nivel inicial ciclo Il EIB concluyeron el curso virtual de Planificacidon Curricular y
Evaluacion Formativa en EIB nivel Inicial.

Implementacion del Curriculo Nacional y Asistencia Técnica Pedagégica:

Se logrd que 65 especialistas DRE/GRE y 411 Especialistas UGEL reciban asistencia técnica durante
la visita a IIEE, en grupos de interaprendizaje y pasantias para fortalecer las capacidades y practicas
docentes en relacidn con los ejes priorizados por el nivel: interaccidn, juegos y proyecto.

En las UGEL se logré contratar al 92 % (104/113) tutores curriculares contratados en 22 de las 23
regiones focalizadas.

Se desarrollaron 2 encuentros de tutores curriculares (72 tutores curriculares en mayo y 102 en
setiembre). Se abordaron tematicas relacionadas con las competencias del Tutor Curricular,
asistencia técnica, enfoque de Educacién Inicial, juego, interacciones, proyectos de aprendizaje,
planificacién y evaluacion formativa.

Dentro de la asistencia técnica realizada por los asistentes técnicos pedagdgicos contratados por el
Minedu, se logro realizar al menos una visita doble a 493 IIEE focalizadas dentro de la estrategia
grupal institucional y a 74 IIEE dentro de la estrategia individual docente de las 939 IIEE focalizadas.
Las mejoras observadas en las practicas pedagdgicas estan relacionadas con la organizacion de
espacios, las interacciones y el juego; asimismo, en la priorizacion de planificacion por proyectos de
aprendizaje.
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= En las regiones, los asistentes técnico-pedagdgicos reportaron la realizacion de pasantias con la
participacion de 1,030 actores educativos de IIEE focalizadas y 955 actores educativos de IIEE no
focalizadas (directores, tutores curriculares y docentes). Esta estrategia, que se basa en la
observacién, la recuperacion, el intercambio de informacién, experiencia, el andlisis y la
apropiacidn critica de los saberes y practicas en las IIEE identificadas con buenas practicas, es un
espacio abierto a profesionales que forman parte de la experiencia de implementar el CNEB.

= Los asistentes técnico-pedagdgicos reportaron la realizacién de grupos de interaprendizaje con la
participacion de 1,388 actores educativos de IIEE focalizadas y 703 actores educativos de IIEE no
focalizadas (docentes, directores, tutores curriculares). En esta actividad se intercambiaron
experiencias y buenas practicas docentes, promoviéndose la reflexidn, el andlisis y el planeamiento
colectivo de alternativas para la mejora de la practica pedagégica. Asimismo, se trataron temas
relacionados con el enfoque de educacién inicial, interacciones, proyectos de aprendizaje, enfoque
por competencias, planificacién y evaluacion formativa.

= Se logré la reactivacién de equipos fortaleza de educacién inicial formados con especialistas del
ciclo I, profesionales de instituciones y niveles del ciclo II.

Elaboracién de herramientas para la implementacion curricular:

= Construccion del marco tedrico con evidencia que respalda el proceso de aprendizaje de la lectura
y la escritura. Durante el proceso se realizaron 3 talleres de disefio participativo en 3 instituciones
educativas (Cafiete, Chimbote y Ventanilla - Callao).

= Dos documentos elaborados: "Construccidon del pensamiento espacial en las/los nifia/os del nivel
inicial" y "Construccidn del pensamiento numérico en las nifias/os del nivel inicial".

= Dos instrumentos técnicos elaborados: Documento técnico sobre competencias matematicas y
Guia sobre el desarrollo socio emocional en la primera infancia.

=  Presentacion de los resultados del piloto de uso de la guia de identificacidn de los signos de alerta.

= Disefio metodoldgico para recoger informacién sobre las transiciones que viven las nifas y nifos
gue van por primera vez a los servicios educativos de inicial.

Cursos virtuales desarrollados en el afio 2019:

= 3 ediciones del curso virtual autoformativo: Programa Curricular de Educacion Inicial Juego,
interacciones y proyectos. Se certificaron 5016 profesionales entre directores, docentes, auxiliares,
especialistas del sector educacion a nivel nacional.

= Una edicién del curso virtual autoformativo: Programa Curricular de Educacion Inicial Planificacidon
y Evaluacién Formativa. 2.270 participantes entre directores, docentes y especialistas del sector
educacion a nivel nacional accedieron a la Constancia de participacion.

= Una edicion del curso virtual autoformativo: Promocion del Buen Trato y Prevencién de la Violencia
en los Servicios Educativos del Nivel Inicial. Se certificaron 2037 participantes.

= 1,494 docentes del nivel inicial ciclo Il EIB concluyeron el curso virtual de Planificacién Curricular y
Evaluacion Formativa en EIB nivel Inicial.

= El MIDIS contribuye al desarrollo del indicador desde el Programa Nacional de Apoyo Directo a los
mas Pobres “JUNTOS”, el Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qaliwarma y desde el FED:
Subindicador 4.1.1: Porcentaje de nifias/os en edad preescolar (3-5 afios) de hogares usuarios
Juntos que asisten a servicios de educacion inicial.

v' El 99% de los hogares afiliados al Programa JUNTOS cumplieron con sus
corresponsabilidades de asistir a la educacién inicial. Cabe precisar que la informacién
considerada es del 2018 porque JUNTOS requiere de la publicacidn de la base de datos de
la ENAHO y ENDES 2019, que se realiza entre los meses de abril y junio 2020.

v' En el afio 2019, se ha incrementado en 23.6 puntos porcentuales la asistencia a educacién
inicial de nifias/os menores de 36 meses de edad de hogares usuarios JUNTOS, respecto al
afio 2012 (63.9%).
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Subindicador 4.1.2: Porcentaje de nifias y nifios en instituciones educativas publicas de nivel inicial,
que reciben el servicio alimentario del PNAEQW.

v/ La atencién alimentaria en el nivel educativo inicial es cercana al 100% de la meta
programada, debido a que durante el afio 2019 se realizaron 5 actualizaciones de
instituciones educativas y usuarios que ingresan a la cobertura del PNAEQW.

v' EI PNAEQW brinda el nimero de raciones alimentarias que requiere cada IE de acuerdo
con el nimero de estudiantes matriculados, en ambas modalidades de atencidn (raciones
y Productos). El 99.96 puntos porcentuales (1,118,972) de nifias y nifios en instituciones
educativas publicas de nivel inicial, recibieron el servicio alimentario del PNAEQW.

Subindicador 4.1.3: Tasa de cobertura en educacion en nifias y nifios de 3 afios de edad en distritos
de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento

v La tasa de cobertura en educacién en nifias y nifios de 3 afios de edad en distritos de
quintiles de pobreza 1y 2 del departamento ha experimentado un desempefio adecuado
al pasar del 87% en el 2018 al 88,4% en el 2019 y debe sostenerse en el tiempo.

v' Cierre de brechas en los puntos de atencidon (lIEE inicial). EI promover el acceso a
educacion inicial en las nifias/os de 3 afios ha involucrado acciones conjuntas en territorio,
teniendo como plataforma la articulacion intersectorial e intergubernamental, en este
caso una accion clave fue el andlisis de la presencia y proyeccion de nifias/os requerir los
servicios educativos desde el “padrén nominal” cuya actualizacion se encuentra a cargo
del gobierno local, con esta informacién las entidades han tratado de optimizar los
recursos para mejorar la oferta de servicios educativos (IIEE de nivel inicial).

v" Mejora en la cobertura de educacién en nifias/os y nifias de 3 afios de edad en distritos de
quintiles de pobreza 1y 2 del departamento. Al ser la medicion en este ambito (distritos
de g1y g2), las autoridades priorizaron sus intervenciones y destino de recursos, al cierre
de brechas en los distritos pobres y extremadamente pobres, por lo que mas nifias/os de
3 afios procedentes de los distritos pobres y extremadamente pobres acceden a la
educacion inicial.

In

El MINAM logré que las y los estudiantes de este grupo etario amplien sus conocimientos en
actividades meteoroldgicas, hidroldgicas, agro-meteoroldgicas y de vigilancia atmosférica. Permitio
a las nifias y nifios gozar de eventos culturales y educativos que contribuyen a mejorar su
conocimiento e interés por la astronomia y la geofisica contribuyendo a una cultura ambiental y
libre de violencia.

Desde CULTURA, se ha logrado impulsar procesos de sensibilizacion de nifias y nifios de Lima y
Huénuco para valorar y preservar el patrimonio cultural, en particular Qhapaq Nan, como parte de
su identidad e historia.

Se disefiaron herramientas de gestion para los Gobiernos Locales a fin de que atiendan el problema
de la anemia en pueblos indigenas.

Se logrd tener un mayor alcance en la poblacién infantil de cinco regiones para promover el acceso
al libro y fomento de la lectura.

Dificultades

Se requiere movilizar presupuesto para efectuar acciones de monitoreo a las acciones
desarrolladas en los servicios educativos en el marco de la implementacién del CNEB.

Se requiere dinamizar la asignacion presupuestal para la contratacion de suficiente personal que
brinde asistencia técnica pedagdgica a la totalidad de las 826 IIEE focalizadas dentro de la
estrategia grupal-institucional.

Se requiere contar con un sistema o plataforma para el ingreso de la informacidn cuantitativa, esto
limito la obtencion de informacién en tiempo real.

Las principales dificultades que presentaron los participantes en la ejecucion de los cursos virtuales
fueron: la accesibilidad a internet por encontrarse en zonas alejadas, manejo de la plataforma del
curso y la atencidon de labores propias de los participantes que les dificultaba realizar las
actividades en los tiempos establecidos.
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En el marco de ampliar el acceso educativo de la poblacién de 3 a 5 afios, se planific el desarrollo
de 2 estudios respecto al funcionamiento de las modalidades de atencién para el Ciclo Il (PRONOEI
Entorno Comunitario y Familiar); sin embargo, el inicio de su ejecucién pasé para el 2020.

AUn no se cuenta con docentes del nivel inicial EIB debidamente titulados, afectando la calidad de
las practicas pedagdgicas. Esto se da por la ausencia de docentes indigenas hablantes de lenguas
originarias formadas.

No se ha aprobado el programa de formacidn profesional para el resto de docentes del nivel inicial
EIB; debido a que recién se logré contar con una de las condiciones para su funcionamiento:
Aprobacion del Programa de Estudios de Educacién Inicial EIB y la definicién de la brecha docente
en formacion inicial.

Respecto al Subindicador 4.1.2:

v Existe una alta tasa de rotacién del personal operativo, lo que afecta el proceso de seguimiento,
hasta la reincorporaciéon de un nuevo personal.
v’ Las listas del nimero de estudiantes matriculados en las IIEE no se actualizan oportunamente.
v’ Es dificil acceder a las IIEE de las zonas rurales del pais, principalmente en las regiones de sierra
y selva.

Las distancias que existen entre los centros de estudios y las estaciones meteoroldgicas,
hidroldgicas, agrometeoroldgicas y de vigilancia atmosférica.

Las distancias que existen entre los centros de estudios y la dificultad en llegar a la sede del IGP.

No se cuenta con materiales que se relacionen a todos los contextos con los que se trabaja.

Existen dificultades para llegar a instituciones educativas alejadas.

La carencia de evidencia e informacion sobre salud indigena limita el diagndstico para el desarrollo
del documento técnico.

La articulacién para la implementacion del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia se ha
debilitado, por lo cual las coordinaciones con los otros sectores involucrados presentan mas
dificultades.

Debido a la distancia de los espacios de lectura, no se ha podido recoger ni recibir todos los
reportes. Por ello, aun no se tiene la informacién sobre el real impacto de las acciones de acceso al
libro y fomento de lectura que trabaja CULTURA con la poblacidn especifica a nivel nacional.

La falta de recursos humanos para el desarrollo del proyecto no ha permitido realizar el
seguimiento y asistencia técnica idonea.

Se requiere movilizar presupuesto para realizar acciones de monitoreo y seguimiento a las acciones
desarrolladas en los servicios educativos, en el marco de la implementacion del CNB;

Al finalizar el ultimo trimestre del 2019, se contd con el reporte de 18 de los 21 asistentes técnico-
pedagdgicos requeridos para el trabajo dentro de la estrategia grupal institucional.

Falta de dinamismo en la asignacidn presupuestal para la contratacién de suficiente personal que
brinde asistencia técnica pedagdgica a la totalidad de las 826 IIEE focalizadas dentro de la
estrategia grupal institucional.

Las principales dificultades que presentaron los participantes en la ejecucidn de los cursos virtuales
fueron: la accesibilidad a internet por encontrarse en zonas alejadas, el manejo de la plataforma
del cursoy la carga de labores.

En el marco de ampliar el acceso educativo de la poblacién de 3 a 5 afios, la Direccién de Educacion
Inicial planificé el desarrollo de dos estudios respecto al funcionamiento de las modalidades de
atencion para el Ciclo Il (PRONOEI Entorno Comunitario y Familiar); sin embargo, el inicio de su
ejecucion se paso al 2020, a cargo de la Oficina de Seguimiento y Evaluacién Educativa.

A la fecha no se ha aprobado el programa de formacion profesional para el resto de docentes del
nivel inicial EIB, esto debido a que recién se ha logrado contar con ciertas condiciones para su
funcionamiento: aprobacién del Programa de Estudios de Educacion Inicial EIB y la definicion de la
brecha docente en formacion inicial.

Hay grandes distancias entre los centros de estudios y las estaciones meteoroldgicas, hidrolégicas,
agrometeoroldgicas y de vigilancia atmosférica.

La carencia de evidencia e informacion sobre salud indigena limita el diagndstico para el desarrollo
del documento técnico.

No se tiene la informacidn sobre el real impacto de las acciones de acceso al libro y fomento de
lectura que trabaja el Ministerio de Cultura con la poblacién especifica a nivel nacional.
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Medidas adoptadas

Articulacion con la UNESCO para realizar el estudio sobre caracteristicas de las familias y
necesidades de nifias y nifios de 0 a 2 afios y demandas de atencién de las familias en 3 distritos de
Lima Metropolitana.

Coordinaciones con las DRE/GRE y UGEL para la generacion de condiciones y lograr las acciones
planificadas en el marco de la asistencia técnica.

Se realizé asistencia tecnoldgica para atender los problemas de manejo de la plataforma de los
cursos virtuales de acuerdo con las necesidades de los participantes; asimismo, se mantuvieron
habilitadas las actividades de los mddulos durante el periodo de ejecucidon del curso con la
finalidad de que los participantes cuenten con mayor tiempo.

Para lograr titular a las/los docentes del nivel inicial EIB, se ha aprobado el Programa de Estudios
de Educacion Inicial EIB y la definicién de la brecha docente en formacidn inicial y se ha definido la
brecha docente sin titulo profesional (3,643 docentes). Asi mismo, se han definido los tipos de
programas que se deben desarrollar para responder a las caracteristicas formativas de los docentes
indigenas del nivel inicial: Programa de titulacion, Programa de Formacion Profesional, Programa
de Estudios Regulares. De igual manera, se ha identificado 198 docentes titulados del nivel inicial
qgue no hablan la lengua originaria de sus estudiantes.

Respecto al Sub indicador 4.1.2:

v Con la RDE N° 338-2018-MIDIS/PNAEQW de fecha 11.09.2018, se aprobd el Protocolo para la
actualizacién del listado y agrupamiento de IIEE publicas en la cobertura del PNAEQW, vigente
para el servicio alimentario 2019. En ese documento se establecieron los procedimientos que
permitiran mantener actualizado el listado de IIEE y niumero de usuarios y usuarias.

Respecto al Sub indicador 4.1.3:

v’ Incidencia a las autoridades del nivel nacional, regional y local para promover el compromiso
hacia el derecho educativo.

La propuesta educativa estd reestructurando los instrumentos e indicadores que permitan reflejar
cada uno de los logros de las actividades educativas, ademas de considerar la variable de sexo de
las personas participantes.

Se vienen planificando reuniones con sectores involucrados y expertos en el tema para recoger
insumos y aportes técnicos. Posteriormente, se planea implementar acciones en coordinacién con
Gobiernos Locales para hacer efectiva la adecuacion cultural de la atencidn de la anemia por parte
de estos.

Se estd trabajando en la implementacion de un aplicativo digital para que los responsables de los
Espacios de lectura ingresen sus reportes.

Se ha planificado el monitoreo presencial de los espacios de lectura.

Se logrd ejecutar el proyecto a través de la gestidon con las instituciones involucradas para su
desarrollo.

Recomendaciones

Dar continuidad a los modelos de servicio ejecutivo implementados por el MINEDU, brindando
asistencia técnica.

Mejorar las condiciones de infraestructura de los PRONOEI de manera progresiva, a través de
maodulos prefabricados.

Elaborar un aplicativo para el reporte de asistencia técnica, que contenga informacién bdsica como
IIEE atendida, nimero de nifias y nifios asistentes, incidencias, indicadores de buena practica.
Disefiar una propuesta formativa de asistencia técnica para especialistas en las regiones, con apoyo
de los diferentes equipos de la DEl, para articular los componentes virtual y presencial del
fortalecimiento a las practicas pedagdgicas de las instituciones y programas no escolarizados
Generar espacios de reflexion e interaprendizaje entre los equipos de la direccidon y con otras
direcciones para consensuar y alinear la propuesta del nivel inicial en relacién con el enfoque,
temas priorizados y la implementacion del curriculo.

Ampliar el acompafiamiento pedagdgico a mas docentes titulados y en especial en escenarios
rurales e indigenas.

Emprender programas de formacién en la practica que responda a la brecha de docentes del nivel
inicial EIB.
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Articulacion MIDIS y el Sector Educacidn, Direcciones Regionales de Educacion (DRE), Unidades de
Gestidn Educativa Local (UGEL), a fin de asegurar la actualizacién oportunamente de los listados de
los estudiantes matriculados, contribuyendo a la mejora de las estrategias de actualizacién
oportuna de usuarios del programa.

Sostener los logros en el tiempo, a través de un monitoreo constante.

Incorporacion dentro del curriculo educativo las visitas técnicas a las estaciones meteoroldgicas,
hidrolégicas, agrometeorolégicas y de vigilancia atmosférica, como parte del fortalecimiento de
conocimientos en el alumnado a nivel nacional en el dmbito de tiempo y clima. Asimismo, se
incluya dentro del curriculo las visitas técnicas a las instalaciones del Planetario Nacional del IGP y
que debe incluir en su libro de Ciencias Naturales y Tecnologia instituciones que aportan al
conocimiento de la ciencia y tecnologia.

Desarrollar una agenda clara para el desarrollo de evidencia sobre temas relacionados a pueblos
indigenas, especialmente sobre salud.

Incrementar los Espacios de lectura en 26 Gobiernos Locales.

Extender el proyecto a 7 centros mds de INABIF, especialmente en regiones, que trabajan con nifias
y nifios de 0 a 5 afios.
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2.2. OBJETIVO ESTRATEGICO 2:

GARANTIZAR LA CONTINUACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS Y
NINOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD

RESULTADOS ESPERADOS AL 2021

5. Nifas y nifios de 6 a 11 aios de edad acceden y concluyen en la edad normativa una educacién
primaria de calidad, intercultural, inclusiva, con cultura ambiental y libre de violencia.

6.- Ninas, nifios y adolescentes se encuentran protegidos frente al trabajo infantil
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2.2.1. Resultado esperado 5:

Nifias y nifios de 6 a 11 afios de edad acceden y concluyen en la edad normativa una educacion

primaria de calidad, intercultural, inclusiva, con cultura ambiental y libre de violencia.

Meta: El 70 % de nifias y nifios que cursan el segundo grado de primaria alcanza un nivel suficiente en
comprension de textos y matematica.

INDICADOR 5.1: Porcentaje de nifias y nifios que alcanzan suficiencia en el logro de las competencias
Comprension Lectora en segundo grado, por area de residencia y departamento.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nacional 29.8% 309% | 33.0% | 435% | 498% | 46.4% la |378% | 37.6%
Rural 5.8 % 70% | 104% | 167% | 185% | 165% | prueba [ 13.0% | 16.7%
Urbana 36.3% 375% | 385% | 497% | 551% | 509% | nose [410% | 39.8%
Loreto 6.1% 63% | 76% | 132% | 181% | 17.7% | realizo 11.4%

Fuente: MINEDU. Evaluacién Muestral a Estudiantes (EM) 2019

INDICADOR 5.2: Porcentaje de nifias y nifios que alcanzan suficiencia en el logro de las competencias
de comprensidon matematica en segundo grado, por area de residencia y departamento.

2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018

Nacional 13.2% 12.8% | 168% | 259% 26.6 % 34.1% La 14.7 % 17%
Rural 3.7% 41% | 65% | 13.1% 12.3% 17.3% | prueba | 9.3% 11.1%
Urbana 15.8 % 152% | 19.4% | 28.9% 29.1% 366% | nose | 153% | 17.7%
Loreto 14% 14% | 19% 4.8% 5.8% 124% | realizo 3.8%

Fuente: MINEDU. Evaluacion Muestral a Estudiantes (EM) 2019

Situacion actual respecto al Indicador

El porcentaje de nifias y nifios que alcanzan suficiencia en el logro de las competencias en
comprension lectora en segundo grado fue de 29.8% y 37.8% en los afios 2011 y 2018,
respectivamente y el porcentaje de nifias y nifios que alcanzan suficiencia en el logro de comprensién
matemadtica paso de 13.2 % (2011) a 14.7 % (2018).

Procesos que inciden en el indicador

MINEDU ha reportado los siguientes procesos:

Polidocentes Completas Monolingiies

Se impulso la estrategia de intervencion para la implementacion del Curriculo con dos lineas de
intervencién, masiva y grupal institucional, la cual se desarrollan en el campo a través de 3
estrategias: Asistencia virtual, "Por la mejora de los aprendizajes" y “Rumbo a la autonomia”. La
asistencia virtual consiste en el fortalecimiento de la comprension del CNEB a través de cursos
virtuales autoformativos a las que se llega con 8037 IIE que son distantes a la UGEL, con gestion
publica por convenio. En el caso de “Por la mejora de aprendizajes” con énfasis en la formacién
didactica, se implementa en 1446 IIEE con resultados de la ECE por debajo de la media nacional,
estas IIEE son cercanas a la UGEL. En relacién con “Rumbo a la autonomia” el propdsito es
fortalecer las competencias pedagdgicas de los especialistas de DRE/UGEL para la gestion del
curriculo, se interviene en 1048 IIEE cercanas a la UGEL con resultados de la ECE por encima de la
media nacional.

Estas intervenciones tienen 3 lineas estratégicas: a) fortalecimiento de competencias a diversos
actores educativos; b) dotacién de recursos y materiales para docentes, estudiantes y familias; vy, c)
promocién de participacion de la comunidad y la familia en la educacion de los estudiantes.

Fortalecimiento de capacidades a diversos actores educativos:

v' Se brindé asistencia técnica presencial y virtual dirigida a especialistas de DRE/ UGEL y
gestores curriculares; a través de 2 talleres, 9 reuniones de fortalecimiento y 2 cursos
virtuales.
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v' Se ofrecié asistencia técnica de especialistas (609) y gestores (282), dirigida a 2494
instituciones educativas polidocentes completas monolinglies.

v' Se realizaron cursos virtuales con un alcance de 77 851 docentes del nivel de educacién
primaria de 8037 instituciones educativas.

Dotacion de recursos y materiales para docentes, estudiantes y familias
En el aifio 2019, el MINEDU a través de la DIGERE distribuyd los siguientes materiales educativos para
estudiantes y docentes de Educacion Primaria:

Dotacion de materiales para estudiantes

v Se beneficiaron a 1 821 505 estudiantes de ler a 6to grado, entregadndoles el Cuaderno de
trabajo de Comunicacién y de Matematica, cuadernillos de fichas de Personal Social y de
Ciencia y Tecnologia, y cuadernillos de Tutoria.

v' Ademas, se atendid a estudiantes de 3er a 6to grado con Libros de Personal Social y Libros de
Ciencia y Tecnologia, como parte de la reposicion.

v Se beneficié a 630 272 estudiantes de 2do y 4to grado con el Kit de Evaluacién del Estudiante
de Comunicacién y Matematica.

v Se beneficiaron a 25 200 docentes de 2do y 4to grado con el Kit de Evaluacién del Docente.

v Se beneficiaron a 73 931 docentes con las Fichas con orientaciones para el uso de los libros de
la Biblioteca de Aula y las Orientaciones para la enseianza del area de Arte y Cultura

v' Se beneficiaron a 68 633 docentes con Orientaciones para la ensefianza del drea de Ciencia y
Tecnologia.

v' Se beneficiaron a 20 882 docentes de Primarias Multigrado Monolinglies con la Guia de
orientaciones para la prevencién y atencion de casos de violencia, lo que incluye
orientaciones para la atencién de casos de embarazo adolescente como consecuencia de la
violencia, donde se enfatiza el asegurar la continuidad escolar.

v' Ademas, para la Dotacion 2019, se entregé 10 titulos de la Biblioteca de aula con un total de
411 798 ejemplares. La atencion se realizé a las II.EE polidocente completas monolinglies en
castellano.

Promocidn de participacion de las familias y comunidades:

v" En el 2018, méas de 900 IIEE ejecutaron jornadas con madres y padres con una participacion
del 46% de familias y mas de 800 IIEE ejecutaron encuentros familiares con una participacion
del 43% de familias, con el fin de brindar orientaciones en el involucramiento de las familias
en los aprendizajes de sus hijos e hijas y el fortalecimiento del vinculo afectivo.

v' Es preciso resaltar que, en el 2019, en el marco del acompafiamiento pedagégico a docentes
de IIEE multigrado, se fomentd la participacion de las familias y comunidad en las 3,944 IIEE
focalizadas, desarrollando estrategias como los encuentros familiares y la participacion de los
sabios y sabias de la comunidad.

1. Multigrado Monolingiie

= En el marco de la implementacién de la Politica de Atencién Educativa para Ambitos Rurales se
estd brindando el servicio educativo para primaria en el ambito rural. El docente ensefia en
castellano a nifias y niflos de varios grados de diferentes edades en una misma aula, brindando
atencion simultanea y diferenciada. Este servicio se desarrolla en 11,695 IIEE favoreciendo a 281
309 estudiantes y 20 869 docentes.

= Se ha desarrollado 32 titulos mejorando las condiciones en que los estudiantes aprenden en el
100% de las IIEE multigrado monolinglie; por otro lado, el 34% de estas IIEE reciben
acompafiamiento pedagoégico. Esto significa 7714 docentes de 3944 escuelas unidocentes vy
multigrado; y de 6179 docentes de 2524 IIEE EIB. Ademas, se fortalecieron capacidades a 1036
acompafiantes en escuelas multigrado y 841 en EIB.

= Con la finalidad de asegurar una efectiva atencién e innovacion educativa, durante el 2019, 118
IIEE multigrado monolingie rural de las regiones de Amazonas Cajamarca, Huanuco y Pasco han
sido atendidas por una entidad sin fines de lucro, elegidas para recibir subvenciones por parte del
MINEDU, asi por cada uno de los estudiantes del nivel primario multigrado rural, se asigna S/ 1 966
000. Este proceso ha implicado favorecer a 196 docentes y 2,396 estudiantes.
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Logros

El fortalecimiento de capacidades a diversos actores educativos de 1640 IIEE del nivel de primaria.
De estos 1373 corresponden a la estrategia "Por la mejora de los aprendizajes", cuya focalizacion
estuvo dirigida a 1446 IIEE polidocentes completas monolingiies.

Dotacidn de recursos y materiales educativos a 596 227 estudiantes de 2° y 4° grado de primaria.

2 728 891 estudiantes del nivel de educacidn primaria han recibido cuadernos de trabajo y
cuadernillos de fichas de las areas de matematica, comunicacién, personal social, ciencia y
tecnologia y tutoria; de los cuales 596 227 estudiantes son de 2° y 4° grado de primaria. Asi mismo,
de estos mismos grados, 35 533 docentes recibieron un kit de evaluacién de comunicacién y
matematica.

Las familias participaron en promedio en 1400 jornadas y 1100 encuentros familiares. Ahi se les
orientd en las diferentes formas de guiar e involucrarse en el logro del aprendizaje de sus hijos e
hijas.

Se han desarrollado 1423 GIA/Microtaller en 742 IIEE. Asimismo, se han desarrollado 387 GIA y 507
Microtalleres dirigidos a especialistas de 26 regiones y 207 UGEL cuyo contenido comprende lo
siguiente: planificacion curricular en base a evidencias, analisis de sesiones de aprendizaje para
identificar procesos didacticos de las competencias de las dreas de Comunicacion y Matematica,
analisis de los resultados del Kit de evaluacidén de segundo y cuarto grado, animacion a la lectura y
portafolio como evidencia de aprendizaje: organizacion y uso.

Dificultades

La demora en la transferencia presupuestal asignada para la gestidon del CNEB dificulté el normal
desarrollo del proceso de implementacion de la asistencia técnica, asi como en la contratacion de
gestores curriculares.

La sobrecarga administrativa de los jefes y especialistas de las 26 regiones del pais generd el atraso
de las actividades planificadas previamente de manera conjunta, ya que su dedicacidn no se enfoca
en la gestidn pedagodgica.

Medidas adoptadas

Se motivéd y comprometid a los especialistas de area para la elaboracidon e implementacion de
propuestas innovadoras que aporten al logro de los indicadores.

Se potencid la trayectoria profesional de los especialistas para contribuir al cumplimiento a las
acciones propuestas en los planes y politicas.

Se promovid la gestién e implementacidon de estrategias que permitieron mitigar los efectos
adversos o factores que limitaron el cumplimiento de los compromisos.

Se posiciond en las IIEE unidocentes y multigrado las estrategias de atencion y organizacion para
aulas multigrado a fin de garantizar aprendizajes en los estudiantes, teniendo como marco
normativo el CNEB.

Recomendaciones

Gestionar que la transferencia presupuestal llegue de manera oportuna a la region, para garantizar
el logro de metas planificadas en los tiempos previstos, asi como la ejecucién de actividades de
implementacion.

Estandarizar indicadores, acciones, productos y resultados en los diversos planes y politicas que
busquen responder a los grandes retos del pais planteados en los objetivos estratégicos y las
politicas priorizadas.

Transversalizar y homogenizar los enfoques en los diversos planes sectoriales, multisectoriales e
institucionales.

Flexibilizar la redefinicién de indicadores, acciones o metas, sin perder la planificacidn inicial,
considerando factores contextuales y temporales.

Proponer intervenciones integrales que aporten al incremento del logro de aprendizajes para
obtener resultados sostenidos.

Desarrollar propuestas para el proceso de diversificacion curricular a nivel regional, local y de II.EE.
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INDICADOR 5.3: Tasa de conclusidn en educacién primaria en el grupo de 12 a 13 afios de edad, por
area de residencia, nivel de pobreza y departamento.

_ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018 -
Nacional 77.7% 787% | 784% | 80.1% | 79.0% | 79.3% 81.0% 81.4 % 80.3%
Rural 62.5% 66.2% | 64.6% | 68.0% | 67.5% 69.6 % 72.5% 72.0% 72.9%
Urbana 85.1% 84.8% | 851% | 86.0% | 84.5% 83.7% 84.7% 85.5% 83.5%

Fuente: INEI-ENAHO, 2011-2019.

Situacidn actual respecto al indicador

La tasa de conclusion en educacién primaria (12 a 13 afios de edad) fue 80,3% a nivel nacional para el
2019. Habiéndose incrementado en 2,6 puntos porcentuales respecto a la situacion inicial (2011).
Luego se mantiene entre el afio 2017 y 2018; y entre los afios 2018 y 2019 se observa un retroceso de
1,1 punto porcentual.

Procesos que inciden en el indicador

= Se ha identificado que una de las variables que condicionan la culminacién del nivel primaria es el
atraso escolar. Por ello, se ha realizado el analisis de factores asociados al atraso escolar (se contd
con un servicio de asistencia técnica). Esto permitié identificar los siguientes factores del atraso
escolar: repitencia, ingreso tardio y desercién escolar.

= La intervencion “Modelo de servicio educativo para estudiantes con atraso escolar”, que esta en
proceso de disefio y validacidn, tiene como propdsito contribuir al acceso, permanencia, logros de
aprendizaje y culminacion oportuna de la educacién primaria de nifias, nifios y adolescentes, cuyas
trayectorias educativas han presentado desfases y que han originado atraso escolar. Las acciones
apuntan a la promocién de, al menos, dos grados durante un afio lectivo.

= El citado modelo tiene en cuenta 3 componentes: el Pedagogico, el de Gestidn y el de Soporte. El
componente Pedagdgico presenta una propuesta metodoldgica oportuna para las caracteristicas
particulares de la poblacién a la que va dirigida, con materiales educativos pertinentes para tal fin;
ademas, desarrolla la evaluacion formativa y el trabajo con familias para que acomparfien a sus
hijas e hijos en este proceso. EIl componente de Gestidn, a través del cual se incorpora el “Aula
desafio” en la que los docentes y el CONEI se involucran en la implementacidn de esta en la IE, asi
mismo el Gestor Pedagdgico coordina y brinda apoyo pedagdgico al docente del Aula Desafio. Con
respecto al componente de Soporte, se han focalizado las regiones con mayor numero de
estudiantes con atraso escolar, en IIEE polidocentes urbanas, que cuentan con mas de 15
estudiantes en esta situacion, las cuales estaran a cargo de un docente en la denominada “Aula
Desafio” el cual serd contratado por la DRE. Para el fortalecimiento de competencias de los
docentes, especialistas, gestores curriculares y directivos se realizaran talleres, GIAS vy visitas de
aula. MINEDU se encargara de elaborar y dotar materiales educativos para esta intervencién. Por
otro lado, el monitoreo y evaluacion del MSE para estudiantes con atraso escolar sera evaluado
durante el proceso de resultados.

= Es importante tener en cuenta que, a nivel nacional, el 4% de los estudiantes del nivel primaria
presentan atraso escolar, lo que corresponde a 156,000 estudiantes.

= El MIDIS contribuye al desarrollo del indicador desde el Programa Nacional de Alimentacidn Escolar
Qaliwarma:

Subindicador 5.3.1 del PNAEQW:

v' El apoyo a la conclusién de la educacién primaria proviene de otras intervenciones sectoriales
como el Programa de Alimentacion Escolar Qali Warma (PNAEQW), el cual de acuerdo a su
indicador “Porcentaje de nifias y nifias de instituciones educativas publicas de nivel primaria”,
reciben el servicio alimentario del PNAEQW”.

v" Dicha cobertura ha sido posible gracias a las 5 actualizaciones que se realizaron a través del
maodulo "Actualizacidén de usuarios" del Sistema Integrado de Gestidon Operativa las Unidades
Territoriales del PNAEQW, el cual implica la actualizacion del listado de instituciones
educativas y usuarios atendidos.
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= E| Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia (SENAMHI) realizé visitas guiadas y juegos ludicos
en temas de tiempo y clima. Se utilizaron guias de popularizacion en meteorologia y se hizo uso de
las estaciones meteoroldgicas a nivel nacional, asociando las caracteristicas de frio o calor, de lluvia o
épocas sin lluvias.

El Servicio Nacional de Areas Naturales Protegidas por el Estado (SERNANP) realizé talleres de
educacion ambiental en los que se brindaron charlas de sensibilizacion sobre la conservacién del
Medio Ambiente en 50 areas naturales protegidas, dirigidos a nifias y nifios entre 6 y 11 afios, asi
como profesores de las instituciones educativas.

Por otro lado, el Programa de voluntariado “Hinchas de la conservacién”, que desde el 2015 brinda la
oportunidad a jovenes de Lima Metropolitana de convertirse en el eje central de la difusién de las
Areas Naturales Protegidas en las diferentes instituciones educativas, mediante actividades de
comunicacién y educacién ambiental empleando metodologias ludicas y divertidas como son el
Clown, percusién, manualidades con material reciclado, titeres, teatro y cuenta cuentos.

El Instituto de Investigaciones de la Amazonia Peruana — IIAP implementd para este grupo etario, de
forma lddica, biohuertos escolares, donde los estudiantes participaron en el cultivo de hortalizas
(pepino, lechuga, tomate, col, repollo, culantro, etc.). Asi mismo, se implementaron viveros
escolares, donde se sembraron plantones de frutales y forestales. En forma paralela a la
implementacion de los biohuertos y viveros, se realizaron charlas de sensibilizacién sobre temas de
agua, la importancia de los bosques, la biodiversidad bioldgica, manejo de residuos sélidos e
importancia del ambiente.

El Organismo de Fiscalizacion y Evaluacién Ambiental (OEFA) realizé charlas de sensibilizacién sobre
los siguientes temas ambientales para este grupo etario: "Participacién ciudadana en el cuidado del
medio ambiente, la importancia y el cuidado de las plantas" en Ayacucho; "Competencias y las
acciones que viene realizando el OEFA en el departamento de San Martin, asi como la importancia
de la participacion ciudadana en las denuncias ambientales, a través del sistema de informacién
nacional de denuncias ambientales - SINADA del OEFA, en conmemoracion al dia nacional del ahorro
de energia"; "Funciones y competencias del OEFA" en Huanuco e Ica; "Funciones y competencias del
OEFA y manejo de residuos sélidos" en Hudnuco; "Competencias y funciones del OEFA en tema
“orientacion oportuna y pertinente que les permita asumir con responsabilidad el cuidado del medio
ambiente" en Ica; "Sensibilizacion en el manejo de los residuos sdlidos" en Tumbes; y "Funciones y
competencias del OEFA, servicios que brinda a través del SINADA" en Ancash.

El Instituto Geofisico del Peru - IGP con el fin de acercar la ciencia a la sociedad, y mds enfocado a los
estudiantes de 6 a 11 afios de edad, utilizé sistemas de 3D para las presentaciones del taller donde
pudieron visualizar el sistema planetario, el universo, constelaciones y estrellas.

En el marco de la propuesta educativa “El Qhapaqg Nan, un camino por aprender”, cuyo objetivo es
fomentar la creacidn y desarrollo de diversos vinculos entre la poblacién infantil y adolescente, asi
como el conocimiento del patrimonio cultural del Qhapaq Nan, se han llevado a cabo talleres
educativos sobre reconocimiento del patrimonio cultural, material e inmaterial, y el cuidado de la
red vial Inca; se realizaron 109 talleres en los que participaron 2436 nifas y nifios de educacién
primaria de instituciones educativas privadas y publicas de las regiones Lima, Huanuco, Tumbes,
Piura, Ayacucho y Puno. Se resalta que para estas actividades se tomd en consideracion el curriculo
nacional de educacién. Ademas, implementaron estrategias pedagogicas de acuerdo con la realidad
de cada contexto y a la comprensién y conocimiento de las nifias y nifios de 6 a 11 afios
aproximadamente. Estas actividades incorporaron también el uso de materiales relacionados al
patrimonio cultural: libro de actividades, fichas de trabajo del Qhapag Nan, armables del Sistema de
Andeneria Inca, Kallankas, el Puente Qeswachaka, recortables de las vestimentas tipicas de cada una
de las zonas asociadas al Camino Inca.

El programa de Espacios de lectura, que impulsa acciones en favor del acceso al libro y fomento de la
lectura, promovié la participacién de nifias y niflos de 6 a 12 afios de Callao, La Libertad,
Lambayeque, Lima Metropolitana, Loreto y Piura.

CULTURA realiza en el Gran Teatro Nacional presentaciones artisticas de 6 elencos nacionales:
Orquesta Sinfénica Nacional, Coro Nacional, Ballet Nacional, Orquesta Sinfénica Nacional Juvenil
Bicentenario, Coro Nacional de Nifos y Ballet Folclérico Nacional. Estos espectaculos son dirigidos a
distintos grupos etarios; no obstante, se incentiva la participacion de nifias, nifios y adolescentes.
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*" E| MTC ha realizado 14 notas informativas* difundidas en redes sociales durante el 2019
relacionadas a los derechos del nifio y acciones de capacitacidon descentralizadas, dirigidas a titulares
de radio y televisién y comunicadores, y audiencias.

= Se realizaron 3 talleres sobre “Educomunicacion, en las ciudades de Iquitos, Arequipa y Lima”, con la
finalidad de ofrecer a la comunidad educativa un espacio de informacion y reflexion acerca de la
relevancia de la radio y la televisidn en el proceso educativo y poner este tema en la agenda publica.

= Por Resoluciéon Suprema N° 001-2007-ED se aprobd el Proyecto Educativo Nacional al 2021
elaborado por el Consejo Nacional de Educacion. En el Objetivo Estratégico 6 “Una sociedad que
educa a sus ciudadanos y los compromete con su comunidad” sefiala como resultado 3 “Medios de
comunicacién asumen con iniciativa su rol educador”. Esta politica busca desarrollar un conjunto de
acciones de promocién dirigidas a asegurar que el Estado vele por el cumplimiento de la Ley para
que los medios de comunicacién ejerzan a cabalidad su funcién educativa e informativa sobre la base
de las regulaciones existentes.

Logros

= Se ha logrado desarrollar la propuesta de intervencién, la cual estd en proceso de validacion,
considerando las dos regiones que presentan altos indices de atraso escolar (Cajamarca vy
Ucayali).

= Se vienen disefiando los materiales para la implementacién del modelo a nivel de docentes y
estudiantes, considerando las caracteristicas de este grupo. Entre los materiales podemos
mencionar: fichas de trabajo para la consolidacién de los aprendizajes en Comunicacion y
Matematica, de Ill a V ciclo; fichas de trabajo para el desarrollo de habilidades socioemocionales;
Guia de proyectos de aprendizaje, orientaciones para la evaluacion formativa y certificadora, y
materiales para el trabajo con familias.

= Para el 2019, se obtiene un desempefio de 99.89% a nivel nacional (considerando que la meta al
2019 fue de 2 622 392 nifias y nifios que reciban el servicio alimentario). Respecto al afio 2018, se
logré el 99.97 % de nifias y nifias de instituciones educativas publicas de nivel primaria, que
recibieron el servicio alimentario del PNAEQW.

= EI PNAEQW brinda el nimero de raciones alimentarias que requiere cada IIEE de acuerdo con el
numero de estudiantes matriculados, en ambas modalidades de atencidn (raciones y productos).

= Las visitas guiadas y juegos ludicos en temas de tiempo y clima, promovidas por el MINAM,
permitieron que las y los estudiantes amplien sus conocimientos en las actividades
meteoroldgicas, hidroldgicas, agrometeoroldgicas y de vigilancia atmosférica. Para ello se utilizd
el instrumental instalado, logrando que las nifias y nifios participantes logren ser capacitados y
sensibilizados en temas de tiempo y clima.

* A través de los 722 talleres de educacién ambiental desarrollados en las 50 Areas Naturales
Protegidas del pais, se ha beneficiado aproximadamente a 10,000 estudiantes entre 6 y 11 afos.

= A través del programa de voluntariado se ha participado en 77 eventos, logrando sensibilizar y
elevar el conocimiento de las nifias y los nifios entre 6 a 11 afios.

= Se logré fortalecer los conocimientos de las nifias y nifios entre 6 y 11 afios en el cultivo de
hortalizas, siembra de plantones frutales y forestales, valorando y consumiendo nuestros
recursos naturales en forma responsable, para su sostenibilidad.

14 “Luego de la TV, nifios y nifias prefieren la Internet” (publicado 5/02/2019), Nifiez peruana: "Poblaciones afrodescendientes e
indigenas tienen una imagen negativa en la TV"(Publicado 27/02/2019), “Recomendaciones para la cobertura periodistica sobre
adolescentes victimas o en conflicto con la ley”, tras darse el caso de menores de edad de un colegio en Villa El Salvador
(publicado el 20/03/2019); “UNESCO: Educacién mediatica debe incluirse en la escuela para prevenir influencia de noticias falsas en
la nifiez”(publicado el 28/03/2019); "Pablo": serie infantil que informa y sensibiliza sobre el autismo (Publicado el 2/4/2019),
“Viajes de Papel de canal IPe gand premio internacional a mejor programa educativo en TV” (publicado el 9/8/2019); “éCémo se
aborda la informacién sobre adolescentes en conflicto con la Ley?” (publicado el 22/8/2019);"Voces Escolares", programa que da
un espacio alavoz de chicosy chicas de Lima Norte, “Nifias opinan que los menores de edad y las mujeres aparecen como victimas
en la TV” (publicado el 10/10/2019), “La informacion sobre nifiez y adolescencia estd enfocada en la violencia (Publicado el
10/10/2019);"Sex symbols", primera serie infantil que aborda la sexualidad de forma educativa (publicada el 22/10/2019); “A
puertas del Bicentenario: Nifiez y Adolescencia libre de violencia en medios de comunicacién”(publicada el 18/11/2019); “A 30afios
de la Convencion de los Derechos del Nifio ése respeta su libertad de expresion y acceso a la informacion en la radio y TV?”
(publicado el 20/11/2019). “Ley del cine peruano incorpora la ensefianza del lenguaje audiovisual y pensamiento critico en la
nifiez” (publicado el 11/12/2019).
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Se logré que las y los estudiantes ejerzan su ciudadania ambiental con participacion activa,
ampliando sus conocimientos sobre las funciones y competencias del OEFA, manejo de residuos
entre otros.

Se logré contribuir en el conocimiento cientifico de la astronomia, la Tierra y sus velocidades a
través del Sistema Solar, las estrellas mds cercanas al Sol, la Via Lactea, la hipotética Nube de
Oort y algunas galaxias del universo.

El IGP, a través del sistema 3D, eleva la cultura ambiental en las nifias y nifios de este grupo
etario.

Se logré ampliar el alcance a la poblacidn infantil para impulsar procesos de sensibilizacién sobre
la revaloracién y preservacién del patrimonio cultural, especificamente del Qhapag Nan.

Se logré ampliar el alcance a la poblacién infantil para impulsar la promocién del acceso al libro y
fomento de la lectura.

Se logré avanzar en el proceso de formacién cultural de nifias y nifios mediante su acercamiento
a las artes escénicas como expresion de la diversidad cultural existente.

Dificultades

En el inicio del proceso de disefio no se contaba con el presupuesto para la generacion de la
propuesta del modelo de servicio educativo, lo cual generé demoras en el disefio.

Demora en las gestiones de las DRE/Gobiernos Regionales para ubicar el financiamiento de la
intervencion en su etapa piloto.

Alta tasa de rotacion del personal operativo.

Las Listas del numero de estudiantes matriculados en las IIEE no se actualizan oportunamente.
Dificultades de accesibilidad a las IIEE de las zonas rurales del pais, principalmente en las
regiones de sierra y selva.

Escaso involucramiento de especialistas de las UGEL, para el monitoreo de las actividades
realizadas por MINAM.

Limitada participacion de docentes en las labores culturales, escasos recursos econémicos para
atender esta meta, especialmente con nifas y nifios del ambito rural.

Distancias que existe entre los centros de estudios y la dificultad en llegar a la sede del IGP.

El registro de participantes no recoge la informacién por sexo.

No se cuenta con materiales que se relacionen a todos los contextos en los que se trabaja.
Existen dificultades para llegar a instituciones educativas alejadas.

Debido a la distancia de los espacios de lectura, no se ha podido recoger ni recibir todos los
reportes requeridos (al cierre del afio, solo se ha recogido el 20% de los reportes). De
aumentarse este porcentaje se conoceria el real impacto de las acciones de acceso al libro y
fomento de lectura que trabaja el Ministerio de Cultura con la poblacién especifica a nivel
nacional.

La plataforma de servicios provee informacidn limitada sobre las caracteristicas de las personas
gue asisten a las presentaciones (sexo, edad, etc.)

Medidas adoptadas

Contratacién de servicios de asistencia técnica para el reajuste del disefio de la propuesta, asi
como para apoyar en la elaboracion de materiales para el estudiante y herramientas para el
docente.

Coordinacion con las regiones para conocer su disponibilidad de gestidon y presupuesto para
implementar el piloto del modelo de servicio.

Coordinaciones con la DIGC para el establecimiento de un cronograma de trabajo y seguimiento
a la propuesta del modelo, asi como la validacion por parte de otras direcciones pedagdgicas.
Con la RDE N° 338-2018-MIDIS/PNAEQW de fecha 11.09.2018, se aprobd el Protocolo para la
actualizacién del Listado y agrupamiento de IIEE publicas en la cobertura del PNAEQW, vigente
para el servicio alimentario 2019. En ese documento se establecieron los procedimientos que
permitiran mantener actualizado el listado de IIEE y el nimero de usuarios y usuarias.

Apoyo de voluntarios y técnicos para el trabajo de campo con los estudiantes.

Apoyo a Gobiernos Locales en el marco del Programa Municipal EDUCCA.

Debido a la distancia y al desconocimiento de los eventos que realiza el IGP, se logrd difundir en
todas las redes sociales los eventos y ferias existentes a la fecha.
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= Se estan redisefiando los instrumentos e indicadores para que reflejen cada uno de los logros
de las actividades educativas, ademas de considerar la variable de sexo de los participantes.

=  Se estd trabajando en la implementacién de un aplicativo digital donde los responsables de los
espacios de lectura ingresaran sus reportes. Asi mismo, se ha planificado el monitoreo
presencial de los espacios de lectura.

= Se implementard una nueva plataforma de servicios en el 2020, que permitird contar con
mayores datos sobre las caracteristicas de las personas participantes en tiempo real.

Recomendaciones

Ll Promover la aprobacién de la norma técnica del modelo de servicio educativo para estudiantes
con atraso escolar.

] Prever la asignacién de presupuesto en la proyeccion del Plan Multianual para la gestion del
modelo en sus etapas de piloto y escalamiento.

] Prever la asignacién de personal CAS, para que conforme el equipo técnico en actividades
relacionadas con el acompafiamiento de las estrategias de implementacién del modelo de
servicio.

= Articular con el Sector Educacion, Direcciones Regionales de Educacién (DRE), Unidades de
Gestidén Educativa Local (UGEL), a fin de asegurar que los directores de las IIEE actualicen
oportunamente los estudiantes matriculados, contribuyendo a la mejora de las estrategias de
actualizacién oportuna de usuarios del programa.

Ll Mayor interaccién de especialistas de las UGEL.

] Reconocimiento a especialistas de las UGEL que participan activamente, a fin de motivar a los
demas especialistas.

] Continuar con los proyectos realizados, ya que estos han tenido éxito.

= Que el Ministerio de Educacién incorpore dentro del curriculo educativo las visitas técnicas a las
instalaciones del Planetario Nacional del IGP. Asi mismo, debe incluirse en su libro de Ciencias
Naturales y Tecnologia instituciones que aporten al conocimiento de la ciencia y tecnologia.

] Extender la proyeccidon de espacios de lectura en un mayor nimero de municipios, para que
impulsen actividades de forma permanente.

] Ampliar significativamente la asistencia de nifias y nifios a presentaciones artisticas de los
elencos nacionales.

INDICADOR 5.4: Porcentaje de Centros Educativos en comunidades indigenas que desarrollan
aprendizajes en la lengua materna de las y los alumnos de nivel primaria®®.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nacional 11.5% 12.1% No se cuenta con 225% | 30.4%'° | 63.5%Y | 61.9%' | 61.1%
Rural 11.5% 12.1% informacion - - - - -
Urbana 13.6 % 10.6 % - - - - -

Fuente: Censo Escolar del MINEDU/Unidad de Estadistica Educativa y Il Censo de Comunidades Indigenas del INEI, 2010 Escale 2012-2015

Situacion actual respecto al indicador

El indicador tuvo un ascenso importante entre el afio 2010 (11.5%) y el afio 2019 (61.1%). El mejor
desempenio del indicador se dio en el 2017. No obstante, para el 2018 y 2019, se observa una ligera
disminucién de 61.9% a 61.1%, respectivamente.

Cabe indicar que, en el afio 2019, el niumero de IIEE de Educacion Intercultural Bilinglie (EIB) del nivel
primaria, en comunidades indigenas, asciende a 4,781.

15 Porcentaje de centros educativos de Nivel Primaria en comunidades indigenas que desarrollan aprendizajes en la lengua materna de los
alumnos. Definicion conceptual: Centros educativos de primaria en los que al menos una de las lenguas de ensefianza es la lengua originaria de los
alumnos y todos los docentes han recibido capacitacion en EIB, segtin la declaracién del director, expresado como porcentaje del total de centros
de educacidn inicial o primaria ubicados en centros poblados indigenas; cuyo propdsito es informar sobre la adaptacidn del sistema educativo para
atender a poblaciones de habla originaria o bilingtes.

16 Escenario estricto (considerando las 1980 IIEE con todos los docentes capacitados en EIB que ensefian en la lengua originaria de las 6522 |IEE en
Comunidades indigenas, segtin Lengua Etnica del Padrén de IIEE de ESCALE).

17 Fuente: Registro EIB 2016, Censo escolar 2016, BD de comunidades campesinas y nativas. (Ministerio de Cultura), y Nexus (Julio 2017).

18 Valor actualizado para el presente Informe Anual del Plan Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia.
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Procesos que inciden en el indicador

Logros

Con Resolucién Ministerial N° 519-2018-MINEDU, se crea el Modelo de Servicio Educativo
Intercultural Bilinglie (MSEIB), que considera 3 formas de atencién pedagdgica para responder
con pertinencia a los distintos escenarios socio-culturales y linglisticos: i) EIB de
Fortalecimiento Cultural y Lingdiistico, ii) EIB de Revitalizacién Cultural y Linguistica vy, iii) EIB en
Ambitos Urbanos.

Con RM N° 646-2018-MINEDU, se aprueba las disposiciones para el Registro Nacional de IIEE
que brinda el Servicio de Educacidn Intercultural Bilinglie (RNIIEE-EIB).

El Acompafiamiento Pedagédgico EIB permite atender a 6,179 docentes en 2,524 escuelas. Asi
también, permite atender la formacién de 841 acompafiantes y 53 especialistas pedagdgicos
regionales.

Dotacion de materiales educativos para estudiantes de escuelas EIB en 27 lenguas originarias
(509 materiales educativos: 348 cuadernos de trabajo y 161 titulos para bibliotecas).

El proceso de evaluacion de lengua originaria comprendié a 62 140 docentes en 41 lenguas y 8
variantes del quechua. De ese universo, 27 612 docentes han sido incorporados al Registro
Nacional de Docentes Bilinglies con dominio en Lengua Originaria (RNDBLO). Cabe indicar que
el RNDBLO contiene 94 mil docentes que dominan una lengua originaria.

Normalizacidn de los alfabetos de las 48 lenguas originarias consensuadas.

5840 docentes atendidos han recibido entre 7 a mas visitas y cinco GIAS durante el 2019, a
través del Acompafiamiento Pedagdgico EIB.

27 000 docentes se incorporaron al Registro Nacional de Docentes Bilinglies, ampliando la
oferta de docentes que estdn aptos para incorporarse en las instituciones educativas EIB.

Dificultades

El Acompaiiamiento Pedagdgico EIB se inicid con retraso (mayo de 2019) lo que dificultd lograr
las metas.

El proceso de evaluacion de docentes en lengua originaria no cuenta con partida presupuestaria
para los docentes evaluadores que califican las pruebas orales y escritas, lo que dificulta cubrir
la cantidad de evaluadores que se requiere para el mencionado proceso.

Medidas adoptadas

La DEIB coordina a través de los especialistas pedagdgicos regionales las orientaciones para la
implementacién del Acompafiamiento Pedagdgico EIB. Cabe resaltar que el responsable y
decisor en el presupuesto es la UGEL.

Se ha solicitado a las UGEL que en el proceso de la evaluaciéon de dominio de lengua originaria
se proporcione alimentos a los evaluadores. Esta accién ha sido atendida por la mayoria de las
UGEL. Asi mismo, se ha pedido que estos gastos estén incluidos en el POA.

Recomendaciones

Mayor difusion del proceso de actualizacion del RNDBLO y los beneficios de estar en dicho
registro, dado que tiene que ver con el proceso de nombramiento, reasignacién, encargatura y
contrato de docente en las plazas EIB.

Las unidades de planificacion y presupuesto y los gestores de educacién basica regular deben
realizar un mayor seguimiento y monitoreo a las UGEL focalizadas por el acompafiamiento
pedagdgico.

Oportuna aprobacién de normas para los procesos de contratacion (demanda de las UGEL a
MINEDU).

Realizar un ajuste en la metodologia de calculo del indicador, el cual consiste en considerar a
las instituciones activas de cada afio y completar con otras fuentes del MINEDU. Los datos de
las instituciones educativas que no tienen centro poblado en la fuente de INEI.
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2.2.2. Resultado esperado 6:
Nifias, nifios y adolescentes se encuentran protegidos frente al trabajo infantil.
Meta: Erradicar el trabajo de nifias, nifios y adolescentes con edades por debajo de la minima.

INDICADOR 6.1: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que trabajan por debajo de la edad minima
(5-13 afios de edad).*®

_— 2013 2014 2015 2016 2017 2018 _
Nacional 22% 215% | 212% | 183% | 190% | 169% | 17.0% 17.2%
Urbano 7.9% 7.7 % 7.6 % 5.9% 6.6 % 5.4% 5.9%
Rural 52.3% 522% | 530% | 480% | 497% | 466% | 474%
Hombre 231% 217% | 219% | 183% | 192% | 170% | 173%
Mujer 212% 214% | 204% | 182% | 188% | 169% | 167%

Las desagregaciones por drea de residencia (urbana y rural) y por sexo (hombre y mujer) aiin no estén disponibles.
Fuente: INEI-ENAHO, 2012-2019.

Situacion actual con respecto al indicador

La meta proyectada para el resultado esperado N° 6 del PNAIA fue “Erradicar el trabajo de nifias, nifios
y adolescentes con edades por debajo de la edad minima”. De acuerdo con la informacion de la
ENAHO 2019 el 17.2 % de NNA trabajan por debajo de la edad minima, registrandose una disminucién
de 5 puntos porcentuales si se compara con la linea base (22.2 %). Sin embargo, para alcanzar la meta
existe una brecha de 17.2 puntos porcentuales.

INDICADOR 6.2: Porcentaje de nifas, nifios y adolescentes que trabajan, por debajo de la edad
minima, por actividad econdmica.

‘ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 _

Total 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0
Agricultura/Pesca/Mineria 78.4 79.3 77.8 81.4 81.4 82.6 81.3 79.8
Comercio 12.3 12.8 13.8 12.2 12.4 10.7 11.1 12.9

Otros servicios 6.6 5.1 5.9 4.8 4.5 4.9 5.8 5.3
Manufactura 1.7 a/ 19a/|12a/|09a/|08a/|11a/| 1.2 a/ 1.5
Transportes y Comunicaciones 0.7 a/ 07a/|104a/|044a/|07a/|05a/| 05 a/ 0.3
Construccién 03 a/ 03a/|/03a/|02a/|03a/|0.2a/]| 0.0a/ 0.1

Fuente: INEI-ENAHO
a/ Los resultados son considera dos referenciales porque el nimero de casos en la muestra para este nivel no es suficiente y representan un
coeficiente de variacidn mayor al 15 %.

Situacion actual con respecto al indicador

Considerando la informacién del 2019 proporcionada por el INEI, se evidencia una mayor
concentracion de ninas, nifios y adolescentes que trabajan por debajo de la edad minima en
actividades econémicas como Agricultura, Pesca y Mineria (79.8 %), seguido de Comercio (12.9 %),
estas dos actividades han aumentado respecto al afio 2012. En cambio, en las demas actividades
econdmicas como otros servicios, manufactura, transportes, comunicaciones y construccion han
disminuido sus porcentajes.

19 Nota: Actividad econdmica, se refiere a nifias, nifios y adolescentes de 5 a 13 afios que realizan al menos una hora a la semana, una o mas
actividades.
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INDICADOR 6.3. Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que trabajan, por debajo de la edad

minima,

por numero de horas ocupadas.

Indicador: Promedio de horas trabajadas de las nifias, nifios y adolescentes por debajo de la edad

minima.

2013 2014 2015 2016 2017 2018

12:31 11:38 11:58 11:47 10:48 10:48 11:02 10:17

Horas a la semana

Nota: Referido a nifias, nifios y adolescentes de 5 a 13 afios.
Fuente: INEI-ENAHO, 2012-2018.

Situacion actual con respecto al indicador

Se observa que, en promedio, en el 2019, las nifias, niflos y adolescentes que trabajan, dedican 10

horas y 17 minutos a la semana para realizar actividades econdmicas. Las cifras del 2019 muestran una

disminucién en 1 horasy 21 minutos del tiempo dedicado al trabajo en relacién con el afio 2012.

Procesos que inciden en el indicador

El Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo preside la Comisidn Nacional para la Prevencion y
Erradicacion del Trabajo Infantil - CPETI, espacio de didlogo tripartito encargado de dar seguimiento a
la politica publica en el marco de la Estrategia Nacional para la Prevencién y Erradicacién del Trabajo
Infantil 2012-2021.

Con la finalidad de implementar dicha Estrategia en el afio 2019 se han desarrollado los siguientes
procesos e intervenciones:

Implementacion del Modelo de Identificacidon de Riesgo de Trabajo Infantil (MIRTI) para la
focalizacion de las intervenciones referidas a la prevencién y erradicacion del trabajo infantil.
El MIRTI es una herramienta estadistica construida con apoyo de la CEPAL y de la OIT. Este
tiene como fin aportar a la identificacién de la probabilidad de trabajo infantil en el territorio,
dando la oportunidad de orientar la toma de decisiones con respecto a este problema
publico. Esta prevista su incorporacién en la plataforma MiDistrito del Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) y para su confeccion se ha tomado informacion de la
ENAHO 2015.

Descentralizacion de la accién publica para la prevencién y erradicacién del trabajo infantil.
Esta actividad se promueve por medio del fortalecimiento de capacidades de las/os
funcionarias/os de los Gobiernos Regionales, para la implementacion de la politica nacional
para la prevencién y erradicacion del trabajo infantil. Con esta actividad, las regiones,
provistas de informacién del MIRTI, cuentan con mayores posibilidades de una intervencion
mas asertiva para la prevencién y erradicacion del trabajo infantil. Asi también, se mejoran las
posibilidades para articular esfuerzos intersectoriales con informaciéon que evidencia la
prioridad del tema. Es por ello, que se ha brindado asistencia técnica a las Direcciones
Regionales de Trabajo para el fortalecimiento de sus capacidades, planificacién de sus
intervenciones y fortalecimiento de los Comités Directivos Regionales para la Prevencion y
Erradicacion del Trabajo Infantil (CDRPETI). Estos espacios son un acuerdo intersectorial y de
vigilancia a la implementacion de la Estrategia Nacional para la Prevencidon y Erradicacién del
Trabajo Infantil (ENPETI) a nivel de regidn.

Desarrollo de la accidn global y de cooperacion sur-sur para el fortalecimiento de la politica
publica nacional con miras al cumplimiento de la Meta 8.7 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

Implementacién de compromisos del Peru Pais Pionero de la Alianza 8.7. En septiembre de
2019, el Peru se presentd publicamente como Pais Pionero de la Alianza 8.7 y adopté 8
compromisos, 4 de ellos en el marco de la lucha contra el trabajo infantil, cuyos logros son
fundamentales para continuar avanzando en la politica publica referida a la prevenciéon y
erradicacion del trabajo infantil. Estos 4 compromisos son:
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v" Impulsar la suscripcién de un convenio de colaboracién interinstitucional entre la
Asociacidn de Municipalidades del Perd (AMPE) y la Asamblea Nacional de Gobiernos
Regionales (ANGR), para implementar el Modelo de Intervencién Municipal contra el
trabajo infantil a nivel nacional 2020-2021.

v Fortalecer el didlogo social y la institucionalidad de los Consejos Directivos
Regionales para la Prevencidon y Erradicacion del Trabajo Infantil (CDRPETI) durante
el 2020.

v Implementar y vincular el MIRTI a la plataforma MiDistrito del MIDIS, para una mejor
toma de decisiones de politica publica en relacién con la prevencidn y erradicacién
del trabajo infantil a nivel de Gobiernos Locales (2020).

v" Promover e impulsar cadenas productivas libres de trabajo infantil en sectores con
alta incidencia o de riesgo para el trabajo infantil (2019-2021).

La suma de estos compromisos permitira al Pert una mejora en los procesos de deteccidn y plantarse
en un mejor escenario para la deteccién o identificacién de casos de trabajo infantil, o de los contextos
donde estos pudieran darse, asi como el tratamiento o atenciéon a los mismos con una mirada
multisectorial. Del mismo modo, la implementacién de los compromisos asumidos tendrda como
consecuencia directa, que a nivel nacional se cuente con instituciones alineadas con los objetivos
nacionales sobre la prevencién y erradicacion del trabajo infantil, lo que significaria la suma de
esfuerzos colectivos para enfrentar este problema social.

=  Fortalecimiento de la cooperacidn sur-sur y acuerdos binacionales con los paises de la region:

=  Con lafinalidad de fortalecer la Politica Publica Nacional para la Prevencidn y Erradicacion del
Trabajo Infantil y brindar apoyo técnico internacional, se realizan alianzas estratégicas con
otros paises del cono sur latinoamericano para el intercambio de experiencias y transferencia
de conocimientos sobre los alcances de las politicas publicas disefiadas en otras naciones, asi
como las metodologias adoptadas para la recoleccion de datos, seguimiento, medicién y
evaluacidon de resultados en la implementacion de dichas politicas.

=  Consolidacion del liderazgo de Perd en la Iniciativa Regional de América Latina y el Caribe libre
de Trabajo Infantil. Como consecuencia del estancamiento de la reduccién de la tasa de
trabajo infantil en la region latinoamericana, la mencionada iniciativa regional ha dispuesto la
estrategia “Marco Acelerador de Politicas Publicas”. La finalidad de dicha estrategia es
reforzar, fortalecer e impulsar las acciones estatales que redunden en el logro de la meta 8.7
de los objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, la cual esta referida a la
erradicacion del trabajo infantil para el afio 2025.

= En este sentido, y con el fin de honrar los compromisos adquiridos a nivel internacional, el
Peru cuenta con las siguientes acciones concretas: Modelo de Identificacién de Riesgo MIRTI y
Modelo Municipal de Deteccidn y Erradicacién del Trabajo Infantil.

= La articulacién de estas propuestas de trabajo permitird al pais avanzar en su consolidacion
como referente regional en los temas referidos a la prevencion y erradicacion del trabajo
infantil.

=  Acompafiamiento a las nifias y nifios en situacién de calle para la restitucion de sus derechos
e instruccion para el ejercicio de estos. Con ello se busca el abandono progresivo de dicha
situacion, mediante un trabajo basado en la confianza entre las nifias, nifios y adolescentes y
los educadores y educadoras de calle.

= Fortalecimiento de las familias a través de orientaciones y sesiones de consejeria con el
objetivo de mejorar su rol de padres.

= |ntervencion en Centros de Referencia, lo que disminuye las horas de permanencia en calle y
fortalece desarrollo de capacidades y conocimientos educativos.

= En el Ministerio de Energia y Minas se aborda el trabajo infantil dentro del programa de
“Formalizacion de la actividad minera a pequefia escala”. Esto estda enmarcado en lo
establecido en la Tercera Disposicion Final y Transitoria de la Ley N° 27651 — Ley de
Formalizacién y Promocion de la Pequefia Mineria y la Mineria Artesanal, modificado por el
articulo 1 de la Ley N° 28992.
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Logros

En relacidon con el MIRTI, se cuenta con una version actualizada del modelo, el cual sera
incorporado en la plataforma MiDistrito del MIDIS. Se realizd asistencia técnica sobre la
implementacion del Modelo MIRTI a los CDRPETI de Apurimac, Arequipa, Ayacucho,
Cajamarca, Callao, Cusco, Huancavelica, Hudnuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque,
Loreto, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna y Ucayali. Asi mismo, se brindé
asistencia técnica en el Encuentro Regional de Alcaldes en Huancayo (Junin) y en el Congreso
Nacional de Alcaldes AMPE realizada en Zorritos (Tumbes).

Con respecto al fortalecimiento de capacidades regionales, la cooperacién sur-sur y acuerdos
binacionales con otros paises de la region, se realizdé un diagndstico de los Comité Directivos
Regionales de Prevencion y Erradicacion de Trabajo Infantil (DRPETI) con el fin de brindar
asistencia técnica en materia de trabajo infantil. Asi mismo, se inicié el proceso de
implementacién de la Plataforma de Seguimiento de Politica Monitora 8.7 con la finalidad de
fortalecer el monitoreo de las intervenciones.

Se incorporaron preguntas sobre trabajo infantil en el cuestionario de la Encuesta Nacional
Agraria, la que serd aplicada en el afo 2020, con el fin de obtener indicadores de trabajo
infantil en el ambito rural.

Mediante la RM N° 204-2019-TR del 17 de agosto de 2019, se cred el Reconocimiento del
Sello Libre de Trabajo Infantil, para distinguir a empresas, organizaciones, asociaciones y
cooperativas que incorporan en su proceso productivo medidas para monitorear, prevenir y
erradicar el trabajo infantil peligroso. De esta manera, se inicid el proceso de reconocimiento
a través de las asistencias técnicas a las 15 personas juridicas postulantes, de las cuales 7
aprobaron el proceso de evaluacidn para obtener el Reconocimiento de Sello Libre de Trabajo
Infantil.

Se presenté publicamente al Perd como pais pionero de la Alianza 8.7 para el logro de la Meta
8.7 de los ODS.

En el afo 2019, se logrd identificar 2319 nifias, nifios y adolescentes que trabajan en calle. De
ellos, el 73 % (2040) son nifias, nifios y adolescentes que trabajan, por debajo de la edad
minima (6 a 13 afios de edad), de los cuales 1005 son mujeres y 1035 son hombres.

El 99 % (2026) de las nifias, nifios y adolescentes que trabajan en calle cuentan con su
documento nacional de identidad - DNI, asi como el 98 % (1995) cuenta con Seguro de Salud.
El 93 % de esa misma poblacidn ejerce su derecho a la educacién, velando por la continuidad
de la asistencia constante y por la mejora de las habilidades académicas.

En el 2019, se logro identificar que el 95.5 % (1949) de las nifias, nifios y adolescentes se
dedican al comercio ambulatorio en las calles.

De la poblacion que trabaja por debajo de la edad minima, se identificé que el 99 % (2022)
cuenta con documento de identidad y con seguro de salud.

En el afio 2019, dejaron de trabajar en la calle 552 nifias, nifios y adolescentes (6 a 13 afios de
edad). Asi mismo, 4428 nifias, nifios y adolescentes de 6 a 13 afios han disminuido la cantidad
de horas que transcurren en calle?.

Dificultades

Si bien se ha tenido avances en el 2019, la articulacidon intersectorial sigue siendo una
dificultad para la implementaciéon de una intervencién integral que enfrente al trabajo
infantil. Las estrategias mas efectivas para enfrentar el trabajo infantil como un problema
publico exigen el concurso de los diferentes sectores.

La presencia del trabajo infantil en el area rural exige un mayor esfuerzo comunicacional y de
desplazamiento para dar atencion a las nifias y nifios en trabajo infantil.

El cambio de autoridades regionales, a principio del afio 2019, retraso la implementacion de
actividades. Los esfuerzos de las autoridades estaban mds concentrados en la instalacién de
sus nuevos equipos de trabajo, lo que exigid una nueva ronda de capacitaciones.

Vinculada a las anteriores, una dificultad importante es la falta de presupuesto especifico en
los sectores involucrados.

20 Fstq informacion se encuentra en la matriz de recojo de informacion por los educadores de calle.
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= Limitados documentos que guien la intervenciéon metodolégica del Servicio de Educadores de
Calle. Ello no permite la homogenizacidon de herramientas, conceptos, criterios y manejo de
perfiles.

= Los familiares de las nifias, nifios y adolescentes en situacién de Calle con perfil de trabajo en
calle, no cumplen su rol protector y proveedor, que favoreceria a la adecuada proteccién y
desarrollo fisico, mental y emocional de sus hijas e hijos.

Medidas adoptadas

= Se ha fortalecido los canales de comunicacién con las regiones, tanto para la implementacion
de intervenciones en las regiones como para visibilizar los avances y logros que se van
alcanzando en el territorio nacional.

= Se promueve el Modelo Municipal para la Deteccién y Erradicacién del Trabajo Infantil como
una estrategia de bajo costo que incida en la identificacién del trabajo infantil en espacios
informales o poco visibles, donde la inspeccidn laboral tiene menos acceso.

= Se ha promovido el Reconocimiento Sello Libre de Trabajo Infantil como una medida que
involucra al sector empleador y productivo en la prevencion y erradicacion del trabajo
infantil.

= Se ha participado en el proceso de actualizacion del Programa Presupuestal 0103 —
“Fortalecimiento de las condiciones laborales”. Esto con la finalidad de incorporar dos
actividades relacionadas a la prevencidén y erradicacién del trabajo infantil: (i) Reconocimiento
“Sello Libre de Trabajo Infantil" y (ii) Modelo Municipal de Deteccién y Erradicacion del
Trabajo Infantil'. De este modo, se promueve una asignacion presupuestal fija para
desarrollar dichas actividades anualmente.

Recomendaciones

= Culminar con la incorporaciéon del MIRTI en la plataforma MiDistrito para la inclusion de
trabajo infantil en las politicas publicas locales.

= Fortalecer el trabajo integrado con el sector Agricultura, con el fin de brindar mayor
sostenibilidad a las intervenciones relacionadas a la prevencién y erradicacion del trabajo
infantil en el sector rural; asi como el reconocimiento Sello Libre de Trabajo Infantil.

= |nstitucionalizar el Modelo Municipal para la Deteccidén y Erradicacidon del Trabajo Infantil
como estrategia de los Gobiernos Locales en la prevencion del trabajo infantil y proteccion
del adolescente que trabaja.

=  Fortalecer las capacidades de los educadores de calle con el objetivo de mejorar el servicio y
compartir buenas practicas.

=  Continuar sensibilizando a las familias de las nifias, nifios y adolescentes en situacion de calle,
a través de visitas, monitoreo y seguimiento, con la finalidad de mantener el contacto, vinculo
y desarrollo de soporte familiar.
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2.3 OBJETIVO ESTRATEGICO 3:

CONSOLIDAR EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS Y LOS ADOLESCENTES DE
12 A 17 ANOS DE EDAD

RESULTADOS ESPERADOS AL 2021

7. Lasy los adolescentes acceden y concluyen en la edad normativa una Educacién Secundaria de
calidad, intercultural, inclusiva, con cultura ambiental y libre de violencia.

8. Lasy los adolescentes se encuentran protegidos frente al trabajo peligroso.

9. Lasy los adolescentes postergan su maternidad y paternidad hasta alcanzar la edad adulta.
10. Lasy los adolescentes disminuyen el consumo de drogas legales e ilegales.

11. Lasy los adolescentes involucrados en conflictos con la Ley Penal disminuyen.

12. Sereduce la infeccidn de VIH y SIDA en las y los adolescentes.

13. Lasy los adolescentes acceden a una atencidn de salud de calidad y con pertinencia cultural.

14. Llasy los adolescentes no son objeto de explotacion sexual.

70



2.3.1 Resultado esperado 7:
Las y los adolescentes acceden y concluyen en la edad normativa a una educacién secundaria

de calidad, intercultural, inclusiva, con cultura ambiental y libre de violencia.
Meta: La mitad de las y los estudiantes peruanos con 15 afios de edad alcanza el nivel 3 (mas de 481
puntos) en Comprensién Lectora, Matematicas y Ciencias evaluados con la prueba PISA2,

Indicador 7.1. Resultado promedio de las y los estudiantes peruanos de 15 afios de edad
obtenidos en la prueba PISA, por materia evaluada.

MEDIDA PROMEDIO

2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018

Comprension lectora 370 384 398 No 401
No corresponde corresponde No corresponde
Matematicas 365 368 reporte 387 P 400 reporte
. .. reporte . L
informacién ) - informacion
Ciencias 369 373 397 | informacion 404

Fuente: MINEDU- Prueba PISA 2009, 2012, 2018

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES QUE OBTIENEN NIVEL 3

2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018

Comprensién lectora 10.1% 11.4% 15.0% No 14.3% | No corresponde
No corresponde

}

— corresponde reporte
Matematicas 6.8 % 6.7 % inff:::;:én 9.8% reporte 11.6% informacion
Ciencias 8% 7.0% 11.5% | informacion [ 1329

Fuente: MINEDU- Prueba PISA 2009, 2012, 2018.

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES QUE OBTIENEN NIVEL PROMEDIO (Niveles 2-6)

.

2012 2013 | 2014 2015 2016 | 2017 2018

(

Comprensién lectora 35.2% 40.1% No 46.1% No 45.7% | No corresponde
te
— - - corresponde - corresponde - ) repor ¢
Matematicas 264 % 254 % reporte 339% reporte 39.7% informacion
Ciencias 31.7% 31.5% | informacién | 4159 | informacion [ 4559

Fuente: MINEDU- Prueba PISA 2009, 2012, 2018.
Situacion actual respecto al indicador

Las evaluaciones PISA se realizan con una periodicidad de 3 afios, habiéndose aplicado las pruebas mds
recientes en los afios 2012, 2015 y 2018; debido a ello no se dispone de informacidn correspondiente
al afio 2019, encontrandonos en espera de la realizacion de la proxima prueba a efectuarse en el afio
2021. En todo caso, la tendencia de las Ultimas mediciones indica que el alcance respecto a la meta
planteada requiere de un esfuerzo conjunto desde los diferentes niveles de gobierno, para el trabajo
en el desarrollo de las competencias de los estudiantes de secundaria.

Los resultados en promedio del 2018 de la prueba de Pisa en estudiantes peruanos de 15 afos en los
cursos de Comprensién Lectora, Matematicas y Ciencias estuvieron por encima de los 400 puntos.

Respecto al afio 2009 (370 puntos) la comprensidn lectora para el 2018 (401 puntos) se incrementé en
8.4 puntos porcentuales. El porcentaje de estudiantes que obtienen el nivel 3 para este curso pasé de
10.1 % al 14.3 % en estos mismos afos. Ademas, el porcentaje de estudiantes aprobados segun la
medida promedio y niveles de desempefio (niveles 2-6 en la prueba) ha pasado de 35.2% a 45.7% en el
mismo periodo de tiempo.

En Matematicas la medida promedio resultado de la evaluacion fue de 365 puntos en el 2009 y 400
puntos en el 2018, evidencidandose un incremento del 9.6 puntos porcentuales. El porcentaje de
estudiantes que obtuvo el nivel 3 en Matematicas fue de 6.8% en el 2009 y 11.6 % en el 2018,
mostrandose un incremento de 4.8 puntos porcentuales de un afio respecto al otro. Asi mismo, el

21 E| Informe del Programa Internacional para la Evaluacién de Estudiantes o Informe PISA (por sus siglas en inglés: Program for International
Student Assessment) se basa en el analisis del rendimiento de estudiantes a partir de una evaluacidn que se realiza cada 3 afios en varios paises.
Este informe es llevado a cabo por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE).
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porcentaje de estudiantes que obtuvo un nivel promedio en la mencionada materia (niveles 2-6) fue
de 26.4 % en el 2009 y 39.7 % en el 2018, obteniéndose un incremento de 13.3 puntos porcentuales.

En Ciencias la medida promedio pasé de 369 a 404 puntos del 2009 al 2018, teniendo un incremento
del 9.5 %. El porcentaje de estudiantes que obtuvo el nivel 3 pasé de 8 % a 13.2 % en los mismos afios,
mostrando una variacidén de 5.2 puntos porcentuales. En cuanto al nivel promedio (niveles 2-6), el
porcentaje de estudiantes que lo obtienen en el curso de ciencias fue 31.7 % en el 2009 y 45.5 % en el
2018, obteniéndose un incremento de 13.8 puntos porcentuales.

Procesos que inciden en el indicador

El MINEDU, a través del modelo educativo de Jornada Escolar Completa-JEC, busca mejorar de manera
integral la calidad del servicio en las instituciones educativas publicas de educacién secundaria. JEC
considera 10 horas pedagdgicas adicionales a la semana que se distribuyen en las areas de
Comunicacién, Matematicas, Inglés y Educacion para el trabajo, apoyandose con el uso de estrategias
de acompafiamiento y refuerzo pedagdgico. Bajo este modelo, desde el afio 2017, se viene
desarrollando las acciones siguientes:

v" Implementacién a nivel nacional de materiales diferenciados (cuadernos de trabajo) para las
areas de matemadtica y comunicacion.

v' Reuniones de trabajo colegiado que constituyen espacios participativos entre docentes,
qguienes, como equipo de profesionales, reflexionan, analizan, conciertan y toman decisiones
sobre determinados asuntos que preocupan o demandan a la Il.EE.

v" Implementacién de la Hora Literaria (JEC), la cual consiste en el desarrollo de estrategias de
animacién a la lectura en un clima de didlogo, participacion, libertad, y creatividad que
incentiven a desarrollar el placer de leer de los estudiantes.

Asimismo, para mejorar los aprendizajes relacionados a los sistemas fisicos del componente de
evaluacion de ciencia, se cuenta con los kits siguientes:

v' Kit meteoroldgico (MINEDU 2017) para las IIEE- JEC.

v' Material educativo impreso: textos escolares y guia de actividades de Ciencia Tecnologia y
Ambiente para los estudiantes (2016-2019), que responden a RM 199-201522.

v Curriculo Nacional de Educacion Bésica (CNEB) aprobado con Resolucién Ministerial N° 281-
2016-MINEDU y del Programa curricular de Educacién secundaria (PCES) aprobado con
Resolucion Ministerial N° 649-2016-MINEDU, en la que se brinda asistencia técnica a
especialistas de las DRE y UGEL.

Logros

=  Ejecucion del Taller de induccién y fortalecimiento de capacidades a especialistas regionales de la
JEC en territorio, para el mejoramiento de la asistencia técnica en la implementacién del Modelo
de Servicio Jornada Escolar Completa.

=  Asistencia técnica en el marco de la implementacién del Modelo de Servicio Jornada Escolar
Completa a 1348 IIEE en las 26 regiones del pais. Asimismo, se desarrollé un power bi?3 en el cual
se sistematiza el monitoreo pedagdgico. Link: http://bit.ly/FichaObservacion.

= Desarrollo de mesas de didlogo de noviembre a diciembre, en regiones donde existen alertas en el
proceso de implementacion del Modelo de Servicio en territorio. Regiones priorizadas: Cusco,
Junin, Huancavelica, Puno, Apurimac y Cajamarca.

= Resolucién Viceministerial N° 326-2019-MINEDU, que aprueba “Disposiciones para la
implementacién del Modelo de Servicio Educativo Jornada Escolar Completa para las Instituciones
Educativas Publicas del nivel de Educacién Secundaria”, mediante el cual se realizan mejoras al
proceso de implementacién en los siguientes aspectos: (i) Alineamiento con el CNEB. (ii) Se
especifican las acciones a desarrollar por el psicélogo. (iii) Recomendaciones para los refrigerios
escolares. (iv) Marco para el desarrollo de orientaciones especificas. (v) Se busca desarrollar un rol
mas activo por parte de los padres en la comunidad educativa. (vi) Asegurar de no sobrecargar a
los estudiantes con tareas domiciliarias

22 Resolucién Ministerial N° 199-2015-MINEDU, que modifica parcialmente el Disefio Curricular Nacional de la Educacion Basica
Regular, aprobado por Resolucion Ministerial N° 0440-2008-ED, respecto de las competencias y capacidades de algunas areas
curriculares, e incorpora indicadores de desempefio para cada grado o ciclo, segun corresponda.

23 power Bi es un aplicativo basado en informacion disponible en una nube virtual, que sirve a las organizaciones para recopilar,
administrar y analizar datos de una variedad de fuentes, a través de una interfaz facil de usar.
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Alianzas y oportunidades para estudiantes JEC, de julio 2019 a enero 2020, consiguieron becas,
segun se detalla a continuacién: (i) Universidad de Piura, 02 becas académicas; (ii) Pontificia
Universidad Catdlica del Pert; 14 becas integrales (iii) Patronato BCP, 50 becas integrales; (iv)
Programa Creando Tu Futuro", es una iniciativa de la Fundacion Citibank, estd siendo ejecutada
por Kuepa y supervisada por Global Fairness_Initiative, 2,000 becas completas; (v) InGenio
Learning - CISCO, Carrera de redes 02 afios, 05 becas académicas y 10 medias becas académicas;
(vi) Embajada de Estados Unidos, Programa Jévenes lideres , Peru - Venezuela, 10 pasantias para
estudiantes y 02 pasantias para docentes.

Dificultades

El desarrollo de talleres para fortalecimiento de capacidades de los docentes, desde la estrategia
en forma de cascada, no permite capacitar directamente a los docentes en un dambito nacional,
generando dificultades de comunicaciéon y comprension del desarrollo de las competencias
establecidas en los curriculos nacionales vigentes y el uso de los materiales manipulativos (kits).

El limitado nimero de especialistas de las dreas curriculares de la DES, no permite tener cobertura
a nivel nacional en la ejecucion de talleres presenciales para docentes de las respectivas areas
curriculares.

IIEE en el ambito rural sin conectividad, no permite utilizar recursos digitales como estrategias
para mejorar los aprendizajes de los estudiantes. Asimismo, no asegura la capacitacién docente
por medio virtual.

Para el area de CTA, el bajo presupuesto no permite una implementacion de los laboratorios de
guimica y biologia, debido a la carencia de reactivos quimicos desde hace 35 afios, ello impide
desarrollar los conocimientos de contenidos en el marco de PISA y de los curriculos nacionales
vigentes en nuestro pais.

Medidas adoptadas

Con la implementacién del CNEB, en secundaria, a partir del 2019, el MINEDU ha desarrollado las
siguientes acciones:

=  Asistencia técnica articulada a especialistas DRE — UGEL (febrero-julio 2019) con énfasis en el
desarrollo del enfoque de competencias.

= Dotacién de materiales educativos impresos para las y los estudiantes de secundaria a nivel
nacional.

= Dotacién de material educativo impreso: “fichas de actividades de indagacion con el uso de
los kits"- ciencia y tecnologia”- dotacién del 2020, que se encuentra alineado CNEB vy al
programa-curricular-educacién-secundaria- PCES.

= Dotacidn de biblioteca de aula con “titulos” vinculados a las Ciencias naturales (biologia-
fisica- quimica) Tierra, Universo, Tecnologia, Educacién ambiental.

= |mplementacion de laboratorios de Ciencia y tecnologia, de manera diferenciadas segun el
ambito donde se encuentra la Institucion educativa secundaria.

Recomendaciones

Formular y gestionar un Pl (proyecto de inversién) para dotar de materiales de laboratorio
(reactivos quimicos y otros) y kit de materiales generales para soluciones tecnoldgicas a las IE del
pais. Estos materiales permitiran el logro de las competencias vinculadas al area curricular de
ciencia y tecnologia.

Establecer alianzas con instituciones de investigacion cientifica y tecnoldgica del pais para el
apoyo a la ensefanza de las ciencias y tecnologia en la educacidn secundaria.

Elaborar y dotar de fasciculos en el 2021, que cuenten con informacion bdasica cientifica para
complementar la informaciéon que presentan los textos de dotacidn y sus reposiciones (2016-
2019).

Capacitar a docentes para la formacion disciplinaria en Fisica para la adecuada implementacién
del Programa Curricular de Educacion Secundaria (PCES) de Ciencia y Tecnologia, dado que al
menos el 93% de los profesores a cargo del drea Ciencia y tecnologia sélo cuentan con formacion
profesional inicial en biologia y quimica, generando una amplia brecha entre lo que deben
ensefiar y lo que saben para ensefiar.
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Se requiere contar con presupuesto que pueda ser utilizado en la elaboraciéon de materiales y/o
recursos de las areas frente a situaciones emergentes.

INDICADOR 7.2. Tasa de conclusion en educacién secundaria en el grupo de 17 a 18 afios de edad,
por area de residencia, condiciones de vida, lengua materna y departamento.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nacional 61.8 % 63.7 % 63.7 % 64.6 % 67.2 % 66.1 % 66.5 % 69.5 % 71.4%
Rural 40.8 % 43.0 % 423 % 44.3 % 44.9 % 42.9 % 45.7 % 49.9 % 54.8 %
Urbana 70.3 % 72.0% 71.7 % 72.1% 75.2% 74.1% 74.1% 75.8 % 76.6 %

Fuente: INEI-ENAHO, 2011-2019.

Situacion actual respecto al Indicador

La Tasa de conclusién en educacion secundaria en el grupo de 17 a 18 afios de edad a nivel nacional
muestra un avance importante de 9.6 puntos porcentuales, si comparamos los afios 2011 (61.8 %) y
2019 (71.4 %). Para el mismo periodo, en el area rural aumenté de 40.8 % (2011) a 54.8 % (2019), es
decir 14 puntos porcentuales; mientras que en el drea urbana, para los mismos afios, el incremento
fue en 6.3 puntos porcentuales, pasando de 70,3% (2011) a 76.6 % (2019).

Procesos que inciden en el indicador

El MIDIS contribuye al desarrollo del indicador desde el Programa Nacional de Alimentacidon
Escolar Qaliwarma con el siguiente Sub Indicador:

Subindicador 7.2.1: Porcentaje de estudiantes de instituciones educativas publicas del nivel
secundario de pueblos indigenas de la Amazonia que reciben el servicio alimentario del PNAEQW.

v A través del médulo "Actualizacién de usuarios" del Sistema Integrado de Gestidn
Operativa las Unidades Territoriales del PNAEQW realizan la actualizaciéon del listado de
instituciones educativas y usuarios atendidos.

Por su parte, el MINAM ha desarrollado charlas informativas sobre el uso de instrumentos
meteoroldgicos asociados a las estaciones y se han implementado biohuertos y viveros escolares
con la participacion de los y las estudiantes en las que se contd con el apoyo de SENAMHI y de
IIAP, con la finalidad de que las y los estudiantes tomen conciencia y reflexionen sobre el cuidado
del medio ambiente. Asimismo, la OEFA realizd charlas de sensibilizacion a estudiantes de
Ayacucho, Cusco, Huanuco, Ica, Junin y Tumbes en temas de funciones y competencias de esta
instancia, fiscalizacion y cuidado del medio ambiente y residuos sélidos.

El IGP realizé la preparacion de las y los estudiantes que participaron en la XI Olimpiada
Latinoamericana de Astronomia y Astronautica 2019, desarrollada del 20 al 26 de octubre en la
ciudad de Puebla, México.

Desde CULTURA, en el marco de la propuesta educativa “El Qhapag Nan, un camino por
aprender” se realizd talleres educativos sobre reconocimiento del patrimonio cultural y el
cuidado de la Red Vial Inca para estudiantes de educacion secundaria de Il.EE de diversas
regiones. Se sensibilizé a 3021 estudiantes de educacién secundaria de instituciones educativas
privadas y publicas de las regiones Lima, Huanuco, Tumbes, Piura, Ayacucho, Ica, Huancavelica 'y
Puno. Para ello, se desarrollaron 129 talleres que involucraron estrategias educativas
contextualizadas a la realidad de las personas participantes. Asimismo, se sigue desarrollando el
proyecto de formacién audiovisual en el Centro Juvenil de Medio Cerrado 01 (ex Centro Juvenil
de Diagndstico y Rehabilitacion de Lima), el cual a partir de la expresion del arte ha fortalecido
las capacidades expresivas y aprendizajes de 17 adolescentes infractores de la ley penal como
parte de su rehabilitacion y su reinsercion social, asi como se ha elaborado la Guia “ espacios de
libertad creativa: Un proyecto de formacion audiovisual para jovenes en conflicto con la ley
penal”?*

El programa Espacios de Lectura promovio la participacion de adolescentes de 13 a 17 afios del
Callao, La Libertad, Lambayeque, Lima Metropolitana, Loreto y Piura. De manera especifica, se

24 Disponible en: http://dafo.cultura.pe/wp-content/uploads/2018/08/Gu%C3 %ADa-Espacios-de-Libertad-
Creativa.pdf
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promovio el acceso al libro y fomento de la lectura en 1479 adolescentes de 13 a 17 afios (659
mujeres y 820 hombres). Esta poblacidn constituyé el 13 % de participantes del programa.

La iniciativa Puntos de Cultura, busca ampliar el ejercicio de los derechos culturales a nivel
comunitario, con especial énfasis en nifios, jévenes y poblacién en situacién de vulnerabilidad, a
partir de la inclusién, empoderamiento y ciudadania intercultural. En este contexto, se ha
financiado 4 proyectos de arte: “A través de los murales: adolescentes transformando la
comunidad” dirigido a estudiantes de una IL.LEE en San Martin de Porres y Lima; “Talleres
artisticos en comunidad Mas Cultura, Menos Violencia”, dirigido a NNA del AA.HH Huascar, San
Juan de Lurigancho y Lima; “Cree, danza y crece” dirigido a NNA de una Il.LEE de Comas y Lima;
“Taller de creacién audiovisual: nifias y nifios unidos cambiando el futuro y la seguridad del
Rimac”, dirigido a NNA de una IL.LEE del Rimac y Lima. Ademads, se realizé el Concurso de
Proyectos de Equipamiento para Puntos de Cultura, que posibilité al ganador del proyecto la
adquisicion de instrumentos para la Red Musical Chinchana que cuenta con mas de 600 nifias/os
integrantes. En general se fortalecieron las capacidades artisticas y creativas de 106 nifias, nifios y
adolescentes mediante su participacion en talleres de danza, impro, audiovisuales, entre otros,
para fomentar la reflexién sobre los problemas de su entorno.

El Ministerio de Cultura realizé en el Gran Teatro Nacional presentaciones artisticas de 6 Elencos
Nacionales: Orquesta Sinfénica Nacional, Coro Nacional, Ballet Nacional, Orquesta Sinfdnica
Nacional Juvenil Bicentenario, Coro Nacional de Nifios y Ballet Folclérico Nacional. Estos
espectaculos son dirigidos a distintos tipos de publicos, no obstante, se incentiva la participacién
de nifas, niflos y adolescentes. En particular, participaron 1,128 adolescentes. El Programa de
Formacion de Publicos del Gran Teatro Nacional desarrolla diversas actividades dirigidas a nifas,
nifios y adolescentes en alianza con las instituciones educativas publicas y privadas,
especialmente de Lima.

Asimismo, se realizaron visitas guiadas a escolares de primaria y secundaria y funciones
didacticas de teatro, musica y danza en la que participaron 25,006 estudiantes de primaria y
secundaria de 144 I.EE de Lima y Callao (45 % corresponde a II.EE publicas y 55% a II.EE
privadas).

También se llevaron a cabo funciones didacticas en instituciones educativas de Lima y Arequipa
que tuvieron la participacion de 8,362 estudiantes de nivel primaria y secundaria.
Especificamente, participaron 8,172 estudiantes de primaria y secundaria de 10 instituciones
educativas de Lima, que forman parte de una red de docentes articulados con el Gran Teatro
Nacional, ademas de 190 estudiantes de 9 instituciones educativas de Arequipa.

Logros

El MINEDU implementé a partir del 2019 el CNEB. A través de los Docentes Fortaleza, se
mejoraron los aprendizajes de la poblaciéon infantil contribuyendo de esta manera al incremento
de la tasa de conclusion en la educacion secundaria. La inclusidon progresiva de la secundaria con
formacidn técnica busca generar: i) una formacion integral en el marco del Perfil de Egreso del
CNEB; ii) doble certificacion al finalizar la secundaria (Certificado de Estudios de Secundaria y
Certificacion Modular en una Especialidad) que puede convalidarse o ser reconocida en Centros
de Educacion Técnica Productiva (CETPROS), Instituto de Educacion Superior Tecnoldgica (IEST) o
Escuelas de Educacion Superior Tecnoldgica (EEST). Por otro lado, la estrategia de participacion
estudiantil "Somos Pares", contribuyd al desarrollo de las competencias socioafectivas vy
ciudadanas presentes en el CNEB, con especial énfasis del area de Desarrollo Personal Ciudadania
y Civica (DPCC) en estudiantes de 1ro a 5to de secundaria. La implementacion de esta estrategia
considera 3 etapas que son: i) En Secundaria iSi la haces!, la hacemos todos, ii) Concurso de
reconocimiento a la participacién estudiantil - Ideas en Accion, vy iii) Fortalecimiento de los
municipios escolares. De esta forma se contribuye a renovar el espacio de la escuela e
incentivando a que los estudiantes orienten sus esfuerzos a la participacion e involucramiento en
el desarrollo de proyectos participativos que eviten el abandono o desercién escolar.

El PNAEQW brinda el nimero de raciones alimentarias que requiere cada IE de acuerdo al
numero de estudiantes matriculados, en ambas modalidades de atencién (raciones y productos).
El 100% (56,711) de estudiantes de instituciones educativas publicas del nivel secundaria de
pueblos indigenas de la Amazonia recibieron el servicio alimentario del PNAEQW. Ello se logré
debido a que, durante el afio 2019, se realizaron 5 actualizaciones de instituciones educativas y
usuarios que ingresan a la cobertura del PNAEQW.
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El MINAM realizd actividades para desarrollar en NNA una cultura del agua, que amplien sus
conocimientos en actividades meteorolégicas, hidroldgicas, agrometeorolégicas y de vigilancia
atmosféricas, en la valoracién y uso sostenible de los recursos naturales y de conservacion del
ambiente, en conocer las funciones y competencias del OEFA, asi como el manejo de residuos
entre otros relacionados a este tema. Ademads, se contribuyé en el entrenamiento y capacitacion
de NNA seleccionados para la Xl Olimpiadas Latinoamericana de Astronomia y Astronautica
realizada en México, en la que se obtuvo una medalla de oro, dos de plata y dos menciones
honrosas.

CULTURA amplié su alcance a la poblaciéon adolescente para promover la revalorizacion y
preservacion del patrimonio cultural, en especial de Qhapaq Nan, asi como de los programas de
promocién del acceso al libro y fomento de la lectura. Ademas, se ha fortalecido la formacion
cultural de NNA, a partir de la participacion en presentaciones artisticas que impulsan el
reconocimiento y la valoracién de la diversidad cultural, como también fortalecer las capacidades
artisticas para la promocién de derechos culturales e impulsar procesos de empoderamiento,
inclusién y ciudadania intercultural. Por otro lado, se han fortalecido procesos de rehabilitaciéon y
reinsercion social de adolescentes infractores de Lima mediante la formacién audiovisual y
fortalecimiento de capacidades expresivas y comunicativas.

Dificultades

Alta tasa de rotacién del personal operativo.

Las listas del numero de estudiantes matriculados en las IIEE no se actualizan oportunamente.
Dificultades de accesibilidad a las IIEE de las zonas rurales del pais, principalmente en las regiones
de sierra y selva.

Las distancias que existen entre los centros de estudios y las estaciones meteoroldgicas,
hidroldgicas, agrometeoroldgicas y de vigilancia atmosférica.

Las limitaciones presupuestales para la participaciéon de estudiantes NNA en eventos
internacionales.

No se cuenta con materiales que se relacionan o se adecuan a todos los contextos con los que se
trabaja.

Existen dificultades para llegar a instituciones educativas alejadas.

Se tuvo limitaciones presupuestales para el desarrollo del proyecto y su ampliacion a otros
centros.

Se presentaron restricciones institucionales para desarrollar la iniciativa.

Se presentaron dificultades para realizar seguimiento posterior a los adolescentes participantes
del proyecto.

Debido a la distancia de los Espacios de lectura, no se ha podido recoger ni recibir los reportes de
todos los espacios de lectura. Al cierre del afo solo se ha recogido el 20 % de los reportes.

Se tuvo dificultades para articular acciones con personal de comisarias debido al poco
entendimiento de la labor e impacto del trabajo de los Puntos de Cultura y la importancia de
contar con un entorno seguro para ello.

La plataforma de servicios provee informacion limitada sobre las caracteristicas de las personas
gue asisten a las presentaciones (sexo, edad, etc.)

Reducida participacion del publico en las visitas guiadas y funciones didacticas debido a la
cancelacién de actividades que coincidieron con eventos de coyuntura politica y por la reducida
capacidad de convocatoria de las instituciones educativas.

Medidas adoptadas

Con la RDE N° 338-2018-MIDIS/PNAEQW de fecha 11.09.2018, se aprobd el Protocolo para la
actualizacién del listado y agrupamiento de IIEE publicas en la cobertura del PNAEQW, vigente
para el servicio alimentario 2019. En ese documento se establecieron los procedimientos que
permitiran mantener actualizado el listado de IIEE y nimero de usuarios y usuarias.

Apoyo de voluntarios y técnicos para el trabajo de campo con los estudiantes. Apoyo a los
Gobiernos Locales en el marco del Programa Municipal EDUCCA, que promueve MINAM.

La propuesta educativa “El Qhapag Nan” promovida por CULTURA, estd reestructurando los
instrumentos e indicadores que permitan reflejar cada uno de los logros de las actividades
educativas, ademas de considerar la variable de sexo de las personas participantes.

CULTURA enfatizo el fortalecimiento del vinculo de la confianza a través del cumplimiento de las
normas internas de las instituciones como el centro juvenil; ademas, esta trabajando en la
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implementacién de un aplicativo digital, donde los responsables de los espacios de lectura
ingresaran sus reportes. Asimismo, se ha planificado el monitoreo presencial de los espacios de
lectura.

De igual forma, CULTURA realizé capacitaciones al personal de comisarias y articuladores de
Barrio Seguro sobre la importancia e impacto del trabajo de los Puntos de Cultura y
organizaciones culturales comunitarias.

Asimismo, implementard una nueva plataforma de servicios en el 2020, que permitira contar con
mas datos sobre las caracteristicas de las personas participantes en tiempo real.

También mantiene una comunicacidn constante con las instituciones educativas para hacer
seguimiento de su participacién.

A través de la alianza interinstitucional con el British Council, CULTURA logré gestionar la
realizacion de las funciones didacticas en colegios de Arequipa como parte de las actividades del
“Hay Festival Arequipa” en su programacién Hay Joven.

Recomendaciones

Articular con el Sector Educacion, Direcciones Regionales de Educacion (DRE), Unidades de
Gestidn Educativa Local (UGEL), a fin de asegurar que los Directores de las II.EE. actualicen
oportunamente los estudiantes matriculados, contribuyendo a la mejora de las estrategias de
actualizacién oportuna de usuarios del PNAEQW.

Incorporar dentro del curriculo del Ministerio de Educacion las visitas técnicas a las estaciones
meteoroldgicas, hidroldgicas, agrometeoroldgicas y de vigilancia atmosférica, como parte del
fortalecimiento de conocimientos en el alumnado a nivel nacional en el ambito de tiempo y
clima.

Que se dé continuidad a los proyectos impulsados por el MINAM respecto al fortalecimiento de
capacidades y competencias en el cuidado del medio ambiente.

Que el CONCYTEC financie los gastos para estudiantes que destacan en la ciencia y tecnologia,
con la finalidad de impulsar estas materias.

Involucrar a mas instituciones para replicar el proyecto impulsado por el MINCU a nivel nacional
en todos los centros juveniles.

Implementar un sistema de difusion de las obras producidas por los adolescentes con el fin de
contar con herramientas de prevencion y sensibilizacién de la poblacion.

Fortalecer la articulaciéon con un mayor numero de Gobiernos Locales para incrementar los
Espacios de lectura.

Desarrollar una estrategia de articulacidn entre instituciones aliadas y Puntos de Cultura, a fin de
lograr resultados de mayor impacto, asi como fortalecer capacidades de sus integrantes sobre
disefio y ejecucion de proyectos culturales comunitarios enfocados en la prevencion de la
violencia.

Destinar mayores recursos para los premios de los concursos dirigidos a los Puntos de Cultura, a
fin de que un mayor numero de estos puedan participar y beneficiarse, asi como para la
realizacion de funciones diddcticas en II.EE.

Continuar la promocidn y difusidon de las puestas en escena dirigidas sobre todo a adolescentes,
asi como espacios de amplio foro en las regiones para una mayor participacion de la comunidad
escolar.
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2.3.2. Resultado esperado 8:

Las y los adolescentes se encuentran protegidos frente al trabajo peligroso.

INDICADOR 8.1. Porcentaje de adolescentes dentro de la edad permitida que realizan trabajos
peligrosos.z

(De la poblacién de 14 a 17 afios de edad que trabaja, se encuentra realizando trabajo peligroso, especificamente intensivo en
horas)?®

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nacional 13.1% 11.0 % 9.8 % 8.9% 8.2 % 8.4 % 8.5% 7.7%
Urbana 10.6 % 9.2 % 7.9% 7.0% 6.7 % 6.9 % 7.3 %
Rural 18.9 % 15.0 % 14.3 % 13.5% 11.7 % 12.1% 11.5%
Hombre 15.5 % 12.5% 11.7 % 10.6 % 9.3% 9.7 % 9.7 %
Mujer 10.7 % 9.4 % 7.9% 7.2% 7.0% 7.1% 7.2%

Nota: Trabajo intensivo en horas refiere a adolescentes de 14 a 17 afios que trabajan 36 a mas horas durante la semana.
Fuente: INEI-ENAHO, 2012-2019.

INDICADOR 8.2. Porcentaje de adolescentes dentro de la edad permitida que realizan trabajos
peligrosos?” por actividad econémica®

Agricultura, pesca y Mineria 34.8% 308% | 344% | 39.0% | 33.0% | 349% | 329% 352 %
Manufactura 8.9% 113%, | 106% | (83%) | (8.3%) | (9.2%) | (8.0%) 5.8%
Construccion (5.5 %) (5.0%) | (53%) | (5.5%) | (5.5%) | (4.4%) | (4.4%) 6.3%

Comercio 22.4% 196% | 246% | 17.7% | 23.4% | 26.0% | 23.1% 24.6 %
Transporte y Comunicaciones 6.5 % 8.2% (4.6%) | (6.3%) | (7.6%) | (5.2%) | (7.1%) 4.8%
Otros Servicios 22.0% 251% | 206% | 23.1% | 22.2% | 203% | 24.6% 235%

() Comprende a estimadores con coeficiente de variacion mayor a 15 % considerados como referenciales.
Fuente: INEI-ENAHO, 2012-2019.

INDICADOR 8.3. Porcentaje de adolescentes con edad permitida que realizan trabajos peligrosos por
actividad econdmica y por nimero de horas ocupadas.

2013 2014 2015 2016 2017 2018

50:50 52:10 50:15 50:05 49:47 50:01 51:03 49:40

Horas a la semana

Nacional

Fuente: INEI-ENAHO, 2012-2019.
Situacion actual con respecto al indicador 8.1

La meta para el Resultado Esperado N° 8 es “Erradicar el trabajo peligroso realizado por adolescentes
dentro de la edad laboral permitida”. Sin embargo, segun informacidn proporcionada por la ENAHO,
en el afio 2019, el 7.7 % de adolescentes dentro de la edad permitida realizan trabajo peligroso; lo que
evidencia una disminucién de 5.4 puntos porcentuales en relacién a la Linea base 13.1 % (2012). Sin
embargo, existe una brecha de 7.7 puntos porcentuales para alcanzar la meta propuesta al afio 2021.

Situacion actual con respecto al indicador 8.2

La tasa de trabajo intensivo en horas por actividad econémica muestra una mayor concentracion en la
rama que agrupa agricultura, pesca y mineria con 35.2 %, es decir, en el periodo de enero a setiembre
del 2019, 35 de cada 100 adolescentes de 14 a 17 afios que trabajan peligrosamente por intensidad de
horas, lo hacen en la actividad econdmica agricultura, pesca y mineria.

25 os factores mas importantes que influyen en el incremento drastico del indicador vendrian a ser en los meses de enero,
febrero y marzo por ser meses de vacaciones escolares y la recuperacion de informacion de la Encuesta Nacional de Hogares
hasta el cierre del afio.

27 Trabajo intensivo en horas, refiere a los adolescentes de 14 a 17 afios que trabajan 36 a mas horas durante la semana.
28 | os factores mas importantes que influyen en el incremento drastico del indicador ocurren en los meses de enero, febrero y
marzo por ser vacaciones escolares
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Situacidn actual con respecto al indicador 8.3

Este indicador nos muestra las horas promedio a la semana que los adolescentes realizan un trabajo
peligroso. Para el 2019, segin la ENAHO, se muestra que, en promedio, este grupo poblacional se
encuentra trabajando 49 horas con 40 minutos a la semana, lo que representaria una disminucion de 1
hora y 10 minutos en relacién al periodo de enero a diciembre del 2018.

Procesos que inciden en el indicador

El Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo que preside la Comision Nacional para la
Prevencién y Erradicacidn del Trabajo Infantil - CPETI, en el marco de la Estrategia Nacional para la
Prevencién y Erradicacion del Trabajo Infantil 2012-2021, ha realizado las intervenciones
siguientes:

v Implementacién del Modelo de Identificacién de Riesgo de Trabajo Infantil (MIRTI) para la
focalizacion de las intervenciones referidas a la prevencién y erradicacion del trabajo infantil, el
cual es una herramienta estadistica construida con apoyo de la CEPAL y de la OIT, y que tiene
como fin aportar a la identificacion de la probabilidad de trabajo infantil en el territorio, dando
la oportunidad de orientar la toma de decisiones con respecto a este problema publico. Esta
prevista su incorporacion en la plataforma MiDistrito del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS) y para su confeccion se han tomado informacién del censo 2015 y la ENAHO
2015. Asimismo, se implementd el Modelo Registro Atencidén de Trabajo Infantil, que tiene
como objetivo identificar el trabajo infantil en la escuela para la implementacidn de servicios
qgue aporten a la disminucidn del trabajo infantil identificado.

v Descentralizacion de la accién publica para la prevencion y erradicacion del trabajo infantil y el
fortalecimiento de capacidades regionales para la implementacion de la politica nacional para
la prevencion y erradicacidén del trabajo infantil. Las regiones, provistas de informacién del
MIRTI pueden evidenciar la prioridad del tema y cuentan con mayores posibilidades de una
intervencién mas asertiva para la prevencién y erradicacién del trabajo infantil, asi como para
articular esfuerzos intersectoriales. Por ello, se brindd asistencia técnica a las Direcciones
Regionales de Trabajo para el fortalecimiento de sus capacidades, planificacién de sus
intervenciones y fortalecimiento de los Comités Directivos Regionales.

Por su parte, el INABIF brindé acompafiamiento a los adolescentes en situacion de calle, para la
restitucion de sus derechos e instrucciéon para el ejercicio de los mismos, con el objetivo del
abandono progresivo de dicha situacién mediante un trabajo basado en la confianza entre los
NNA y los educadores y educadoras de calle. Asimismo, se fortalecio el rol protector y proveedor
de la familia con énfasis en aquellas que tienen vinculos débiles y que no cumplen con las
funciones de provisidon y proteccion bdsica que garantice el desarrollo integral de las NNA en
situacion de calle. Ademas, se fortalecid las habilidades de los y las adolescentes con perfil de
trabajo de calle. Igualmente, se gestiond la articulacidn con instituciones de las regiones en las
gue se encuentra el Servicio de Educadores de Calle.

Desde el Ministerio de Energia y Minas, se viene abordando el tema de trabajo infantil peligroso
(Convenio OIT N° 182) en las actividades realizadas a nivel nacional: “Pasantias mineras” y sus
réplicas dirigida a lideres de centros poblados, comunidades campesinas, lideres de opinion,
autoridades locales, provinciales y regionales de jurisdicciones donde se realiza o se tiene
planificado realizar actividad minera a nivel nacional, en la que se distribuye material informativo
elaborado por el MINEM, sobre Trabajo Infantil en Mineria Artesanal (Riesgos, peligros e impactos
sobre la salud) y la Ley N° 28992, asi como el “Juego didactico: Aventura Minera”, con la finalidad
de lograr mejorar los conocimientos, modificar las percepciones y cambiar las actitudes
relacionadas con el trabajo infantil.
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Los CDRPETI reportaron 20 actividades que involucraron a 2425 personas (setiembre-diciembre
2019), también se encuentra en proceso de implementacién la Plataforma de Seguimiento de
Politica Monitora 8.7. Ademas, mediante Resoluciéon Ministerial N° 204-2019-TR se cred el
Reconocimiento Sello Libre de Trabajo Infantil y, se elaboré una propuesta de Modelo Municipal
de Deteccion y Erradicacién del Trabajo Infantil, que consiste en la incorporacion de criterios para
la identificacidon del trabajo infantil en la labor de fiscalizacién municipal a establecimientos,
negocios y locales que estan dentro de la jurisdiccion municipal. Se ha presentado la propuesta a
funcionarios publicos de los Gobiernos Regionales de Tumbes, Lambayeque, Callao, Lima, Junin'y
Puno, en diferentes espacios de didlogo.

A través del servicio Educadores de Calle del INABIF, en el afio 2019 se atendid a 760 adolescentes
entre 14 a 17 afios de edad que se encontraban en situacion de calle. De ese grupo, 392
adolescentes realizaban actividades de trabajo peligroso, representando el 52% del grupo en
mencién. De este grupo, se logré que 484 adolescentes dejaran de trabajar. Por otro lado, se logré
también que el 100% (392) de adolescentes que realizaban trabajo peligroso cuenten con
documento de identidad y seguro de salud.

Dificultades

La ausencia de una normativa referida al trabajo adolescente actualizada y un listado de trabajo
peligroso amplio, no permite dar certeza a los empleadores de aquellas actividades en las que
pueden ser empleados las y los adolescentes, instrumento que es importante para la proteccion
del adolescente trabajador.

Falta de condiciones adaptadas a la realidad de las y los adolescentes en edad de admisidn a un
empleo, a fin que generen sus propios recursos para continuar sus estudios o mantener a su
familia, sin que ello signifique poner en riesgo su salud o su escolaridad.

Limitados documentos que guien la intervencién metodoldgica del Servicio de Educadores de
Calle, para la homogenizacidn de herramientas, conceptos, criterios y manejo de perfiles.

Los adolescentes en situacion de calle presentan atraso escolar y un alto porcentaje de ellos ha
dejado de estudiar. Su regreso al sistema educativo y el logro de aprendizajes involucra no solo a
la familia sino también al Centro Educativo.

Medidas adoptadas

El MTPE viene fortaleciendo las capacidades locales sobre exposicion a riesgos, condiciones de
trabajo adolescente para los empleadores, familiares encargados y adolescentes trabajadores
(Pichanaqui, Villa Rica y Concepcion).

Asimismo, ha desarrollado un programa piloto de reconversion laboral adolescente (PRELAR).

De igual forma, fortalecié el rol de los Gobiernos Locales, con propuestas que pueden ser
implementadas a bajo costo y gran impacto; tomando en cuenta sus competencias en
fiscalizacidn, y en la proteccion de nifias y nifios en su jurisdiccién. Asimismo, se ha disefiado una
propuesta municipal, que ha sido aprobada en el Comité Directivo Nacional para la Prevencién y
Erradicacion del Trabajo Infantil. Actualmente 4 municipalidades lo vienen implementando
(Pichanaqui, Villa Rica y Concepcion).

Por su parte INABIF, ha fortalecido las capacidades de las y los coordinadores de las regiones en
las que se encuentra el Servicio de Educadores de Calle con la finalidad de mejorar el servicio a las
y los usuarias/os, asi como se.

Recomendaciones

Promover el compromiso de colaboracion interinstitucional, dado el caracter multisectorial del
trabajo infantil y peligroso, que se vincula a diversas areas: educacion, salud, desarrollo,
agricultura, produccion, cultura y trabajo, sobre todo a nivel regional de modo que se instale la
variable trabajo infantil en las iniciativas de desarrollo regional, especialmente la articulacidon con
el sector educacién para que los programas educativos piloteados sean institucionalizados vy
aplicados en zonas donde se encuentre poblacién escolar adolescente rural en las mismas
condiciones.
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=  Actualizar y fortalecer la normativa respecto al trabajo adolescente, asi como proponer cambios
normativos orientados a la simplificacién de la obtencidn de autorizaciones de trabajo
adolescente, asegurando el cumplimiento de sus derechos.

=  Fortalecer el rol de la DEMUNA para el abordaje de la problematica del trabajo adolescente a nivel
local de modo que sea centro de referencia para el desenvolvimiento de los servicios dirigidos a
los adolescentes.

= Incidir en la adecuacion y priorizacién de la problematica infantil, como objetivo estratégico en los
Planes de Desarrollo Concertado de las Municipalidades. Asimismo, incorporar en la Agenda
Regional de Proteccion, la problematica de los NNA en situacién de calle.

=  Continuar sensibilizando a las familias de los NNA en situacidon de calle, a través de las visitas.
monitoreo y seguimiento, con la finalidad de mantener el contacto, vinculo y soporte familiar.

= Actualizar documentos internos de intervencion para la atencién del perfil de adolescentes que
trabajan en calle.

2.3.3 Resultado esperado 9:
Las y los adolescentes postergan su maternidad y paternidad hasta alcanzar la edad adulta.
Meta: reducir en un 20 % el embarazo adolescente

Indicador 9.1. Porcentaje de mujeres (15-19 afios de edad) que ya son madres o estan embarazadas
por primera vez, por area de residencia, regidn natural, educacion, quintil de riqueza y departamento.

Nacional 13.5% 125% | 13.2% | 13.9% | 14.6% | 13.6% | 12.7% | 13.4% | 12.6 % No se
dispone de
Rural 19.3 % 19.7% | 21.5% | 203% | 22.0% | 22.5% | 22.7% | 23.2% | 22.7 % | informacién,
Urbano 11.3% 100% | 102% | 11.9% | 12.2% | 10.8% | 9.8% | 10.7% | 10.1 % | POr no tener
Selva 262% 253% |27.5% | 23.7% | 247 % | 249% | 233% | 226% | 23.5% | © ‘;ar':::°
Quintil inferior 22.4% 224% | 261% | 23.9% [24.0% | 24.9% | 23.9% | 242% | 33% ”2019_
Loreto 31% 300% |32.2% | 25.3% [304% [ 32.8% | 30.6% | 30.4% | 32.0%

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2018.

Situacion actual respecto al indicador

Para el ailo 2019 aun no se cuenta con reporte de datos del INEI, respecto a la ENDES. No obstante, el
embarazo en adolescentes segln los datos reportados por la ENDES 2018 se encontraba en 12.6 %,
siendo el dato mas bajo de los ultimos 5 afos; sin embargo, este descenso es poco sostenible. Existe
una brecha significante entre la zona rural (22.7 %) y la zona urbana (10.1 %). Las regiones con mayor
prevalencia de embarazo en adolescentes se encuentran en la zona oriente cuyo registro pueden
llegar a superar el 30 % y las mads bajas se presentan en la zona de sur de nuestro pais que arrojan
datos por debajo del 7 %.

Procesos que inciden en el indicador

= El MINSA realizd la capacitacién en anticoncepcién, con énfasis en métodos de larga duracidon
en adolescentes, y en el aspecto legal para la atencidn en salud sexual y reproductiva en
adolescentes.

=  Aprobacién de la Directiva Sanitaria N° 083 -MINSA/2019/DGIESP por la Resolucion
Ministerial N° 227-2019/MINSA, para el manejo del kit de violencia sexual lo que ha
complementado al trabajo de prevencién del embarazo en adolescente.

= El MINEDU, a través de la atencion integral de tutoria, promueve y desarrolla sesiones en
materia de educacion sexual integral con énfasis en prevencion de embarazo adolescente. Se
cuenta con proyectos y sesiones de tutoria que buscan brindar herramientas al docente con
el fin de lograr el desarrollo integral de las y los estudiantes. En ese marco, cuentan con el
proyecto educativo de tutoria grupal: “Sexualidad y prevencién del embarazo adolescente”.
También se promueve la estrategia de participacién estudiantii SOMOS PARES en la que
también se abordan temas como la prevencion de embarazo en adolescentes. De igual
manera, como parte de la articulaciéon intersectorial MINEDU-MIMP, en la accidn tutorial se
realiza prevencion de la violencia familiar y sexual, embarazo en adolescentes y trata de

29 No se cuenta con informacién ENDES 2019.
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personas. Adicionalmente, se concluyé con la distribucién de textos de Desarrollo Personal,
Ciudadania y Civica para estudiantes de 1° a 5°de secundaria.

INABIF, restituyé derecho a la identidad, acceso a la educacidn y salud, asi como la asistencia
inmediata a las madres adolescentes y gestantes en las instalaciones del CAR; asimismo, a
través del servicio de Educadores de Calle, promovid la participacidn de esta poblacién en
campafias preventivas promocionales y en evaluaciones y tratamientos psicolégicos, con la
finalidad de apoyar su capacidad para asumir el rol de madre. Brindé orientacion, consejeria y
seguimiento a las adolescentes madres y gestantes. Asimismo, impulsé la participacion de los
hijos e hijas en programas de estimulacién temprana y la promocién de los deberes y
derechos de las adolescentes, de igual manera en la educacién y prevencidn en su salud
sexual y reproductiva.

Se ha mejorado el uso de métodos anticonceptivos modernos en este grupo en 6.2 % mas, en
Se ha mejorado el uso de métodos anticonceptivos modernos en este grupo en 6.2 % mas, en
comparacién con afios anteriores (parejas protegidas 2017: 32 884, parejas protegidas 2018:
34 867).

371 profesionales de la salud capacitados en metodologia anticonceptiva con énfasis en el
adolescente y el aspecto legal a nivel nacional.

45 profesionales de la salud, capacitados en el Fortalecimiento de las Intervenciones para la
Prevencién del Embarazo en adolescente en la region Apurimac (Andahuaylas).

280 II.EE. y 15 regiones acompafadas (Cusco - Madre de Dios, Junin - Huancavelica, Ica,
Lambayeque y Cajamarca, Piura y Tumbes, Ayacucho - Apurimac, Ancash - La Libertad, Lima y
Callao) implementan la Estrategia de Participacion Estudiantil “Somos Pares” identificando los
siguientes asuntos publicos: la responsabilidad de ser madres y padres en la adolescencia (34
proyectos), sexualidad responsable, derechos sexuales y reproductivos (33 proyectos).

3899 docentes capacitados y 57 252 estudiantes fueron informados sobre la prevencion de
violencia familiar, sexual, embarazo en adolescentes y la trata de personas en el marco de la
articulacién intersectorial MIMP-MINEDU.

Las y los estudiantes construyeron sus aprendizajes y desarrollaron competencias, en base a
los textos “Desarrollo Personal, Ciudadania y Civica” de 1° a 5° grado de secundaria, previstas
en el CNEB.

59 mujeres de 15 a 18 afios de edad entre madres adolescentes y gestantes, recibieron
atencion integral en los 7 Centros de Acogida Residencial (CAR) del INABIF, de los cuales 4 son
especializados para la atencién de adolescentes gestantes y adolescentes embarazadas e hijos
(CAR Vidas Loreto, Junin y Lima, CAR Domi Lima), 2 Bésicos (CAR Virgen de Fatima y CAR
Medalla Milagrosa) y 1 Especializado (CAR Florecer).

El 100 % (59) de los residentes en los CAR (adolescentes gestantes, madres adolescentes)
cuentan con seguro de salud. Asimismo, el 100 % (59) de residentes participa en los talleres
que desarrollan los servicios de trabajo social y psicologia sobre temas de autoestima,
liderazgo, proyecto de vida, deberes y derechos, respeto, emociones y asertividad. El 97 %
(56) de la poblacién fue insertada o reinsertada al sistema educativo, mientras el 3 % no
fueron reinsertadas, debido a que ingresaron al CAR en los meses de noviembre y diciembre
2019.

El Servicio de Educadores de Calle, atendid a 15 mujeres de 15 a 18 afios de edad, entre
madres adolescentes y gestantes en 8 regiones de la cobertura del Servicio de Educadores de
Calle (Lima, Ica, Ayacucho, Loreto, Tacna, Arequipa, Cusco y Ancash).

Dificultades

Acceso limitado a las I.EE. para realizar actividades de prevencién con relacion a la salud
sexual y reproductiva, que contribuyen a la prevencion del embarazo en adolescentes.
Presupuesto limitado para desarrollar actividades en el ambito de la prevencién del embarazo
en adolescentes través de la Tutoria y Orientacion Educativa (TOE).

No se cuenta con registros en las I.LEE. de adolescentes embarazadas o madres, seguimiento y
acompafiamiento a las adolescentes.

La educacion sexual se limita a lo biolégico, a menudo cargada de estereotipos y prejuicios
que ha generado confusion, ideas y comportamientos de riesgo, dificultando que los
estudiantes reciban una adecuada orientacion.
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Débil fortalecimiento de capacidades a especialistas de TOE para la implementaciéon vy
aplicacion de los proyectos.

En todas las regiones no se cuenta con CAR especializados para atender a poblacion gestante
y madres adolescentes, por lo que algunas adolescentes son trasladadas al CAR mas préximo,
alejandolas de sus familias y debilitando el vinculo familiar.

Los familiares de las adolescentes en situacién de calle no cumplen su rol protector y
proveedor.

Medidas adoptadas

Fortalecimiento de la articulacion entre MINSA y MINEDU respecto a las intervenciones que
se realizaran para abordar la problematica del embarazo en adolescentes.

Implementar el CNEB e incorporar en dicho documento el enfoque de igualdad de género es
un gran avance del MINEDU para abordar la educacién sexual de manera integral y se
desarrolla de manera progresiva —de acuerdo a la edad y etapa de desarrollo de las y los
estudiantes— articulando las acciones de tutoria con areas curriculares como: Desarrollo
Personal, Ciudadania y Civica, en particular con el desarrollo de la competencia "Construye su
identidad".

Seguimiento de los compromisos acordados en las orientaciones y consejerias con las
familias, concernientes a sus roles y funciones que por responsabilidad deben de cumplir los
padres de familia, tutoras y tutores o personas adultas a cargo del NNA, realizadas por el
equipo de Educadores de Calle del INABIF-MIMP.

Recomendaciones

Implementar en el HIS-MINSA el registro diferenciando de las orientaciones/consejeria
promovidas por la municipalidad.

Identificar otros indicadores para los adolescentes con definiciones operacionales claras y que
cuenten con un sistema de informaciéon que permita realizar un seguimiento continuo,
periddico y verificable.

Elaborar mdédulos de capacitacion para el trabajo con los docentes y las APAFA en el tema de
sexualidad, lo que contribuird a mejorar el acceso a informacion veraz por parte de la familia
y entorno escolar.

Elaborar documentos de intervencidn especializada en la atencién a madres adolescentes,
gestantes y sus hijos.

Gestionar a través de las redes institucionales, como el CEM, DEMUNA y otros el apoyo con el
equipo multidisciplinario con el que cuentan, que consiste en la realizacién de las visitas
domiciliarias en las ciudades donde se encuentran los familiares de la poblacion residente.
Continuar sensibilizando a las familias de los NNA en situacion de calle.

Realizar de manera constante el cruce de la informacién tanto el MINSA, MIMP y MINEDU,
gue permita tener un mejor analisis de las intervenciones en el tema de prevencién del
embarazo en el adolescente.

Implementar un registro de informacidon de estudiantes en situacion de embarazo o
maternidad en las I.EE. y el nimero de estudiantes que culminan sus estudios.

Coordinar con la DIFOD para fortalecer las capacitaciones a docentes en los temas de salud
sexual y reproductiva de las y los adolescentes.

Elaborar materiales amigables para proporcionarles informacidn clara, oportuna, cientifica y
de calidad sobre su sexualidad y, especificamente, sobre la prevencion del embarazo o
paternidad en la adolescencia.

Capacitar a los directivos y coordinadores de tutoria de Il.LEE. para que ejecuten y promuevan
acciones de prevencion del embarazo en la adolescencia.

Involucrar a los padres de familia en actividades de prevencion de embarazo en adolescentes
y habilidades sociales para la vida, en articulacién con el MINSA, MINEDU vy las
municipalidades.
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2.3.4. Resultado esperado 10:
Las y los adolescentes disminuyen el consumo de drogas legales e ilegales.

Meta: Se reduce en 5 % la prevalencia anual del consumo de drogas legales e ilegales en la poblacidn
escolar de secundaria.

INDICADOR 10.1. Porcentaje de variacion de prevalencia anual de consumo de drogas de vida en
poblacién escolar de secundaria de 12 a 17 afios de edad en ciudades de mds de 30 mil habitantes, por
tipo de droga.

28.9 % (alcohol: iz6
Drogas 890A)(a €0 O. 23.3 % drogas legales (alcohol: 19.7 %, 203% | No se realizd la medicion del
legales 24.5 %, tabaco: tabaco 12.8 %) indicador. El estudio nacional
. .

17.8 %) sobre consumo de drogas en
poblacién escolar de
secundario tiene periodicidad

N bianual (el afio 2018

_ 3.8 % (marihuana 2.2 %; cocaina 0.9 %; © se cuenta con le o
4.6 % (marihuana: L . informacion o correspondia una medicién). En

Drogas 5.4% inhalantes: pasta basica de cocaina 0.9 %; 4.6 % i )
ilegales 2'0 (yo’) " | inhalantes 1.2 %; éxtasis 1.0 %; y otras el afio 2019 no fue posible la

s drogas 0.5 %) realizacion del estudio por no
contar con disponibilidad
presupuestal.

Fuente: DEVIDA- Estudio Nacional sobre Prevencién y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria, 2009, 2012 Y 2017.

Situacion actual respecto al indicador

Dado que es un estudio de periodicidad bianual, correspondia la medicién al afio 2019. No obstante,
este estudio no pudo ser ejecutado por no contar con disponibilidad presupuestal.

Tomando como referencia la linea de base del 2009 (28.9%), se tiene que el consumo de drogas
legales disminuyd en 8.6 puntos porcentuales respecto al 2017 (20.3%). Para el caso del consumo de
drogas ilegales, en el periodo 2009 - 2017 se observa prevalencias anuales similares (4.6%).

En consecuencia, se evidencia una disminucidn en el consumo de drogas legales superior a la meta
establecida (5 %). No obstante, se identifica un aumento del consumo de drogas ilegales durante el
periodo 2012-2017. Este aumento se atribuye principalmente al incremento del consumo de
marihuana. Es importante sefialar que en ese mismo periodo se presenta una disminucidn del
consumo de pasta bdsica de cocaina, éxtasis e inhalables. Debe destacarse que, en el afio 2017, se
registra una prevalencia anual de alcohol superior en el grupo de escolares mujeres respecto a los
hombres. De las 26 regiones analizadas, 21 reportan una mayor prevalencia anual de consumo de
alcohol en las adolescentes. Las regiones que presentan mayor consumo de drogas legales son Lima
provincias, Moquegua y Callao. De otro lado, las regiones que presentan mayor prevalencia anual de
consumo de drogas ilegales son Madre de Dios, Ucayali, Ancash y Cusco. Para los dos grupos de
sustancias, Lima Metropolitana y Callao presentan prevalencias anuales de consumo de drogas legales,
ilegales y médicas superiores al promedio nacional.

Procesos que inciden en el indicador

En el marco de la Estrategia Nacional de Lucha contra las Drogas 2017-2021, DEVIDA tiene a su cargo 3
programas presupuestales: Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas (0051), Desarrollo
Alternativo Integral y Sostenible (0072) y Gestion integrada y efectiva del control de la oferta de
drogas en el Perd (0074).

= Las actividades de prevencion tienen por finalidad proveer herramientas tedricas y practicas a los 'y
las docentes de las II.EE., asimismo, ejecutar programas de prevencién del consumo de drogas (a
nivel universal y selectivo) a estudiantes de educacién secundaria, contribuir a que las familias
incrementen habilidades parentales, asi como también, generar y fortalecer la conformacién de
redes comunitarias promoviendo mecanismos de articulacién con otras entidades locales para el
desarrollo de acciones de prevencion del consumo de drogas, fortalecer el desarrollo alternativo,
de igual forma, concientizar a la poblacién sobre las implicancias y riesgos del involucramiento de
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actividades delictivas relacionado a la produccién y trafico ilicito de drogas. De esta manera, en el
2019 se trabajé con 370 instituciones educativas en 11 Direcciones/Gerencias Regionales de
Educaciéon (Amazonas, Ayacucho, Cusco, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Lima Provincias,
Lima Metropolitana, La Libertad, San Martin y Callao) y a nivel comunitario se trabajé con 21
Gobiernos Locales (Anchihuay, Anco, Ayna, Chilcas, Mi Peru, Ventanilla, Wanchaq, Kimbiri,
Monzén, Mazamari, Pangoa, Rio Tambo, Florencia de Mora, La Victoria, Lima Metropolitana, Villa
el Salvador, Tocache, Manantay, Coronel Portillo, Leoncio Prado y Neshuya). Asimismo, a nivel de
control de oferta se trabajé con el Gobierno Regional de Piura y a nivel de desarrollo alternativo se
trabajé en la zona de Caballococha y Monzdén en la Region Loreto y Huanuco. Las actividades de
prevencion que se ejecutaron fueron las siguientes:

4

Fortalecimiento de habilidades psicosociales en escolares” (actividad ejecutada por la
DRE/GRE con asistencia técnica de DEVIDA). A través de esta actividad se busca que los y las
estudiantes fortalezcan sus habilidades psicosociales permitiéndoles enfrentar situaciones de
riesgo que podrian desencadenar en consumo de drogas u otras problemdticas psicosociales.
Asimismo, se realiza una intervencion a nivel familiar, con el objetivo que incrementen sus
habilidades parentales para favorecer su proceso de desarrollo integral. Finalmente, se
realizan talleres socioeducativos (Médulo V "Talleres socioeducativos para la prevencion del
consumo de drogas: prevencion selectiva) a fin de promover el involucramiento de las y los
estudiantes por medio del didlogo, la participacidn activa, el intercambio de experiencias, el
desarrollo de técnicas cognitivas-conductuales, la orientaciéon oportuna, entre otras; que les
permita tomar decisiones responsables y reduzcan sus vulnerabilidades frente al consumo de
drogas.

"Fortalecimiento de habilidades parentales" (actividad ejecutada directamente por DEVIDA).
Tiene por finalidad incrementar las habilidades parentales para prevenir el consumo de
drogas. Asimismo, se desarrollaron capacitaciones a fin de formar a facilitadores (personas
entrenadas para implementar el programa "Familias fuertes: Amor y limites" y capacitadores
(personas entrenadas para formar a facilitadores) con el objetivo de potenciar capacidades en
los/as profesionales que permita llevar a cabo un adecuado proceso de implementacion. Es
importante indicar que esta actividad se realizé adicionalmente en las regiones de Ucayali,
Ancash, Apurimac, Huanuco, Tacna, Junin, Puno, Arequipa, Ica y Pasco)

Por otro lado, se han desarrollado reuniones multisectoriales con entidades publicas y
privadas con el objetivo de promover y difundir los programas de intervencion familiar.
Asimismo, se desarrollé un evento de intercambio de experiencia con los y las profesionales
qgue implementaron el programa “Familias fuertes: Amor y limites", a fin de recoger
informacion sobre el proceso de aplicacién del programa y sus resultados.

"Fortalecimiento de capacidades y competencias de los actores de la comunidad
educativa"(actividad ejecutada directamente por DEVIDA). Tiene por finalidad fortalecer las
capacidades y competencias de los actores de la comunidad educativa para mejorar la
intervenciéon de prevencién del consumo de drogas en la poblacién estudiantil. De esta
manera, se desarrollaron los siguientes cursos: Facilitadores educativos para la prevencion de
drogas y otros riesgos sociales en el dambito educativo (virtual) y Habilidades
socioemocionales y su relacion con el consumo de drogas en el ambito educativo (presencial);
cabe sefialar que previo al desarrollo de los cursos se capacitaron a las y los docentes tutores
que realizaron el curso virtual y presencial.

“Fortalecimiento de las comunidades para la prevencion del consumo de drogas” (actividad
ejecutada por los Gobiernos Locales con asistencia técnica de DEVIDA). Tiene por finalidad
brindar orientacion sobre problemas psicosociales vinculados al consumo de drogas
(violencia, pandillaje, etc.) y la derivacion de casos cuando se requiera. Asimismo, se
desarrollaron talleres con nifias, niflos y adolescentes para abordar tematicas relacionadas a
estrategias socioeducativas, estilo de vida saludable, buen uso del tiempo libre, habilidades
sociales, entre otras. Finalmente se llevé a cabo la aplicacion del programa "Familias fuertes:
Amor y limites".

“Fortalecimiento de las comunidades para la prevencion del consumo de drogas” (actividad
ejecutada directamente por DEVIDA).A diferencia del trabajo desarrollado por los Gobiernos
Locales, esta actividad tiene por objetivo desarrollar y fortalecer las capacidades vy
competencias de las/os funcionarios de los Gobiernos Locales, los equipos de profesionales y
técnicos de instituciones publicas y privadas y a los actores comunitarios para realizar
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acciones de prevencion del consumo de drogas, asi como desarrollar y fortalecer las
habilidades parentales de la comunidad. En tal sentido, se llevaron a cabo 4 cursos:
Facilitadores comunitarios (virtual), Herramientas y técnicas para facilitadores comunitarios
(presencial), Estrategias de gestion publica para la prevencion del consumo de drogas legales
e ilegales en el ambito comunitario (virtual) y Formacién de facilitadores del programa
“Familias fuertes: Amor y limites" (presencial).

v' "Disefio de implementacién de campafias de sensibilizacién para desalentar el accionar
relacionado con la cadena delictiva de la oferta de drogas” (actividad ejecuta por los
Gobiernos Regionales con asistencia técnica de DEVIDA). Consiste en desarrollar campafias de
sensibilizacion a la poblacién, a fin de concientizarlos sobre los riesgos que conlleva
involucrarse en la actividad delictiva relacionada a la produccién y el trafico ilicito de drogas;
del mismo modo, se espera involucrar a las diversas entidades gubernamentales y actores
claves de la sociedad civil, en el desarrollo de acciones de coordinacion interinstitucional para
ejecutar acciones tendientes a desalentar la cadena delictiva de la oferta de drogas.

v "Fortalecimiento de capacidades y de los medios de vida de las familias a través de buenas
practicas social, econdmica y ambientalmente sostenible” (actividad ejecutada directamente
por DEVIDA). Esta actividad busca promover en la familia y su entorno conductas que
permitan el desarrollo de practicas sociales, econémicas y ambientales positivas en su
cotidianidad, generando un estilo de vida alineado a las actividades licitas que favorezcan el
desarrollo sostenible de sus comunidades. De esta manera, se aprovecha los recursos
disponibles, minimizando el uso indebido de los recursos naturales; sin comprometer las
necesidades de las generaciones futuras. Esta intervencidon se implementa a través de
reuniones informativas, visitas domiciliarias, talleres, cursos, eventos, ferias, campanfas, entre
otros.

Asimismo, a través de la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 023-2019-DV-PE, se aprueba la
intervencidon de “Escuelas Protegidas", la cual tiene por finalidad erradicar los puntos de micro
comercio de estupefacientes en las instituciones educativas y sus zonas de influencia, asi como
prevenir el consumo de drogas legales e ilegales en estudiantes de educacidn secundaria. Por ende, se
busca reducir la incidencia de factores situacionales y psicosociales asociados al consumo
problematico de estupefacientes en centros educativos, a través de las siguientes acciones: Erradicar
los puntos de microcomercio de drogas ilegales en las zonas de influencia de las instituciones
educativas, erradicar el expendio de alcohol en las zonas de influencia de las instituciones educativas
de acuerdo a la normativa vigente, prevenir el consumo de drogas en estudiantes de educacion
secundaria de las instituciones educativas intervenidas, potenciar el desarrollo de conductas que
permitan afrontar los factores de riesgo vinculados al consumo de drogas en estudiantes de educacién
secundaria. De igual manera, desarrollar una relacién coherente y articulada entre las entidades
publicas y la sociedad civil para eliminar el microcomercio de drogas y el expendio de alcohol en las
zonas de influencia de las II.EE. y prevenir el consumo de drogas en estudiantes.

Ademas, DEVIDA participd en las Plataformas Itinerantes de Accidn Social, desde las oficinas zonales
de Iquitos y San Juan del Oro, realizando acciones de prevencién del consumo de drogas a través de
talleres de desarrollo de habilidades socioafectivas dirigido a nifias, nifios y adolescentes. Ademas, se
realizaron talleres para el fortalecimiento de habilidades parentales para la prevencién del consumo
de alcohol y otras drogas dirigido a padres y madres de familia, asi como a las autoridades de las
comunidades intervenidas; también, se brindaron orientaciones psicolédgicas individuales a la
poblacién que lo requirio.

Las actividades de tratamiento consisten en brindar orientacion, consejeria e intervencién breve a
personas con consumo de drogas. Dichas intervenciones estan realizadas por profesionales de la salud
y técnicos capacitados de los establecimientos de salud. De esta manera, en el 2019 se trabajé con 211
centros de salud en 16 Direcciones/Gerencias Regionales Salud (Amazonas, Ancash, Apurimac, Callao,
Cusco, Huanuco, Junin, Lima Provincias, Piura, Tacna, Arequipa, Moquegua, Puno, San Martin, Ucayali
y la Libertad). Las actividades de tratamiento que se ejecutaron fueron las siguientes:

v' "Servicio de orientacién, consejeria e intervencidn breve" (actividad ejecutada por la
DIRESA/GERESA con asistencia técnica de DEVIDA). Tiene por objetivo implementar o
fortalecer los servicios de salud para brindar orientacién, consejeria o intervencion breve a
personas con consumo de drogas. Adicionalmente, se desarrollaron reuniones de andlisis de
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casos con los/as psicélogos/as de los centros de salud para intercambiar experiencias,
reforzar conocimientos y estrategias de abordaje que ayuden a optimizar la intervencidn,
asimismo, se desarrollaron cursos de capacitacién en: Entrenamiento en tratamiento de
drogodependencias TREATNET, prevencion de drogodependencia y otros riesgos sociales en
la atencion primaria en salud, habilidades socioemocionales y su relacién con el consumo de
drogas y sistema Integral Integrado de atencidn social sanitaria a la dependencia de drogas
(virtual).

v "Servicio de orientacién, consejeria e intervencion breve - Habla Franco" (actividad ejecutada
directamente por DEVIDA). Tiene por objetivo fortalecer y ampliar la accesibilidad a las
personas que requieren ayuda en el tema de drogas a través de la modalidad on - line,
presencial e itinerante; es importante indicar que este ultimo servicio ofrece consejeria
psicoldgica, intervencion breve, grupo de encuentro familiar, grupo de encuentro con
adolescentes, grupo de encuentro con jévenes y grupo de seguimiento. El servicio Habla
Franco, también cuenta con la modalidad itinerante, que comprende actividades preventivas
que tienen como finalidad sensibilizar e informar sobre los riesgos y consecuencias del uso y
abuso de drogas, asi como brindar pautas para afrontar el consumo de drogas. Este servicio
se realiza en espacios de concurrencia de adolescentes, jévenes y padre de familia a través de
circuitos informativos a cargo del equipo de psicélogos y psicdlogas que se instalan en las
instituciones durante una jornada.

Cada una de las actividades de los diferentes programas presupuestales que tiene a cargo DEVIDA,
contribuyen al indicador; ya que estan orientados a reducir y mitigar el impacto de los factores de
riesgo a nivel individual, familiar y comunitario.

MININTER, a través de la Division de Prevencidon del Trafico llicito de Drogas de la Direccidn
Ejecutiva Antidrogas de la PNP y en el en el afio se focalizd el esfuerzo en comunidades vulnerables
al riesgo al trafico ilicito de drogas y sus delitos conexos. Asi también, las estrategias que se
emplearon para llegar al publico objetivo fueron en su mayoria lGdicas, como presentaciones
teatrales, titeres, sociodramas, shows navidefios, conferencias y exposiciones. Atendiendo al
publico al que estuvo dirigido, esta metodologia contribuyd a una intervencién dindmica con la
poblacién.

Aprobacion de “Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental Pert 2018” el 12 de octubre del
2018, mediante Resolucién Ministerial N° 935-2018/MINSA; con la finalidad de mejorar el estado
de salud de la poblaciéon peruana, instituyendo el cuidado integral de la salud mental con
proteccion de derechos y garantizando una oferta de servicios comunitarios suficientes vy
articulados en las redes de salud, para la promocidn de la salud mental, asi como la disminucién de
riesgos, dafios, discapacidad y mortalidad prematura por problemas de salud mental.

Se aprobd la Ley N° 30947 "Ley de Salud Mental", con el objetivo de garantizar el acceso a los
servicios, promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién, como condiciones para el pleno
derecho a la salud y el bienestar de la persona, la familia y la comunidad; cuyo reglamento fue
aprobado el presente afo, mediante el Decreto Supremo N° 007-2020-SA.

El Ministerio de Salud, con la cooperacién con la Oficina de Asuntos Antinarcéticos - SAAL de la
Embajada Americana, la Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA) y CARE
PERU, vienen implementando el curriculo especializado “Guiando la recuperacién de mujeres que
abusan de sustancias sensibles al género”- Proyecto GROW, en el marco del modelo de salud
mental comunitaria. Desde el 2018, se viene implementando el Programa de Capacitacion para
facilitadores nacionales a través del entrenamiento del curriculo especializado “La Interseccién
entre uso de sustancias, orientacidon sexual e identidad de género (SOGI)” en los hospitales
priorizados y centros de salud mental comunitarios de Limay el Callao del Ministerio de Salud, con
la finalidad de mejorar el nivel de conocimiento a través de la medicina basada en evidencia de
profesionales de la salud mental en el tratamiento especializado a la poblacidn en condiciones de
vulnerabilidad: lesbianas, gays, transexuales, bisexuales e intersexuales (LGTBI). Del mismo modo,
se viene implementando el Curriculo de Tratamiento Universal (UTC) para Trastornos por el Uso de
Sustancias, con el objetivo de brindar a los profesionales de la salud, las herramientas basadas en
evidencias y ofrecer una atencién diferenciada en el uso problematico de sustancias y contribuir a
disminuir los problemas que afectan la salud y el bienestar social y econdmico de las personas.

87



Logros

“Fortalecimiento de habilidades psicosociales en escolares”. Se beneficié a 220 972 estudiantes
(2 % nifas y nifios de 11 afios y 96.4 % adolescentes de 12 a 17 afios) en las 12 sesiones de tutoria.
Asimismo, se logré beneficiar a 8248 familias.

"Fortalecimiento de habilidades parentales" (actividad ejecutada directamente por DEVIDA). Se
beneficid a 569 familias.

"Fortalecimiento de capacidades y competencias de los actores de la comunidad educativa"
(actividad ejecutada directamente por DEVIDA). Se beneficié a 1091 docentes.

“Fortalecimiento de las comunidades para la prevencidn del consumo de drogas”. Se beneficié a 12
570 personas.

“Fortalecimiento de las comunidades para la prevencion del consumo de drogas” (actividad
ejecutada directamente por DEVIDA). Se beneficidé a 490 personas.

"Disefio de implementacién de campanfas de sensibilizacion para desalentar el accionar relacionado
con la cadena delictiva de la oferta de drogas". Se beneficié a 1070 personas, a través de 23
campafias.

"Fortalecimiento de capacidades y de los medios de vida de las familias a través de buenas
practicas social, econémica y ambientalmente sostenible". Se beneficié a 551 familias.

Escuelas Protegidas. A través de esta intervencion se beneficié a 11 013 estudiantes y 441 familias
de las II.EE focalizadas de las Regiones de la Libertad, Lima y Callao.

Plataformas Itinerantes de Accion Social, se desarrollé 1511 talleres preventivos beneficiando a 24
925 personas y se realizd 354 atenciones psicoldgicas.

"Servicio de orientacidn, consejeria e intervencion breve". Se orientd a 31 374 personas y se
atendid a 5661 personas a través de la intervencidn breve.

"Servicio de orientacién, consejeria e intervencidn breve - Habla Franco". Se orienté a 27 540
personas a través de la modalidad telefénica (1815), on—line, presencial e itinerante.

582 eventos preventivos desarrollados por la Divisiéon de Prevencion del Trafico llicito de Drogas de
la Direccién Ejecutiva Antidrogas de la Policia Nacional del Peru llegaron a 211 473 personas;
lograndose un incremento de 1.39 % en el numero de eventos realizados que comprendié un
incremento de 16.32 % en el nimero de participantes. Las actividades de prevencién se ejecutaron
en Lima, Lima provincias y Callao, efectuando un trabajo de calidad cuyo fin fue sensibilizar y
concientizar a la poblacién para una vida libre de drogas que perciba el valor o importancia de la
vida; de esa forma, fortalecer el desarrollo de las habilidades sociales para prevenir el consumo de
sustancias psicoactivas y valores en las nifias, nifios y adolescentes y padres de familia y publico en
general desarrollando estrategias preventivas a través de informacidon adecuada para evitar o
contrarrestar el trafico ilicito de drogas y delitos conexos.

51 013 casos atendidos por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
alcohol y otras drogas, (70 % de la meta propuesta 70 202 casos).

1404 profesionales de la salud de 18 regiones capacitados para el tratamiento a mujeres con
problemas de abuso de sustancias. (Programa GROW).

545 profesionales de la salud capacitados de Lima, Callao y Loreto para el tratamiento a poblacién
LGTBI con problemas de consumo de sustancias. (SOGI).

34 profesionales de 13 regiones, formados para facilitar el Programa Familias Fuertes, Amor y
Limites (prevencion de consumo de sustancias).

28 redes de apoyo, conformadas por centros de salud mental comunitarios y los grupos de apoyo
de AA.

32 profesionales de los CSMC de Lima y Callao en proceso de capacitacion como Master Trainer
Programa Curriculum Universal de Tratamiento de Nivel Basico para Trastornos por Uso de
Sustancias (UTC) con apoyo de Plan Colombo, Embajada Americana, DEVIDA.

86 profesionales en servicios de control y prevencion de adicciones completaron el Programa
Virtual Curriculum Universal de Tratamiento de Nivel Basico para Trastornos por Uso de Sustancias
(UTC) contando apoyo de CICAD-OEA y de la Universidad Nacional Auténoma de México.
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Dificultades

Organismos del nivel central, regional y local, no priorizaron e incorporaron la problematica del
consumo de drogas en las politicas publicas sectoriales, regionales y locales. Por ello, no se cuenta
con documentacidn que sustente dicha problematica y, por ende, no se generaron estrategias para
afrontar y dar sostenibilidad a acciones que trabajen a favor de la lucha contra las drogas.

Aun falta fortalecer la articulacion de las acciones de prevencion y tratamiento que se vienen
desarrollando a nivel de los organismos del nivel central, regional, local, asi como la sociedad civil,
lo que no permitié que algunas regiones se empoderen y generen estrategias para afrontar
conjuntamente la problematica del consumo de drogas.

Los Centros de salud, no cuentan con suficientes profesionales de la salud para brindar orientacion,
consejeria e intervencion breve a personas que requieren de ayuda para afrontar la problematica
del consumo de drogas.

Disminucion del presupuesto y de regiones donde se implementaron las actividades del programa
presupuestal de prevencion y tratamiento del consumo de drogas. Esta situacion no permitiod
cubrir mayores Il.EE. y centros de salud, por lo cual los, las estudiantes y personas afectadas por el
consumo de drogas no pudieron recibir las intervenciones.

No se cuenta con informacidn actualizada sobre prevalencia del consumo de drogas legales e
ilegales en la poblacion general y poblacién de educacién secundaria, lo que no permite visualizar
si las acciones influyen directamente sobre el indicador.

Medidas adoptadas

DEVIDA realiz6 el monitoreo y la asistencia técnica a las entidades ejecutoras de las Actividades del
Programa de Prevencién y Tratamiento del Consumo de Drogas, Programa de Desarrollo
Alternativo Integral y Sostenible y Gestion integrada y efectiva del control de la oferta de drogas en
el Peru, logrando fortalecer los conocimientos y estrategias de intervencion del equipo encargado
de implementar las actividades.

Se incidid con las entidades ejecutoras en las acciones orientadas a la articulacion territorial de
dichas acciones, las cuales se vienen desarrollando a través de las intervenciones de los programas
presupuestales, asi como de la estrategia de “Escuelas Protegidas".

Las actividades de DEVIDA fueron focalizadas en comunidades vulnerables de riesgo al trafico ilicito
de drogas y sus delitos conexos; se realizaron exposiciones y presentaciones artisticas antidrogas
(sociodramas, actuaciones teatrales y show navidefios) en los diferentes distritos de Lima y Callao,
llevando el mensaje de prevencién acerca del delito que afecta la salud publica en la poblacidn.

El MINSA y el Observatorio de Drogas de la Comisidon Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas,
vienen solicitando el apoyo de la Comisién Interamericana para el Control de abuso de Drogas.

Recomendaciones

Seguir promoviendo acciones de sensibilizacion con las autoridades sectoriales, regionales y locales
para la priorizacion de la problematica del consumo de drogas; asimismo, desarrollar diagndsticos
que evidencien la problematica y elaboracion de planes regionales y locales orientados a la
prevencion y tratamiento del consumo de drogas.

Continuar fomentando con los Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y autoridades sectoriales,
espacios para la articulacién del trabajo que se desarrolle en favor de la lucha contra las drogas.
Seguir incidiendo con los Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y sectores, la importancia de la
sostenibilidad de las actividades preventivas y de tratamiento que trabaja DEVIDA en el marco de
los programas presupuestales, a fin de no depender de las acciones que realiza DEVIDA ante el
MEF para contar con presupuesto.

Seguir impulsando reuniones con el Ministerio de Economia y Finanzas, a fin de contar con mayor
presupuesto para implementar las actividades preventivas y de tratamiento a nivel nacional.
Priorizar las actividades que cumple la DIVPTID — DIRANDRO PNP, potenciando principalmente al
Departamento de Proyeccién Social (DEPROSOC) y de operaciones psicoldgicas para facilitar el
desarrollo de sus actividades, enmarcadas en los 4 programas que tiene a su cargo. Estos son:
“Juntos contra las drogas”, “Por un pais sin drogas”, “Por un futuro sin drogas” y “Policias en accion
contra las drogas”.

Asignacion de mayores recursos presupuestales a la DIVPCTID-DIRANDRO PNP, para que
incremente sus actividades en beneficio de la poblacién en general.
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2.3.5 Resultado esperado 11:
Las y los adolescentes involucrados en conflicto con la ley penal disminuyen.

Meta: Reducir la tasa de adolescentes que se encuentran en conflicto con la Ley Penal.

INDICADOR 11.1. Tasa de expedientes ingresados a la fiscalia de familia y mixtas por infraccidn de la
Ley Penal por cada 100 mil habitantes entre 14 y 17 afios de edad.

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018

Expedientes ingresados por 8,557 9,449 | 10,606 | 8,780 | 7,692 | 7,407 8,029 7,346 8,047

infraccion a la Ley Penal a las
Fiscalias (Familia Penal) Fiscalias
Provinciales de Familia y Mixtas a
nivel nacional

Tasa por cada 100 mil menores de 18 | 308.11 | 340.23 | 381.89 | 316.14 | 276.97 | 266.70 | 289.10 264.51 289.75

afios de edad

Fuente: Sistema de Informacidn y Apoyo al Trabajo Fiscal SIATF.
Elaborado por: Oficina de Racionalizacion y Estadistica ORACE Ministerio Publico.

Situacion actual respecto al indicador

La meta para el resultado esperado N° 11 es “Reducir la tasa de adolescentes que se encuentran en

conflicto con la Ley Pena

In

. Al respecto, la tasa de expedientes ingresados a las Fiscalias de Familia,

Mixtas y de Prevencién del Delito por infraccion de la Ley Penal por cada 100 mil habitantes entre los
14 y 17 aiios de edad, para el 2019, segun el Ministerio Publico, fue de 289.75 por cada 100 mil
habitantes entre 14 y 17 afios de edad. De esta forma, se evidencia una disminucién del 6 % con
respecto al 2010 (308.11 por cada 100 mil habitantes entre 14 y 17 afios de edad).

Procesos que inciden en el indicador

] Segun la data obtenida de los Informes de Gestion Anual de cada Distrito Fiscal donde se
encuentra implementada la Linea de Accidn, son 906 los adolescentes en conflicto con la ley
penal que han concluido su Programa de Orientacién durante el afo 2019, de los cuales 496
adolescentes pertenecen al registro de la Base de Datos 2018; y 410 a la Base de Datos 2019.

= Durante el afio 2019, en el Proceso de Reinsercion de los Adolescentes infractores que
culminaron su Programa de Orientacidn, se obtuvieron los siguientes resultados:

v

v

794 beneficiarios/as mejoraron sus habilidades sociales, asumiendo una actitud de cambio y
reconocimiento de su responsabilidad; asi como, de su conducta de riesgo.

748 familias mejoraron su dindmica de comportamiento en el interior de la misma; asi
como, la forma de comunicarse, estableciendo reglas de conducta para con su hijo/a
(manejo disciplinario) y mejorando la supervision.

654 beneficiarios/as lograron insertarse a un sistema educativo de nivel primaria,
secundaria, estudios técnicos y superior, presentado un rendimiento académico de regular a
alto, mostrado respeto por las normas de convivencia en el aula y la institucion.

637 beneficiarios/as hicieron uso adecuado de su tiempo libre participando en actividades
ladicas, deportivas, artisticas, entre otras; adolescentes que pertenecen y se mantienen en
grupos sociales, parroquia, voluntariado, boy scouts, entre otros), de la misma manera
decidieron cambiar de amistades por amigos/as con conductas prosociales.

497 beneficiarios/as hicieron uso de los servicios de salud del estado o privados,
adolescentes que vienen recibiendo algun tipo de tratamiento en salud.

225 beneficiarios/as, fueron insertados/as en un programa de capacitacion técnica
productiva, logrando insertarse responsablemente en un trabajo.

681 beneficiarios/as, realizaron acciones simbdlicas como “Resarcimiento del Dafio” a
través de “Acciones Comunitarias” tales como pintado de murales, limpieza de parques y
playas. Asi como también, prestaron apoyo en Centros de Atencion Residencial para Nifias,
Niflos y Adolescentes, Casas del adulto mayor y en albergues, contribuyendo en la limpieza
de dreas verdes y la siembra de drboles, ademas de entretener a las nifias/os y ancianos con
lo mejor de su talento y ayudando en los quehaceres cotidianos.
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La Linea de Accidn JOvenes Lideres tiene como objetivo que adolescentes de zonas focalizadas
(barrio) con factores de alto riesgo infractor desarrollen factores protectores, mejorando sus
relaciones y conductas sociales, para ello un equipo interdisciplinario realiza una valoracién del
riesgo infractor en el y la adolescente, mediante la aplicaciéon de la Encuesta de Valoracién de
Riesgo (EVRI 16). Asimismo, realiza una evaluacién psicoldgica, psicosocial, familiar y con los
resultados obtenidos estructura un plan de intervencidn individual y grupal para disminuir estos
factores de riesgo.

La Linea de Accién “Jévenes Lideres” del Ministerio Publico, en su plan de intervencién considera
entre sus actividades el seguimiento psicoldgico, talleres psicoeducativos, formacién en valores,
talleres formativos (artisticos, deportivos y productivos) charlas, actividades restaurativas,
reuniones restaurativas, circulos restaurativos, seguimiento educativo, visitas domiciliarias,
consejeria fiscal, capacitacion fiscal y derivaciones.

La linea de accidn Fiscales Escolares tiene como beneficiarios a adolescentes con riesgo infractor
leve y moderado de 2° a 4° de secundaria de instituciones educativas en zonas focalizadas de alta
incidencia delictiva. Promueve la participacidon de los/as alumnos/as beneficiarios/as con el apoyo
de los docentes y la comunidad educativa en acciones tendientes a fomentar el conocimiento y la
practica de los derechos y deberes de los nifios, nifias y adolescentes.

La Linea de Accidon “Fiscales Escolares” del Ministerio Publico, se encuentra bajo la direccién del
Fiscal responsable quien coordina las acciones a realizar en la institucién educativa a través de un
plan de trabajo por aula como: actividades preventivas formativas del fiscal, reflexiéon del tutor,
talleres de fortalecimiento de capacidades, circulos restaurativos, difusion y réplica por parte de los
alumnos.

Aprobacion de la Resolucién Administrativa N° 165-2019- CE-PJ, a través de la cual se busca
replicar la buena practica denominada: “Apostando por el ciudadano del mafana a través de un
modelo de gestion penal juvenil, eficaz y eficiente”; desarrollada por la Corte Superior de Justicia
del Santa.

La implementaciéon de PUEDO MAS del MINJUSDH de los instrumentos de gestidon del Gobierno
Regional del Callao ayudé a articular las estrategias de prevencion de las infracciones a la ley penal,
facilitando las coordinaciones directas con los principales actores identificados (Gobernador
Regional, alcaldes y gerentes de desarrollo social de las municipalidades).

Los Equipos Técnicos Interdisciplinarios de cada Centro Juvenil y SOA a nivel nacional se encargan
de identificar a las y los adolescentes que estudiaron antes de ingresar al Centro, para procurar que
continden con sus estudios en los CEBA o Centro de Educacién Basica Regular.

Los Equipos Técnicos Interdisciplinarios de cada Centro Juvenil y SOA a nivel nacional se encargan
de identificar a las y los adolescentes que hayan desertado académicamente antes de ingresar al
Centro para su derivacién a los CEBA, los mismos que se encargan de inscribirlos en el nivel de
Educacion Basica Alternativa o Regular correspondiente.

Mediante Decreto Supremo N° 013-2019-IN, MININTER aprobd el Plan Nacional de Seguridad
Ciudadana 2019 - 2023 (PNSC). Este instrumento contempla diversas intervenciones que enmarcan
la temdtica de la atencidn y reinsercion del adolescente en conflicto con la ley penal.

El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, que preside el Consejo Nacional de Politica Criminal,
informé que el Cdodigo de Responsabilidad Penal de Adolescentes y su reglamento han previsto la
implementacién de los Mddulos Especializados de Atencion al adolescente en Conflicto con la Ley
Penal, los cuales deben ser implementados por el Ministerio del Interior.

Cada institucion que forma parte de la Comisién Multisectorial Permanente de Implementacion del
Cddigo de Responsabilidad Penal de Adolescentes (CRPA) debe conformar un Equipo Técnico
Institucional, dentro de su estructura organizacional y debe contar con una Secretaria Técnica que
brinde asistencia y apoyo.

La Evaluacion del Il Semestre del PNSC 2013-2018, por parte de la Direccién General de Seguridad
Ciudadana — DGSC del MININTER, realizada en el afio 2019, permitio identificar que las Regiones y
Frentes Policiales, a través de sus Comisarias Rurales y Urbanas, eran las responsables del
tratamiento de los jovenes en riesgo. En consecuencia, fueron los que implementaron la politica
institucional de Justicia Juvenil Restaurativa.

Desarrollo de la Estrategia Multisectorial Barrio Seguro, cuyo objetivo es mejorar las condiciones
para la seguridad y convivencia pacifica en los territorios focalizados de acuerdo a los indices de
criminalidad. De esta manera, se busca incrementar la confianza de la poblacion en la PNP y
fortalecer el trabajo articulado con los Gobiernos Locales, las comisarias, la sociedad civil
organizada, y otras instituciones publicas y privadas responsables del abordaje de la seguridad
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ciudadana en los territorios focalizados con el fin de disminuir los factores de riesgo que
incrementan la probabilidad de que ocurran hechos de crimen y la violencia, a través de politicas,
programas o servicios ofrecidos por los 3 niveles de gobierno.

Logros La Linea de Accidn Justicia Juvenil Restaurativa del Ministerio Publico, en coordinacion con
la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas CICAD y la Comisién Nacional para
el Desarrollo y Vida Sin Drogas-DEVIDA, gracias a la cooperacion de la Unidn Europea para la
implementacion de los Tribunales de Tratamientos de Drogas para adolescentes en conflicto con la
Ley Penal en el Perq, lograron llevar a cabo, dos actividades de capacitacidn sobre los (TTD) en el
Distrito Fiscal de Lima, por haber sido seleccionado, a razén de criterios propios como distrito
“piloto”.

v' “Sesién de sensibilizacién y capacitacion en Tribunales de Tratamiento de Drogas para
adolescentes en conflicto con la Ley Penal” (07.02.2019), conté con la participacion de los
profesionales integrantes de los Equipos Técnicos Interdisciplinarios del Distrito Fiscal de
Lima y cinco Fiscales Provinciales de Familia, que fueron seleccionados entre las 21
Fiscalias Provinciales, debido que hasta febrero de 2019, aplicaron el mayor nimero de
remisiones fiscales en los casos correspondientes a adolescentes que han tenido
experiencia con el consumo de drogas (15 participantes).

v’ “Capacitacion sobre Tribunales de Tratamiento de Drogas para adolescentes en conflicto
con la Ley Penal” (del 25.02.2019 al 27.02.2019), contd con la participacidn de 10 Fiscales
Provinciales de Familia; ademads, de los profesionales integrantes del ETI de Lima, de la
Direccion de Salud Mental del MINSA, de la DIRIS Lima Centro, de los Centros de Salud
Mental Comunitario, de Defensa Publica, de Asuntos Criminoldgicos del MINJUSDH y de la
Policia Nacional del Peru (35 participantes).

Se aprobaron los instrumentos técnicos por parte de la Coordinacién Nacional del Programa de
Prevencidn del Delito PPED, los que sirven de guia para la elaboracidén del Informe de Apreciacion
Inicial, el Informe Técnico Interdisciplinario, el Programa de Orientacidon y los informes a medio
término y final de la ejecucion y cumplimiento del Programa de Orientacion.

Se ha logrado que los/las adolescentes beneficiados/as con consumo de sustancias psicoactivas,
sean derivados a los Centros de Salud Mental Comunitarios para su abordaje y tratamiento; asi
como su seguimiento y acompanamiento en los Centros de Comunidad Terapéutica.

Se consiguid ampliar la cobertura de atencion a los/las adolescentes en conflicto con la ley penal
de las zonas de Comas, Condevilla y San Juan de Lurigancho, de los Distritos Fiscales de Lima Norte
y Lima Este, respectivamente.

Se realizaron reuniones periddicas con los Fiscales de Familia, lo que ha permitido establecer
acciones que han ayudado a mejorar la atencion con los/as adolescentes y sus familias tanto en
comisaria como en las oficinas de la Linea de Accidn, lo que permitié cumplir con los informes en
los plazos establecidos.

Se realizé la elaboracién y presentacién del “Protocolo de actuacion institucional, con enfoque de
justicia terapéutica, para fiscales de familia y equipos técnicos interdisciplinarios de la Linea de
Accidn Justicia Juvenil Restaurativa, en la atencidn de adolescentes en conflicto con la ley penal,
que presentan consumo problematico de alcohol o drogas”, el cual estda pendiente de su
aprobacién, mediante Resolucion de la Fiscalia de la Nacion.

La Fundacién Tierra de Hombres, durante su permanencia hasta el mes de setiembre de 2019,
brindé un importante apoyo al Equipo Técnico Interdisciplinario a través de capacitaciones y
acompafiamiento, para la ejecucidn de los procesos restaurativos a los/las adolescentes respecto a
la reparacién del dafo, utilizando el didlogo y reuniones en circulo, teniendo en cuenta un orden
para la atencién de este proceso (evaluacion, preparacidon, acompanamiento y cierre). Logrando
que los profesionales del equipo técnico se involucren en estos procesos de manera directa, cuyos
resultados fueron satisfactorios y de experiencia gratificantes.

Se consiguio, gracias al apoyo de CEDRO y “Jardines de la Paz” que los/las adolescentes se inserten
al Programa “Jardineritos”, para que de esta manera puedan apoyar econdémicamente en sus
estudios o ingresos de su hogar.

Se alcanzé a reducir los factores de riesgo de los/as adolescentes en conflicto con la ley penal que
cumplen un Programa de Orientacion a través de una serie de acciones preventivas realizadas por
los profesionales que integran los Equipos Técnicos Interdisciplinarios y de las derivaciones a los
diversos servicios que brindan las instituciones aliadas.

|u
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Los adolescentes beneficiarios de la Linea de Accién de Villa El Salvador, participaron en la creacion
de un mural artistico en “Casa de la Juventud” ubicado en el estadio “lvan Elias Moreno”, evento
que permitio desarrollar y practicar las habilidades artisticas de los adolescentes.

666 adolescentes participantes de la Linea de Accion “Jévenes Lideres” del Ministerio Publico,
incorporaron factores de proteccion y mejoraron sus relaciones y conductas sociales, frente al
riesgo infractor.

224 instituciones publicas y privadas aliadas participaron activamente y se comprometieron con la
intervencion.

Se realizaron 8120 actividades de las cuales 5926 fueron actividades individuales y 2194 fueron
actividades grupales. Dichas acciones permitieron trabajar los riesgos encontrados propios de la
zona focalizada y de la persona beneficiaria.

La Linea de Accién “Fiscales Escolares” durante el afio 2019, beneficié a 7907 estudiantes
procedentes de instituciones educativas estatales ubicadas en zonas de alta incidencia delictiva en
34 Distritos Fiscales.

La Linea de Accidn “Fiscales Escolares”, realizé 1374 actividades de difusion y réplica dirigidas hacia
la comunidad educativa en relacion al aprendizaje adquirido en temas de prevencion del delito,
logrando que los/las adolescentes conozcan sus derechos y los mecanismos legales para ejercerlos;
asimismo, que se hagan responsables de sus deberes con ellos mismos, con la familia y su
comunidad.

La Linea de Accidn “Fiscales Escolares”, promueve el valor de la integridad y respeto por las normas
(lucha anticorrupcion) entre los adolescentes beneficiarios.

Desde la Coordinacion Nacional del Programa de Prevencién Estratégica del Delito, se realizé una
reunién denominada “Presentacion del PPED a los Aliados Estratégicos” contando con la
participacion de 70 instituciones publicas, privadas y sociedad civil organizada; actividad que tuvo
por finalidad difundir las acciones ejecutadas por las Lineas de Accién del PPED, buscando
sensibilizar y fomentar compromisos de trabajo articulado.

En marzo del 2019, la 1° Fiscalia Provincial de Prevencion del Delito de Trujillo en coordinacidn con
la Direccion Desconcentrada de Cultura de La Libertad, llevé a cabo el lanzamiento de la Segunda
Edicién Descentralizada del Programa “Full Cultura 2019”, dirigido a mds de 300 escolares de las
instituciones educativas El Indoamericano, Santo Domingo y Francisco Lizarzaburu de Trujillo.

Entre los doce Distritos Fiscales donde se encuentra implementada la Linea de Accidn a nivel
nacional, se ha superado considerablemente la meta fisica (1750); siendo en el 2018, los
adolescentes beneficiarios atendidos (2441) y en el 2019 (2530). Asimismo, en el afio 2019, el
distrito fiscal de Lima figura con el mayor nimero de atenciones (443), seguido de Lima Sur con
(387), Ica con (268) y Lambayeque con (229), respectivamente.

Durante los afios 2018 y 2019, los Fiscales de Familia fortalecieron los niveles de confianza en el
enfoque restaurativo, otorgando 1232 “Remisiones” en el 2018 y 1183 en el 2019, lo que viene a
ser mas del 48 % del total de casos atendidos en las zonas de intervencion. Asimismo, de las 1183
“remisiones” otorgadas, 374 corresponden a los adolescentes que ingresaron a la Linea de Accién
en el 2018; y, 809 a los que ingresaron en el 2019.

Cabe precisar que, debido a la ampliacion de intervenciéon en los Distritos de San Juan de
Lurigancho, Condevilla y Comas, se observa que los Distritos Fiscales de Lima Este y Lima Norte han
incrementado el nimero de adolescentes beneficiarios/as.

En el afio 2019, tanto las cifras de adolescentes detenidos, tanto varones como mujeres, se ha
incrementado considerablemente en 13 %, siendo 6410 los varones de 14 a 17 afios detenidos en
el 2018 y 7242 en el 2019. Por su parte, las mujeres de 14 a 17 afios detenidas en el 2018 fueron
606 y en el 2019 fueron 839, mostrandose un incremento del 38.4 %.

Durante el afio 2018, la Linea de Accidn Jovenes Lideres se desarrollé en 15 distritos fiscales, para
el caso de Lima se conté con dos zonas de intervencion (Rimac y La Victoria). Para el afio 2019, se
mantienen las mismas zonas seleccionadas, y el nimero de adolescentes beneficiarios/a debido a
gue, segun sus lineamientos, la Linea de Accion Jovenes Lideres tiene una intervencion de dos
afios. En el 2019, se supera la meta establecida (643) en numero de beneficiarios en un 4 %
aproximadamente, al atenderse a 666 adolescentes/as de los 15 distritos fiscales.

La Linea de Accion “Fiscales Escolares”, durante el afio 2018, intervino en 33 distritos fiscales, en el
caso del distrito Fiscal de Lima se intervino en dos zonas (Rimac y La Victoria) y en el Distrito Fiscal
de Lima Sur, se intervino también en dos zonas (San Juan de Miraflores y Villa Maria del Triunfo). A
partir del afio 2019, se atienden los 34 distritos fiscales a nivel nacional, iniciandose la intervencion
en el Distrito Fiscal de Selva Central.
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Por otro lado, el MINJUSDH ha iniciado la implementacién regional de PUEDO MAS con el Gobierno
Regional del Callao, que consiste en la inclusidn de programas de intervencidn en los instrumentos
de gestion y politica de dicha Region. De esta manera, se asegura desarrollar los factores
protectores y disminuir los factores de riesgo delictivo en una zona focalizada. En el 2018, fueron 3
los Gobiernos Regionales y en el 2019, 1 que ha modificado sus instrumentos de gestion para la
implementacién de PUEDO.
El 57.5 % de adolescentes en Centros Juveniles a nivel nacional continda sus estudios de educacién
basica tras iniciar el cumplimiento de sus medidas socioeducativas.
El 42.5% de adolescentes han iniciado estudios de educacidon basica regular tras iniciar el
cumplimiento de sus medidas socioeducativas.
Las Regiones PNP reportan, de enero a setiembre de 2019, a nivel nacional, 4099 adolescentes
presuntos infractores de la Ley Penal. De este grupo, la mayor incidencia, el 59.58 % (2442),
corresponde a infracciones contra el patrimonio; el 7.25% (297) responde al trafico ilicito de
drogas; el 6.61 % (271) esta vinculado a lesiones; y el 25.44 % (1043) se encuentra en la categoria
de otros delitos.
La Sub Direccién General de la PNP ha informado que, al segundo semestre 2018 se ha reportado
la implementacién de 6 mddulos especializados de atenciéon de adolescentes infractores, en la
Region Policial Arequipa, Tumbes, Ayacucho, Callao y Frente Policial Puerto Inca.
Mediante Resolucién Ministerial N° 330-2019-IN del 01.03.19 se conformé el Equipo Técnico
Institucional del Ministerio del Interior para la implementacion del Cédigo de Responsabilidad
Penal de Adolescentes con la finalidad de contar con un trabajo coordinado entre el MININTER y la
PNP a fin de desarrollar los documentos de trabajo que contienen el diagndstico, capacitacion,
mapeo de procesos y plan priorizado de implementaciéon del CRPA y el respectivo costeo y
dimensionamiento de los mddulos. La Secretaria Técnica de este grupo y la Presidencia esta a
cargo de la Direccion General de Seguridad Ciudadana del MININTER. A la fecha, dichos
documentos de trabajo se encuentran en proceso de validacién para su aprobacion.
Como parte del desarrollo de actividades al interior del Eje de Prevencion Social, y sobre la base de
los reportes de los responsables de monitoreo de actividades en los Barrios Seguros, se cuenta con
informacién del afio 2019 hasta el 14.01.20.
Las actividades desarrolladas en los Barrios Seguros por las instituciones que atienden factores de
riesgo en el rango etario de interés son:

v" Beca Doble Oportunidad (29)

v Jornadas Escolares Completas (12)

v Jévenes Productivos (58)

v' Cuna Mas (19).

Los factores de riesgo que se atienden son desercion escolar, entornos violentos para nifias, nifios,
adolescentes y jovenes y falta de oportunidades laborales.

El Poder Judicial aprobd la Resolucion Administrativa N° 165-2019-CE-PJ, a través de la cual se
busca replicar la buena practica denominada “Apostando por el ciudadano del mafiana a través de
un modelo de gestion penal juvenil, eficaz y eficiente”; desarrollada por la Corte Superior de
Justicia del Santa.

La Subgerencia de Coordinacién Interinstitucional de la Gerencia de Desarrollo Corporativo de la
Gerencia General logrd realizar la capacitacién en el marco del Plan Nacional de Accion por la
Infancia denominada Conferencia Magistral “Nuevas Tendencias en el Derecho de Familia” la cual
abordod los temas de “Investigacién y Juzgamiento de Adolescentes Infractores de la Ley Penal”,
“Medidas socioeducativas no privativas de la libertad y medida socioeducativa privativa de la
libertad” y “Fundamentos de la responsabilidad del adolescente infractor de la Ley Penal”.

Se implementé como plan piloto en el Distrito Judicial de Ventanilla un tratamiento contra las
adicciones en forma simultdnea a la ejecucion de la medida socioeducativa impuesta en los
procesos contra los adolescentes en conflicto con la ley penal con la finalidad de que las medidas
socioeducativas contengan una funcion pedagdgica positiva y formativa para la resocializacion y
reintegracion, asi como deberan ser supervisadas y controladas por los jueces de juzgamiento.
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Dificultades

En los sistemas de informacion (SIATF y SGF) a los que se tiene acceso, no se cuenta con data
estadistica especifica al 100 % respecto a edad y género de los menores entre 14 y 17 afios,
involucrados en conflictos con la ley penal, a pesar que existen los campos y estos no son llenados.
Los Distritos Fiscales donde se encuentra implementada la Linea de Accidn; tales como, Chiclayo,
Ica, Chimbote, Callao, Lima Este (El Agustino y San Juan de Lurigancho) y la sede de Lima, no
cuentan con ambientes adecuados para la atencidn psicosocial de los adolescentes en conflicto con
la ley penal.

La Linea de Accion “Justicia Juvenil Restaurativa” del Ministerio Publico, no cuenta a nivel nacional
con personal capacitado para gestionar adecuadamente la “Base de Datos”.

No se cuenta con dispositivos o pruebas (kits de analisis toxicoldgicos) que permitan detectar de
inmediato el nivel de consumo de drogas en los/las adolescentes en conflicto con la ley penal que
han sido derivados de las Fiscalias de Familia.

Falta de capacitacion permanente a los Fiscales de Familia; asi como, a los profesionales
integrantes de los Equipos Técnicos Interdisciplinarios a nivel nacional.

No se cuenta con una herramienta técnica para medir el riesgo delictivo de adolescentes en
conflicto con la ley penal.

En el area de la insercién laboral, se encuentra como dificultad el escaso apoyo de las instituciones
publicas y privadas en brindar oportunidades laborales a los adolescentes beneficiarios de la Linea
de Accion.

En la Linea de Accidn “Jévenes Lideres” del Ministerio Publico, los factores protectores de los
beneficiarios se obtienen a través de |a ficha psicosocial del adolescente, sin embargo, este analisis
puede ser fortalecido mediante las entrevistas en profundidad y una encuesta sobre factores
protectores.

La asistencia irregular de algunos estudiantes, tardanzas u otras actividades no programadas en la
institucion educativa, dificulta que las charlas o talleres sean recibidos en forma consecutiva.

Es necesario fortalecer permanentemente el involucramiento de los directivos y docentes de las
instituciones educativas focalizadas, ya que su compromiso y disposicion en trabajar los temas
abordados permitira obtener los resultados esperados.

La disponibilidad presupuestaria de los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, asi como el nivel
de interés politico en la prevencidén de adolescentes en conflicto con la ley penal, afecta la
adopcidn y ejecucion de los programas de intervencién promovidos por el MINJUSDH.

Dificultad en la oferta de servicios educativos superiores, sobre todo en Medio Cerrado.

La familia del o de la adolescente no entrega los documentos requeridos para la inscripcion en el
CEBA dentro del plazo (partida de nacimiento, certificado de estudios, etc.), lo cual genera que no
se certifique al o la adolescente en el grado cursado.

Falta de cobertura de personal suficiente (para visitas domiciliarias, contacto con la familia, etc.).
Existen adolescentes que ya han culminado la Educacién Basica Alternativa (EBA) y requieren de
formacién superior, la misma que no puede brindarse por la Ley Universitaria (exige modalidad
presencial del estudiante).

Los sectores que son parte de las instituciones que tienen a su cargo la implementacion del Codigo
de Responsabilidad Penal del Adolescente, deben contar con presupuesto para implementar
servicios adecuados de atencion al adolescente y la victima, el cual deben ser coordinado y
otorgado con el MEF.

La resolucion de creacién fue modificada ampliando sus integrantes debido a la demanda y
requerimientos identificados en las primeras sesiones.

El Plan Nacional de Seguridad Ciudadana 2013-2018 no establecia definiciones operativas de las
actividades, delimitacién de funciones y responsabilidades en las metas propuestas; Ademas, se
evidencia la ausencia de un sistema de comunicacion y transferencia de informacién, tanto entre
los poderes del Estado (Nivel Ejecutivo, Legislativo y Judicial) y entre sus sectores, como a lo largo
de los niveles de gobierno (Nacional, Regional y Local).

No existe una estructura que marque las secuencias y roles que debe cumplir cada entidad siendo
necesario el mejoramiento de los mecanismos de coordinacién en torno a ello.
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Medidas adoptadas

La Oficina de Racionalizacion y Estadistica del Ministerio Publico, para calcular la tasa de
expedientes ingresados por infraccidn a la ley penal en las Fiscalias Provinciales de Familia y Mixtas
a nivel nacional, ha tomado en cuenta los datos oficiales del INEI respecto a los/as adolescentes
entre 14 a 17 afios, por no contar con data al 100 % en los sistemas informaticos SIATF y SGF.

El Ministerio Publico viene realizando un analisis respecto a la informacidn que registran las
Fiscalias Provinciales de Familia y Mixtas a nivel nacional, que no cumplen con llenar en los
sistemas SIATF y SGF, los campos especificos referidos a edad y género de los menores de edad,
entre 14 y 17 aios, involucrados en conflictos con la ley penal, lo que se hard de conocimiento a la
Alta Direccion a fin de contar con una data al 100 %, ademas, de los estudios que se podrian
realizar si se contara con la informacién completa.

La Linea de Accidn Justicia Juvenil Restaurativa del Ministerio Publico, ha considerado las siguientes
lecciones aprendidas:

v El buen trato a los adolescentes genera una respuesta positiva en cuanto a su motivacién al
cambio.

v’ Las gestiones que realizan tanto el Coordinador Técnico Local y el Promotor, con los aliados
estratégicos, son muy importantes para el proceso de reinsercién social.

v la recuperacion de/la adolescente infractor/a carece de plazos establecidos, unos logran sus
objetivos en un tiempo corto y otros en un tiempo mds amplio. Establecer compromisos con
los adolescentes en el proceso de evaluacion permite que asuman su responsabilidad sobre
sus conductas e infracciones.

v" La necesidad de realizar actividades de reparacion del dafo, con temas mas humanos,
relacionados al trabajo con nifias/os, con discapacidad, personas con discapacidad mental,
personas adultas mayores en centros de atencidn residencial, etc., deberan contar con la
supervision del/de la profesional educador/a, integrante del Equipo Técnico Interdisciplinario.

Las reuniones semanales de los profesionales integrantes de los Equipos Técnicos
Interdisciplinarios, promovidas por el Ministerio Publico, han permitido organizar las actividades de
manera planificada.

El Ministerio Publico promueve que los adolescentes beneficiarios que presenten abuso en el
consumo de sustancias psicoactivas deben ser abordados desde la etapa de la Evaluacion
Preliminar y derivados al Centro de Salud Mental Comunitario de su Distrito; asi mismo, los
beneficiarios que no se encuentren insertados en el sistema educativo, son incorporados también
desde la etapa de la evaluacidn inicial a dicho sistema.

La Linea de Accién “Jévenes Lideres” del Ministerio Publico, cuenta con una Guia Metodoldgica
aprobada por la Coordinacién Nacional del Programa de Prevencién Estratégica del Delito.
Programacion de visitas de monitoreo del Ministerio Publico a los 15 distritos fiscales donde se
ejecuta la Linea de Accidn.

Se realizé el “lll Encuentro del Programa de Prevencion Estratégica del Delito (PPED)” con el fin de
dar alcances respecto a la ejecucidn de la Linea de Accidn “Jévenes Lideres” del Ministerio Publico.
El Ministerio Publico programé visitas de monitoreo a los distritos fiscales donde se ejecuta la Linea
de Accidn.

Con el objetivo de dar a conocer las acciones ejecutadas por el PPED, el Ministerio Publico llevd a
cabo el “lll Encuentro del PPED” con la participacién de los Fiscales Responsables de la Linea de
Accidn Fiscales Escolares a fin de dar alcances respecto a la ejecucion de la Linea de Accion. De
igual forma, se promovidé una reunion de sensibilizacion dirigida a los gerentes del Ministerio
Publico.

La 1° Fiscalia Provincial de Prevencién del Delito de Trujillo, realizé actividades culturales, con el
propdsito de acercar las expresiones artisticas a los/las adolescentes, alejarlos/as de la violencia y
el riesgo de cometer una infraccion a la ley penal, permitieron durante 6 afos consecutivos que los
escolares se interesen en el estudio de la danza y la musica mediante el ballet y los instrumentos
musicales en funciones didacticas que ofrecen los elencos artisticos de la sede regional, a través
del cual se ha venido beneficiado a mas de 26 000 escolares de las localidades de Laredo, Simbal,
Poroto, Florencia de Mora y Trujillo.

El MINJUSDH impulsé la realizacion de alianzas y procesos de didlogo descentralizados con actores
claves, a nivel horizontal y vertical, del Gobierno Regional del Callao.

Asimismo, realizé la busqueda de la oferta educativa de nivel superior/técnico para Centros
Juveniles a nivel nacional, en especial, Medio Cerrado.
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Ademds de ello, MINJUSDH ha realizado la coordinacién con los CEBA para coadyuvar en el proceso
de difusién e inscripcién de las y los adolescentes en los Centros Juveniles a nivel nacional.
Asimismo, se cuenta con el apoyo de los Equipos Técnicos Interdisciplinarios, quienes también
fomentan la participacién e involucramiento de las y los adolescentes, a través de charlas.

Cada sector ha desarrollado un diagndstico situacional, el mapeo de procesos y un plan priorizado
de implementaciéon con el respectivo costeo de los servicios los cuales han sido remitidos al
MINJUSDH para su consolidacién y gestién de manera interinstitucional del presupuesto ante el
MEF.

Se procedié a promulgar la Resoluciéon Ministerial N° 330 — 2019-IN que constituye el Equipo
Técnico Institucional del MININTER para implementacién del Cédigo de Responsabilidad Penal de
Adolescentes.

El MININTER utilizé como insumo la Il Evaluacion del PNSC 2013-2018 como base y referencia para
el mejoramiento de las estrategias de seguimiento y monitoreo de los objetivos y acciones
estratégicas del PNSC 2019-2023; ademas, tiene planificado elaborar mecanismos de coordinacién
en torno a roles y funciones que debe cumplir cada entidad; asi como realizar la implementacion
de un sistema de seguimiento y monitoreo al Plan Nacional de Seguridad Ciudadana 2019-2023.
Por ultimo, el MININTER planea disefiar e implementar un sistema de comunicacion y transferencia
de informacion.

Recomendaciones

Desarrollar actividades recreativas, deportivas e informativas, que permitan brindar al adolescente
infractor/a oportunidades de desarrollo y opciones de vida para el logro de sus metas.

Reforzar las entrevistas psicosociales con visitas domiciliarias; obtener mayor informacién a través
de entrevistas a la familia extensa, vecinos y en su posibilidad con dirigentes vecinales.

Generar, en el trabajo restaurativo, el acercamiento del/la adolescente infractor/a con la
comunidad a la cual afectd su conducta.

Articular con los Centros de Salud Mental Comunitario, para lograr la prontitud en la atencién
del/la adolescente infractor/a y que se faciliten los informes de seguimiento, respecto a su
situacion.

Capacitar a los Fiscales de Familia y a los profesionales integrantes de los Equipos Técnicos
Interdisciplinarios y Fiscales de Familia de manera continua.

Contar con una herramienta técnica para medir el riesgo delictivo del adolescente en conflicto con
la ley penal.

La reinsercion social del/la adolescente infractor/a es paulatina y por lo tanto es posible; asi como,
el soporte familiar es determinante, la base para culminar el Programa de Orientacién es el
seguimiento continuo que realiza el/la profesional educador/a. Se considera de suma importancia
la valoracion del riesgo en los adolescentes en conflicto con la ley penal, para poder brindar una
intervencion eficaz y asi prevenir consecuencias negativas futuras.

Capacitacién constante al equipo interdisciplinario, sobre el enfoque restaurativo y la intervencién
con la poblacién adolescente en riesgo infractor.

El trabajo articulado con los aliados estratégicos favorece la intervencion de la Linea de Accidn
“Fiscales Escolares”, ya que su participacién permite el fortalecimiento de las acciones para el logro
de los objetivos y metas propuestas. Ademas, permite abordar el problema desde los diversos
frentes, asi como evitar la duplicidad de trabajo.

Promover permanentemente actividades culturales con la finalidad de contribuir al fortalecimiento
y promocion del arte, influenciando el desarrollo humano integral en poblaciones vulnerables,
contribuyendo de esta manera a la “seguridad ciudadana”.

Concientizar y sensibilizar sobre la importancia de la prevencion de la delincuencia desde
estrategias interdisciplinarias y con enfoque territorial, con la finalidad de que las autoridades
regionales comprendan su rol para el disefio de intervenciones efectivas y que de esta manera se
genere mayor interés y compromiso politico.

Promover los servicios educativos de nivel superior/técnico para Centros Juveniles a nivel nacional,
en especial, Medio Cerrado.

Contar con el recurso humano y econémico para fortalecer el trabajo de los Equipos Técnicos
Interdisciplinarios. Asimismo, se requiere mejorar la infraestructura de los Centros Juveniles
(ampliacion de CEBA). Revisidon de la normativa respecto a la Ley Universitaria, la cual exige la
presencia del estudiante en el Centro de Estudios Superiores y no se considera la situacién de las y
los adolescentes que se encuentran en medio cerrado.
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= Implementar y fortalecer un sistema de monitoreo y seguimiento a las actividades del Plan
Nacional de Seguridad Ciudadana 2019-2023.

= Fortalecer el acompafiamiento a la implementacién del PNSC 2019-2023, que permita realizar una
medicién del impacto de la ejecucion de las actividades.

= Fortalecer el sistema de comunicacién y transferencia de informacién que permita realizar una
evaluacién de la consecucion de resultados.

2.3.6. Resultado esperado 12:
Se reduce la infeccion de VIH y sida de las y los adolescentes.

Meta: Reducir la incidencia del VIH en adolescentes

Indicador 12.1. Incidencia de adolescentes con diagndstico de VIH positivo.3° Porcentaje de
adolescentes tamizados para VIH.3!

2016 2017 2018

55% 49 % 33% 50 % 75 %

Fuente: MINSA, 2015-2019
Situacion actual respecto al indicador

El porcentaje de adolescentes tamizados para VIH fue del 75 % en el afio 2019, mostrando un
incremento de 20 puntos porcentuales con respecto a la Linea base (55 %).

Proceso que incide en el indicador

= Disponibilidad de Pruebas Rapidas de VIH en los servicios de salud y oferta del insumo a través de
estrategias comunitarias, identificando a adolescentes de alto riesgo.

Logro

= Incremento de 48 % de adolescentes que fueron tamizados con prueba rapida de VIH del afio 2018
respecto al afio 2019.

Dificultad

= La normatividad no establece el tamizaje para adolescentes sin tutor.

Medida adoptada

= Revision y actualizacion de la NTS de Nifio y Adolescente viviendo con VIH.

Recomendacion

= Emisién de una nueva versidn de la NTS del Nifio y Adolescente con VIH (la cual, segln reporte del
MINSA, se encuentra en proceso de validacion).

Meta: 100 % de adolescentes con diagndstico de VIH reciben el tratamiento de forma gratuita,

oportuna y continua.

Indicador 12.2. Porcentaje de adolescentes con diagndstico de VIH reciben el tratamiento en forma
gratuita oportuna y continua.

2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017 201832

No se cuenta con Linea No se cuenta con 412/1169 | 491/1137 | 634/1108 | 764/1108 | 893/1108
base informacion 35% 43 % 57 % 69 % 81 %

Fuente: MINSA.

30 Debido a disponibilidad del MINSA del indicador “Incidencia de adolescentes con diagndstico de VIH positivo” se reporta el
“Porcentaje de adolescentes tamizados para VIH”. La ficha técnica del indicador ha sido trabajada entre equipos técnicos del
MINSA y MIMP.

31 Valores actualizados para el presente Informe Anual del Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021.
32 Valores actualizados para el presente Informe Anual del Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021.
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Situacidn actual respecto al indicador

La meta propuesta por el PNAIA para el indicador es “100 % de adolescentes con diagnéstico de VIH
reciben el tratamiento de forma gratuita, oportuna y continua”. Para el 2019, el 81% de adolescentes
con diagnéstico de VIH reciben el tratamiento en forma gratuita y oportuna”, habiendo registrado un
incremento progresivo de 46 puntos porcentuales respecto al afio 2015 (35%); sin embargo, para
alcanzar la meta se requiere aumentar en 19 puntos porcentuales.

Proceso que incide en el indicador

= Contribuye a este indicador el incremento sostenido de tamizajes de pruebas rapidas de VIH que
busca identificar diagndsticos nuevos de VIH, también dirigido a adolescentes de alto riesgo sexual.

Logros

= Supresion viroldgica en adolescentes con VIH que reciben TAR que logra alcanzar un 39 %.

= Incremento de 17 % de casos de adolescentes con TAR entre los afios 2018 y 2019.

= Para el afio 2018 se logra descentralizar servicios con TAR con la apertura de 17 establecimientos
nuevos, y para el afio 2019 en 9 establecimientos nuevos. En estos establecimientos se brinda
atencion a todo tipo de poblacién.

Dificultad

= Riesgo de abandono al TAR durante la etapa de adolescencia.

Medidas adoptadas

= Consejeria personalizada en los servicios de salud.
= Atencién multidisciplinaria.
= Referencia oportuna de adolescentes con diagnéstico.

Recomendaciones

= Emisién de una nueva version de la NTS del Nifio y Adolescente con VIH

= Promover la descentralizacién de servicios con TAR en el marco de la normatividad vigente, que
hace mencidn a disponer del derecho a la atencidn integral, segiin la RM N° 567-2013, NTS N° 102-
MINSA/DGSP-v.01 "NTS para la Atencion Integral y Tratamiento Antirretroviral de las Nifias, Nifios y
Adolescentes Infectados por el VIH", item 5.2, 5.5, 6.1.2. y acceder tempranamente a los servicios
de salud.
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Resultado esperado 13:

Las y los adolescentes acceden a una atencidn integral de salud de calidad y con pertinencia
cultural.

Meta: Incrementar la atencidn integral y diferenciada de lasy los adolescentes

Indicador 13.1 Prevalencia de sobrepeso en personas entre 15 y 19 afios de edad.

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018
Nacional 120% | 172% | Nose | 1939% | 187% |19.7% 19.2% 20.7% 21.1%
cuenta
Urbana - - con 20.6 % 219%
Rural - - informa 14.9% 16.4%
cion

Fuente: CENAN-ENAHO, 2008.
INEI-ENDES, 2012-2019.

Situacion actual respecto al Indicador

Durante el 2019, no se encuentran disponibles datos proporcionados por la INEl a través de la
encuesta ENDES. Sin embargo, comparando 2012 y 2018, se observa un incremento progresivo del
indicador en 3.5 puntos porcentuales, pasando de 17.2% a 20.7%.

Procesos que inciden en el indicador

Incorporacion de la actividad manejo del sobrepeso y obesidad en el Programa presupuestal 018
de enfermedades no transmisibles.

Implementacién de la Guia Técnica para la identificacién, tamizaje y manejo de factores de riesgo
cardiovascular y de diabetes mellitus tipo 2, aprobada con Resolucién Ministerial N° 1120-
2017/MINSA.

Incorporacidon en las prestaciones a la poblacion adolescente con sobrepeso intervenciones
formales, estructuradas con el objetivo de prevenir la ganancia de peso en nifias/os y adolescentes
de 0 a 17 afios con peso normal.

Incorporacion en las prestaciones a la poblacidn adolescente la orientacidén nutricional y fomento
de conducta de alimentacidn saludable.

Logro

Segun los reportes del “Sistema hospitalario o sistemas de informacién en salud — HIS MINSA”,
entre el ano 2018 y el afio 2019 se mejord la cobertura de diagnésticos nuevos de sobrepeso, en 7
puntos porcentuales, en adolescentes de 15 a 19 afios de edad. Estos fueron identificados a través
de la valoracién clinica de factores de riesgo (2019: 8.3 % y 2018: 1.0%), producto del
fortalecimiento de la mejora de la programacion de metas, seguimiento y ejecucion de acciones a
la problemdtica del sobrepeso en adolescentes. Esto contribuye al manejo oportuno en los
establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencién del sobrepeso mediante
intervenciones de orientacion, consejeria o consulta nutricional; permitiendo posteriormente la
disminucién del riego de desarrollar obesidad, dislipidemia, hiperglicemia o diabetes mellitus en la
edad adulta, lo mismo que contribuye a la identificacion oportuna de casos incidentes de
prevalencia de sobrepeso.

Dificultades

Débil abordaje interinstitucional (multisectorial e intergubernamental) para la promocién de estilos
de vida saludables.

Baja percepcién de la poblacién del problema del sobrepeso y las consecuencias en la edad adulta.
Escasos profesionales de la salud en nutricion para el manejo del exceso de peso en adolescentes.
Limitada capacidad resolutiva de los EESS para las intervenciones en estilos de vida.

Insuficientes competencias de los profesionales de salud para el manejo de sobrepeso en
adolescentes.

Entorno obesogénico y escasa educacion en alimentacidn y estilos de vida saludable=:
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Medidas adoptadas

= Fortalecimiento permanente de competencias de los profesionales de la salud.

= Planes de implementacion de la Guia Técnica: Factores de riesgo cardiovascular y diabetes
orientada al manejo del exceso de peso, elaborada por el MINSA.

= Implementacion del trabajo multisectorial del MINSA con MINEDU y MTPE a través de acciones de
promocion de la salud.

= El MINSA formulé e implementd a nivel de politica publica:

v’ Ley N° 30021, Ley de Promocién de la Alimentacién Saludable.

v’ Decreto Supremo N° 017-2017-SA. Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30021, Ley de Promocién de la Alimentacién Saludable.

v Decreto Supremo N2 012-2018-SA Aprueban Manual de Advertencias Publicitarias en el
marco de lo establecido en la Ley N2 30021, Ley de promocidn de la alimentacion saludable
para nifias, nifas y adolescentes.

v/ Se aprobd el Decreto Supremo N° 015-2019-SA, Decreto Supremo que modifica el
Reglamento de la Ley N° 30021, “Ley de promocién de la alimentacion saludable para nifios,
nifias y adolescente, y el manual de advertencias publicitarias”. Esta norma establece el uso
del etiquetado frontal de octdégonos en productos que son altos en azlcar, grasas saturadas
entre otros. Asimismo, se emitié la Resolucién Ministerial N° 195-2019-MINSA, que aprueba
los Lineamientos para la Promocién y Proteccion de la Alimentacidon Saludable en las
Instituciones Educativas Publicas y Privadas de la Educacién Basica.

Recomendaciones

= Ofrecer intervenciones formales, estructuradas con el objetivo de prevenir la ganancia de peso en
nifias/os y adolescentes de 0 a 17 afios con peso normal.

= Dar orientacion nutricional y fomento de conducta de alimentacién saludable.

= Disefar y realizar campafias comunicacionales para la promocién de la alimentacion saludable y la
actividad fisica en poblaciones focalizadas.

= Incrementar la cobertura de adolescentes con sobrepeso en todo acercamiento en los
establecimientos de salud, instituciones educativas e instituciones organizadas de adolescentes

= Promover acciones con Gobiernos Locales para la planificacién de areas que promuevan la
actividad fisica y el uso de ciclovias.

= |Instar alas regiones a realizar un gasto eficiente de los recursos para cumplir con este producto.

= Aprobar el Plan Nacional de manejo del sobrepeso y obesidad en nifias, nifios y adolescentes.

Indicador 13.2. Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 19 afos de edad, por area de residencia,
lengua originaria y departamento.

Nacional 16.9 % 172% | 17.7% 21.6 % 19.9 % 20.1% 21.3% 23.0% 23.4%
Rural 19.6 % 19.1% | 203 % 23.5% 19.0 % 22.1% 23.2% 23.2%
Urbana 159 % 16.5% | 16.9% 21.0% 20.2% 19.5% 20.8 % 22.9%

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2019.
Situacion actual respecto al indicador

A la fecha de elaboracion de este informe no se tiene datos disponibles proporcionados por la INEI a
través de la encuesta ENDES para el 2019.

Sin embargo, al 2018, la prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 19 afios de edad continua en
aumento, pasando de 16.9% a 23%,; es decir, aumentd en 6,1 puntos porcentuales si comparamos los
afios 2011 y 2018 respectivamente; siendo la zona urbana (7 puntos porcentuales) la de mayor
aumento de dicha prevalencia; respecto a la zona rural (3.6 puntos porcentuales).

Procesos que inciden en el indicador

= |mplementacién del Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Crénica Infantil 2017-2021 aprobado con RM 249-2017/MINSA.

= |Implementacién de la Norma Técnica 134 Manejo Terapéutico Preventivo de la Anemia en
Nifias/os, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas, RM 250-2017/MINSA.
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= Implementacion de la Norma Técnica N°157-2019/MINSA Norma técnica para la Atencién Integral
de Salud de los Adolescentes.

= Dotacién con esquema completo de suplementacion de hierro y acido félico a 148.909 mujeres
adolescentes de 12 a 17 afos

Dificultad

= Laintervencién no se encuentra contemplada en ningln programa presupuestal, lo que dificulta la
programacién de insumos y medicamentos para el tratamiento.

Medidas adoptadas

= Suplementacion preventiva con sulfato ferroso a adolescentes programadas, implementando
estrategias del MINSA como: articulacién con las instituciones educativas y jornadas nacionales
contra la anemia.

= EI MINSA elabord y presenté al MEF las tablas 10 y 12 para la creacion de un nuevo producto en el
programa Presupuestal Materno Neonatal 0002, denominado: “Adolescente con atencion
preventiva de anemia y otras deficiencias nutricionales”.

Recomendacion

= Incorporar en los programas presupuestales la creacidén del producto: “Adolescente con atencién
preventiva de anemia y otras deficiencias nutricionales”.

2.3.7.Resultado esperado 14:
Las y los adolescentes no son objeto de explotacion sexual.

Meta: Disminuir el numero de nifas, nifios y adolescentes que se encuentran en situacion de
explotacion sexual.
INDICADOR 14.1. Numero de adolescentes separados de situaciones de explotacién sexual.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
D "
z:nu:crl:fsl':or 45 menores de 246 menores | 316 menores | 109 menores de
ponos No se cuenta con informacion o 133 denuncias | 156 denuncias de edad de edad edad victimas
infantil edad victimas et icti
(MININTER) victimas victimas (Enero a agosto)
Adolescentes . . o o
de12a17 29 33 nifias, nifios | 23 nifias, nifilosy | 06 casos de 02 casos de 02 casos de 07 casos de 13 casos de
afios de edad adolescentes y adolescentes | adolescentes explotacion explotacion explotacion explotacion explotacion
atendidos en | No se atendidos en atendidos en atendidos en los | sexual en sexual en sexual en sexual en sexual en
CEM por cuenta los CEM por los CEM por CEM por adolescentes adolescentes adolescentes adolescentes adolescentes
exi IoF":acién con explotacion explotacion explotacion atendidos por | atendidos por los | atendidos por | atendidos por | atendidos por
se:ual Linea sexual sexual sexual los CEM CEM los CEM los CEM los CEM
base

169 denuncias 178 denuncias 163d .

por enuncias .
Delitos EOF y 74 denuncias por 2223ﬁ1unuas
conexos a 123 casos por | Favorecimiento a froxentj:o Ismo, por por |€‘ ;05 |
ESNNA Proxenetismo la prostitucion, avoreC{m|grjto a pornografia Proxenetismo | Vinculadosala
(MPFN) proxenetismo y la prost|tuF|on Y | infantil y ofensas al explotacion

pornografia pornografia pudor publico sexual de NNA

infantil infantil

Fuente: MININTER, MPEN, MIMP.

Situacion actual respecto al indicador

La meta para este Resultado Esperado es “disminuir el niUmero de nifias, nifios y adolescentes que se
encuentran en situacion de explotacion sexual”. Cabe indicar que no se cuenta con linea base para
hacer la comparacion respectiva; sin embargo, se reporta informacién sobre el nimero de denuncias
por pornografia infantil proporcionada por el Ministerio del Interior que para el afio 20193 se
registraron 109 denuncias, cifra mayor a la reportada en el afo 2014 (45 denuncias). El Centro
Emergencia Mujer del Programa Nacional Aurora del MIMP, atendid 13 casos de explotacion sexual en

33 Enero a agosto 2019.
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adolescentes. Asimismo, el Ministerio Publico que reporta sobre el indicador denuncias por delitos
vinculados a explotacidon sexual de nifias, nifios y adolescentes34, registraron 222 denuncias
habiéndose incrementado en 99 casos respecto al afio 2013 (123 casos).

Procesos que inciden en el indicador

El Poder Judicial sefialé que, en el 2019, hubo un total de 404 casos relacionados al tipo penal de
exhibiciones y publicaciones obscenas en agravio de menores de edad; asi se emitieron 142
sentencias de las cuales 30 fueron absolutorias y 112 fueron condenatorias. Los distritos judiciales
donde se dieron mayores ingresos de casos relacionados al tipo penal de exhibiciones y
publicaciones obscenas en agravio de menores de edad fueron Lima Este (120), Lima (41), Piura
(25) e Ica (19). Los distritos judiciales donde se emitieron un mayor nimero de sentencias fueron
Lima (32), Lima Este (28), Lima Sur (14), Ica (12) y Lambayeque (9).

En este mismo periodo, ingresaron un total de 19 casos relacionados al tipo penal de pornografia
infantil, y se emitieron un total de 14 sentencias. Los distritos judiciales donde se tiene un mayor
numero de ingresos de casos relacionados al tipo penal de pornografia infantil fueron Cusco (9),
Lima (4) y Puno (2). En cambio, los distritos judiciales donde se emitieron mas sentencias
relacionadas al tipo penal de pornografia infantil fueron Lima Norte (4), Arequipa, Lima Este y Lima
Sur (2). Asimismo, en el delito de usuario-cliente, actualmente denominado cliente del
adolescente, hubo 17 ingresos y 16 sentencias®.

EL Ministerio Publico, a través de las Fiscalias Penales y Mixtas a nivel nacional, reportaron un total
de 557 denuncias por explotacidn sexual comprendidas en los delitos de los articulos 179°, 179°-A,
180°, 181°, 181°-A y 183°-A del Cddigo Penal, de los cuales 335 no registran datos de los agraviados
en los sistemas fiscales y de las 222 denuncias restantes, se registraron un total de 280 nifias, nifios
y adolescentes victimas, de las cuales 246 son mujeres, 32 varones y 2 victimas sin dato clasificado,
segun el grupo etario de la tabla de datos siguiente:

Rango etario Victimas
0 a 5 afos 26

6 a 11 ailos 81

12 a 17 afos 173

Fuente: Oficina de Racionalizacion y Estadistica del Ministerio Publico

Las Fiscalias Especializadas del Delito de Trata de Personas, sefalaron que en el aifo 2019 se
reportaron 77 victimas de explotacidn sexual con relacién a los delitos de los Art. 179 179°, 179°-A,
180°, 181°, 181°-A y 183°-A del Cddigo Penal y la Ley N° 28950, lo cual se redujo el numero de
victimas en 16 en comparacion al afio 2018 en que se registraron 93 victimas.

De lo reportado por las Fiscalias Penales y Mixtas a nivel nacional 2018-2019, no es posible realizar
un analisis cuantitativo y comparativo debido a que, en el 2018, el total de denuncias ingresadas en
los sistemas informdticos fiscales fue 402, de las cuales 239 no registran datos; de igual modo, en el
afo 2019, de 557 denuncias, 335 no cuentan con datos exactos del registro de victimas nifias,
nifios y adolescentes al 100 % respecto a edad y sexo.

El Programa de Asistencia a Victimas y Testigos del Ministerio Publico, mediante las Unidades
Distritales a nivel nacional atendieron en el afio 2019, un total de 550 victimas (nifias, nifios y
adolescentes) del delito de Explotacidon Sexual comprendidos en los Art. 179°, 179°-A, 180°, 181°,
181°-A y 183°-A del Cddigo Penal y la Ley N° 28950, de las cuales 378 fueron victimas mujeresy 172
victimas varones, siendo en su mayoria adolescentes mujeres (218), entre 13 a 17 afios de edad,
segun la siguiente tabla:

Rango etario Victimas mujeres  Victimas hombres
0 a 5 afos 48 34
6 a 12 aiios 112 99
13 a 17 aios 218 39

Fuente: Area de Estadistica de la UCAVIT

34 Delitos vinculados a favorecimiento a la prostitucion, proxenetismo, pornografia infantil, entre otros.

35 |nformacién proporcionada por el Poder Judicial. Area de Administracién de Base de Datos del Poder Judicial- Gerencia de
Informdtica.
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En el afio 2019, se ha incrementado notablemente el nimero de atencidn a victimas en mas del
50% en relacién al afio 2018 (169). Asimismo, se aprecia que del total que representa el 100% de
victimas atendidas (nifias, nifios y adolescentes) por los profesionales de los Equipos
Multidisciplinarios de las Unidades Distritales UDAVIT a nivel nacional, el 68.7 % fueron mujeres
(378) y 31.3 % (172) varones.

El Ministerio Pudblico/Fiscalia de la Nacion, sefialé que, durante el afio 2019, las Fiscalias
Provinciales Especializadas en Delitos de Trata de Personas a nivel nacional, lograron intensificar
los operativos con la finalidad de disminuir el nimero de nifias, nifios y adolescentes posibles
victimas del delito de trata de personas; asi como el delito de explotacién sexual, realizando un
total de 217 operativos en carreteras, terminales, discotecas y night clubs.

Por otro lado, de los 451 casos derivados al Programa de Asistencia a Victimas y Testigos, en su
mayoria fueron de las Fiscalias Penales (215), seguidos de las Fiscalias de Familia en materia
Tutelar (130), de otros Despachos Fiscales (101) y de las Fiscalias Mixtas (5). Asimismo, los
profesionales de los equipos multidisciplinarios de las UDAVIT a nivel nacional, brindaron los
siguientes tipos de asistencia: Legal (483), Social (384) y Psicoldgica (477).

El MINJUSDH reportd que, en el afio 2019, el niumero de patrocinios a favor de nifias, nifios y
adolescentes victimas de explotacidn sexual fue de 66, a comparacion al 2018 en que fueron 7.

El MINCETUR, viene trabajando con los Gobiernos Regionales para la difusién e implementacion de
la Ley N° 30802 y la firma de la Declaracién Jurada de Suscripcién Obligatoria del Cédigo de
Conducta. Al mismo tiempo, viene trabajando con la Municipalidad Lima Metropolitana, con la
finalidad de lograr que los Gobiernos Locales apoyen con la difusion e implementacion de la Ley N°
30802 y la firma de las Declaraciones Juradas de Suscripcion Obligatoria del Cédigo de Conducta. A
la fecha, se ha brindado capacitacion a 8 de las 43 municipalidades distritales en Lima
Metropolitana. Cabe mencionar, que mediante Decreto Supremo N° 011-2019-MINCETUR, se ha
adecuado, en el Reglamento para la categorizacién y calificacidn turistica de restaurantes, el plazo
que tienen los restaurantes para realizar la suscripcion de los cédigos de conducta contra la
ESNNA, mediante la Declaracion Jurada de Suscripcion Obligatoria aprobada por el MINCETUR.

El Poder Judicial a través de la Corte Suprema de Justicia del Perd, puso en debate el tema
“Problemas concursales entre el delito de trata de personas y explotacién sexual”, el cual fue
debato en audiencia publica convocando a expertos para que sustenten su posicion. Dicho proceso
mejora el indicador, toda vez que genera el esclarecimiento entre la problematica concursal que
pueden generar ambos tipos penales. Con fecha 10.09.2019 se dio el XI Pleno Jurisdiccional de las
Salas Penales Permanente, Transitoria y Especial. Acuerdo Plenario N° 06-2019/ClJ-116

El patrocinio legal realizado por el MINJUSDH permite la constitucién de actor civil que se
desarrolla buscando el resarcimiento de la victima a través de la reparacion civil.

El Departamento de Investigacion contra la Pornografia Infantil de la Divisidon de Investigacién de
Delitos de Alta Tecnologia (DIVINDAT)- PNP, cuenta con una unidad especializada, la cual ha
realizado intervenciones como: patrullaje virtual a través de la Red para detectar acciones
delictivas e investigarlas de oficio. Cabe agregar que la Direccion de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones PNP (DIRTIC) a través del Sistema de Denuncias Policiales (SIDPOL) viene
registrando las figuras delictivas de explotacion sexual y usuario o cliente, esto permite visibilizar
los casos que afectan a nifias, nifios y adolescentes.

Ampliacién de cobertura de los servicios de atencion y prevencién de la violencia contra la mujer e
integrantes el grupo familiar (incluye a las y los adolescentes) a través de la implementacion de
CEM en Comisarias. Fortalecimiento del servicio de orientacion telefénica - Linea 100.
Implementacién de la Estrategia de prevencién y atencidn en zonas rurales a través de la ejecucion
de servicios de oferta fija e itinerante para el fortalecimiento y operatividad de los sistemas locales
para la prevencion, atencion y proteccion de la violencia contra la mujer e integrantes del grupo
familiar y por medio de las plataformas itinerantes de accion social - PIAS Loreto y Puno.

Atencion urgente y especializada a casos de violencia contra la mujer e integrantes del grupo
familiar en condicion de alto riesgo que son derivadas por la Linea 100 o detectados a través de los
medios de comunicacién.

El INABIF brinda atencién de las necesidades bdasicas y restitucion de derechos (identidad, salud,
educacioén, alimentacion, acceso a la justicia, vivienda, vestido, entre otros) de las victimas, asi
como les brinda soporte social y emocional ante las situaciones vividas que generaron la
desproteccion. Asimismo, se realizaron talleres que permiten el fortalecimiento de capacidades de
las residentes. Por otro lado, sus intervenciones se orientaron al cambio de sus percepciones frente
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al problema de la explotacién sexual, la adquisicién de capacidades parentales protectoras y como
promover alternativas de vida viables para ellas y su familia.

Logros

13 311 personas informadas y sensibilizadas en materia de prevencion de la ESNNA en el dmbito
del turismo, asi como a 1,196 prestadores de servicios turisticos en 22 Gobiernos Regionales (San
Martin, Tumbes, Madre de Dios, Ucayali, Cusco, Lima Regidn, Lambayeque, Puno, Ancash, Pasco,
La Libertad, Moquegua, Junin, Piura, Ica, Apurimac, Ayacucho, Amazonas, Loreto, Huancavelica,
Cajamarca y Arequipa).

1250 trabajadores de establecimientos de servicios turisticos capacitados en materia de
Prevencién de la ESNNA, en Lima Metropolitana: Miraflores, Punta Hermosa, San Juan de
Miraflores, Villa Maria del Triunfo, Barranco, La Victoria, Villa El Salvador y Magdalena del Mar.
86 % de intervencion, que representa (22) de Gobiernos Regionales que recibieron asistencia
técnica en materia de prevencion de la ESNNA.

500 funcionarios de las DIRCETUR/GERCETUR asistidos técnicamente en materia de Prevencién de
la ESNNA en el ambito del turismo.

6540 establecimientos de servicios turisticos, a nivel nacional, han suscrito la Declaracion Jurada de
Suscripcion Obligatoria del Codigo de Conducta contra la Explotacién Sexual de Nifas, Nifios y
Adolescentes (ESNNA) en el dmbito del turismo para Prestadores de Servicios Turisticos.

1189 alumnos y docentes de colegios a nivel nacional en prevencidn de la ESNNA en el ambito del
turismo.

423 estudiantes de turismo de institutos y universidades capacitados en prevencién de la ESNNA.
140 motocaristas turisticos de la provincia de Maynas, en el Departamento de Loreto, informados
sobre la ESNNA en el ambito del turismo.

43 serenos de las Municipalidades de Lima, Miraflores, Villa El Salvador, San Miguel y Carabayllo,
informados en prevencién de la ESNNA en el dmbito del turismo.

8400 personas informadas y sensibilizadas, en el marco de la Semana Santa, en el Terminal
Terrestre de Plaza Lima Norte para la prevencion de la ESNNA.

6540 establecimientos de servicios turisticos a nivel nacional, a través de sus representantes
legales, han suscrito la Declaraciéon Jurada de Suscripcién Obligatoria del Cédigo de Conducta
contra la Explotacion Sexual de Nifias, Nifios y Adolescentes (ESNNA) en el ambito del turismo para
Prestadores de Servicios Turisticos, conforme a la Ley N° 30802 — Ley que establece condiciones
para el ingreso de nifias, nifios y adolescentes a establecimientos de hospedaje a fin de garantizar
su proteccion e integridad.

Se establecié como doctrina legal los criterios del Acuerdo Plenario N° 06-2019/CJ-116, logrando
con ello que los jueces y juezas de todos los niveles, al momento de emitir alguna sentencia
relacionada a estos tipos penales, invoquen los principios establecidos en el citado acuerdo.

66 patrocinios, por parte del MINJUSDH, a NNA victimas de explotacion sexual, superando la meta
en un 78 % (37 patrocinios).

644 personas (303 hombres y 341 mujeres), participaron de las 14 charlas de prevencién en II.EE.
en institutos y universidades, realizada por la DIVINDAT PNP, entre enero y agosto 2019; asimismo,
se recibieron 135 denuncias de adolescentes y nifias y nifios a través de sus padres o apoderados;
por los delitos contra la libertad-libertad sexual y proposiciones a nifios nifias y adolescentes, lo
gue se incrementd en 28 % con relacion al afio anterior.

10 personas detenidas en operativos y flagrancia, entre los 16 y 20 afios de edad en delitos contra
la libertad - libertad sexual, entregandose al padre que no se encuentra involucrado en la flagrancia
en casos de personas menores de edad.

16 denuncias registradas en la DIRTIC PNP por el delito de explotacidn sexual (Art. 153-B. C.P), de
estas 8 corresponden a victimas menores de edad entre los 12 a 17 afios. Asi también, se
registraron 10 denuncias por el delito usuario o cliente (Art. 179-A. C.P), que comprende a 14
victimas de las cuales 10 son mujeres y 4 hombres. De dicho grupo, 5 tienen entre los 14 a 17 afios
de edad.
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Dificultades

Ausencia de informacién actualizada de los establecimientos de hospedaje clasificados vy
categorizados a nivel nacional, debido a que los Gobiernos Regionales no han actualizado el
Directorio Nacional de Prestadores de Servicios Turisticos del MINCETUR.

La falta de personal suficiente en las distintas Unidades Distritales de Asistencia a Victimas y
Testigos, a nivel nacional.

Se requiere mayor participacion de la UDAVIT en la realizacién de los operativos.

La lejania en algunas zonas geograficas del pais hace que no se pueda realizar un adecuado
seguimiento a las victimas.

Durante los operativos que realiza la Divisién de Investigacion de Delitos de Alta Tecnologia
(DIVINDAT) dirigidos a la identificacion de personas adultas, se encuentran con adolescentes entre
los 16 a 18 aios, constituyendo la figura de infractores a la ley penal; sin embargo, no estan
considerados dentro del presupuesto institucional de gastos en la Direccion Policial.

La falta de colaboracién de los familiares con quienes se encuentran las victimas.

Problemas concursales entre el delito de trata de personas y los delitos de explotacidén sexual,
generaba en las jueces y juezas ciertos conflictos en el encuadramiento de las conductas.

El examen médico legal realizado a la victima por un perito de otro sexo genera desconfianza.

La falta de sedes de Defensa Publica del MINJUSDH, asi como el dificil acceso a zonas que no
cuentan con vias de comunicacion y transporte adecuados, afecta la capacidad de cobertura del
patrocinio a las NNA.

Medidas adoptadas

Las victimas rescatadas de inmediato son derivadas al Programa de la UDAVIT del Ministerio
Publico, a fin de que se les brinde desde un inicio, la asistencia juridica, social y psicoldgica,
mediante un constante monitoreo. Por otro lado, se completa la labor del programa realizando
continuamente seguimiento a las victimas en general y a las victimas que cuentan con medidas de
proteccion; por tratarse del tipo de poblacidn vulnerable, se prioriza su atencién mediante visitas
periddicas.

El Poder Judicial aprobd el Acuerdo Plenario N° 06-2019/CJ-116, que resolvio los problemas
concursales en los delitos de trata de personas y delitos de explotacidn sexual, estableciendo que
los principios jurisprudenciales establecidos en el citado acuerdo sean invocados por los jueces de
todas las instancias.

El MINCETUR ha programado capacitaciones de prevencion de la ESNNA en materia de turismo con
las municipalidades por sectores y se solicitard a los Gobiernos Regionales, a través de las
DIRCETUR y GERCETUR, la actualizacidn de sus bases de datos de los establecimientos clasificados y
categorizados.

El MINJUSDH ha enfatizado la incorporacion de un mayor nimero de defensores especializados de
victimas, asi como el desplazamiento de defensores de victimas hacia las zonas que no cuentan con
sede de Defensa Publica.

La Divisidn de Investigacion de Delitos de Alta Tecnologia (DIVINDAT) del MININTER, al encontrar
adolescentes en conflicto con la ley penal ha procedido de acuerdo a Ley, coordinando con las
fiscalias correspondientes para cumplir sus disposiciones.

La implementacion del SIDPOL del MININTER se viene desarrollando de manera progresiva en las
diversas regiones de la PNP. El SIDPOL se encuentra implementado en 1067 comisarias a nivel
nacional.

Recomendaciones

Mayor presupuesto para la ejecucidon de los operativos en las zonas de origen y de explotacion de
las victimas, como también para la incorporaciéon de un mayor nimero de Defensores Publicos
Especializados y la gestion de sedes de defensa publica en zonas de alta demanda.

Convenios con ONG para que las victimas menores de edad tengan mayores oportunidades de
estudio y crecimiento personal.

Desarrollar mayores labores de capacitacién en torno a estos delitos, asi como se adopten mas
medidas de prevencion necesarias.

Gestionar el fortalecimiento continuo de capacidades en derechos de las nifas, nifias vy
adolescentes a la Defensa Publica.
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Elaborar un protocolo de seguimiento obligatorio para el personal fiscal, judicial, Instituto de
Medicina de Medicina Legal y policial a fin de que se evite la revictimizacidn en el caso de victimas
menores de edad.

Los operativos realizados por la DIVINDAT sean coordinados con la Unidad de Proteccion de Nifias,
Nifios y Adolescentes del MIMP, a fin de que se les brinde un soporte psicoldgico y orientacién
ante su situacion.

Continuar con la implementacién del SIDPOL a nivel nacional.

Impulsar campafias informativas, de manera sostenida, sobre las posibles sanciones a aquellos que
incumplan con la normativa vigente en materia de ESNNA, dirigidas a los prestadores de servicios
turisticos, turistas nacionales y extranjeros y publico en general. Ademas, estas camparias deben
contener mensajes para prevenir la ESNNA y sefialar las rutas de denuncia.
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2.3.8.0BJETIVO ESTRATEGICO 4:
GARANTIZAR LA PROTECCION DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 17 ANOS DE

EDAD

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22,
23.
24.
25.

RESULTADOS ESPERADOS AL 2021

Nifias, nifos y adolescentes tienen asegurado el derecho al nombre y a la identidad de
manera universal y oportuna.

Nifias, nifios y adolescentes con discapacidad acceden a servicios especializados de
educacion y salud.

Nifias, nifios y adolescentes estan protegidos integralmente ante situaciones de trata
(sexual, laboral, mendicidad).

Nifias, niflos y adolescentes participan en el ciclo de politicas publicas que les involucran o
interesan.

Ninas, nifios y adolescentes son menos vulnerables en situaciones de emergencia y
desastre.

Se reduce el nimero de niias, niiios y adolescentes que son victimas de violencia familiar y
escolar.

Se reduce el numero de nifas, niilos y adolescentes que son victimas de violencia sexual.
Nifas, nifos y adolescentes sin cuidados parentales se integran a una familia.

Nifas, nifos y adolescentes no participan en conflictos internos.

Ninguna nifa, nifio o adolescente fallecera de Tuberculosis en el Peru.

Todas las nifas, nifios y adolescentes cuentan con un seguro de salud.
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2.4.1. Resultado esperado 15:
Nifias, niflos y adolescentes tienen asegurado el derecho al nombre y a la identidad de manera
universal y oportuna.

Meta: Se universaliza el uso del Documento Nacional de Identidad (DNI) para las nifias, nifios y
adolescentes

INDICADOR 15.1. Porcentaje de nifias, nifos y adolescentes de 0 a 17 afios de edad que cuentan con
DNI por distrito.

_ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 -

Nacional 89.5% 945% | 96.8% | 87% [98.1%|98.6% | 87% 98.9 % 98.6 %
Rural 86.4 % 92.7% | 96.0% | 98.3% [ 97.4% | 97.9% | 98.4% | 98.8% 98.8 %
Urbana 90.9 % 953% | 97.1% | 98.9% [ 98.4% | 98.9% | 98.8% | 98.9% 98.5%

Fuente: INEI- Encuesta Nacional de Programas Presupuestales, 2011-2019.
Situacion actual respecto al Indicador

La meta para el resultado esperado esta planteada como “Se universaliza el uso del Documento
Nacional de Identidad (DNI) para las nifias, nifios y adolescentes”. Este indicador se ha ido
incrementando a partir de su Linea base (89.5 %) y en el 2019 segun informacidn del INEI, registré que
el 98.6 % de nifas, nifos y adolescentes de 0 a 17 afios de edad cuentan con su DNI; la brecha
existente para llegar al 100 % planteado es de 1.4 puntos porcentuales.

Procesos que inciden en el indicador

= Se ha emitido Resoluciones Jefaturales que garantizan la gratuidad en los procedimientos de
identificacion de la poblacion en situacidn de vulnerabilidad, pobreza o pobreza extrema en la red
de atencidn de oficinas y en las campaias de desplazamiento. Asi tenemos: Resolucion Jefatural
N° 155-2018/JNAC/RENIEC (27.12.2018) para la obtencion del DNI para nifias, nifios y adolescentes
albergados en Centros de Asistencia Residencial (CAR); Resolucién Jefatural N° 164-
2018/JNAC/RENIEC (31.12.2018) para la obtencion del DNI para menores de edad y mayores que
domicilian en 1653 distritos de pobreza y pobreza extrema; Resolucién Jefatural N° 572-
2018/JNAC/RENIEC (27.12.2018) para la obtencion del DNI para menores de edad y mayores con
urgencias médicas o afectadas por desastres naturales o siniestros que deterioren su calidad de
vida.

= Resolucion Jefatural N° 158-2018/JINAC/RENIEC (27.12.2018) que establece la gratuidad para
menores de 0 a 16 afios atendidos en Oficinas Registrales Auxiliares (ORA) en Hospitales MINSA y
EsSalud; y en oficinas, agencias, puntos de atencién y en centros de salud en 1,226 distritos
priorizados para menores de 12 meses de quintil 1 y quintil 2 en toda la red de atencién de
oficinas, correspondientes al Plan de Lucha contra la anemia.

= El MIDIS contribuye al desarrollo del indicador desde el Fondo de Estimulo al Desempefio — FED y el
Sello Municipal, con los siguientes subindicadores:

Subindicador 15.1.1: Porcentaje de nifias y nifios nacidos en IPRESS, implementados con Registro de
nacimientos en linea (CNV) y una Oficina Registral Auxiliar (ORA), inicia su tradmite de DNI hasta los
5 dias de su nacimiento.

v El Fondo de Estimulo al Desempefio, ha impulsado la articulacién a nivel territorial, liderada
por los Gobiernos Regionales promoviendo las coordinaciones entre los sectores y niveles
de gobierno involucrados (Salud, RENIEC, SIS, Gobierno Local).

Subindicador 15.1.2: Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses de edad con tramite del DN/
iniciado hasta los 30 dias después de su nacimiento.

v' El equipo nacional y territorial del Sello Municipal realizé la asistencia técnica a las
municipalidades participantes en conjunto con RENIEC. Paralelamente, se ejecuto el plan
comunicacional dirigido a las municipalidades y poblacion en general.

= Se ha continuado con las campanas de identificacion a través de desplazamientos para la atencion
de la poblacién de los lugares mas alejados del pais y que carecen de oficinas del RENIEC.
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RENIEC ha participado de las estrategias de intervencidn que viene implementando el MIDIS a
través de las Plataformas Itinerantes de Accidn Social (PIAS).

Asimismo, para el fortalecimiento de capacidades y monitoreo de las acciones planificadas, publicé
los reportes de seguimiento del indicador en la pagina web de Sello Municipal.

El procedimiento para la restitucidon del derecho a la identidad de nifias, nifios y adolescentes
residentes en los CAR del INABIF, se gestiona de manera articulada y estd basado en
coordinaciones con los Juzgados, UPE, RENIEC, Municipalidades, entre otros, para la obtencion de
su partida de nacimiento y documento nacional de identidad.

Los residentes a los CAR de la Unidad de Servicios de Proteccién de Personas con Discapacidad
(USPPD) por disposicion de la autoridad judicial, deben ingresar al menos con su DNI y partida de
nacimiento; en el caso de otra modalidad de ingreso, se realizan en el CAR las gestiones ante el
RENIEC para la obtencién de su DNI.

Para el caso de atenciones en Servicio de Atencién Integral para Personas con Discapacidad
(SAIPD), esta se realiza intervencién domiciliaria (a todos los hogares identificados que tengan al
menos una persona con discapacidad como parte de su composicion, en riesgo de desproteccidn)
con la finalidad de, entre otros, brindar acompafiamiento a los padres en los tramites de DNI de sus
hijos y/o hijas ante el RENIEC.

Los NNA atendidos en los CEDIF, reciben un paquete de 9 intervenciones (socio educativas, socio
formativas, intervencion alimentaria nutricional, acciones artistico culturales, acciones deportivo
recreacionales, consejerias familiares, escuelas familias, recreacion familiar y talleres de
capacitacion ocupacional), con el objetivo de asegurar el derecho al nombre y a la identidad de
manera universal y oportuna.

Logros

Al 31 de diciembre del 2019, en el Registro Unico de Identificacién de Personas Naturales (RUIPN)
se tiene 10 551 238 menores de edad (0 a 17 afos) identificados con DNI. De ellos el 51 %
(5373 966) son hombres y el 49 % (5 177 272) son mujeres.
Asimismo, 3 407 781 son menores de edad de 0 a 5 afios, 3677 270 de 6 a 11 afios y 3 466 187 de
12 a 17 afios.
Durante el afio se han realizado un total de 2 800 948 tramites de DNI para menores de edad, de
ellos el 25 % (696 325) corresponden a tramites gratuitos y el 75 % (2 104 623) corresponden a
tramites pagados.
También, durante el 2019 se ha emitido un total de 2 830 411 DNI para menores de edad, de ellos
el 25 % (707 603) son gratuitos y el 75 % (2 122 808) son pagados.
Al 31 de diciembre del 2019, del total de nacimientos registrados en linea (542 009), el 56.7% (308
752) han iniciado el tramite de DNI en las ORA, incrementandose en relacién al afio 2018 que fue el
53% (297 271 / 560 190). De 292 284 nacimientos ocurridos en los establecimientos de salud que
cuentan con (1) ORA, el 73.7% (215 545) han iniciado el tramite del DNI dentro de los cinco dias de
nacido.
Al 31 de diciembre del 2019 se implementaron los Registros Civiles en Linea, de los cuales se
registraron un total de 1371 municipalidades (175 provinciales, 1081 distritales, 114 en un centro
poblado y 1 en una comunidad nativa).
Se cuenta con 187 Oficinas Registrales Auxiliares (ORA) en los principales establecimientos de salud
del MINSA, con lo cual el RENIEC, al cierre de 2019, cuenta con un total de 185 ORA operativas y 2
en proceso de reinicio a nivel nacional para la atencién temprana de los recién nacidos, y menores
de edad que acuden a la atencién de dichos establecimientos de salud. El servicio proporcionado a
través de las ORA se da en todos los departamentos del pais.
Se ha participado en el concurso del Sello Municipal (MIDIS) con la meta de tramites oportunos de
DNI para recién nacidos dentro de los 30 dias. 583 de 1183 municipalidades han cumplido con su
meta con un segundo grupo importante de municipalidades cercanas a lograrlo. El periodo
evaluado corresponde a los meses de septiembre a diciembre.
Con el objetivo de realizar los registros de hechos vitales en linea, se ha interconectado Oficinas de
Registros Civiles de Gobiernos Locales (1367).
Respecto al Subindicador 15.1.1:
v'  Porcentaje de nifias y nifios nacidos en IPRESS, implementados con Registro de
nacimientos en linea (CNV) y una Oficina Registral Auxiliar (ORA), inicia su tramite de DNI
hasta los 5 dias de su nacimiento: Pasé de 82.9% (2018) a 90.3% (2019), mostrando una
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variacién de 7.4 puntos porcentuales. De esta forma ha alcanzado una cobertura
deseable y debe sostenerse en el tiempo.

v" El FED ha impulsado como compromiso de gestién este indicador, para que mayor
porcentaje de niflas y nifios nacidos en IPRESS, implementados con Registro de
nacimientos en linea (CNV) y una Oficina Registral Auxiliar (ORA), inicien su tramite de
DNI hasta los 5 dias de su nacimiento, donde se identifica una mejora de 21.6 puntos
porcentuales con respecto al afio 2017 (68.7 %).

Respecto al Subindicador 15.1.2:
= Porcentaje de nifias y niflos menores de 12 meses de edad con tramite del DNI iniciado hasta
los 30 dias después de su nacimiento: Se logré mejora en el indicador, debido a que el valor

alcanzado promedio (80.1%) superd a la linea de base promedio (79.0%), a nivel de 1183

municipalidades participantes del primer periodo de la Ediciéon Bicentenario del Sello

Municipal.

=  Segln el reporte de evaluacidn preliminar, 584 de 1183 municipalidades cumplieron con el
indicador (49%), promoviendo que en 21 655 de 25 018 nifios se inicie el tramite del DNI
hasta los 30 dias después de su nacimiento (87% de nifios).

Dificultades

Poblacién de nifias, nifios y adolescentes indocumentados, muy dispersos a nivel nacional, en
comunidades nativas, centros poblados y localidades muy alejadas sin oficinas del RENIEC. Sobre
todo en la selva rural, donde los niveles de indocumentacién alcanzan el 4.1 %, superior al
promedio nacional en 2.7 puntos porcentuales.

Débil articulacion entre establecimientos de salud, registros civiles y RENIEC en zonas de
comunidades nativas y centros poblados, dificultando la documentaciéon oportuna de menores
recién nacidos.

El acceso al registro en las zonas mas alejadas del pais demanda un mayor presupuesto debido,
entre otros, al mayor costo de los medios de transporte fluvial y aéreo. No obstante, no se ha
incrementado el presupuesto para las campafias con brigadas itinerantes, en la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios.

Brechas presupuestales del sector (RENIEC) en la disponibilidad de recursos humanos en las ORA.
En algunos casos existen limitaciones de infraestructura para la adecuada ubicacion vy
operativizacion de la ORA.

Limitada coordinacién entre las municipalidades con las oficinas territoriales del RENIEC.

En el INABIF se presentan limitaciones de informacion para la busqueda de partidas de nacimiento:
nombres y apellidos con errores; partidas que no han sido registradas debido al fallecimiento de la
madre o porque provienen de padre desconocido; se desconoce el lugar de nacimiento de las nifias
nifios o adolescentes o existe considerable distancia entre la localidad de nacimiento y la localidad
de residencia actual; ademas del ingreso a los servicios del INABIF de menores de edad extranjeros
sin documentos.

Medidas adoptadas

= RENIEC ha realizado las coordinaciones para el financiamiento de actividades a realizarse en las

poblaciones en situacion de vulnerabilidad, pobreza y pobreza extrema.

= De la misma forma ha realizado convenio con el MEF para el seguimiento de los registros de

nacimiento y DNI, fijando 3 dmbitos de evaluacion: Lima, Callao y Selva Nacional.

= Asimismo, ha iniciado coordinaciones con MIDIS a fin de desarrollar en el 2020 un conjunto de

estrategias y actividades para el registro oportuno.

= Respecto al Subindicador 15.1.1:

v Incidencia en las coordinaciones locales promoviendo acuerdos de cooperacion.

= Respecto al Subindicador 15.1.2:

v’ Se realizaron reuniones de andlisis de datos y de nudos criticos del trdmite oportuno del DNI, lo
que permitié mejorar el flujo de atencion.

v" También se facilitd asistencia técnica a las municipalidades sobre el producto e indicador, visitas
y seguimiento, lo cual permitié mejorar en el cumplimiento del sub indicador.
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Recomendaciones

= Implementar nuevas estrategias que permitan la sostenibilidad de lo avanzado en los porcentajes
de documentacidn a nivel nacional.

= Mejorar el servicio en términos de calidad, oportunidad y equidad, en concordancia con los
objetivos del Plan Estratégico del RENIEC y de los lineamientos de Primero La Infancia, asi como del
Plan Nacional Peru Libre de Indocumentacién 2017 — 2021.

= Fortalecer el trabajo en PIAS.

= Sostener los logros en el tiempo, a través de un monitoreo constante y el trabajo articulado entre
el sector Salud y RENIEC. Para el periodo 2020, este indicador no sera medido por el FED.

= Se recomienda realizar las coordinaciones con GRIAS para la obtencién del DNI de los NNA que
residen en zonas de dificil acceso.

2.4.2. Resultado esperado 16:
Nifias, nifios y adolescentes con discapacidad acceden a servicios especializados en educaciéon y
salud.

Meta: Se reduce la desercidon escolar de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad que asisten a los
Centros de Educacidn Basica Especial.

INDICADOR 16.1. Porcentaje de nifias, nifos y adolescentes con discapacidad que culminan el afio
lectivo en los Centros de Educacion Basica Especial.

2012 2013 | 2014 2015 2016 | 2017 | 2018
Inicial | 92.1% Nose |91.69% |90.80% | Nose |96.4% |93.30% |92.7%
cuenta con cuenta con

Primaria 79 % informacion | 83.88% | 87.47 % | informacion | 93.9% | 93.30% | 74.1%

Fuente: MINEDU

Situacion actual respecto al Indicador

A la fecha, la Unidad Estadistica del MINEDU no ha consolidado la informacién necesaria para el
calculo del indicador. Sin embargo, para el afio lectivo 2018 el 92.7% de nifias, nifios y adolescentes
con discapacidad culminaron en los Centros de Educacidon Basica Especial la educacion inicial y el
74.1% la educacion primaria.

Procesos que inciden en el indicador

|ll

= Desde el MINEDU, se desarrollé el Curso virtual “Lengua de sefias peruana, en el marco del
Curriculo”, para servicios de Educacidn Basica Especial (EBE), a fin de promover las habilidades de
comunicacion e interaccidn con sus estudiantes.

= Curso virtual “Lengua de sefias peruana, en el marco del Curriculo”, para Educacién Basica
Alternativa (EBA), Educacion Basica Regular (EBR) y Educacion Técnico Productiva (ETP).

= El curso virtual “Neurodiversidad y el Disefio Universal para el Aprendizaje” para CEBE y el Servicio
Asesoramiento y Atencion a las Necesidades Educativas Especiales - SAANEE, permitié fortalecer
competencias para promover o acompafiar una respuesta educativa pertinente a estudiantes con o
sin necesidades educativas especiales y asegurar practicas pedagogicas inclusivas.

= El curso virtual “Trastorno del Espectro Autista” para las modalidades de EBE, EBR, EBA y ETP,
favorecio la comprension de los conceptos basicos sobre TEA y la presentacion de estrategias
pedagdgicas para su atencion.

= El curso virtual "Estrategias para el trabajo con familias", promueve el desarrollo de estrategias
para promover la participacién activa de las familias en los procesos educativos de sus hijas e hijos
con discapacidad.

= Asistencia técnica y soporte para la gestion pedagdgica e institucional de los CEBE y los PRITE.

= Dotacion oportuna de material educativo a los Centros de Educacién Basica Especial.

= Monitoreo y asistencia técnica en el trabajo con familias a los servicios de Educacidon Basica
Especial.
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= Asistencia técnica en el marco del Plan Nacional Curricular que permitird el monitoreo a nivel
nacional de los servicios CEBE y PRITE.

= Por su parte, el MIDIS aprobd el procedimiento para la priorizacién y seleccién de la poblacién
objetivo a ser afiliada al Programa CONTIGO a través de la Resolucién de Direccion Ejecutiva 032-
2018-MIDIS/PNPDE-DE, de fecha 31.12.18, que considera como uno de los criterios de priorizacidn
a: " menores de 5 afios", enmarcado en la Estrategia de Desarrollo e Inclusién Social "Incluir para
Crecer".

= Llineamientos para la Gestidon Articulada Intersectorial e Intergubernamental orientadas a
promover el Desarrollo Infantil Temprano, denominada "Primera la infancia".

= Desde CONADIS se impulsé la Aprobacion del Plan Nacional para las Personas con Trastorno del
Espectro Autista, mediante Decreto Supremo N° 001-2019-MIMP, de fecha 10.01.2019, cuyo
objetivo es fomentar la deteccidn y diagndstico precoz, la intervencion temprana, la proteccion de
la salud, la educacién integral, la capacitacion profesional y la insercidn laboral y social de las
personas con Trastorno del Espectro Autista.

= Asimismo, se aprobod del Decreto Supremo que modifica el Reglamento de la Ley N° 29973, Ley
General de la Persona con Discapacidad, que promueve la accesibilidad urbana para nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad, asi como el acceso y cobertura a las tecnologias de apoyo,
dispositivos y ayudas compensatorias, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2019-MIMP, de
fecha 11.03.2019. Cabe destacar que, el citado Decreto Supremo regula los espacios privados de
acceso y uso publico con fines recreacionales que cuenten con juegos infantiles, estableciendo
como circunstancia agravante en caso se contravenga las normas de accesibilidad para nifios, nifas
y adolescentes en el entorno urbano y las edificaciones.

= CONADIS senalé que 55 estudiantes del CETPRO "Alcides Salomén Zorrilla", cuyas edades estan
entre los 14 a 18 afios de edad, culminaron sus estudios durante el afio 2019; de ellos, 27 fueron
mujeres y 28 varones. Asimismo, por tipo de discapacidad: 42 presentaba discapacidad intelectual,
2 visual, 3 motora, 6 mental y 2 auditiva.

= En los CAR de la Unidad de Servicio de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes (USPNNA) del
INABIF, se realizé6 acompafiamiento a las nifias, nifios y adolescentes, para atencidon a sus
necesidades basicas y a la restitucion de sus derechos (identidad, salud, educacion, alimentacién,
vivienda, vestido, acceso a la justicia, entre otros). Se propicié la integracion de los NNA con
necesidades educativas especiales a fin de favorecer el despliegue de sus posibilidades de
aprendizaje. Se insertd y reinserto a los usuarios a la educacion formal basica especial.

Logros

= 16 832 matriculados en CEBE (Inicial y Primaria) en el afio escolar 2019.

= Fortalecimiento de capacidades de los profesionales de CEBE a través de cursos virtuales sobre
Lengua de Sefas Peruana (LSP), neurodiversidad y Disefio Universal de Aprendizaje, estrategias
para el trabajo con familias y Trastorno del Espectro Autista.

= Fortalecimiento de capacidades de 410 docentes de CEBE respecto a la implementacion del
Curriculo Nacional de Educacion Bdsica en cuanto a adaptaciones curriculares, informe
psicopedagdgico, Plan de Orientacion Individual (POI) y planificacién curricular.

= Fortalecimiento de capacidades de directivos y profesionales de CEBE respecto al trabajo con
familias, lo cual ha beneficiado la intervencidon con las familias en el marco de las lineas
estratégicas: informacidn, capacitacién, soporte y acompafiamiento, y gestion de la participacion.

= Empleo de material educativo de manera oportuna.

= Desarrollo de habilidades musicales en 159 estudiantes en condicidn de discapacidad, a través del
Programa Orquestando EBE.

= Dotacion oportuna de material educativo a 377 servicios CEBE para el desarrollo de la actividad
pedagdgica, proporcionando los recursos educativos necesarios para garantizar la respuesta
educativa pertinente para el logro de los aprendizajes.

= Acondicionamiento de la infraestructura y proyectos: Permiti6 mejorar las condiciones de
accesibilidad de 140 CEBE, para el acceso, la movilidad, el desplazamiento, permanencia y el uso
auténomo de espacios por los estudiantes con discapacidad, mejorando las condiciones fisicas y
educativas de este servicio.

= Se logrd la emisidn de las Resolucion de Direccién Ejecutiva N° 032-2018-MIDIS/PNPDE-DE que
prioriza la afiliacion al Programa CONTIGO de nifias y niflos menores de 5 afos.

= Se ha logrado incrementar el porcentaje de afiliacion de nifias, niflos y adolescentes con
discapacidad severa en situacion de pobreza y pobreza extrema, respecto al afio 2018.
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= Un total de 13 771 niias, nifios y adolescentes usuarios del Programa Contigo con discapacidad
severa en situacidn de pobreza y pobreza extrema reciben la pensidn no contributiva.

= De 284 residentes con discapacidad atendidos en la USPNNA del INABIF, 76 NNA culminaron el afio
lectivo en los CEBE, lo cual representa un el 27 % del total de residentes NNA con discapacidad
atendidos en el 2019.

Dificultades

= El 6% de los docentes de los CEBE no pudo participar en las asistencias técnicas para el
fortalecimiento de sus capacidades en el marco de la implementacion del CNEB.

= Los problemas de conectividad impiden un ingreso regular y participacién continua en la
plataforma.

= Dificultad en el registro inconcluso para la preinscripcion de los cursos virtuales. Ademds, de la
poca difusion a través de los medios comunicacionales.

= El Programa CONTIGO actualmente no cuenta con Unidades Territoriales que permitan dar soporte
en los procesos operativos tales como afiliacidn, autorizacion, actualizacién de datos, realizar
acciones de acompafiamiento y monitoreo del uso de la pensién no contributiva.

= Presencia de multiples perfiles que requieren atencion especializada en un CAR basico.

Medidas adoptadas

=  Ampliacién de plazos para la presentacion de trabajos en los cursos virtuales como medida que
permita el cumplimiento de los mismos para disminuir el nivel de desercién. Asimismo, se
remitieron correos recordatorios a los participantes con los plazos de las actividades.

= Formulacién, gestidon y aprobacién del Manual de Operaciones del Programa CONTIGO, que
considera en su estructura funcional la implementacién de unidades territoriales.

= Articulacidon con redes de apoyo publicas y privadas para la intervencién de la poblacidon que
requiere continuar en el sistema educativo.

= Reiteracidn de solicitudes de requerimiento al area logistica, para implementacion con mobiliario y
equipo educativo.

Recomendacion

= Mayor disponibilidad presupuestal para la intervencién con usuarios con discapacidad.
= Focalizar aquellas regiones donde se ha presentado mayor dificultad en el proceso de la asistencia
técnica, en el marco de la implementacion del CNEB en la modalidad de Educacién Basica Especial.

Meta: Se incrementa el porcentaje de nifias y nifios con alguna discapacidad, detectados y atendidos
por los Establecimientos de Salud (EESS) durante los tres primeros afios de vida.

INDICADOR 16.2. Porcentaje de nifias y nifios con discapacidad detectados oportunamente en los
establecimientos de Salud antes de los tres afios de edad.

2012 | 2013 | 2014 | 20153%¢ 2016 2017 2018

Nacional 15% 11%(1.2%(1.1%| 15% 14 % 11% 15% 12.44 %
Fuente: HIS MINSA

Situacion actual respecto al indicador

La meta fijada segun el PNAIA es: “Se incrementa el porcentaje de nifias y nifios con alguna
discapacidad, detectados y atendidos por los Establecimientos de Salud (EESS) durante los tres
primeros anos de vida”; sin embargo, desde el afio 2015 el Ministerio de Salud, reporta el siguiente
indicador con las siguientes precisiones: “Porcentaje de nifias y nifios con discapacidad detectados
oportunamente en los establecimientos de salud antes de los tres afos”.

Al respecto, segun informacién del MINSA para el afio 2019, el 12.44 % de nifias y niflos con
discapacidad fueron detectados oportunamente en los establecimientos de salud antes de los 3 afos,
cifra menor que la registrada en el afio 2015, mostrandose asi una disminucién de 2.56 puntos
porcentuales.

36 Los datos del indicador son comparables a partir del 2015, considerado como Linea base en la ficha técnica del indicador.
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Procesos que inciden en el indicador

Incremento de intervenciones para la certificacion de personas con discapacidad mejorando el
acceso a la salud de este grupo de poblacidn vulnerable.

Certificado de Recién nacido en Linea que detecta riesgos y Control CRED.

Fortalecimiento de las capacidades de médicos generales en el primer nivel de atencion a través
del Curso-Taller “Induccién en prevencién de riesgos para discapacidad infantil — leccién aprendida:
intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”.

Logros

Apoyo a regiones de baja capacidad resolutiva mediante Brigadas Calificadoras y Certificadoras de
la Discapacidad (BICAD), para certificar a personas que residen en lugares poco accesibles y
poblacién pobre extrema. Actividad que se realiza a demanda, en el 2019 solo lo solicité la Region
Lima.

El Certificado de Nacido Vivo en linea permite identificar riesgos potencialmente discapacitantes y
se estd promoviendo la atencidén oportuna de estos para evitar la generacion de discapacidad.
Fortalecimiento en la articulacién intersectorial para la generacién de oportunidades para reducir
la brecha en la certificacidn de la persona con discapacidad. Reuniones Intersectoriales, realizadas
con: MIDIS - Programa Contigo: se articularon actividades POl 2019, se priorizaron regiones para
intervencién conjunta y se acordd capacitar a médicos de PIAS para Certificacién. MINEDU, MIDIS —
CUNAMAS, acuerdan realizar un piloto de intervencién intersectorial en La Libertad. MINEDU tiene
identificada poblacidon cautiva, la que se articula con los servicios de rehabilitacion y las IPRESS
certificadoras de la discapacidad.

Capacitacién a 89 médicos generales del primer nivel de atencidn en prevencion de riesgos para
discapacidad infantil, en el marco de la implementacion de las Redes Integradas en Salud en Lima
Metropolitana.

Dificultades

Reporte parcial de intervenciones por no uso del sistema de informacion.

Reportes tardios por parte de las regiones.

Existencia de un subregistro en los aplicativos HIS-DIS.

Débil articulacién con el CRED para la deteccidon temprana de deficiencias para intervenciones
tempranas.

Medidas adoptadas

Mejoras en el Sistema de Informacién HIS- WEB del MINSA.

Asimismo, el fortalecimiento continuo de las capacidades de profesionales de la salud en el primer
nivel de atencion a través del Curso-Taller: Induccidén en prevencién de riesgos para discapacidad
infantil- leccién aprendida: intervenir antes que ocurray si ocurre, disminuir riesgos que aumenten
la discapacidad.

Recomendaciones

Continuar con el cierre de brechas en la certificacion de las personas con discapacidad.

Fortalecer la implementacién del HIS-WEB — Sistema de Informacidn en Discapacidad.

Mejora del indicador con una fuente segura y accesible de informacion. Articulando las diferentes
fuentes.

Articulacion con el CRED para la deteccién temprana de deficiencias para intervenciones tempranas.
Implica el disefio de un sistema de seguimiento y reporte.
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1.4.2. Resultado esperado 17:
Nifias, nifios y adolescentes estan protegidos integralmente ante situaciones de trata de
personas (sexual, laboral, mendicidad)

Meta: Disminuyen el nUmero de casos de nifias, nifios y adolescentes victimas de situaciones de trata
de personas.

INDICADOR 17.1. Nimero de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de trata de personas.

2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018

Casos de trata de personas 269 133 28937 318 386 42238 2573 28440
Victimas de trata de personas 611 387 | 1.081 |1.835| 1.619 673 588 765
Total 167 136 65 144 182 192 179 147 186

Menores de edad victimas

Mujeres 114 55 108 122 164 140 123 148
de trata de personas

Hombres 22 10 36 60 28 39 24 38

% de menores de edad victimas de

22.259 17 % | 13.329 109 11.86 % | 26.60 % | 24.25% | 24.319
trata de personas (% del total) >% %|13.32% [ 10% 86% 1 26.60% 5% 31%

Fuente: MININTER. Policia Nacional del Perd. Sistema RETA.
Situacion actual respecto al Indicador

La meta estd orientada a disminuir el nimero de casos de nifias, nifios y adolescentes victimas de
situaciones de trata; el indicador planteado es el numero de nifias, nifios y adolescentes que son
victimas de trata de personas y delitos afines, proporcionado por el Ministerio del Interior a través del
Sistema de Registro y Estadistica del Delito de Trata de Personas y Afines - RETA de la PNP.

Dicho Sistema, en el afio el 2019, reportd un total de 284 denuncias de trata de personas y delitos
afines, que comprenden a un total de 765 presuntas victimas (720 mujeres y 45 hombres), de los
cuales 186 son menores de edad (148 mujeres y 38 hombres), lo que representa el 24.31 % del total.
Con respecto al afio 2011, existe un incremento de 11.38 % de nifias, nifios y adolescentes presuntas
victimas de trata.

Durante el afio 2018, la Unidad Central de Asistencia a Victimas y Testigos - UDAVIT del Ministerio
Publico, registré la atencién de 513 victimas de trata de personas, de las cuales (90) victimas fueron
varones y (423) mujeres, entre nifias, nifios y adolescentes, en su mayoria (385) adolescentes mujeres,
entre 13 a 17 afios de edad. En el afio 2019, se registré la atencidon de 396 victimas de Trata de
Personas menores de edad, de un total de 380 casos derivados de las Fiscalias Provinciales
Especializadas en Trata de Personas, Penales, Mixtas y de otros Despachos Fiscales a nivel nacional, de
las cuales el 80.3 % fueron victimas mujeres (318) y el 19.7 % victimas varones (78), siendo en su
mayoria adolescentes mujeres, entre 13 a 17 afios de edad.

Rango etario Mujeres Varones Total
0 a 5 afios 08 07 15
6 a 12 aios 14 23 37
13 a 17 aiios 296 48 344
Total 318 78 396

Fuente: Unidad Central de Asistencia a Victimas y Testigos del
Ministerio Publico

37 Casos en las Regiones de Lima, Iquitos, Madre de Dios, Ayacucho, Tacna, Cusco y San Martin

38 Cabe sefalar, que esta informacidon corresponde a 18 Regiones Policiales (Amazonas, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Loreto,
Huancavelica, Junin, Lambayeque, Lima, Pasco, Piura, Pucallpa, Puno, Madre de Dios, San Martin, Tacna y Tumbes).

39 Cabe sefalar, que esta informacidon corresponde a 18 Regiones Policiales (Amazonas, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Loreto,
Huancavelica, Junin, Lambayeque, Lima, Pasco, Piura, Pucallpa, Puno, Madre de Dios, San Martin, Tacna y Tumbes).

40 Casos en todas las Regiones Policiales a nivel nacional.
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La Unidad Distrital de Puno fue la que registré el mayor nimero de victimas atendidas con 57,
seguida de Lima con 35, luego le sigue Piura con 31, Arequipa con 27, Madre de Dios con 25y
Loreto con 22 atenciones, seguidas de otros distritos fiscales.

El MINJUSDH reporta mayor indice de victimas de trata de personas, registrando 54 casos en la
sede de la Direccién Distrital de Loreto; asi como, el menor indice de victimas se registra en la sede
de la Direccidn Distrital de Lima Este con un solo caso. En el afio 2019, en el ambito nacional se
brindaron 341 patrocinios a favor de nifias, nifios y adolescentes victimas de trata de personas.

Por otra parte, en el afio 2019, el Poder Judicial registré 141 casos relacionados al tipo penal de
Trata de Personas. Los distritos judiciales donde se dio mayor niumero de ingresos fueron Ucayali
(20), Lima Este (18), Arequipa (15), Madre de Dios (15), y Tacna (15). Las sentencias emitidas
relacionadas al tipo penal de trata de personas fueron 79, de las cuales, los distritos con mayor
emision de sentencias fueron: Cusco (9), Arequipa (8), Puno (7), Ucayali, Lima Este (6), Madre de
Dios (6).

Ademas de ello, se han ingresado 48 casos relacionados al tipo penal de formas agravadas de la
trata de personas; y fueron 69 las sentencias emitidas relacionadas a este mismo tipo penal.
Asimismo, el MIMP a través del INABIF, ha atendido a 105 victimas del delito de trata en los
Centros de Acogida Residencial (CAR) especializados de la Unidad de Servicios de Proteccion de
Nifias, Nifios y Adolescentes (USPNNA), representando el 8 % del total de nuevas atenciones
correspondientes al afio en mencidn.

Asimismo, brindé atencidn a 21 victimas del delito de trata de personas en los CAR de urgencias de
la USPNNA, representando el 3 % del total de nuevos casos atendidos en el 2019.

Procesos que inciden en el indicador

A través de la Resolucion Administrativa N° 32-2019- CE-PJ de fecha 16 de enero de 2019, PJ
aprobo el Plan de Actividades de Trata de Personas.

El MINJUSDH sefiala que el patrocinio legal permite la constitucion de actor civil que se desarrolla
buscando el resarcimiento de la victima a través de la reparacion civil.

El MIMP mediante el INABIF, refiere que brinda atencién de las necesidades basicas y restitucion
de derechos (identidad, salud, educacion, alimentacion, acceso a la justicia, vivienda, vestido, entre
otros), asi como soporte social y emocional ante las situaciones vividas que generaron la situacion
de desproteccién.

Asimismo, la metodologia de intervencidn para la atencion de la poblacidn victima de trata esta
basada en el trabajo con miras a la superacion del trauma emocional, la recuperacién de su salud
fisica, asi como la elaboracidon de su proyecto de vida; por ello, se trabaja la recuperacion y
fortalecimiento el vinculo con sus seres queridos, buscando superar la situacion vivida, siempre y
cuando no estén involucrados en el proceso de trata.

Se ha aumentado la oferta de los Centros de Acogida Residencial -CAR especializados para la
atencion de adolescentes victimas del delito de trata de personas y el traslado del CAR Florecer del
distrito de Masuko a Tambopata.

El Ministerio Publico, a través de las Fiscalias Provinciales Especializadas en Delitos de Trata de
Personas a nivel nacional, durante el afio 2019 logré intensificar los Operativos con la finalidad de
disminuir el numero de nifias, nifios y adolescentes posibles victimas del delito de trata de
Personas, realizando un total de 217 Operativos en carreteras, terminales, discotecas y night clubs,
capturando a 131 sospechosos de trata, de los cuales se dictd prision preventiva a 21.

Las y los profesionales de los equipos multidisciplinarios de las UDAVIT en el dmbito nacional,
brindaron asistencia Psicoldgica a la mayoria de las victimas (379 atenciones), seguida de asistencia
legal (363 atenciones) y asistencia social (304 atenciones).

Logros

>

Gobernanza institucional:

Disefio e implementacion del Sistema de Monitoreo del Plan Nacional contra la trata de personas
2017-2021. Esta herramienta es un software alojado en los servidores del MININTER, que permite
tener una medicion del cumplimiento y avance en la ejecucion de las metas del Plan Nacional. En el
afo 2019, se valido a nivel de la Comisidon Multisectorial de naturaleza permanente contra la trata
de personas y el trafico ilicito de migrantes, contandose con usuarios designados por todos los
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sectores e instituciones que conforman la Comisidn Multisectorial. Actualmente, el Sistema se
encuentra en su primera fase de uso, es decir “marcha blanca”. Para asegurar su correcto
funcionamiento, se ha programado una serie de sesiones de acompafiamiento a los funcionarios
designados para su uso.

Elaboracidn de propuesta del programa presupuestal multisectorial para la implementacién de las
politicas en trata de personas y trafico ilicito de migrantes (en el marco de implementacion de la
Ley N° 30925). Para la elaboracion de este programa, se convocd a un equipo técnico designado
por los integrantes de la Comisién Multisectorial de naturaleza permanente contra la trata de
personas y el trafico ilicito de migrantes, con quienes se trabajé la propuesta inicial, la misma que
ha sido remitida al MEF para su evaluacion y posterior inclusidon en la programacién del afio 2021.

7 gobernadores, 7 vicegobernadores y mas de 80 funcionarios regionales participantes de la
“Primera Reunién Nacional de Gobernadores y funcionarios regionales contra la trata de
personas”, la cual se ejecutd con la finalidad de dar a conocer a los funcionarios entrantes de los
Gobiernos Regionales, cudles son sus funciones, establecidas en la normativa (ejecutada el 12 de
marzo de 2019).

23 planes aprobados con ordenanzas o resoluciones ejecutivas regionales, los cuales constituyen el
principal instrumento de gestién en materia de trata de personas en las regiones del pais:
Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin,
Tacna, Tumbes y Ucayali. En el afio 2019 se aprobaron los planes de Piura, Ica, Cusco, San Martin y
Huancavelica, es decir cinco planes, frente a los 18 aprobados hasta el 2018. Dichos planes, fueron
formulados con la participacion de instituciones del Estado y de la sociedad civil involucradas en la
lucha contra la Trata de Personas a nivel regional y local, por lo que estos instrumentos responden
al conocimiento de la particular realidad de cada una de las zonas.

Prevencion y sensibilizaciéon

La Campaiia Corazon Azul (ejecutada en el mes de julio) permitid llevar mensajes de prevencion del
delito a mds de 55 000 personas, a través de: Maratén 5k, la que conté con mas de 2500 personas
inscritas; exposiciones fotogréficas en el Centro de Lima y en el distrito de San Miguel; instalacion
de gigantografias; participacion en la Feria Internacional del Libro e iluminacién de locales
emblematicos (ministerios y Palacio de Justicia).

Mads de 500 trabajadores del Sector Interior fueron informados del delito de trata de personas, asi
participaron activamente en la difusion de informacidn, a través de una representacion teatral y
lidica de diversas situaciones de captacién y explotacion de victimas. Ademds, 700 personas
pudieron admirar la exposicion fotografica presentada en el distrito de San Miguel.

M4ds de 3500 personas, que asistieron a presenciar el encuentro deportivo entre los equipos de
Alianza Lima y Carlos A. Mannucci en el Estadio Alejandro Villanueva, fueron informados sobre el
delito de trata de personas.

Se elaboraron y difundieron dos investigaciones que abordan “La experiencia de la linea gratuita
contra la trata de personas 2006-2017” y “La trata de personas en el siglo XXI desde la perspectiva
de la universidad publica: caso Universidad Nacional Federico Villareal 2017”, las cuales presentan
modelos de intervencion desde el ambito del voluntariado universitario y desde un servicio publico
y gratuito a la ciudadania.

912 estudiantes de Facultades de Comunicaciones de las universidades: San Martin de Porres, de
las Américas, Norbert Wiener, Femenina Sagrado Corazén, de Chimbote, de Huaraz, Bausate y
Meza y Federico Villareal, fueron capacitados en el uso de la Guia de Abordaje Periodistico de Trata
de Personas; documento que contiene herramientas para la correcta elaboraciéon de notas
periodisticas, asi como lineamientos para el abordaje en general de las noticias relacionas a la trata
de personas.

Se disefid y presenté el Comic “Se busca: una esperanza para lllari”, material ilustrativo que
informa de manera lGdica sobre la problematica de trata de personas. Este documento fue
presentado a 180 estudiantes de 4° y 5° afio de secundaria de colegios del distrito de Surquillo.

Se ha constituido el Movimiento Ramadn Castilla en las regiones de Ayacucho, La Libertad, Junin y
Ancash, con la conformacion de bases de voluntariado y compromiso de instituciones publicas y
privadas, interesadas en la lucha contra la trata de personas. Se realizaron acciones de
sensibilizacion en Lima (1500 personas), Ayacucho (800 personas), Trujillo (600), Huancayo (500) y
Ancash (300).
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La plataforma digital del Movimiento Ramén Castilla (Facebook, Twitter e Instagram), desde enero
de 2019 a la fecha ha logrado incrementar sus seguidores, llegando a los 13 322, lo que da un
alcance promedio de 15 000 personas por cada publicacion que difunda en su plataforma; esto los
ubica en el segundo lugar de paginas similares a nivel del Peru.

Se presentd la comparsa alusiva a la prevencidn del delito de trata de personas en la Regidn
Ayacucho los dias 1, 2 y 3 de marzo de 2019. Asimismo, el 30 de abril del 2019, se participd en la
“Caravana Contra la Trata”, la que se desarrollé en Huaquillas (Ecuador) y se desplazé hasta la
plaza de armas de Tumbes. De igual forma, el 11y 12 de octubre se participd en la “Caravana de la
Justicia: Acercando a la Ciudadania” y en la Feria del Libro, organizadas en la ciudad de Chimbote.
Las regiones PNP de Lima, Cajamarca, Piura, Huancavelica, Junin, Pasco, Ancash, La Libertad,
Ayacucho, Amazonas y el Frente Policial Ica, realizaron 6832 charlas de informacién en torno al
problema de la trata de personas y 40 espectaculos preventivos dirigidos a escolares,
organizaciones sociales de base, padres de familia, tutores y actores clave de la comunidad para
reducir la trata de personas. Se contd con la participacidn de 44 263 personas en las charlas y 4500
en los espectdculos.

2120 docentes formados como promotores educadores para el abordaje integral de la violencia
familiar y sexual, embarazo adolescente y trata de personas desde la comunidad educativa; 15 336
padres y madres de familia informados en prevencién de la violencia familiar, sexual, embarazo
adolescente o trata de personas y 4749 lideres escolares promueven la participacién estudiantil
frente la violencia familiar y sexual, embarazo adolescente y trata de personas. Dichas acciones
preventivas fueron realizadas por el Programa Aurora del MIMP.

70 comunicadores, periodistas y estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion de la
Universidad Nacional de Ucayali, adquirieron capacidades para cumplir un rol informativo y
ademas conocen técnicas narrativas para elaborar cronicas sobre las problematicas de trata de
personas y ESNNA, mediante el Taller: ”Crdnicas sobre Trata y ESNNA, organizado por el Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables a través de la Direccion General de Nifias, Nifios y
Adolescentes y la Direccion General contra la Violencia de Género.

Igualmente, 127 estudiantes de la Escuela de Ciencias de Comunicacién de la Universidad Nacional
de Piura y de la Facultad de Comunicacién de la Universidad "Jorge Basadre Grohmann" de Tacna
tienen capacidades para elaborar noticias de manera objetiva y sobre las problematicas de trata de
personas, a través de la Conferencia - Taller ¢Como abordar la trata de personas en medios de
comunicacion?

42 Operadores Publicos (DEMUNA, PJ, MINJUSDH e INABIF) de Ucayali adquirieron capacidades
para detectar casos de trata y ESNNA de nifios, nifias y adolescente, a través del taller "Deteccion
de casos de trata de nifias, nifios y adolescentes y ESNNA.

342 Profesionales (personal fiscal, forense y administrativo del MPFN, Policias, y el personal de
Migraciones del Ministerio del Interior, asi como los y las servidoras de las Unidades de Proteccion
Especial del MIMP en el ambito nacional) se capacitaron para realizar investigacion, persecucion
eficaz y reintegracion de las victimas del delito de trata de personas y sus formas de explotacion, a
través del Curso Virtual: El Delito de Trata de Personas.

Desarrollo de charlas de sensibilizacion en instituciones educativas respecto al fenémeno de la
Trata de Personas por el MPFN.

Participacion en ferias, campafias contra trata de personas y en las actividades de Acercamiento a
la Poblacion programadas por la Presidencia del Distrito Fiscal donde se brindé informacion a los
dueiios de Restaurant, Bares, Hoteles, etc., sobre el delito de trata de personas.

Distribucidén en terminales terrestres de Lima Norte y Lima Este de materiales de difusion sobre
control en el traslado terrestre de nifas, nifios y adolescentes: 10 000 tripticos, 5000 afiches, 1000
llaveros, y 2000 cuadernos-historieta “El Regreso de Ana” que trata sobre explotacién laboral y
trabajo doméstico en los departamentos de Lima, Piura, Apurimac, Ucayali, por la Direccion
General de Nifias, Nifios y Adolescentes del MIMP.

PJ, como parte de la ejecucién de su plan de actividades, participd en la Campafia Corazon Azul a
través de la iluminacidn del frontis de Palacio de Justicia como muestra de lucha contra la trata de
personas desde el 1 al 31 de julio y en las 34 Cortes Superiores de Justicia se colocaron los banners
informativos alusivos a dicha campafa. Asimismo, se apoyd en el evento deportivo para apoyar la
lucha contra la trata de personas y se proyectd de manera gratuita, la pelicula denominada “con el
nombre de Tania”, alusiva a la trata de personas.
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>

Atencidn, Proteccion y Reintegracion

Mediante Decreto Supremo N° 009- 2019-MIMP, del 10 de abril de 2019, el MIMP aprobd la Guia
de elaboracién del Plan de Reintegracién individual para personas afectadas por el delito de trata
de personas. Dicha guia, tiene como objetivo orientar las acciones y procedimientos a seguir por
las y los operadores de las instituciones involucradas en la recuperacion de las personas adultas,
nifias, nifos y adolescentes afectados por el delito de trata de personas de acuerdo a sus
competencias y funciones, con el fin de brindar una atencién eficaz y eficiente, garantizando la
proteccion y recuperacion de las victimas.

En el marco del Convenio de Cooperacion para la Proteccidon Infantil entre los Estados Unidos de
América y la Republica del Peri se elaboré la Guia de Capacitacion para el Desarrollo de
Competencias para una Atencidén Diferenciada en Personas LGTBI, Nifias, nifios y adolescentes
Victimas de Trata; y la propuesta de Protocolo del MIMP para la Prevencion, Atencidén y
Reintegracion de Personas Afectadas por el Delito de Trata de Personas.

67 operadores de los servicios de atencion de Peru y Ecuador cuentan con capacidades para
contribuir en la proteccidon y reintegracién de victimas de trata de personas, mediante la
realizacion del Seminario de proteccion y reintegracidn de victimas de trata de personas en zona
de frontera peruano-ecuatoriana, organizado por el MIMP y el MININTER.

110 servidores publicos (autoridades regionales y operadores de los servicios de atencién), de la
ciudad de Piura conocen los contenidos y alcances de la Guia para la elaboracidn del plan de
reintegracion individual para personas afectadas por el delito de trata de personas; asimismo,
conocen las competencias y funciones de las instituciones en la implementacion de la Guia en
mencién; mediante el taller denominado “La reintegracion de la personas afectada por el delito de
trata de personas desde el enfoque de género y el principio del interés superior de la nifia, nifio y
adolescente” .

55 operadores de Abancay- Apurimac adquirieron capacidades para proteger y contribuir en la
reintegracion de NNA victimas de trata y ESNNA, a través de su participaciéon en el Taller:
“Proteccidn y reintegracidon de las nifas, nifios y adolescentes afectados por el delito de trata de
personas y ESNNA”.

La Direccion General de Nifias, Nifios y Adolescentes y Direccién General contra la Violencia de
Género del MIMP en coordinacidn con la asociacién Capital Humano y Social Alternativo, iniciaron
la ejecuciéon del plan piloto para la implementacion de la Guia de elaboracién del plan de
reintegracion individual para personas afectadas por el delito de trata de personas en Lima Norte;
como parte de dicha implementacidn se han realizado las siguientes acciones:

v Reunién de Trabajo sobre el Plan Piloto para la implementacién de la Guia de elaboracién del
plan de reintegracién individual para personas afectadas por el delito de trata de personas
con la participacion de 30 representantes de instituciones y servicios de atencién de Lima
Norte (servicios de salud: educacidn; defensa legal, proteccidon: UPE, CAR y UDAVIT) para
conocer la implementacidon y ejecucion del Plan Piloto para la implementacion de la
mencionada Guia.

v Taller para operativizar la Guia de elaboracién del plan de reintegracién individual para
personas afectadas por el delito de trata de personas en Lima Norte con la asistencia de 46
operadores de servicios de atencion de Lima Norte: Centros Emergencia Mujer, Unidad
Distrital de Victimas y Testigos, Centros de Desarrollo Integral de la Familia (CEDIF), Centros
de Acogida Residencial (CAR), Centros de Educaciéon Basica Alternativa (CEBA), Defensa
Publica — MINJUS, Centros de Salud Mental Comunitaria, Ministerio de Trabajo y Promocién
del Empleo y Defensoria Municipal del Nifio y el Adolescente, para conocer los contenidos de
la Guia en mencion.

v’ Asistencia técnica a los equipos de UPE Lima Norte y Callao y al CAR Especializado de INABIF,
para la elaboracién e implementacion de planes de reintegracién individual para personas
afectadas por el delito de trata de personas.

v' Conformacién de la Red de soporte para la implementacién de planes de reintegracién
individual con puntos focales de las instituciones siguientes: MINSA, MINEDU, MINTRA,
MINJUSH, UDAVIT- MP, HRT Carabayllo.

Se ha logrado restaurar los derechos a 126 adolescentes victimas de trata de personas; 105
atendidas en los 5 CAR especializados a cargo del INABIF: Gracia |, Gracia Il, Florecer, Maria
Auxiliadora y Virgen de la Candelaria, proporcionandoles atencion integral a través de la
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satisfaccidn de sus necesidades basicas y de desarrollo. También se atendieron 21 casos en los 05
CAR de Urgencias.

En el 2019 se ha logrado que retornen a una familia y a la sociedad, un total de 61 adolescentes
que fueron victimas de trata de personas.

El 100 % (126) de las adolescentes que ingresaron a los CAR, cuentan con documentos de identidad
y Seguro Integral de salud.

El 100 % (126) de las victimas del delito de trata se encuentran reinsertadas al sistema educativo,
con proyecto de vida en el que se incluye a la familia preparada y el soporte de las redes sociales,
con seguimiento a la reinsercidn para asegurar que esta se lleve a cabo.

Implementacién de 5 nuevos CAR especializados en la atencidn de victimas del delito de trata
ubicados en Lima (2), Puno (1), Cusco (1) y Loreto (1).

Asimismo, el Programa AURORA del MIMP sefiala que 53 nifias, nifios y adolescentes victimas de
trata de personas con fines de explotacién sexual recibieron atenciones legales, consejeria
psicolégica y asistencia social por el CEM; 4 nifias, nifios y adolescentes victimas de trata de
personas con fines de explotacidén sexual recibieron atenciones legales, consejeria psicolégica y
asistencia social por el SAU; 56 consultas sobre trata de personas con fines de explotacion sexual
en victimas de 0 a 17 afios atendidas por la Linea 100 reciben informacion, orientacidn, consejeria
y soporte emocional y 1 caso de trata de personas con fines de explotacion sexual en victimas de 0
a 17 aiios identificados y derivados por la Estrategia Rural al Sistema Local de Prevencidn, Atencidn
y Proteccidn para su atencidn.

La PNP realizé la entrega de 950 kits de asistencia. Los kits fueron entregados también a las
unidades especializadas de la Policia Nacional del Peru de las regiones Cusco, Puno, Madre de Dios
y Piura. En el afio 2018 se distribuyd un total de 250 kits de victimas, 100 en Madre de Dios y 150
en Lima Metropolitana, frente a lo entregado en el aifio 2019, equivale un incremento de 750 %.

Fiscalizacion y persecucion

Se desarrolld la primera reunidn del “Sistema Policial Contra la Trata de Personas y Trafico llicito de
Migrantes de la PNP — SITRAP”. Este evento reunid a efectivos policiales de todas las unidades
especializadas contra la trata de personas existentes en el pais (26 unidades en 24 regiones). La
reunién tuvo como finalidad fortalecer las capacidades de los miembros de la Policia Nacional del
Perud y ademas, permitié monitorear todas las unidades especializadas de trata de personas del
pais, incluyendo cantidad de efectivos, estado de uso del Sistema RETA y recursos logisticos.

Se logré que 18 efectivos policiales de las regiones de Puno, Cusco, Tumbes, Arequipa, Cajamarca,
Tarapoto y Lima, se especialicen en la investigacion del delito de trata de personas, con especial
énfasis en la prevencion y captura criminal, en el "Il Curso de Especializacion en el delito de trata
de personas y delitos conexos", con 540 horas académicas.

Se ha culminado la reformulacién del Sistema de Registro y Estadistica del delito de trata de
personas y afines de la Policia Nacional del Perud - RETA v2.0, cuya implementacion se encuentra a
cargo de la Direccién contra la Trata de Personas y el Trafico llicito de Migrantes de la Policia
Nacional del Peru - DIRCTPTIM PNP, que viene registrando las denuncias de trata de personas.

Con la Cooperacién de la Organizacién Internacional del Trabajo — OIT, se ha formulado la “Guia
Operativa para Fiscales y Policias en la Investigacion del delito de trata de personas”, la misma que
se encuentra validada por la Direccidon General de Seguridad Democratica, Direccion contra la Trata
de Personas y el Trafico llicito de Migrantes de la PNP y el MPFN, estando pendiente su aprobacién
formal por parte del Sector Interior y MPFN.

500 efectivos policiales capacitados para la mejorar la persecucion e investigacion del delito de
trata de personas, pertenecientes al Frente Policial VRAEM, la Macrorregion Policial Ica, la Regién
Policial de Huancavelica y la Region Policial Lima. Ademas, se ejecuto el taller “Fiscalizacion ante los
delitos de trata de personas y trafico ilicito de migrantes” y el taller “Fortalecimiento de
capacidades para la Identificacion del Delito de Trata de Personas y Trafico llicito de Migrantes”.

Se logré 341 patrocinios legales a nifias, nifios y adolescentes victimas de trata de personas por las
y los abogados de Defensa Publica del MINJUSDH, superando la meta en un 116 %.

El PJ logré realizar las siguientes acciones establecidas en el marco del plan de actividades:

v’ La Resolucién Administrativa N° 277-2019-CE-PJ, publicada el jueves 25 de julio de 2019, que
tiene como objetivo establecer los lineamientos y procedimientos de entrevista Unica a las nifas,
nifios y adolescentes, testigos o victimas, que se encuentren involucrados en cualquier proceso
judicial, evitando su re victimizacion.
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v’ Se dictd una sentencia de 27 afios por los delitos de trata de personas y pornografia infantil, toda
vez que la organizacidn criminal se encargaba de captar mujeres mayores y menores de edad en
situacion de vulnerabilidad para someterlas sexualmente. En dicha intervencidn se logré rescatar
de 7 menores de edad utilizadas para la elaboracién del material pornografico y otras 7 mujeres
(dos de ellas menores de edad) utilizadas para la explotacién sexual.

El Programa de Proteccion y Asistencia a Victimas y Testigos del Ministerio Publico, logré
implementar 21 de Salas de Acogida en el dmbito nacional durante el afio 2019.

Las Fiscalias Provinciales Especializadas en Delitos de Trata de Personas de Lima, Cusco, Callao,
Loreto, Tacna, Tumbes, Madre de Dios y Puno, consiguieron incrementar el nimero de denuncias
por trata de personas, gracias a los operativos preventivos y campafias de difusion realizados.

El MPFN mejord la respuesta inmediata y continua de las victimas rescatadas, brinddndoles
alimentacidn, utiles de aseo y otro.

Creacién e implementacién del Programa "Sacalos de la calle", que consiste en realizar operativos
en conjunto con efectivos policiales, a fin de erradicar la explotacién infantil callejera.

En el Distrito Fiscal de Madre de Dios se realizé con éxito el operativo MERCURIO, generando un
gran despliegue de fiscales y efectivos policiales, que ejecutaron intervenciones en bares y nights
clubs de la ciudad, logrando asi, el rescate de un gran nimero de victimas menores de edad.

El Programa de Proteccidn y Asistencia a Victimas y Testigos del MPFN ha desarrollado a nivel
nacional un aproximado de 200 actividades para sensibilizar a la poblacién y a las nifias, nifios y
adolescentes de instituciones publicas y privadas en temas especificos como la trata de personas,
explotacidén sexual, consumo de drogas y otros delitos conexos.

Mediante Resolucién de la Fiscalia de la Nacién N° 2291-2019-MP-FN de fecha 2 de setiembre de
2019, se aprobo el "Protocolo del Ministerio Publico para la atencion de las victimas del delito de
trata de personas, personas en situacion de trafico ilicito de migrantes y victimas de delitos en el
contexto de migracién". Asimismo, a través de la Resolucidn de la Fiscalia de la Nacién N° 2636-
2018-MP-FN de fecha 18 de julio de 2018, se aprobd el "Protocolo para la Acreditacion de la
situacion de vulnerabilidad de las victimas de trata de personas".

La Fiscalia Provincial Especializada en Delitos de Trata de Personas de Lima Norte realizd un
operativo denominado “Rutas de la trata”, en el que se rescatd a 16 menores de edad posibles
victimas de este delito, en los distritos de Puente Piedra e Independencia (entre 6 y 17 afios).
Ademas de ello, consiguid 9 afios y 4 meses de cdarcel para un sujeto responsable de trata de
menores de edad, y 4 afios para un usuario, en el distrito de Los Olivos.

El MPFN de la sede de Moquegua logré una pena de 12 afios de prisidn para una mujer que capto a
menores de edad con fines de explotacion sexual, en complicidad con su hermana, quien fue
condenada y recluida por el delito de trata de personas en el 2015.

La Fiscalia Provincial Corporativa Especializada contra la Criminalidad Organizada de La Libertad
consiguid 6 meses de prisidn preventiva para dos sujetos involucrados en el presunto caso de trata
de dos personas menores de edad.

El MIMP, conjuntamente con la asociacién Capital Humano y Social Alternativo, fortalecid las
capacidades de 25 Operadores de Justicia de Lima Norte, Lima Centro, Lima Sur y Lima Este, en el
abordaje de casos de trata de personas desde un enfoque centrado en la victima.

Dificultades

»

Gobernanza Institucional
El proceso de validacion del sistema de monitoreo ha sido un proceso complejo, puesto que
significé tener sesiones de capacitacion previa, formulacion de manuales de uso y presentacion del
sistema ante el pleno de la Comisidon Multisectorial de Naturaleza Permanente contra la Trata de
Personas y el Trafico llicito de Migrantes.
El proceso de elaboracién de la propuesta de Programa Presupuestal sufrio percances por la
participacion alterna de funcionarios del mismo sector, esto dificultaba el logro de consensos para
los avances en puntos clave del documento: condicidon de interés, modelo conceptual, modelo
explicativo, teoria del cambio, etc.
Se encontraron limitaciones para la elaboracion de instrumentos de gestion, en particular los
planes regionales, pues no estaban alineados al Plan Nacional Contra la Trata de Personas.

Prevencion y sensibilizacion
Hubo insuficiente personal para el trabajo especializado dirigido a sensibilizar, guiar y orientar a los
jovenes en cuanto a la trata de personas.
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Atencidn, proteccion y reintegracién
El INABIF refiere como dificultad la limitada oferta de profesionales calificados.
Asimismo, el perfil de las familias no permite el avance en el trabajo con las adolescentes.
Se contd con pocos documentos internos de intervencidn especializada para las victimas del delito
de trata de personas.
Larga permanencia de usuarios debido a requisitos minimos para el egreso de usuarias con sus
familias (siempre y cuando no estén involucrados en el proceso de trata), solicitados por la
institucion encargada de la investigacion de desproteccion.

Fiscalizacion y persecucion
La PNP sefiala que lo prolongado del curso (4 meses) dificulta la autorizacidn para la participacidn
de los efectivos policiales, quienes muchas veces vienen desde las regiones del interior del pais.
En lo que respecta al sistema RETA — PNP, se han presentado algunas dificultades técnicas al
momento de su implementacion, principalmente relacionados con los usuarios que tenian
asignadas claves de acceso.
La dificultad encontrada a nivel institucional en el PJ se basa en la necesidad de mejorar los
procedimientos de atencidn en las Cdmaras Gessel, para recabar la declaracion o testimonio de la
victima de trata de personas, es decir, una declaracidn libre y espontanea de las nifias, nifios o
adolescentes.
De igual manera, muchas de estas victimas se encuentran amenazadas y sometidas por sus
captores; es por ello que la declaracién de la victima tiene una especial relevancia durante el
proceso penal. En ese sentido, la recepcidn del testimonio de la victima en un ambiente adecuado
y ante un psicélogo especialista que cuente con experiencia en estos casos es de vital importancia,
y previene la revictimizacion de las nifias, nifios y adolescentes; es decir, evita exacerbar las
vivencias de los eventos traumaticos.
El Ministerio Publico sefala que en el desarrollo de los operativos existan carencias de logistica y
unidades moviles.
La victima se siente revictimizada cuando es examinada por un perito de otro sexo, ya que no le
genera confianza.
Falta de fondos para la realizacion de diligencias para proteger y asistir a las victimas que son
rescatadas e insuficiente personal policial especializado en trata de personas.
Diligencias programadas en la fecha son frustradas por la falta de presupuesto de la Unidad de
Victimas y Testigos para trasladar a las victimas hacia la sede de la FISTRAP.
La distancia, debido a algunas zonas geograficas en lugares alejados del pais, hace que no se pueda
realizar un adecuado seguimiento a las victimas.
Falta de colaboracion de los familiares con quienes se encuentran las victimas.
Casos de menores de edad con trastornos mentales que necesitan atencidn especializada.
En los sistemas de informacion (SIATF y SGF) de apoyo al trabajo fiscal a los que se tiene acceso, no
se cuentan con data estadistica especifica al 100 %, respecto a edad y género de nifias, nifos y
adolescentes, victimas del delito de trata de personas.
Dificil acceso a zonas que no cuentan con vias de comunicacion y transporte adecuados, ni sedes
de defensa publica del MINJUSDH, lo que afecta la capacidad de cobertura del patrocinio a las NNA
que las habitan.

Medidas adoptadas

»

Gobernanza institucional

Con apoyo de la Organizacidn Internacional del Trabajo, se realizé un manual de usuario, asi como
un taller de capacitacidon para la presentacion y uso del sistema de monitoreo. Estos procesos
ayudaron a que la Comision Multisectorial de Naturaleza Permanente contra la Trata de Personas y
el Trafico llicito de Migrantes, finalmente validara el empleo del sistema.

Para las convocatorias a los talleres de trabajo para la elaboracién de la propuesta de Programa
Presupuestal, se instd a las instituciones a que promuevan la participacion de los funcionarios que
habian asistido a los procesos previos, con ello se buscaba la continuidad en el trabajo y toma de
decisiones.

Se fortalecié al equipo de la Secretaria Técnica de la Comisiéon Multisectorial de Naturaleza
Permanente contra la Trata de Personas y el Trafico llicito de Migrantes, para que brinden
asistencia técnica y acompafamiento a los espacios de coordinacion regional contra la Trata de
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personas; designandose un asesor o una asesora regional por cada macroregion para hacer un
acompafiamiento permanente.

Prevencion y sensibilizacién

Se solicitd y coordind el apoyo a la Divisidon de Trata de Personas y Trafico llicito de Inmigrantes de
la PNP.

El MPFN a través de las Fiscalias Especializadas en el Delito de Trata de Personas -FISTRAP a nivel
nacional, desplego el acercamiento a la poblacién mediante Campafias de difusién sobre la trata,
dirigidas a la sociedad civil y poblaciones vulnerables, con la finalidad de lograr sensibilizar,
concientizar y generar una cultura de denuncia del delito de la trata, especialmente de menores de
edad.

Atencidn, proteccion y reintegracion
Desde el INABIF se gestiond la contratacion de personal a través de servicios de terceros, ademas
se ha solicitado la contratacion de personal a través de la modalidad de Contratacion
Administrativa de Servicios (CAS).
Se implementd 5 nuevos CAR de trata a fin de dar cobertura a la demanda de atencién en las
regiones de Lima, Puno, Cusco y Loreto; y se estd efectuado la coordinacién con las redes, para que
las familias puedan recibir atencidon psicoldgica y terapias.

Fiscalizacion y persecucion
El "Il Curso de Especializacidn en el delito de trata de personas y delitos conexos”, fue elaborado en
conjunto con la Direccion de Educacién de la PNP, con quienes se coordind los aspectos referidos al
contenido del mismo.
El MININTER ha coordinado con la Direccién de Tecnologias de la informacion de la PNP, para
poder solucionar los problemas técnicos del Sistema RETA.
El Poder Judicial a través de la Resolucion Administrativa N° 277- 2019-CE-PJ, de fecha 3 de julio de
2019, aprobd el “Protocolo de Entrevista Unica para Nifias, nifios y adolescentes en Camara
Gesell”, el citado protocolo establece que el Juez como director del proceso, conducira la diligencia
y el psicdlogo entrevistador es el encargado de entrevistar directamente a la nifia, nifio o
adolescente victima de cualquier forma de violencia, para evitar la manipulacién y su afectacién
emocional, protegiendo su intimidad y concentrando en un solo acto procesal la entrevista de los
operadores de judiciales.
El MINJUSDH ha puesto énfasis en el fortalecimiento del servicio con la incorporaciéon de un mayor
numero de defensores especializados de victimas, asi como el desplazamiento de defensores de
victimas hacia las zonas que no cuentan con sede de Defensa Publica.
Las victimas rescatadas de inmediato son derivadas al Programa de la UDAVIT, a fin de que se les
brinde desde un inicio, la asistencia juridica, social y psicoldgica.
Las FISTRAP a nivel nacional intensificaron de manera conjunta con la SUNAFIL, el MIMP, asi como
con Gobiernos Locales y Gobiernos Regionales, operativos de prevencion y rescate, a fin de
erradicar el delito de explotacion infantil callejera y realizar operativos de prevencion.
Trabajo articulado con la Red de Prevencion y constante monitoreo de los casos derivados a las
UDAVIT, para la asistencia de las victimas; asi como su reintegracion familiar y su recuperacion.
Se llevaron a cabo operativos de prevencidén en carreteras de acceso y salida a las Regiones de
Tumbes, Puno, Loreto, Madre de Dios, Tacna, Cusco y Lima.
Se desarrollaron charlas de sensibilizacidn en instituciones educativas respecto al fenémeno de la
Trata de Personas.
Los y las fiscales especializadas en trata a nivel nacional, participaron en ferias, campafias contra
trata de personas y en las actividades de acercamiento a la poblacién, programadas por la
Presidencia del Distrito Fiscal en las que se brindé informacion a los duefios de restaurantes, bares,
hoteles, etc., sobre el delito de trata de personas.
Se completa la labor del programa realizando continuamente seguimiento a las victimas en general
y a las que cuentan con medidas de proteccion.
Se ha priorizado la atencidn a este tipo de poblacién vulnerable, realizando visitas periddicas.
La Oficina de Racionalizacién y Estadistica del Ministerio Publico viene realizando un analisis
respecto a la informacidn que registran las Fiscalias Provinciales Penales y Mixtas a nivel nacional,
qgue no cumplen con llenar en los sistemas (SIATF y SGF), los campos referidos a edad y género de
los menores de edad victimas del delito de trata de personas, lo que se hara de conocimiento a la
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alta direccién, para que se practiquen las coordinaciones que sean necesarias, a fin de poder
contar con una data especifica al 100 %.

Recomendaciones

»

Gobernanza institucional
Una vez terminado el proceso de acompafiamiento mencionado, se recomienda monitorear
mensualmente la informacion que se consigne en el sistema de monitoreo, a través de la emisién
de reportes de cumplimiento.
El Programa Presupuestal cuenta con 9 productos, los cuales han sido validados a nivel de Ila
Comisién Multisectorial de naturaleza permanente contra la trata de personas y el trafico ilicito de
migrantes. La siguiente fase, que es la que se ejecutara después de marzo de 2020, corresponde a
la elaboracién de servicios brindados por cada institucién; para esta fase se recomienda convocar
al equipo técnico que previamente ha venido participando.
Continuar con la promocidn de estos espacios de didlogo, pues los Gobiernos Locales y Gobiernos
Regionales constituyen actores claves en la lucha contra este delito.
Realizar el seguimiento y monitoreo a la ejecucion de acciones enmarcadas en los planes
regionales, con la finalidad de lograr dar cumplimiento a las metas establecidas en cada
instrumento de gestion regional.

Prevencion y sensibilizaciéon
Las acciones de prevencion resultan especialmente importantes por permitir al Estado acercar
informacidn a la poblacién en general, y especialmente a las nifias, niflos y adolescentes, para
prevenir y combatir la trata de personas, por ello, debe continuarse con las acciones preventivas,
potenciandolas con las herramientas digitales con las que se cuenta en la actualidad.
Capacitacién de personal de OPC en materia de trata de personas por la Division de Trata de
Personas y Tréfico llicito de Inmigrantes.

Atencion, proteccion y reintegracion

El MIMP recomienda la revision de los procesos de contratacién de personal para CAR
especializados; ademads, de continuar participando en las mesas de trabajo, a través de los
compromisos con las Unidades de Proteccion Especial, para el avance de los casos de las
residentes. Asimismo, se sugiere implementar un equipo especializado para atender a las nifias,
nifios y adolescentes afectados por este delito. De igual forma, la difusion y capacitacién sobre los
contenidos de la Guia de elaboracidn de planes de reintegracion individual para personas afectadas
por el delito de trata de personas entre las y los operadores de los servicios de atencién.

Continuar implementando medidas para la atenciéon a las victimas de trata de personas que
garanticen el respeto a sus derechos fundamentales y buscando la restitucion de su plan de vida.

Fiscalizacion y persecucion
Desarrollar un trabajo articulado y coordinado, especialmente entre la PNP, Ministerio Publico y los
entes de Fiscalizacion como lo son SUNAFIL y SUTRAN, considerando que las acciones de
persecucion y fiscalizacidn son la piedra angular para conseguir la sancion efectiva para los autores
del delito.
Tomar acciones necesarias con participacién de todos los que comprenden el sector Justicia e
intervinientes, a fin realizar la prevencidon necesaria para reducir la incidencia de la trata de
personas a nivel nacional, asi como realizar mayores acciones de difusién que incentiven a la
poblacién a denunciar.
Incrementar el presupuesto para continuar con la incorporacion de Defensores Publicos
Especializados del MINJUSDH; asi como con la gestion de sedes de defensa publica en zonas de alta
demanda; el fortalecimiento del servicio itinerante de la Defensa Publica; y gestionar el desarrollo
de capacidades de manera continua en derechos de las nifias, nifios y adolescentes a la Defensa
Publica.
Difundir permanentemente desde el Ministerio Publico la informacién sobre el delito de trata de
personas con la finalidad de sensibilizar, concientizar y generar una cultura de denuncia sobre este
flagelo. Asimismo, mejorar el tema logistico para facilitar el trabajo fiscal, tanto para los operativos
como para el traslado de las victimas.
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= Brindar capacitaciones continuas, especialmente respecto a estrategias de investigacién a nivel
informatico, relacionadas a la trata de personas, pues actualmente por este medio se captan a
nifias, nifios y adolescentes.

= |mplementar Centros de Acogida Temporal para la proteccion y asistencia a las victimas de trata y
explotacidn sexual, rescatadas de los operativos.

= Crear un equipo especial en la Direccién de Investigacién de Delitos de Trata de Personas -
DIRINTRAP para Lima.

= Conseguir mayor presupuesto para las UDAVIT, a fin de facilitar la asistencia integral e inmediata a
las victimas de trata menores de edad.

= Elaborar un protocolo de seguimiento obligatorio para el personal fiscal, judicial, Instituto de
Medicina Legal y policial, a fin de que se evite la revictimizacién en el caso de victimas menores de
edad.

= Continuar con la implementacion de infraestructura donde se pueda asistir adecuadamente a las
victimas de trata (Salas de Acogida), a nivel nacional.

= Establecer convenios con ONG para que las victimas menores de edad tengan mayores
oportunidades de estudio y crecimiento personal.

2.4.3. RESULTADO ESPERADO 18:
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES PARTICIPAN EN EL CICLO DE POLITICAS PUBLICAS QUE LES
INVOLUCRAN O INTERESAN.

Meta 1: Nifas, nifilos y adolescentes participan en el ciclo de politicas publicas en temas que les
involucran o interesan en el 25 % de los Gobiernos Locales el afio 2016.

Meta 2: Ninas, nifios y adolescentes participan en el ciclo de politicas publicas en temas que les
involucran o interesan en el 75 % de los Gobiernos Locales el afio 2021.

INDICADOR 18.1. Porcentaje de Gobiernos Locales donde participan niias, nifios y adolescentes en el
ciclo de politicas publicas en temas que les involucran o interesan

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Porcentaje en los Gobiernos 0.19% 2.13%*|3.57% | 4.73% | 8.02% | 17.34% | 25.12% | 25.31% | 26.33 %
Locales
Total. acumulado 4 44 74 98 166 359 520 524 545
Distrital 3 31 23 14 54 154 152 2 13
Conformacion | Provincial 1 9 7 10 14 39 9 2 8
anual Total 4 40 30 24 68 193 161 4 21

Fuente: DGNNA — MIMP
Situacion actual respecto al indicador

Al afio 2019, se registraron un total de 545 CCONNA a nivel de gobierno local, distribuidos de la
siguiente manera: 99 CCONNA provinciales y 446 CCONNA distritales. A nivel local se tiene el 26.33 %
de CCONNA conformados. Considerando el afio base, se muestra un incremento de 26.14 puntos
porcentuales. Sin embargo, para llegar a la meta 2021 existe una brecha de 48.6 puntos porcentuales.

Procesos que inciden en el indicador

= Se impulso la conformacion de los CCONNA a nivel local con el apoyo de los Gobiernos Regionales.

= Asimismo, se ha continuado la articulacion con la sociedad civil como World Vision, CHS y Plan
International para fortalecer las capacidades de las y los integrantes del CCONNA.

= La Municipalidad de Lima Metropolitana realizd el Encuentro de Generacion de Propuestas con las
consejeras y consejeros de Lima Metropolitana, con la participacién de 30 nifias, nifios y
adolescentes.

41 El indicador es registrado segun el afio de la conformacion del CCONNA, por lo cual el indicador puede variar afio a afio,
debido a que el registro del CCONNA no se da de manera oportuna y en el momento en el que se conforma, ya que no se cuenta
con la Ordenanza que le da la formalidad del caso.

42 Informacion al cierre del 2019

43 Se da forma acumulada. Se divide la suma de CCONNA conformados distritales y provinciales entre la suma de distritos y

provincias.
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= Los Gobiernos Regionales del Callao, Tumbes, Piura, Cajamarca, Amazonas y Arequipa realizaron
talleres de consultas y formulacién de propuestas respecto a la prevencién de la violencia contra
las nifias, nifios y adolescentes en diversos distritos de la regidn, considerando la participacion del
CCONNA, lo cual ha permitido impulsar la conformacion de dichos espacios.

= Asimismo, a través de los Gobiernos Regionales se realizd la difusién a nivel local para la
celebracion de los 10 afios del CCONNA.

Logros

= 50 % de CCONNA conformados a nivel local.

= Durante el afio 2019 los distritos de Imaza (Amazonas), Villa San Juan de Siguas (Arequipa),
Bambamarca (Cajamarca), Matucana (Lima Provincia), Brefia, Pucusana y Surquillo (Lima
Metropolitana), Lloque y Yunga (Moquegua), Campanilla, Pachiza, Pajarillo y Huicungo (San
Martin), conformaron sus CCONNA.

= Asimismo, las provincias de Chincheros (Apurimac), Celendin, Chota, Cutervo, Hualgayoc y San
Ignacio (Cajamarca), La Convencién (Cusco) y Mariscal Nieto (Moquegua), cuentan con su CCONNA
conformado y formalizados con Ordenanza Municipal.

Dificultades

= Existe una alta rotacidon de los responsables de las DEMUNA; espacio que tiene dentro de sus
principales actividades la conformacion e implementacion de los CCONNA.

= Escaso conocimiento e involucramiento sobre la tematica de nifias, nifios y adolescentes.

= Falta de voluntad politica para conformar espacios de participacion de nifias, nifios y adolescentes.

= Débil acompanamiento de los adultos responsables del tema de participacién en los Gobiernos
Locales.

Medida adoptada

= Se coordind con los Gobiernos Regionales para sensibilizar a las y los responsables a nivel local para
impulsar y garantizar la participacion de nifias, nifios y adolescentes.

Recomendaciones

= Brindar permanentemente asistencia técnica virtual y presencial a los especialistas de las
municipalidades distritales y provinciales respecto a la conformaciéon e implementacion de los
CCONNA.

= Realizar el seguimiento como parte de la supervision de la DEMUNA para identificar avances en la
promocién y proteccién de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes a través de espacios de
participacién.

= |ncorporar la temética de participacidn (sobre el proceso de conformacion e implementacién) en
los cursos de actualizacion de las DEMUNA que brinda el MIMP.

= Impulsar que se considere incentivos municipales para promover la conformacién de espacios de
participacion a nivel local.

Meta 3: Nifias, nifios y adolescentes participan en el ciclo de politicas publicas en temas que les
involucran o interesan en el 100 % de los Gobiernos Regionales.

INDICADOR 18.2. Porcentaje de Gobiernos Regionales donde participan nifias, niflos y adolescentes
en el ciclo de politicas publicas en temas que les involucran o interesan.**

2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Porcentaje en
Gobiernos 7.69% |11.54 %* | 11.54 % | 23.08 % | 46.15 % | 57.69 % | 61.54 % | 76.92 % | 84.62 %
Regionales
Total. acumulado 2 3 3 6 12 15 16 20 22

Fuente: DGNNA - MIMP

44 El indicador es registrado segun el afio de la conformacion del CCONNA, por lo cual el indicador puede variar afio a afio,
debido a que el registro del CCONNA no se da de manera oportuna y en el momento en el que se conforma, ya que no se cuenta
con la Ordenanza que le da la formalidad del caso.

45 Los registros se dan de forma acumulada y van cambiando en cuanto los registros se actualizan.
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Situacidn actual respecto al indicador

La meta para este indicador es “Nifias, nifios y adolescentes participan en el ciclo de politicas publicas
en temas que les involucran o interesan en el 100 % de los Gobiernos Regionales”. Cabe indicar que,
en el afio 2019, se registraron un total de 22 CCONNA conformados a nivel Gobiernos Regionales,
teniendo una cobertura del 84.6 % a nivel de todos los Gobiernos Regionales del pais. Para alcanzar la
meta al 2021 existe una brecha de 15.4 puntos porcentuales.

Procesos que inciden en el indicador

Durante el afio 2019, se impulsé la conformacion de los CCONNA regionales en Ica y San Martin, los
cuales formalizaron la conformacion del espacio de participacién a través de una Ordenanza
Regional.

Se realizé la Asamblea Nacional del Consejo Consultivo de Nifias, Nifios y Adolescentes, en la cual
participaron 21 regiones del pais con un total de 50 nifias, nifios y adolescentes (25 mujeres, 25
varones).

Se ha fortalecido la asistencia técnica por parte del Instituto Interamericano del Nifio, la Nifia y
Adolescentes respecto al tema de participacion de niias, nifios y adolescentes, y se cuenta con dos
enlaces para los temas de cooperacidn técnica del MIMP.

Asimismo, se ha brindado asistencia técnica desde el Adulto Referente de los Corresponsales
Infantil y Adolescente - ARCO, acreditado por el IIN para impulsar el proceso de eleccidon de los
Corresponsales Infantil y Adolescente y posterior inicio del curso a distancia de la Red de
Corresponsales.

Se ha fortalecido la articulacién con la sociedad civil como: World Vision, CHS y Plan International
para fortalecer las capacidades de las y los integrantes del CCONNA.

Logros

Se conformaron 2 CCONNA regionales: Ica y San Martin.

Se fortalecieron las capacidades de 589 nifias, nifios y adolescentes (322 mujeres y 267 varones),
integrantes del CCONNA a nivel nacional.

Participacion con MINAM y UNICEF en los talleres sobre cambio climatico; asimismo, fueron
incorporados Grupo de Trabajo del Poder Ejecutivo para el proceso de elaboracién del Plan de
Accién de Empresa y DDHH, que obra en la Resolucién Viceministerial N° 001-2019-JUS.

Asimismo, se brindd asistencia técnica a 187 servidores y funcionarios responsables de los CCONNA
a nivel nacional (118 mujeres y 69 varones).

Se concretd la participaciéon de dos adolescentes integrantes del CCONNA Nacional en el Ill Foro
Panamericano de Nifas, Niflos y Adolescentes realizado en Cartagena - Colombia.

Fortalecimiento de la participacion en los Conversatorios de Enlaces de Participacidon Infantil y
Adolescente (CEPIA) - 1IN, los cuales tienen como objetivo propiciar el intercambio y reflexion
acerca de las practicas y metodologias que las y los enlaces de los organismos rectores de infancia
de las Américas utilizan para promover y proteger los derechos de las nifias, nifios y adolescentes,
especialmente el derecho a la participacion.

Se logrd la participacion de dos adolescentes en el curso a distancia de la Red de Corresponsales
Infantil y Adolescente (CORIA)- IIN, los mismos que al culminar el curso fueron acreditados como
integrantes de dicha Red de Corresponsales.

Se impulsé a nivel nacional, por primera vez, la celebracion del Dia de la Nifiez y Adolescencia de
las Américas (9 de junio) en la que los Corresponsales Infantil y Adolescente elaboraron una
Proclama que contenia el eje de participacion y violencia, la cual fue leida en cada una de las
regiones del pais.

Realizacion del curso semipresencial "Promocion de la participacion de nifas, nifios y
adolescentes", dirigido a las y los especialistas de las regiones del pais responsables de la tematica
de participacién. Asimismo, se ha asumido el compromiso de realizar la segunda edicion del
referido curso, asi como la formacién de Agentes Multiplicadores del Internet a través del curso
RIAMUSI del IIN.

Involucramiento de las y los integrantes del CCONNA en las sesiones de la Comisién Multisectorial
Permanente del Plan Nacional de Accidn por la Infancia y la Adolescencia 2021.

Se contd con el apoyo de UNICEF para el desarrollo de un Encuentro Nacional para tratar sobre el
tema de Cambio Climatico.
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Involucramiento de las y los integrantes del CCONNA en los talleres de consulta sobre la Politica de
Nifiez y Adolescencia.

Participacién de los integrantes del CCONNA Nacional como jurados por tercer afio consecutivo
para la eleccién de los Proyectos Vitrina del concurso de "ldeas en Acciéon" a cargo del Ministerio
de Educacién. Dichos proyectos son elaborados por adolescentes de las instituciones educativas a
nivel nacional.

Se realizé un taller de consulta a las y los integrantes del CCONNA sobre la nueva propuesta de
Observacion General del Comité de Derechos Humanos respecto al "Derecho a la reunién pacifica".

Dificultades

Existe una alta rotacién de los responsables de los Gobiernos Regionales que tienen dentro de sus
principales actividades la conformacién e implementacién de los CCONNA, lo cual perjudica la
continuacién de las actividades y comunicacién con las y los integrantes del CCONNA Nacional.
Débil ejecucion de los planes de trabajo respecto al tema de participacion.

Escaso conocimiento e involucramiento de los responsables regionales sobre la temdtica de nifas,
nifios y adolescentes.

Poco compromiso para la ejecucidn de actividades con las y los integrantes del CCONNA.

No se-prioriza presupuesto para la ejecucion de acciones sobre el tema de nifiez y adolescencia.

Medidas adoptadas

Se realizaron enlaces virtuales con los representantes regionales para compartir permanentemente
informacidon y realizar seguimiento respecto al tema de participacion de nifas, nifios y
adolescentes.

Se fortalecio el contacto de Gobiernos Regionales con sociedad para fortalecer acciones conjuntas
en relacion a las nifas, nifos y adolescentes.

Recomendaciones

Incorporar en sus planes operativos presupuestos para garantizar el derecho a la participacion.
Promover el sostenimiento de los CCONNA regionales.

Continuar con el fortalecimiento de capacidades a especialistas regionales y nifias, nifios y
adolescentes a nivel nacional.

Continuar con los medios virtuales para difundir informacién relacionada al CCONNA vy la
participacion de nifias, nifios y adolescentes.

Realizar la VI Asamblea Nacional del CCONNA.
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2.4.4. RESULTADO ESPERADO 19:
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES SON MENOS VULNERABLES EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
Y DESASTRE.

Meta: Nifias, nifios y adolescentes en situaciones de emergencia y desastre son los primeros en ser
atendidos.

INDICADOR 19.1. Numero de nifias, niflos y adolescentes que reciben atencién prioritaria y
diferenciada ante situaciones de emergencias y desastres ocasionados por fenédmenos naturales o
inducido por el hombre.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

47,154 83,408 12,871 7,054 14,250 18,483 69,953 10,685

Fuente: INDECI

Situacidn actual respecto al indicador

No se cuenta con informacidn, debido a que, a la fecha de la elaboracién del Informe, INDECI no envio
la informacion solicitada.

Procesos que inciden en el indicador

= La Oficina de Defensa Nacional (ODN) del MIMP priorizé el presupuesto para atencion de las nifias
y niflos de 0 a 5 afios de edad.

Logro

= La ODN reporta los siguientes logros: Disminucién de las IRAS; menos desercidon escolar; menor
morbilidad infantil.

Dificultad

= Los Gobiernos Locales no cuentan con las capacidades humanas, logisticas y organizacionales
suficientes en materia de gestidon del riesgo de desastres. En ese sentido, el INDECI realiza
capacitaciones, asistencias técnicas y asesoramiento a los Gobiernos Locales durante la ocurrencia
de emergencia o desastre.

= Presupuesto insuficiente para atender la poblacion en riesgos por desastres naturales.

Medida adoptada
= El INDECI realiza capacitaciones, asistencias técnicas y asesoramiento a los Gobiernos Locales
durante la ocurrencia de emergencia o desastre.

Recomendacion

= Mejorar la asignacion presupuestal anual para el Plan Multisectorial ante Heladas y Friajes - PMAHF
en el afio 2020.

Meta: 100 % de instituciones educativas calificadas como seguras.

Indicador 19.2. Nifas, nifios y adolescentes acceden a servicios en instituciones educativas calificadas
como seguras por el Ministerio de Educacion.

Instituciones educativas calificadas como seguras

2012 2013 2014 2015 2016 2017 20184

Se debera construir No se cuenta 13954 | Nosecuentacon | 15284 14 059 14 360 147384 | 13958
una linea de base con informacion informacién

Fuente: MINEDU

46 Seglin focalizacién en el marco del PP 0068 del afio respectivo
47 Valor actualizado por el sector para el presente Informe Anual del PNAIA.
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Situacidn actual respecto al indicador

El nimero de instituciones educativas calificadas como seguras ha pasado de 13 954 a 13 958 del 2013
al 2019, respectivamente, segun el Ministerio de Educacién.

Procesos que inciden en el indicador

= El Plan Nacional de Infraestructura Educativa (PNIE) al 2025 tiene como objetivo general contribuir
a la satisfaccién del servicio educativo, mejorando la condicion, capacidad, gestion y sostenibilidad
de la infraestructura educativa publica para avanzar hacia una educacién de calidad para todos.
Para esto, cuenta con 4 objetivos especificos, siendo relevante para el presente indicador el
“Asegurar condiciones basicas de seguridad y funcionalidad en la infraestructura educativa
existente”. En relacion a ello, la DIPLAN realiza el analisis a nivel de local educativo del estado de la
infraestructura educativa y a partir de la informacion recogida por la DIPLAN, y empleando de
manera conjunta los criterios de riesgo, eficiencia y equidad, sefalados en el PNIE, se realiza la
estimacion de la brecha de infraestructura educativa y el orden de prioridad para la atencién de los
locales educativos a nivel nacional, regional, provincial y distrital.

= Con relacion a lo anterior se formula el presente indicador, de manera que seran clasificados como
escuelas seguras aquellas que: i) presenten ratio de demolicion igual a 0, ii) no requieran ningin
tipo de intervencidon en la infraestructura, exceptuando el mantenimiento concurrente y el
mantenimiento preventivo, iii) no requieran implementacion o mejoras del cerco perimétrico y iv)
no requieran implementacién o mejoras de los servicios higiénicos.

= Producto de la aplicacion de las mencionadas restricciones es que se obtiene que de los 54 973
LLEE activos que albergan 62 422 216 estudiantes, 4287 LLEE con 677 348 estudiantes, son
escuelas seguras.

= Es preciso sefialar que de los 54 973 LLEE, la DIPLAN no cuenta con informacién del estado de la
infraestructura educativa de 8002 LLEE. Sin embargo, si cuenta con la informacién del nimero de
estudiantes, del monitoreo y seguimiento, asi como o las asistencias técnicas brindadas en Ia
focalizacion de IE.%8

Logro

= Ejecucion directa de 23 proyectos de inversion en instituciones educativas de 10 departamentos y
qgue benefician a 21 667 estudiantes.

Dificultad

= Retraso en la culminaciéon o aprobacién de expedientes técnicos de inversién; asimismo, en la
remisién de expedientes técnicos de contrato de obra y remisién de proyectos de resolucién.

Medidas adoptadas

= La ODENAGED brind6 asistencia técnica a las DRE y recomendd focalizar a las IE con mayor numero
de estudiantes y que no hayan sido intervenidas en los Ultimos 3 afos.

= La Direccion General de Infraestructura Educativa (DIGEIE) implementé un nuevo formato de
Inspeccion de Saldo de Obra, que permitira contar con la informacién necesaria y relevante para
realizar una planificacidon adecuada en la elaboracidon de los expedientes técnicos.

= Asimismo, continud el proceso de insercion al sistema BIM, con el fin de mejorar la calidad de los
expedientes técnicos; participd en la elaboracion de los Requerimientos Técnicos Minimos de Obra
y Supervisién, para la adecuada gestion de los procesos de convocatoria; y se aplicd el mecanismo
de observaciones con discrepancias en el Equipo de Obras, con la finalidad de evitar resoluciones
de contratos de obra en etapa de recepcion.

48 Fuente: Direccion General de Infraestructura Educativa - DIGEIE
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2.4.5. RESULTADO ESPERADO 20:
SE REDUCE EL NUMERO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE SON VICTIMAS DE
VIOLENCIA FAMILIAR Y ESCOLAR.

Meta: Se reduce el nimero de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de violencia familiar y
escolar.

INDICADOR 20.1. Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de violencia familiar.

Prevalencia de la violencia familiar (psicoldgica
o fisica) en nifias y nifios de 9 a 11 afios de edad, | 81.6 % 73.3% 68.5%
alguna vez en su vida)

9-11 afios

Prevalencia de la violencia familiar (psicoldgica

o fisica) en nifias y nifios de 9 a 11 afios de edad, | 49.8% 41.5% 38.7%

en los Ultimos 12 meses) No se »

-, No se realizé la
Prevalencia de la violencia familiar (psicolégica realizé la encuesta

o fisica) en el entorno familiar en adolescentes 87.1% encuesta 81.3% 78%

de 12 a 17 afios de edad, alguna vez en su vida)

Prevalencia de la violencia familiar (psicologica
o fisica) en el entorno familiar en adolescentes
de 12 a 17 afios de edad, en los Gltimos 12
meses)

Fuente: INEI-ENARES, 2013-2019.

12-17 afios

44.6% 38.9% 40.5%

Situacion actual respecto al Indicador

Segun la Encuesta Nacional de Relaciones Sociales-INEl 2019, la prevalencia de violencia familiar
(psicoldgica o fisica) en nifias y nifios de 9 a 11 afios de edad, alguna vez en su vida, fue 68.5%;
respecto al aflo 2013 (81.6%), este porcentaje se redujo en 13.1 puntos porcentuales; y con relacién al
afio 2015 (73.3%), se observa una disminucion de 4.8 puntos porcentuales. Y en los ultimos 12 meses
la violencia familiar fue de 38.7%; comparada con el afio 2013 (49.8%) esta cifra disminuyé en 11.1
puntos porcentuales; y respecto al afio 2015 (41.5%), se observa una disminucién de 2.8 puntos
porcentuales.

Respecto a la prevalencia de violencia familiar (psicoldgica o fisica) en el entorno familiar en
adolescentes de 12 a 17 afos de edad, alguna vez en su vida, para el afio 2019 fue 78%; comparada
con el afio 2013 (87.1%), se observa una disminucidn en 9.1 puntos porcentuales; y con relacion al afio
2015 (81.3%) disminuyd en 3.3 puntos porcentuales. Y en los Ultimos 12 meses la violencia familiar,
para el 2019, fue de 40.5%; si la comparamos con el afio 2013 (44.6%), disminuyd en 4.1. puntos
porcentuales; y con relacién al afio 2015 (38.9 %), se redujo en 1.6 puntos porcentuales.

Procesos que inciden en el indicador
El MIMP, a través del Programa Nacional AURORA, implementd las siguientes estrategias:

v' Ampliacién de cobertura de los servicios de atencién y prevencién de la violencia contra la
mujer e integrantes el grupo familiar (incluye a las y los adolescentes) a través de la
implementacién de CEM en Comisarias.

v" Ampliacién de cobertura del Servicio de Atencidn Urgente.

v" Implementacién de la estrategia de prevencién y atencién en zonas rurales a través de la
ejecucion de servicios de oferta fija e itinerante para el fortalecimiento y operatividad de los
sistemas locales para la prevencion, atencién y proteccion de la violencia contra la mujer e
integrantes del grupo familiar y a través de las plataformas itinerantes de accién social — PIAS
Loretoy Puno.

v Atencién urgente y especializada en casos de violencia contra la mujer e integrantes del grupo
familiar en condicidon de alto riesgo que son derivadas por la Linea 100 o detectados a través de
los medios de comunicacién.
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v’ Accién educativa de prevencion de la violencia de género en la etapa de enamoramiento
“Quiere sin violencia, marca la diferencia”, dirigida a adolescentes de las IIEE nivel secundaria.

Mediante una estrategia conjunta entre el MININTER y el MIMP, se ha continuado con la
incorporacion de los Centros Emergencia Mujer en Comisarias, ademas de continuar con la
implementacion del aplicativo informatico para el registro de las medidas de proteccidn dictadas por
la autoridad judicial competente, que se encuentra en el Sistema de Denuncias Policiales (SIDPOL).
Asimismo, contribuye en el marco de las acciones que realizan los Programas Preventivos* de la PNP.
La Direccidn de Seguridad Ciudadana cuenta con la Divisién de Proteccion contra la Violencia Familiar,
la cual ha desarrollado acciones para el fortalecimiento de capacidades del personal policial a nivel
nacional.

La Division de Proteccion de Nifios y Adolescentes (DIVPNA), por intermedio de sus Centros de
Protecciéon de Nifios y Adolescentes, tienen entre sus funciones la de disefiar, dirigir, ejecutar,
coordinar, controlar y supervisar las acciones de proyeccidn social dirigidas hacia las instituciones
educativas en temas de prevencién del bullying, violencia familiar y trata de personas en el marco de
su competencia funcional.

Las Regiones PNP entre los meses de enero a setiembre del afio 2019, registraron 11 857 niias, nifios y
adolescentes victimas de violencia familiar que representa el 5.77 % del total; de este grupo 8242
(69.51 %) son del sexo femenino y 3615 (30.49 %) del sexo masculino. En ambos sexos, el grupo etario
de mayor incidencia es el de 12 a 17 aios.

Durante el afio 2019, las Fiscalias Provinciales Penales y Mixtas a nivel nacional registraron 81 374
denuncias por violencia familiar, de las cuales 47 848 no tienen datos de los agraviados. De las 33 526
denuncias restantes, 43 756 victimas entre nifias, nifios y adolescentes, 17 844 fueron varones, 25 487
mujeres y 425 no registraron datos de edad y género. Segun grupo etario la clasificacion fue la
siguiente: 8173 (0 a 5 afios), 16 169 (6 a 11 afios) y 19 414 (12 a 17 afios).

De lo reportado en los valores 2018 y 2019 por las Fiscalias Penales y Mixtas a nivel nacional, no es
posible realizar un analisis cuantitativo y comparativo debido a que, en el afio 2018, los sistemas
informaticos fiscales registraron un total de 54 210 denuncias, de las cuales 37 880 no contaron con
datos de los agraviados al 100 %.

El MPFN ha registrado 33 526 denuncias con registro de datos de los agraviados por Violencia Familiar
(casos contra las nifias, nifios y adolescentes, que van desde el maltrato verbal, fisico como psicolégico
y por negligencia de los padres frente al cuidado de sus hijos). De estas se aprecia que 12 439 fueron
archivadas, 7805 estan con denuncia pendiente, 6422 con investigacion preliminar, 2598 en
calificacion, 1123 con acusacion fiscal. Por otro lado, 633 esta con investigacion fiscal, 502 con
sentencia y las 2004 denuncias restantes registran otros estados; siendo el Distrito Fiscal de Lima
Norte el que presentd el mayor nimero de denuncias, 4987.

En el afio 2018, las Unidades Distritales del Programa de Asistencia a Victimas y Testigos del Ministerio
Publico a nivel nacional, atendieron un total de 3577 victimas de violencia familiar, entre nifias, nifios y
adolescentes. En el afio 2019, se atendieron un total de 4078 victimas de violencia familiar, entre
nifias, nifios y adolescentes, de los cuales el 35.2 % (1437) fueron varones y el 64.8 % (2641) fueron
mujeres. De estos, 633 pertenecen al grupo etario de 0 a 5 afios, 1960 de 6 a 12 afios y 1485 de 13 a
17 afios de edad. Del analisis cuantitativo y comparativo realizado entre los valores 2018 y 2019, se
observa que las cifras, respecto al nimero de victimas atendidas por violencia familiar se ha elevado
considerablemente en un 14 % en el afio 2019.

Durante el 2019, de los 3810 casos derivados al Programa de Asistencia a Victimas y Testigos, en su
mayoria fueron de las Fiscalias Penales (2918), seguidas de otros Despachos Fiscales (428), de las
Fiscalias de Familia (371) y de las Fiscalias Mixtas (93). La Unidad Distrital de Chiclayo registré el mayor
numero de victimas atendidas (108), seguida de Cajamarca con 106, Cusco con 103 y Cafiete con 100,
siendo en su mayoria niflas entre 6 a 12 afios. Asimismo, los profesionales de los Equipos
Multidisciplinarios de las UDAVIT a nivel nacional, brindaron los siguientes tipos de asistencia: Legal
(2571), Social (1974) y psicolégica (3089).

49 Club de Menores “Amigos de la Policia”, Programa Preventivo “Policia Escolar”, Programa Brigada de Autoproteccion Escolar
(BAPES), Programa “Patrulla Juvenil”
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El Poder Judicial ha realizado audiencias descentralizadas e itinerantes en los diferentes distritos
judiciales a nivel nacional, permitiendo que exista una atencién rapida y oportuna ante los actos de
violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar.

Durante el 2019, ingresaron al Poder Judicial un total de 75 163 casos relacionados a los delitos de
lesiones leves (Articulo N° 122 del Cédigo Penal), agresiones en contra de las mujeres integrantes del
grupo familiar (Articulo N° 122-B del Cédigo Penal), lesiones graves (Articulo N° 121 del Cédigo Penal)
y lesiones graves por violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar (Articulo N° 121-B
del Cédigo Penal)®. De estos, 60 895 casos fueron ingresados por lesiones leves y en contra de las
mujeres integrantes del grupo familiar y 14 163 por lesiones graves y lesiones graves por violencia
contra las mujeres e integrantes del grupo familiar. De igual manera, en relacién a los tipos penales
mencionados anteriormente se emitieron 20 662 sentencias condenatorias y 1424 sentencias
absolutorias.®* Aunado a ello, durante el primer semestre del afio 2019 se emitieron 148 509 medidas
de proteccion a nivel nacional.>? 53

El MINJUSDH, a través del servicio de Defensa Publica, otorga la asistencia y patrocinio legal para la
proteccion de derechos en donde resulten agraviados nifios, nifias, y adolescentes victimas de
violencia familiar. Este permite la constitucién de actor civil que se desarrolla buscando el
resarcimiento de la victima a través de la reparacion civil. El mayor nimero de victimas de violencia
familiar se registra en la sede de la Direccién Distrital de Sullana con 16 casos; asi como, el menor
numero de victimas se registra en la sede de la Direccién Distrital de Loreto con 1 caso. A nivel
nacional se brindaron 781 patrocinios legales a favor de Nifias, Nifios y Adolescentes victimas de
violencia familiar en el 2019 y 223 en el 2018.

CULTURA desarrollé actividades referidas a la generacion de instrumentos, fortalecimiento de
capacidades de servidores y servidoras publicas y lideresas y lideres indigenas, asi como asistencia
técnica para incorporar el enfoque intercultural en el abordaje de la violencia sexual contra nifias,
adolescentes y mujeres indigenas. Estas actividades se llevaron a cabo en cinco regiones: Amazonas,
Loreto, San Martin, Cusco y Junin.

Se aprobaron los “Lineamientos para incorporar el enfoque intercultural en la prevencion, atencién y
proteccion frente a la violencia sexual contra nifas, niflos, adolescentes y mujeres indigenas u
originarias” mediante el Decreto Supremo N° 009-2019-MC. Ademds, se formuld una propuesta de
sistema de monitoreo al cumplimiento de los lineamientos con el objetivo de contar con informacion
actualizada del progreso en la consecucidn de los resultados esperados, sus objetivos y metas.

A través de una estrategia conjunta entre CULTURA y el MIMP, se implementd un piloto®* en el Centro
de Emergencia Mujer (CEM) Condorcanqui, Regién Amazonas, y se capacité a 193 lideres y lideresas
de 6 organizaciones nacionales representativas de pueblos indigenas®® para fortalecer sus capacidades
sobre la prevencion y atencidn de violencia sexual a mujeres indigenas®®. Para ello, se formuld y validé
un Plan de capacitacion para lideres y lideresas indigenas en materia de sensibilizacidn, atencion y
prevencion de la violencia contra las mujeres. Asimismo, los lideres y lideresas suscribieron actas de
compromiso para luchar contra la violencia hacia nifias, adolescentes y mujeres indigenas que se
produce en las comunidades nativas y en las organizaciones indigenas. Asimismo, se capacitaron a 165
servidoras y servidores publicos®’ para fortalecer sus capacidades a fin de incorporar el enfoque
intercultural en los servicios de prevencidn y atencion de violencia sexual contra nifias, adolescentes y
mujeres indigenas.

En el marco del Sello Intercultural, creado mediante el Decreto Supremo N° 006-2019-MC, el
Ministerio de Cultura inicié su proceso de implementacién en 10 establecimientos de salud de 9
regiones (Piura, Amazonas, San Martin, Loreto, Junin, Ayacucho, Cusco y Puno), en articulacion con el
Ministerio de Salud, para lograr su reconocimiento como servicios con pertinencia cultural y
linglistica. Se resalta que a los establecimientos de salud acuden en nimero significativo nifias, nifos y

50 Fuente informativa: Area de administracién de Base de Datos del Poder Judicial-Gerencia de Informatica

51Fuente informativa: Area de administracién de Base de Datos del Poder Judicial-Gerencia de Informética

52 Fuente informativa: Comisidn de Justicia de Género.

53 Informacidn en general, sin diferenciar por sexo o edad.

54 Se desarrollaron 2 aspectos puntuales de la implementacién de los Lineamientos: la ambientacidon con sefialética y la
elaboracidn y traduccion de material informativo, ambos en idioma awajun, lengua predominante en el &mbito de intervencién.
55 AIDESEP, FEMUCARINANP, CNA, CCP, UNCA, CONAP

56 Se considera los siguientes departamentos: Amazonas, Loreto, San Martin, Cusco y Junin.

57 Las servidoras y servidores publicos pertenecen a los siguientes sectores: MIDIS, MINJUSDH, MINSA, MP-FN y Poder Judicial.
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adolescentes. Para ello, se realizaron reuniones técnicas con el personal de los 10 establecimientos de
salud.

El Ministerio de Cultura desarrolla desde el 2012 un programa de formacién de intérpretes y
traductores de lenguas indigenas, quienes son inscritos posteriormente en el Registro Nacional de
Intérpretes y Traductores de Lenguas Indigenas (http://traductoresdelenguas.cultura.pe/). Este
registro fue creado mediante el Decreto Supremo N° 002-2015-MC. Especificamente se busca que las
personas intérpretes y traductoras participen en servicios publicos para garantizar una atencién con
pertinencia linglistica, incluyendo servicios a los que acuden nifias, nifios y adolescentes.

En el afio 2019, se cuenta con servicios para la atencion ambulatoria especializada de nifias, nifios y
adolescentes con trastornos mentales o problemas psicosociales, en los centros de salud mental
comunitarios, asi como los Mdédulos de Atencién al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud -
MAMIS.

El 2019 fueron 61 982 nifias, nifios y adolescentes (0 a 17 afios) victimas de violencia familiar
atendidos en los servicios de consultorio externo de los centros de salud y hospitales de todos los
niveles.>® Esto a diferencia del 2018, cuando se atendieron 58 703 nifios, nifias y adolescentes.

EI INABIF tiene como actividad la atencidn de las necesidades basicas y restitucién de derechos®®, asi
como soporte social y emocional ante las situaciones vividas que generaron la situacidon de
desproteccidon, ademads de articularse con el Centro de Emergencia Mujer. Asimismo, como
metodologia de intervencidn aplica la establecida en la Resolucion Ministerial N° 080-2012-MIMP vy
ejecuta talleres personales y grupales dirigidos a los usuarios como parte de las actividades de trabajo
social y psicologia con el objetivo de fortalecer su autoestima y confianza para asi lograr la
recuperacion del usuario. Por ultimo, se desarrollan talleres, orientaciones o consejerias dirigidos a los
padres o referente familiar con el objetivo de fortalecer los vinculos.

Asimismo, a través del Servicio de Atencidn Integral para la Persona con Discapacidad - SAIPD, se
realiza intervencién domiciliaria que prioriza la identificacion y orientacion hacia la erradicacion de las
conductas y acciones que sean proclives a la ocultacion, negligencia o segregacion de la persona con
discapacidad en el seno familiar; y que los integrantes de la familia realizan de manera consciente o
inconsciente. En los CEDIF, a través de sus diferentes servicios (cuidado diurno, promocion del
adolescente, consejeria familiar, escuela de familias, entre otras) promueven el fortalecimiento de las
familias en el cumplimiento de sus funciones (formacidn, socializacién, cuidados, proteccion,
seguridad econdmica y afecto), asi como en el desarrollo de relaciones entre sus miembros
(parentales, de pareja y entre parientes), igualitarias y libres de violencia, que prevengan el riesgo de
desproteccidn de las nifias, nifios y adolescentes. Por lo que las nifias, nifios y adolescentes atendidos
en los CEDIF, reciben un paquete de 9 intervenciones (socio educativas, socio formativas, intervencién
alimentaria nutricional, acciones artistico culturales, acciones deportivo recreacionales, consejerias
familiares, escuelas familias, recreacidén familiar y talleres de capacitacion ocupacional), asimismo
realizan seguimiento a las familias y articulacién con las redes de proteccion.

El Servicio de Educadores de Calle identificd que 998 (27 %) nifias, nifios y adolescentes en situacion de
calle, han sido victimas de violencia familiar en el 2019. Ademas, 164 nifias, nifios y adolescentes que
representan el 12 % de usuarios de los CAR especializados y basicos han sido victimas de violencia
familiar. Por otro lado, 50 nifias, nifios y adolescentes que representan el 6 % de usuarios atendidos en
los CAR de urgencia han sido victimas de violencia familiar.

En los CAR del INABIF, se registraron 29 ingresos nuevos en el 2019 de NNA por presunto estado de
Desproteccién Familiar, es decir, el 100 % de los NNA que ingresaron a los servicios de proteccion y
cuidado en centros de acogida residencial, han sido victimas de violencia familiar®.

Asimismo, a través de los CEDIF, 98 nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia familiar, fueron
atendidos. Por otro lado, el MTC ha realizado la difusién de material que ha dado a conocer la opinién
de las nifias, nifios y adolescentes (NNA) sobre la TV, a través del Estudio sobre Consumo Televisivo y
Radial en nifias, nifios y adolescentes. Los resultados del estudio fueron que el 51 % de nifias, nifios y
adolescentes considerados en el estudio creen aparecer en la TV como victimas o maltratados; el 60 %

58 Fuente: OGTI-diciembre 2019-MINSA.

59 |dentidad, salud, educacion, alimentacidn, acceso a la justicia, vivienda, vestido, entre otros.

60 Segln la Ley N° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo
familiar, el abandono también es considerado como un tipo de violencia familiar.
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considera que los noticiarios informan con la verdad y el 59 % cree que los noticiarios difunden mucha
violencia.

Logros

42 845 las nifias, nifios y adolescentes las victimas de violencia familiar que recibieron
atenciones legales, consejeria psicoldgica y asistencia social a fin de promover la recuperacion
del dafio sufrido y prestar asistencia social a través del Programa Nacional para la Prevencion
y Erradicacién de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar — AURORA.
Existen 396 Centros Emergencia Mujer en el 2019, de los cuales 240 son CEM regulares, 5
CEM atienden los 7 dias de la semana durante 24 horas; 150 son CEM en Comisaria y 1 CEM
en Centro de Salud.

94 % de municipalidades del pais cuentan con una DEMUNA; servicio de proteccién local de
nifias, nifios y adolescentes cercano a su lugar de residencia.

32 176 consultas sobre violencia familiar (fisica y psicoldgica) en victimas de 0 a 17 afos
atendidas por la linea 100: reciben informacién, orientacién, consejeria y soporte emocional.
355 casos sobre violencia familiar (fisica y psicoldgica) en victimas de 0 a 17 afios identificados
y derivados para su atencidn por la Estrategia Rural al Sistema Local de Prevencidn, Atencidn
y Proteccion.

4006 casos de violencia familiar (fisica y psicolégica) en victimas de 0 a 17 afios son atendidos
por el SAU, recibiendo atencidn inmediata, eficaz y oportuna.

2120 docentes formados como promotores educadores para el abordaje integral de la
violencia familiar y sexual, embarazo adolescente y trata de personas desde la comunidad
educativa.

15 336 padres y madres de familia informados en prevencion de la violencia familiar, sexual,
embarazo adolescente o trata de personas.

4 749 lideres escolares promueven la participacion estudiantil frente la violencia familiar y
sexual, embarazo adolescente y trata de personas.

32 814 nifias, nifios y adolescentes atendidos en los mddulos de atencién al maltrato infantil
y del adolescente en salud (MAMIS) en el afio 2019; de ellos, 20 166 son de sexo femenino y
12 648.

Elaboracién de la Guia "Informar con Derechos Informar con respeto"®, por parte del
Ministerio del Interior para el tratamiento informativo sobre las nifias, nifios, adolescentes,
mujeres y poblacion LGBTI en los medios de comunicacion desde la funcidn policial, a través
de la Direccidon General de Seguridad Democratica (DGSD). Este material se encuentra en
edicion para ser difundido en el 2020.

Ejecucion de dos Planes de Trabajo para el fortalecimiento de capacidades del personal
policial sobre la materia que ha comprendido la capacitacion de 7378 efectivos policiales. El
primero, el Plan de Trabajo N° 003-2019-DIRNOS-PNP/DIRSECIU-DIVPCVF-AFIPLA
"Optimizacién de competitividades en la atencién y proteccidn de victimas de violencia contra
la mujer y los integrantes del grupo familiar", donde se fortalecieron las capacidades de 6823
efectivos policiales sobre la materia, a nivel nacional. El segundo, el Plan de Trabajo N° 035-
2019-DIRNOS-PNP/DIRSECIU-DIVPCVF, donde se capacitaron 555 efectivos policiales a nivel
de Lima y Callao sobre la materia de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo
familiar.

7605 nifias, nifios y adolescentes de instituciones educativas de Lima Metropolitana,
participaron en 158 actividades para la prevencién de la violencia familiar, escolar y trata de
personas, desarrolladas por la Divisién de Proteccion de Nifios y Adolescentes de la PNP a
través de sus Centros de Proteccién de Zarumilla, Salamanca y San Juan de Miraflores.

9292 charlas educativas y 68 eventos de sensibilizacion sobre los alcances de la violencia
escolar, realizadas en las Regiones PNP de Lima, Lambayeque, Cajamarca, Piura,
Huancavelica, Junin, Pasco, Ancash, La Libertad, Ayacucho, Amazonas y el Frente Policial Ica,
donde participaron 142 719 personas aproximadamente.

1868 charlas y eventos informativos para reducir la violencia en nifios, adolescentes y
jovenes, contando con madres, padres de familia, tutores y actores claves de la comunidad en

61 Es un instrumento orientativo para que el personal policial brinde informacion a los medios de comunicacién, en un marco de
respeto a la dignidad y los derechos fundamentales de las victimas, y tomando en cuenta las caracteristicas especiales que
revisten los casos de violencia de género.
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las Regiones PNP de Lima, Lambayeque, Cajamarca, Piura, Huancavelica, Junin, Pasco, Ancash,
La Libertad, Ayacucho, Amazonas y el Frente Policial Ica, donde participaron 21 616 personas
aproximadamente.

Congreso Nacional de Seguridad Ciudadana sobre "La Importancia de la Prevencién Social y
Comunitaria y Buenas Practicas", logrando la participacién de 1267 promotores de OPC y
personal civil de las Comisarias de Limay Callao y a Nivel Nacional. Asi también, esta Divisidn
brindé asesoria técnica a los jefes y promotores OPC, a nivel nacional, sobre la
implementacion y ejecucidn de los Programas Preventivos, llegando a 100 efectivos PNP.

13 Regiones Policiales desarrollaron el Programa Preventivo Policia Escolar: Piura, Ancash, La
Libertad, Junin, Pasco, Arequipa, Lambayeque, Cajamarca, Ayacucho, Ica, Lima, Huancavelica
y Amazonas realizaron acciones diversas en 1374 Instituciones Educativas, realizando 447
charlas educativas con la presencia de 9496 nifias, niflos y adolescentes. En estas regiones,
juramentaron como policias escolares a 108 559 nifias, nifios y adolescentes.

12 regiones policiales: Piura, Ancash, La Libertad, Junin, Pasco, Arequipa, Lambayeque,
Cajamarca, Ayacucho, Ica, Lima y Amazonas, realizaron diversas actividades en el marco del
Programa Brigadas de Autoproteccidn Escolar, tales como 1069 charlas informativas en las
gue participaron 19 502 personas. Asimismo, se conformaron en estas regiones Brigadas de
Autoproteccién Escolar - BAPES con la asistencia de 37 778 personas. Pese a que el numero
de regiones policiales que remitieron informacidn al respecto, corresponde a 12 regiones y en
el aflo 2018 fueron 16, el nimero de BAPES se ha incrementado en un 20 %, asi como en el
numero de participantes.

795 comisarias ya cuentan con aplicativo que permite registrar los datos de la victima y
persona agresora y geolocalizar la direccion del domicilio de la victima, con lo que se podra
sincronizar las labores de patrullaje y contar con una respuesta inmediata a las
comunicaciones de la victima, garantizando su seguridad personal y evitando que sufra de
actos de violencia nuevamente. Con respecto al afio 2018, existe un incremento de 102 % del
numero de comisarias que cuentan con el aplicativo informatico para el registro de las
medidas de proteccion. Al 2019 se cuenta con un registro de 189 312 medidas de proteccién
registradas en el SIDPOL.

El Programa de Asistencia a Victimas y Testigos del Ministerio Publico, mediante talleres y
conferencias, desarrollé a nivel nacional 208 actividades de difusidon y capacitacion para
sensibilizar a la poblacidon y a las nifias, nifios y adolescentes de instituciones publicas y
privadas en temas especificos (bullyng, violencia familiar, trata de personas, consumo de
drogas y delitos conexos). Actualmente, viene incrementando en infraestructura de Salas de
Acogida en relacién al afio pasado, contando hasta la fecha con un total de 21 Salas de
Acogida a nivel nacional. En el Distrito Fiscal de Lima Este, se implementé el Registro Unico de
Victimas y Personas Agresoras (RUVA), que es una plataforma web que permitird que los
diversos sectores tengan acceso a "una base de datos en tiempo real".

Inauguracion de la “Jornada Extraordinaria Itinerante sobre Violencia Familiar”, por parte del
Poder Judicial, en los distritos de Vird y Chocope en Truijillo, realizdndose 62 audiencias y
dictdndose 58 medidas de proteccién, asi como visitas domiciliarias de trabajadoras sociales,
psicologas y educadoras.

Inauguracion del proyecto “Despacho Movil, llevando justicia en tu comunidad”, en el Distrito
Judicial de Lima Sur. Dicho servicio itinerante busca promover el acercamiento de los servicios
de justicia a las poblaciones vulnerables, asi como dictar medidas de proteccién, en caso
correspondan, de manera inmediata. Esta se replicd en el departamento de Junin, en el
distrito de El Tambo, en Junin, y en el Distrito Judicial del Callao. El Programa Despacho Movil
consiste en el traslado, en una unidad maévil, de un juez del médulo integrado de violencia, un
secretario judicial y un psicdlogo del equipo multidisciplinario hacia las zonas mas alejadas del
Distrito Judicial. Dicha iniciativa se realiza en atencién a la necesidad de los pobladores del
distrito judicial, los cuales no llegan a denunciar por miedo y por costos de transporte y
tiempo que irroga el hecho de trasladarse de sus viviendas a los juzgados. De igual manera, el
objetivo principal del Programa Despacho Movil es promover el acercamiento de los servicios
del sistema de justicia a las poblaciones mas vulnerables.

Realizacion de 3 ferias nacionales y simultaneas denominadas “Llapanchikpaqg Justicia”
(justicia para todos): promoviendo una cultura juridica de derechos” en las 34 cortes
superiores del pais en simultaneo. Ello, permitié que la comunidad recibiera orientacion
juridica gratuita en comunicacion directa con juezas y jueces, servidores del Poder Judicial,
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orientadoras judiciales y operadores de justicia, aunado a ello, en dichas ferias los ciudadanos
tuvieron a su disposicidn las demandas de alimentos y de filiacién extramatrimonial a favor
de las nifias, nifios y adolescentes.

= De 67 instituciones, 62 han iniciado el trabajo en el marco de la estrategia Ponte en
#ModoNifiez en el 2019, de las cuales 32 han cumplido con todos los indicadores propuestos
para el primer afo.

= 781 patrocinios legales a NNA victimas de violencia familiar por parte del MINJUSDH,
superando la meta en un 259 %.

= CULTURA ha realizado el fortalecimiento de mecanismos del Estado y de las organizaciones
indigenas para prevenir y atender la violencia sexual contra nifias, adolescentes y mujeres
indigenas, a partir de disefio de instrumentos normativos y de gestién, fortalecimiento de
capacidades y asistencia técnica en cinco regiones priorizadas®?.

=  Aprobacién e inicio de la implementacién de los “Lineamientos para incorporar el enfoque
intercultural en la prevencién, atenciéon y proteccidn frente a la violencia sexual contra nifias,
nifios, adolescentes y mujeres indigenas u originarias” (Decreto Supremo N° 009-2019-MC),
que constituye un instrumento especifico para garantizar los derechos de las nifias, nifos,
adolescentes y mujeres indigenas expuestos a la violencia sexual y que obliga a toda entidad
publica a prestar servicios contra la violencia sexual, considerando la participacién de los
pueblos indigenas y atendiendo la identidad étnico-cultural de la victima.

= |mplementacidn de los mddulos de Atencidn al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud —
MAMIIS por parte del MINSA, donde se brinda atencion diferenciada a este grupo etario.

= |mplementacion de los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC).

= Aprobaciéon de la Norma Técnica de Salud de los Centros de Salud Mental Comunitarios el 20
de julio del 2017, mediante la Resolucién Ministerial N° 574-2017/MINSA, con la finalidad de
contribuir a mejorar la salud mental y la calidad de vida de su poblacidon asignada y en
particular de las personas con trastornos mentales o problemas psicosociales, sus familias y
su comunidad; facilitdndoles el acceso a los servicios de salud y a las acciones sanitarias de
salud mental en el pais.

=  Aprobacion del Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria
2018-2021, el 20 de abril del 2018, mediante la Resolucidn Ministerial N° 356-2018/MINSA;
con la finalidad de mejorar el estado de salud mental de la poblacién peruana, disminuyendo
la discapacidad y la mortalidad prematura por problemas de salud mental.

= Se transfirié al MINSA un presupuesto para implementacion de los Mddulos de Atencion al
Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud MAMIS, con un total de 8 MAMIS en Lima
Metropolitana®.

= 63171 casos atendidos de NNA en situacion de violencia a nivel nacional.

= 9105 casos atendidos en los 16 MAMIS de Lima Metropolitana y Regiones.

= 100 profesionales de la salud capacitados en crianza saludable, donde participaron los
Hospitales que cuentan con MAMIS y CSMC.

=  Se hizo entrega a los participantes de las Guias de Pautas de Crianza.

= 16 Mddulos de Atencion al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud - MAMIS, para la
atencion, prevencion e intervencion en los casos de maltrato infantil, ofreciendo una atencién
con calidad y respetando los derechos de la persona violentada, especialmente a las nifias,
nifios y adolescentes victimas de maltrato.

= 151 centros de salud mental comunitarios implementados en el marco del Plan de
Fortalecimiento de servicios de salud mental comunitaria 2018-2021, que estan distribuidos
en todo el territorio nacional, los cuales dentro de su organizacion tienen el servicio de
prevencion y control de problemas y trastornos de la infancia y adolescencia. Cabe indicar
que en el afio 2018 existian 100 Centros de Salud Mental Comunitarios.

= A través de los Centros de Acogida Residencial de INABIF, se restauraron los derechos a 164
nifios nifias y adolescentes victimas de violencia familiar, atendidos en los diferentes CAR de
la USPNNA, que representan el 12 % del total nuevos atendidos en el 2019, de los CAR Basicos

6248 municipios, 3 gobiernos regionales, 5 instituciones privadas y 5 publicas

63 Amazonas, Loreto, San Martin, Cusco y Junin.

64 Hospital Sergio Bernales, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital de Apoyo Santa Rosa,
Hospital de Emergencias Pediatricas, Hospital Nacional Docente Madre Nifio - San Bartolomé, Hospital "José Agurto Tello de
Chosica" y Hospital Vitarte.

138



y Especializados. El 100 % (164) de los residentes de los CAR de INABIF cuentan con
documento de identidad y seguro de salud y 98 % (161) estdn insertados o reinsertados al
sistema educativo.

= El MIMP, a través del INABIF, logré restaurar los derechos a 153 nifios nifias y adolescentes
victimas de violencia familiar, atendidos en los 6 CAR de Urgencias, lo que representa el 20 %
del total nuevos casos atendidos en el 2019.

= El Servicio de Educadores de Calle atendié a 998 nifios nifias y adolescentes victimas de
violencia, que representan el 27 % del total de la poblacién nueva atendida en los Centros de
Referencia. Se logré la reinsercion al sistema escolar, recibiendo atencién en su salud
preventiva y atencidn de consejeria a la familia y asi mejorar el dafio emocional padecido; el
98 % (977) cuenta con documento de identidad y seguro de salud; el 97 % (965) estan
insertados o reinsertados al sistema educativo.

= Se brindd atencidn integral al 100 % (29) de las nifias, nifios y adolescentes que ingresaron a
los CAR de la USPPD, en situacién de desproteccion o riesgo de desproteccion.

= Se ha intervenido a 179 NNA con discapacidad y a sus familias, a través de la intervencion
domiciliaria en los distritos de Huasahuasi-Tarma, Puente Piedra y Carabayllo - Lima y la
provincia de San Marcos-Cajamarca, a fin de prevenir el abandono.

= A nivel nacional, en los CEDIF ingresaron a 3475 nifias, nifios y adolescentes (2798 nifios y
nifias y 677 adolescentes), de los cuales se ha identificado al 3 % (98 NNA, 79 nifios y nifias y
19 adolescentes) que presentan indicadores de posible violencia familiar en la evaluacién de
su perfil de ingreso, de acuerdo al registro de la ficha socio familiar aprobado por la
Resolucidn Directoral Ejecutiva N° 890, de fecha 30.10.14, los cuales recibieron atencién
psicoldgica e intervenciones con sus padres, madres o apoderados a través de la escuela y
consejeria familiar; asi como, se procedié conforme la normativa.

Dificultades

= Inadecuada infraestructura de las comisarias.

= La Oficina de Racionalizacién y Estadistica del Ministerio Publico ha detectado que en los
sistemas informaticos SIAFT y SGF, los campos de edad y sexo se registran de manera
incompleta e inconsistente. Persiste la falta de interoperabilidad de los sistemas de
informacion.

= Las victimas usualmente no denuncian cuando se detectan casos que evidencian conductas
autodestructivas y agresivas.

=  Falta de personal a nivel nacional en las Distintas Unidades Distritales de Asistencia a Victimas
y Testigos.

=  La ubicacidn de algunas zonas geograficas en lugares alejados del pais, hace que no se pueda
realizar un adecuado seguimiento a las victimas.

=  Falta de colaboracién de los familiares con quienes se encuentran las victimas.

= Carencia de movilidad para traslado de las victimas a las diligencias.

=  El Poder Judicial da cuenta de una insuficiente asignacién presupuestal para implementar mas
programas de Despacho Movil a nivel nacional.

= El acceso a zonas que no cuentan con vias de comunicacion y transporte adecuados, ni sedes
de Defensa Publica del MINJUSDH, han dificultado sus actividades.

= El Ministerio de Cultura indica que hace falta un mayor compromiso por parte de las
organizaciones indigenas nacionales y regionales, principalmente en la etapa de convocatoria,
y se le presentaron dificultades logisticas relacionadas con la posibilidad de financiar talleres
en regiones alejadas donde no siempre se cuenta con boletas o facturas.

= |nsuficiente articulacion con las Direcciones Desconcentradas de Cultura en las regiones
priorizadas para que lleven a cabo reuniones técnicas con personal de los establecimientos de
salud.

= |nsuficiente presupuesto para cubrir traslados de hablantes de lenguas indigenas amazdnicas
priorizadas y para desarrollar otros cursos en la selva norte.

= Demora en la implementacién de los MAMIS, por la alta rotacion de los profesionales y
retrasos administrativos y logisticos.

= La escasa disposicidon de las victimas de violencia familiar a denunciar los casos de violencia.
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Medidas adoptadas

= Se realizaron visitas de los promotores OPC para coordinar con los directores de cada
institucion educativa, la iniciativa de los comisarios por organizar comités de cooperacién de
la PNP para los recursos logisticos que coadyuven al desarrollo de los programas preventivos
y se gestiond informacion para el requerimiento de insumos.

= La Oficina de Racionalizacidn y Estadistica del MPFN viene realizando un andlisis respecto a la
informacion que registran las Fiscalias Provinciales Penales y Mixtas a nivel nacional, que no
cumplen con llenar en los sistemas SIATF y SGF los campos especificos referidos a edad y sexo
de los nifos, nifias y adolescentes, victimas del delito de Violencia Familiar.

= Los equipos multidisciplinarios de las 40 UDAVIT, pertenecientes al Ministerio Publico a nivel
nacional, realizaron reuniones de Coordinacidon con los Fiscales Penales, de Familia y de
Prevencién del Delito, apoyandolos en operativos y acompafiamiento a las victimas hasta la
resolucidon respectiva. Se completa la labor del Programa realizando continuamente
seguimiento a las victimas, priorizando la atencidn de nifias, nifios y adolescentes y, maxime,
si cuentan con medidas de proteccién, activando de forma inmediata los circuitos de
asistencia. Asimismo, se da apoyo y contencidn emocional a las victimas y se provee segun su
edad, de un kit basico de higiene.

= El Poder Judicial, a través de la Resolucion Administrativa N° 106-2019-CE-PJ de fecha 13 de
marzo de 2019, implementd el Médulo Judicial Integrado en Violencia contra las Mujeres e
Integrantes del Grupo Familiar en Lima Este, distrito de San Juan de Lurigancho. Cabe precisar
que, en la actualidad, la instituciéon cuenta con 53 juzgados de familia permanentes —
subespecialidad en violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar, los cuales
atienden permanentemente estos casos.

= A través de la Resolucién Administrativa N° 346- 2019-CE-PJ, de fecha 21 de agosto de 2019,
se crearon organos jurisdiccionales especializados en violencia contra las mujeres e
integrantes del grupo familiar en la Corte Superior de Justicia de Lima Este.65

=  Fortalecimiento del servicio de Defensa Publica del MINJUSDH con la incorporacidon de un
mayor numero de Defensores Especializados de Victimas, asi como el desplazamiento de
defensores de victimas hacia las zonas que no cuentan con sede de Defensa Publica.

= Elaboracion de una Guia del facilitador o facilitadora responsable del desarrollo de talleres
comprendidos en el Plan de capacitacion a lideres y lideresas de pueblos indigenas en
sensibilizacion, prevencion y atencion de la violencia sexual contra nifias, adolescentes y
mujeres indigenas. Asimismo, las dificultades logisticas fueron superadas para el desarrollo
de los talleres.

= |INABIF reporta la ejecucién de orientaciones, consejeria y talleres con las familias, para que
puedan sensibilizarse y cumplir con su rol de padres, ademds de realizar coordinacién con la
UPE y Juzgados, quienes estan a cargo de la evaluacion a las familias.

= |INABIF reporta la ejecucién de orientaciones, consejeria y talleres con las familias, para que
puedan sensibilizarse y cumplir con su rol de padres, ademds de realizar coordinacién con la
UPE y Juzgados, quienes estdn a cargo de la evaluacion a las familias.

=  Se aprobd el Protocolo de Actuacidn Frente al Conocimiento de Situaciones de Violencia en el
INABIF, mediante la Resolucion Directoral Ejecutiva N° 066 de fecha 12.02.2019.

= |dentificacion y sensibilizacion a los hogares en donde existe al menos una persona con
discapacidad y se presume que existe violencia familiar, esta actividad se realiza con los
SAIPD, en cada uno de los hogares identificados a través de charlas preventivas en temas de
violencia familiar.

= 11 CEDIF cuentan con la Estrategia de Fortalecimiento Familiar ACERCANDONOS, en el marco
del Decreto Supremo N° 008-2018-MIMP, de fecha 25.08.2018, que aprueba el Plan de Accion
Conjunto para prevenir la violencia contra las mujeres, asi como brindar proteccién y
atencion a las victimas de violencia, con énfasis en los casos de alto riesgo.

65 sala Penal de Apelaciones Permanente Especializada en Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar;
primer, segundo y tercer juzgado de investigacién preparatoria permanente especializado en violencia contra las mujeres e
integrantes del grupo familiar; primer, segundo y tercer juzgado penal unipersonal permanente especializado en violencia
contra las mujeres e integrantes del grupo familiar.
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En marco del Plan de Accién Conjunto para prevenir la violencia contra las mujeres, asi como
brindar proteccién y atencién a las victimas de violencia, con énfasis en los casos de alto
riesgo, se incorporé al INABIF en la estructura funcional programatica del Programa
Presupuestal N° 080 “Lucha contra la Violencia Familiar”, con la finalidad de brindar
capacitacion, asistencia técnica y acompafiamiento a los servidores, servidoras , funcionarios
y funcionarias de los 25 Gobiernos Regionales, en “Gestidon Publica Articulada Orientada a
Resultados en la prevencion de la violencia contra la mujer y los integrantes del grupo
familiar”, para sostener el cumplimiento cualitativo de los dos (2) indicadores de compromiso
de gestion en la prevencién de la violencia contra la mujer y los integrantes del grupo familiar
(“Acceso fisico a servicios para la atencion de mujeres en situacion de violencia” y “Gestantes
atendidas con deteccion de violencia contra la mujer”); asi como para orientar en referencia y
contra referencia de las mujeres gestantes identificadas con riesgos de violencia (leve,
moderado y severo).

Recomendaciones

Promover un trabajo coordinado entre las dependencias que trabajan el tema en el sector
Interior con el fin de fortalecer la intervencién de las acciones de proyeccidn social en las
Instituciones Educativas.

Continuar con la ejecucidon de los Programas Preventivos y que se distribuya material
informativo a los efectivos de la PNP para que desarrollen sus actividades.

Seguimiento a la entrega y uso del material a través de visitas a comisarias.

Seguir dando cumplimiento al Programa de acuerdo a la Directiva N° 03-17-DIRGEN-
PNP/DIRSECIU-DIRPREVYPE, aprobada por la Resolucién Directoral N° 677-2017-
DIRGEN/DIRCOAS-PNP del 28.10.17.

Continuar implementando el Sistema de Denuncias Policiales - SIDPOL en las Comisarias que
aun no cuentan con dicho sistema, asi como con la capacitacidon de sus operadores policiales.
Implementar mecanismos de control de calidad y consistencia que mejore la base de datos de
los sistemas de informacion.

Evitar la revictimizacién de las nifias, niflos y adolescentes, respetando integramente los
protocolos especificos.

Seguir aplicando la buena practica de justicia itinerante, acercando la justicia a la poblacidn;
no obstante, se deberdn reforzar los protocolos de accién conjunta entre las diferentes
instituciones del sistema para abordar de manera rapida los temas de violencia contra las
mujeres e integrantes del grupo familiar.

Incrementar el presupuesto para continuar con la incorporacion de Defensores Publicos
Especializados, con la gestion de sedes de defensa publica en zonas de alta demanda, asi
como con el fortalecimiento del servicio itinerante de la Defensa Publica.

Gestion del fortalecimiento continuo de capacidades en derechos de los NNA a la Defensa
Publica.

Asignar presupuestos especificos destinados a la lucha contra la violencia contra nifias,
adolescentes y mujeres indigenas, particularmente para acciones de capacitacién y
sensibilizacion.

Mejorar la planificacion presupuestal, especialmente para cubrir los traslados de hablantes de
lenguas indigenas priorizadas.

Asignar presupuesto adecuado para realizar cursos en otras regiones, priorizando la zona
amazonica norte (Loreto, Amazonas, San Martin).

Continuar la articulacién con la DEMUNA, CEM, Comisaria o diversas Instituciones, para
realizar las visitas e intervencién con las familias.

Continuar facilitando informacién, acompafiamiento y seguimiento a las familias.
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Meta: Reduccién del niumero de nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia escolar.

INDICADOR 20.2. Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de violencia escolar.

2012 | 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Prevalencia de la violencia (psicoldgica o

fisica) en el entorno escolar en nifias y 81.5% 753 %

nifios de 9 a 11 afios de edad, alguna vez
en su vida)

66.2%

9-11 afios

Prevalencia de la violencia (psicoldgica o

fisica) en el entorno escolar en nifias y 59.4% 50.1%

nifios de 9 a 11 afios de edad, en los No se No se No se realizé la
ultimos 12 meses) cuenta con realizé la encuesta

. ) . o linea base encuesta
Prevalencia de la violencia (psicoldgica o 68.5%

fisica) en el entorno escolar de 12 a 17 83.7% 73.8%
afios de edad, alguna vez en su vida.

47.4%

Prevalencia de la violencia (psicoldgica o
fisica) en el entorno escolar en 56.2 % 47.4%
adolescentes de 12 a 17 afios de edad,
en los ultimos 12 meses)
Fuente: INEI-ENARES, 2013-2015

12-17 afios

44.7%

Situacion actual respecto al Indicador

Segun la Encuesta Nacional de Relaciones Sociales (ENARES) 2019, la prevalencia de la violencia
(psicoldgica o fisica) en el entorno escolar en nifias y nifios de 9 a 11 afios de edad, alguna vez en su
vida fue 66.2%, observandose una disminucién significativa de 15.3% con respecto al afio 2013
(81.5%); y comparada con el afio 2015 (75.3%) la violencia disminuyd en 9.1 puntos porcentuales. Y en
los ultimos 12 meses, la violencia en el entorno escolar en nifias y niflos de 9 a 11 afos de edad, en el
afio 2019 fue del 47.4%, la cual disminuyd en 12 puntos porcentuales comparada con el afio 2013
(59.4%); y con relacion al afio 2015 (50.1%) disminuyd en 2.7 puntos porcentuales

Para el afio 2019, la prevalencia de la violencia (psicolégica o fisica) en el entorno escolar en
adolescentes de 12 a 17 afios de edad, alguna vez en su vida, alcanzé el 68.5%; respecto al afio 2013
(83.7%), el porcentaje disminuyd significativamente en 15.2 puntos porcentuales; y respecto al afio
2015 (73.8%), se observa que ha disminuido en 5.3 puntos porcentuales. Y en los ultimos 12 meses, la
violencia en el entorno escolar en adolescentes de 12 a 17 afios de edad, fue 44.7% (2019), habiendo
disminuido en 11.5 puntos porcentuales comparada con el afio 2013 (56.2 %); y con relacion al afio
2015 (47.4 %) disminuyd en 2.7 puntos porcentuales

Procesos que inciden en el indicador

= Contratacién de especialistas de convivencia en las UGEL a nivel nacional, quienes tienen
como responsabilidad supervisar que las IIEE realicen una gestién adecuada de la convivencia
escolar y atiendan los casos de violencia escolar de acuerdo a los protocolos del sector.

= Capacitaciones para especialistas de convivencia escolar de las UGEL, personal directivo y
docentes, con la finalidad de fortalecer capacidades para la gestion de la convivencia escolar,
el desarrollo de acciones de prevencion de la violencia escolar y la atencion oportuna de los
casos de violencia contra las y los estudiantes.

= |mplementacion de campafias de comunicacion dirigidas a la comunidad educativa, con la
finalidad de sensibilizar y desnaturalizar la violencia contra las nifias, nifios y adolescentes y
favorecer la identificacion y el reporte de hechos de violencia.

= Los centros de salud mental comunitarios del MINSA tienen servicios para la atencién
ambulatoria especializada de nifias, nifios y adolescentes con trastornos mentales vy
problemas psicosociales, en los centros de salud mental comunitarios, asi como los Mddulos
de Atencidn al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud - MAMIS.

= El defensor publico del MINJUSDH otorga la asistencia y patrocinio legal para la proteccion de
derechos en donde resulten agraviados nifios, nifias, y adolescentes victimas de violencia
escolar. El patrocinio legal por parte del MINJUSDH permite la constitucién de actor civil que
Bse desarrolla buscando el resarcimiento de la victima a través de la reparacion civil. El mayor
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Logros

indice de victimas de violencia escolar se registra en la sede de la Direccién Distrital de
Hudnuco con 155 casos; asi como, el menor indice de victimas se registra en la sede de la
Direccién Distrital de Lima Sur con un 1 caso. A nivel nacional se brindaron 433 patrocinios
legales a favor de nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia escolar.

CULTURA cuenta con la iniciativa Videoteca de las Culturas, que busca a través del uso
pedagodgico del video que las nifas, nifios y adolescentes principalmente valoren y respeten
las diversas culturas y eliminen la discriminacion étnico-racial. Desarrolla proyecciones y cine-
foros de los largometrajes “Historias del Caucho de la Amazonia Peruana”, “Sembradoras de
Vida” y “Escuchame” de la iniciativa Nifias con Voz, dirigidos a nifias, nifios y adolescentes.
Estas actividades se llevaron a cabo en los tambos del programa PAIS de 22 regiones
(Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica,
Hudnuco, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna y Ucayali). El objetivo de estas actividades fue promover la
valoracion y respeto de la diversidad cultural y eliminar la discriminacién étnico-racial. En
estas actividades participaron 4921 personas, aproximadamente el 70 % fueron estudiantes
de primaria y secundaria de instituciones educativas ubicadas en zonas altoandinas vy
dispersas, aledafas a los tambos. Estas actividades se realizan en virtud de la alianza del
Ministerio de Cultura con el Programa Plataformas de Accion para la Inclusién Social del
MIDIS.

Desarrollo de charlas de sensibilizacién sobre racismo y discriminacién étnico-racial a nifos,
nifias y adolescentes. De manera especifica, se realizé una charla sobre interculturalidad y
racismo dirigida a 48 nifias, nifios y adolescentes lideres y representantes de todas las
regiones del pais del Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia (CONNA) del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Ademas, se han realizado 3 charlas sobre
discriminacién étnico-racial, dirigidas a 149 nifias, nifias y adolescentes de 3 instituciones
educativas de Lima. En todas las actividades orientadas a la lucha contra la discriminaciéon
étnico-racial y la valoracion positiva de la diversidad cultural, participaron 678 nifas, nifios y
adolescentes.

A través del Sistema Especializado en Reporte de Casos sobre Violencia Escolar-SiSeVe, para el
2019 se registraron un total de 13 066 casos de violencia escolar, cifra que se ha
incrementado en un 38.6 % con respecto al 2018 (9425).

Numero total de casos reportados de violencia escolar:

13 066
Casos reportados de violencia 6474
entre pares
Casos reportados de violencia 6592

del personal de la IE a escolares

Casos reportados de violencia 6263
fisica
Casos reportados de violencia 2357
sexual
Casos reportados de violencia 4446
psicoldgica

Las cinco regiones con mas casos reportados en el 2019 fueron: Lima Metropolitana (4542);
Piura (906); Arequipa (692); La Libertad (626); Junin (626); Callao (488).

Entre el 10 de julio del 2019 y el 31 de diciembre, se reportaron 7675 casos de violencia
escolar en el SiseVe. De esta cifra, el 74 % (5647) fue atendido de manera oportuna. Esto se
debe al trabajo de los Especialistas de Convivencia Escolar de DRE/UGEL que realizaron
seguimiento a los casos reportados y brindaron asistencia técnica a las IIEE para mejorar la
atencion oportuna de los casos de violencia escolar.
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Implementacién de las intervenciones de Convivencia Escolar: Asistencia técnica en
Convivencia Escolar que benefici6 a 2655 IIEE en el 2019, y Equipos Itinerantes de
Convivencia Escolar que atendié a 1052 IIEE en el 2019.

El aumento en el reporte de casos de violencia escolar indica que mas personas en la
comunidad educativa conocen la plataforma y que la violencia estd menos normalizada y es
reportada.

La actualizacion del SiseVe en julio del 2019.

433 patrocinios legales a NNA victimas de violencia escolar realizados por el MINJUSDH.

Se transfirio al MINSA un presupuesto para implementacion 8 Mddulos de Atencién al
Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud (MAMIS) en Lima Metropolitana® y a nivel de
regiones®”

Talleres de prevencidn de conductas de riesgo en nifias y nifios de 8 a 11 afios y adolescentes
de 12 a 17 afios en las regiones de Cajamarca y Amazonas, dirigido a profesionales del primer
nivel de atencidn, incluido los centros de salud mental comunitarios, con el objetivo de
fortalecer las capacidades y competencias para el abordaje de la prevencién de conductas de
riesgo en salud mental de nifias, nifios y adolescentes.

CULTURA refiere como logro el nimero de intérpretes y traductores de lenguas indigenas u
originarias andinas y amazdnicas para promover los derechos linglisticos de la poblacion
indigena, asi como servicios publicos bilinglies. Se tiene un alcance casi nacional de los
procesos de sensibilizacion y reflexién sobre la diversidad cultural, racismo e identidad
cultural dirigidos a nifias, nifios y adolescentes a partir del uso pedagogico de recursos
audiovisuales.

Se han extendido procesos de sensibilizacidon a nifias, nifos y adolescentes sobre la lucha
contra la discriminacién étnico-racial y la valoracién positiva de la diversidad cultural a fin de
garantizar los derechos de las personas, en especial de los pueblos indigenas y poblacion
afroperuana.

Dificultades

El indicador “Porcentaje de niias, nifos y adolescentes que son victimas de violencia escolar”,
cuya fuente es la Encuesta ENARES se realizd los afios 2013 y 2015; y al no aplicarse todos los
afos, dificulta el reporte de informacion periddica.

Problemas de acceso a internet, alta rotacién de directores de instituciones educativas. IlIEE
no atienden los casos a tiempo.

Demora en los aspectos administrativos y logisticos para la implementacidn de los MAMIS.
Dificultad en el acceso a zonas que no cuentan con vias de comunicacion y transporte
adecuados, ni sedes de defensa Publica del MINJUSDH; asimismo, el crecimiento progresivo
de la demanda del servicio, afecta la capacidad de cobertura del patrocinio a las nifias, nifios y
adolescentes.

Algunos moderadores de los cine-foros promovidos por CULTURA, necesitan capacitarse en
los temas abordados para dirigir procesos de foro o didlogo con nifias, nifios y adolescentes.
Mantener el contacto y sostenibilidad con instituciones educativas para ejecutar procesos a
mediano plazo que supongan un mayor desarrollo de conocimientos en temas de prevencion
de la discriminacidn racial.

Medidas adoptadas

En un esfuerzo entre el MIMP y el INEI, se desarrollé la ENARES 2019.

Se planted dos indicadores proxy: "numero total de casos de violencia escolar reportados en el
SiseVe durante el afio" y “porcentaje de casos de violencia escolar reportados en el SiseVe que
son atendidos de manera oportuna”. El objetivo del primer indicador es aumentar el nimero
de casos reportados, esto permite visibilizar los casos de violencia escolar, darles seguimiento
y recoger informacidn valiosa para la toma de decisiones. El objetivo del segundo indicador es
aumentar el porcentaje de casos de violencia escolar que reciben atencion inmediata de

6 Hospital Sergio Bernales, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital de Apoyo Santa Rosa,
Hospital de Emergencias Pediatricas, Hospital Nacional Docente Madre Nifio - San Bartolomé, Hospital "José Agurto Tello de
Chosica", Hospital Vitarte.

67 Apurimac, Arequipa, Callao, DIRESA Lima, Pasco, Loreto y Ucayali.
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acuerdo a los Protocolos de atencidén y oportuna, de acuerdo a los plazos establecidos en el
sistema.

Se desarrollé una estrategia desde el MINEDU para monitorear y hacerle seguimiento a los
casos reportados que no estaban siendo atendidos o estaban préximos a estar fuera de plazo.
Los especialistas de convivencia escolar brindaron soporte y asistencia técnica a las IIEE para
poder atender los casos de forma oportuna.

El MINSA, a través de la Oficina General de Tecnologia de la Informacién, brinda los reportes
de casos atendidos de la poblacién que son victimas de violencia familiar, seguin region.

El MINJUSDH ha puesto énfasis en el fortalecimiento del servicio con la incorporacion de un
mayor numero de defensores especializados de victimas, asi como el desplazamiento de
defensores de victimas hacia las zonas que no cuentan con sede de Defensa Publica.
CULTURA realizé capacitaciones a las personas moderadoras de los cine-foros (en este caso
los Gestores Institucionales de los tambos), a fin de que su ejecucién alcance el objetivo de
valorar positivamente la diversidad cultural sin prejuicios y estigmas hacia los pueblos
originarios. Asimismo, en las guias metodoldgicas de los cine-foros se incorporé
recomendaciones para trabajar de manera diferenciada con grupos de nifias, nifios y
adolescentes y grupos de adultos.

Recomendaciones

2.4.6.

Utilizar el indicador proxy el "numero total de casos de violencia escolar reportados en el
SiseVe durante el afio” y propone un indicador de apoyo “Porcentaje de casos de violencia
escolar reportados en el SiseVe atendidos de manera oportuna”. El SiseVe se encuentra en un
proceso de actualizacion y este indicador estard disponible a partir de agosto del 2019.
Garantizar la continuidad de las/os profesionales del MINSA que cuenten con competencias y
gue estas contribuyan a la mejora de la atencidn de los servicios.

Incrementar el presupuesto para continuar con la incorporacion de Defensores Publicos
Especializados del MINJUSDH, asi como la gestién de sedes de defensa publica en zonas de
alta demanda. Asimismo, el fortalecimiento del servicio itinerante de la Defensa Publica. Esto,
ademas de gestionar el fortalecimiento continuo de capacidades en derechos de los NNA a la
Defensa Publica.

Continuar el proceso de transferencia de los recursos de Videoteca de las Culturas a los
Gestores Institucionales de los Tambos en el Ministerio de Cultura, a fin de que el trabajo con
la poblacion local se realice con eficiencia y total manejo de temas claves para la promocién
de la ciudadania intercultural. Este proceso de transferencia debe incluir capacitaciones en el
uso de guias metodoldgicas, habilidades y material informativo que diferencien grupos
etarios.

Formalizar una alianza con el MINEDU para realizar un proceso articulado a mediano plazo
que involucre los recursos de Videoteca de las Culturas.

RESULTADO ESPERADO 21:
SE REDUCE EL NUMERO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE SON ViCTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL.

Meta: Se reduce el numero de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de violencia sexual.

INDICADOR 21.1 Se reduce el niumero de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de
violencia sexual.

2013 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018 -

Prevalencia de la violencia sexual en

adolescentes de 12 a 17 afios de 459 % 34.6% 31.8%

edad, alguna vez en su vida No se realizé la .
- - - No se realizo la encuesta

Prevalencia de la violencia sexual en encuesta

adolescentes de 12 a 17 afios de 28.2% 19.9% 18.7%

edad, en los ultimos 12 meses

Fuente: INEI-ENARES

145



Situacion actual respecto al Indicador

Segun la Encuesta Nacional de Relaciones Sociales 2019, la prevalencia de violencia sexual en
adolescentes de 12 a 17 afios de edad, alguna vez en su vida, fue 31.8%, valor que disminuyé con
relacién al afio 2013 (45.9 %) en 14.1 puntos porcentuales; respecto al afio 2015 (34.6 %) la reduccidn
fue 2.8 puntos porcentuales. Y en los uUltimos 12 meses, fue 18.7% (2019); cifra que disminuyd en 9.5
puntos porcentuales respecto al afo 2013 (28.2 %); y en relacién al afio 2015 (19.9 %), registré una
disminucién de 1.2 puntos porcentuales.

Procesos que inciden en el indicador

= El MIMP, a través del Programa AURORA, ha implementado las siguientes estrategias:

v" Ampliacién de cobertura de los servicios de atencidn y prevencién de la violencia contra la
mujer e integrantes el grupo familiar (incluye a las y los adolescentes) a través de la
implementacién de CEM en Comisarias.

v Ampliacién de cobertura del Servicio de Atencién Urgente.

v Implementacién de la Estrategia de prevencién y atencién en zonas rurales a través de la
ejecucion de servicios de oferta fija e itinerante para el fortalecimiento y operatividad de los
sistemas locales para la prevencidn, atencién y proteccion de la violencia contra la mujer e
integrantes del grupo familiar y a través de las plataformas itinerantes de accién social — PIAS
Loreto y Puno.

v’ Servicio de Atencién Urgente y especializada a casos de violencia contra la mujer e integrantes
del grupo familiar en condicidn de alto riesgo que son derivadas por la Linea 100 o detectados a
través de los medios de comunicacion.

v Accién educativa prevencidn de la violencia de género y de la etapa de enamoramiento “Quiere
sin violencia, marca la diferencia”, dirigida a adolescentes de las IIEE nivel secundaria.

La Direcciéon de Seguridad Ciudadana de la PNP, a través de la Division de Proteccion contra la
Violencia Familiar (Unidad de Prevencion frente a la Violencia Familiar, Maltrato y Abuso Sexual
Infantil) desarroll6 acciones de prevencidn para evitar situaciones de violencia hacia a nifias y nifios;
como resultado de ello, se identifican victimas de violencia a las cuales se les brinda soporte y
atencion para interponer sus denuncias. Ademas, la Divisién de Proteccion de Nifios y Adolescentes
(DIVPNA) mediante los Centros de Investigacién Especial de Lima Norte y Lima Centro, tiene como
funcién prevenir, atender e investigar delitos contra la libertad sexual, en las modalidades de
violacion sexual y actos contra el pudor.

Respecto al estado de las 22 339 denuncias presentadas en el Ministerio Publico, que contaron con
datos de los agraviados por Violacién de la Libertad Sexual, se aprecia que 6903 estdn con
investigacion preliminar, 5096 fueron archivadas, 3283 con denuncia pendiente, 1964 se formaliza
investigacion preparatoria, 799 en calificacidon, 732 en investigacidon, 670 con investigacion fiscal, 584
con acusacion fiscal, 537 con denuncia y las 1771 denuncias restantes registran otros estados. Siendo
el Distrito Fiscal de Lima Norte el que registré el mayor numero de denuncias con 2462, seguido de
Lima Este 1338, Lima Sur 1321, Lambayeque 1239, La Libertad 1167 y Lima con 1024.

En el afio 2018, las Unidades Distritales del Programa de Asistencia a Victimas y Testigos del
Ministerio Publico a nivel nacional, atendieron un total de 5191 victimas de violencia sexual, entre
nifias, nifios y adolescentes. Durante el afio 2019, atendieron un total de 5879 victimas de violencia
sexual, entre nifias, nifios y adolescentes, de las cuales el 92.9 % (5459) fueron mujeres y el 7.1 %
(420) fueron varones, siendo en su mayoria las victimas adolescentes mujeres entre 13 a 17 afios de
edad.

Rango etario | Victimas mujeres | Victimas varones

0 a 5 aios 220 60
6 a 12 afios 1761 189
13 a 17 afos 3478 171

Fuente: Area de Estadistica de la UCAVIT

Del analisis cuantitativo y comparativo realizado entre los valores 2018 y 2019, se observa que las
cifras respecto al nimero de victimas atendidas por casos de violencia sexual, se ha elevado en un
11.7 % en el afio 2019. La Unidad Distrital de Cusco registré el mayor numero de victimas atendidas
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(476), seguida de Cajamarca y Lima Norte (396), San Martin (373), Sullana (363), Chiclayo (323) y
Ucayali (284) atenciones, seguidas de otros distritos fiscales. Asimismo, los profesionales de los
Equipos Multidisciplinarios de las UDAVIT a nivel nacional, brindaron a las victimas en su mayoria,
asistencia Psicoldgica 4912, seguida de asistencia Legal 4570 y asistencia Social 3427 atenciones.

= Durante el 2019, al Poder Judicial ingresaron 2582 casos relacionados al delito violacidn sexual a
menor de edad. Aunado a ello, se emitieron 1050 sentencias, de las cuales 364 fueron absolutorias y
686 fueron condenatorias. Por otro lado, ingresaron al Poder Judicial 4780 casos relacionados al
delito de actos contra el pudor en agravio de menores de edad, asi como se emitieron un total de
2570 sentencias, de las cuales 650 fueron absolutorias y 1920 fueron condenatorias.5®

= A través de la Resolucion Administrativa N° 277-2019-CE-PJ, de fecha 3.7.19, se aprobé el Protocolo
de Camara Gessell para entrevista Unica de nifias, nifios y adolescentes, cuyo objetivo es establecer
los lineamientos de entrevista Unica a la nifia, nifio o adolescente, testigo o victima, que se
encuentre involucrado en cualquier proceso judicial, evitando su revictimizacién; asi como
implementar los procedimientos para la operatividad, uso y administracion de la Cdmara Gesell.

= El MINJUSDH, a través del defensor publico, otorga la asistencia y patrocinio legal para la proteccién
de derechos en donde resulten agraviados nifios, nifias, y adolescentes victimas de violencia sexual.
El patrocinio legal permite la constitucidn de actor civil que se desarrolla buscando el resarcimiento
de la victima a través de la reparacion civil. El mayor indice de victimas de violencia sexual se registra
en la sede de la Direccidn Distrital de Piura con 136 casos; asi como, el menor indice de victimas se
registra en la sede de la Direccidn Distrital del Santa con 1 caso. A nivel nacional se brindaron 700
patrocinios legales a favor de Niias, Nifios y Adolescentes victimas de violencia sexual. En el 2019, se
atendiod a 74 nifias, nifios y adolescentes que han sido victimas de violencia sexual, representando el
5 % del total de usuarios atendidos en los CAR basicos y especializados.

= El MINSA cuenta con servicios para la atencién ambulatoria especializada de nifias, nifios y
adolescentes con trastornos mentales y problemas psicosociales, en los centros de salud mental
comunitarios, asi como los Mddulos de Atencidn al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud —
MAMIS. En ese sentido, se han atendido 6225 casos.

Asimismo, aprobd la Norma Técnica de Salud de los Centros de Salud Mental Comunitarios,
mediante la Resolucion Ministerial N°.574-2017/MINSA, de fecha 20.07.17, con la finalidad de
contribuir a mejorar la salud mental y la calidad de vida de su poblacidn asignadas y en particular de
las personas con trastornos mentales o problemas psicosociales, sus familias y su comunidad,
facilitdndoles el acceso a los servicios de salud y a las acciones sanitarias de salud mental en el pais.
Ademas de esto, ha aprobado el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental
Comunitaria 2018-2021, mediante la Resolucién Ministerial N° 356-2018/MINSA, de fecha 20.04.18,
con la finalidad de mejorar el estado de salud mental de la poblaciéon peruana, disminuyendo la
discapacidad y la mortalidad prematura por problemas de salud mental.

Se transfirio al MINSA un presupuesto para implementar 8 los Mddulos de Atencién al Maltrato
Infantil y del Adolescente en Salud MAMIS, en Lima Metropolitana®. Asi mismo, en el 2019 se
trasfiere un presupuesto para sostenibilidad de los MAMIS implementados en el afio 2018 y para 8
nuevos MAMIS en el afio 2019 a nivel de regiones’.

En el marco del Plan de Fortalecimiento de servicios de salud mental comunitaria 2018-2021, hasta
el afo 2018 se implementaron 100 centros de salud mental comunitarios y 51 en el afio 2019,
contando en la actualidad con 151 centros de salud mental comunitarios distribuidos en todo el
territorio nacional, que cuentan dentro de su organizacion con el servicio de prevencién y control de
problemas y trastornos de la infancia y adolescencia.

= En el caso de los CAR para NNA del INABIF, de acuerdo al proceso de intervencion a los NNA en
situacion de presunto estado o en situacién de abandono (Fases de Acogida, Desarrollo, Reinsercion
y Seguimiento), se atendié a residentes que fueron victimas de violencia sexual, a través de la
medida de proteccién de acogimiento residencial.

= Lla DGCVG-MIMP ha reportado el Protocolo de actuacion conjunta entre los Centros de Emergencia
Mujer y los Establecimientos de Salud para la atencién de las personas victimas de violencia contra

68 Fuente Informativa: Area de Administracion de Base de Datos del Poder Judicial — Gerencia de Informatica.

69 Hospital Sergio Bernales, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital de Apoyo Santa Rosa,
Hospital de Emergencias Pediatricas, Hospital Nacional Docente Madre Nifio - San Bartolomé, Hospital "Jose Agurto Tello de
Chosica" y Hospital Vitarte.

70 Apurimac, Arequipa, Callao, DIRESA Lima, Pasco, Loreto y Ucayali.
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las mujeres y los integrantes del grupo familiar, en el marco de la Ley N° 30364 y personas afectadas
por violencia sexual a través del Decreto Supremo N° 008-2019-SA.

Logros

12 364 NNA victimas de violencia sexual atendidas en los Centros Emergencia Mujer del
Programa AURORA, quienes reciben atenciones legales, consejeria psicoldgica y asistencia
social a fin de promover la recuperacién del dafio sufrido y de prestar asistencia social.
Existen 396 Centros Emergencia Mujer en el 2019, de los cuales 240 son CEM regulares, 5
CEM atienden los 7 dias de la semana durante 24 horas, 150 son CEM en Comisaria y 1 CEM
en Centro de Salud.

6613 consultas sobre violencia sexual, en victimas de 0 a 17 afos atendidas por la Linea 100;
reciben informacidn, orientacidn, consejeria y soporte emocional.

6,613 consultas sobre violencia sexual, en victimas de 0 a 17 afos atendidas por la Linea 100;
reciben informacidn, orientacidn, consejeria y soporte emocional.

273 casos sobre violencia sexual en victimas de 0 a 17 afios, identificados y derivados por la
Estrategia Rural al Sistema Local de Prevencion, Atencién y Proteccion para su atencion.

680 casos de violencia sexual en victimas de 0 a 17 afios atendidos por el SAU que reciben
atencidén en forma inmediata, eficaz y oportuna.

La accion educativa contribuye a disminuir la tolerancia social frente a la violencia de género
en las relaciones de enamoramiento o noviazgo. En este sentido, fueron 5225 estudiantes
formados y 22 964 estudiantes informados o informadas a través de acciones de edu-
entretenimiento (actividades ludicas orientadas a reforzar los mensajes preventivos).

El MININTER, a través de las Regiones de la PNP, entre los meses de enero a setiembre del
afo 2019 registraron 3758 denuncias por violacion sexual contra nifias, nifios y adolescentes,
lo cual representa el 63.75 % del total de denuncias. De este grupo, el 92.55 % (3478) son
victimas del sexo femenino y el 7.45 % (280) de sexo masculino. En ambos sexos, el grupo
etario de mayor incidencia es el de 12 a 17 afios. No se cuenta con la cifra actual, por lo que
no es posible evaluar si el porcentaje de nifias, nifios y adolescentes victimas de violacidon
sexual se ha incrementado o disminuido con respecto al afio anterior. Pese a que no puede
desarrollar una evaluacidn de la estadistica con respecto al afio anterior, pues no se tiene la
data completa anual, se puede apreciar que el porcentaje de victimas de violacién sexual en
el Peru siguen siendo en su mayoria personas menores de edad en un 60 % y mujeres con
incidencia entre los 12 a 17 afos.

78 302 personas fueron informadas y sensibilizadas por el MININTER sobre la prevencion de la
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, maltrato infantil, abuso
sexual, trata de nifas, nifios y adolescentes y mendicidad a través de la ejecucién del Show de
prevencion (sociodramas y otros) que desarrolla la Division de Proteccidn contra la Violencia
Familiar PNP en las Regiones de Cusco, Ayacucho, Arequipa, Junin, Tacna y Puno, logrando
detectar 177 casos de violencia fisica, psicoldgica y actos contra el pudor. Con respecto al afio
anterior, se llegd a un mayor numero de personas con un incremento de 35 %, considerando
también que se extendieron a 6 regiones policiales no solo Lima en el afio 2018.

28 221 personas participaron en 261 eventos de sensibilizacion dirigidos a la comunidad en la
materia de violencia contra las mujeres, maltrato infantil y abuso sexual infantil, derechos
humanos y practicas ciudadanas de respeto a la Ley.

Por otro lado, en el afio 2018 las Fiscalias Provinciales Penales, de Familia y Mixtas del
Ministerio Publico a nivel nacional, registraron 16 443 denuncias por Violacion de la Libertad
Sexual y 17 781 victimas de las cuales, (1700) fueron varones y (16 081) mujeres entre nifias,
nifios y adolescentes. En el aifo 2019, las Fiscalias Provinciales Penales, de Familia y Mixtas a
nivel nacional, registraron 28 698 denuncias por Violacion de la Libertad Sexual, de las que
6359 no registran datos de los agraviados. De las 22 339 denuncias restantes se registraron
25 531 victimas entre nifias, niflos y adolescentes, de las cuales, 22 851 fueron mujeres, 2506
fueron varones y 174 no registraron datos de edad y sexo. Asimismo, 2051 fueron nifias y
nifios de 0 a 5 afos, 6883 de 6 a 11 afios y 16 597 de 12 a 17 afios. De lo reportado en los
valores 2018 y 2019 por las Fiscalias Penales, de Familia y Mixtas a nivel nacional, no es
posible realizar un andlisis cuantitativo y comparativo, debido a que en el afio 2018 los
sistemas informaticos fiscales registraron un total de 25 850 denuncias, de las cuales, 9407 no
contaron con datos de los agraviados al 100 %. Lo mismo, se aprecia en el 2019, que un total
de 6359 denuncias tampoco registran informacion completa.
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= El Programa de Asistencia a Victimas y Testigos del Ministerio Publico ha desarrollado a nivel
nacional, 59 actividades para sensibilizar a la poblacién y a las nifias, nifios y adolescentes de
instituciones publicas y privadas en temas de violencia sexual y delitos conexos. Este cuenta
con 21 Salas de Acogida Temporal a nivel nacional, para el apoyo de asistencia inmediata de
las victimas.

= Se han fortalecido los compromisos a nivel local, regional y nacional, con participaciéon de
autoridades ediles, religiosas y de la sociedad civil, realizando suscripcidon de convenios que
favorezcan y promuevan la ayuda y apoyo a las victimas del delito de violencia sexual que son
beneficiarias del programa.

= |a Tercera Fiscalia Provincial Penal Corporativa de Maynas, a través de la Unidad Distrital de
Atencidén a Victimas y Testigos (UDAVIT), realizé una visita domiciliaria donde brindé apoyo
especializado de asistencia legal y social a 3 menores de edad de 5, 8 y 9 afios, victimas del
delito de actos contra el pudor.

= En el Programa de Orientadoras Judiciales del Poder Judicial, aproximadamente 300 mujeres
lideresas pertenecientes al Programa Vaso de Leche, comedores populares, entre otras
organizaciones sociales de Lima, Callao y otros distritos, han sido capacitadas por el Poder
Judicial en diversos temas como Violencia contra nifias, nifios y adolescentes, maltrato,
explotacién, abuso sexual, violencia escolar y acciones legales: responsabilidad parental,
tenencia, régimen de visitas y alimentos.

=  Por otro lado, el Décimo Primer Juzgado Penal Unipersonal de la Corte de Lima Norte emitid
sentencia de prision efectiva por el delito de acoso sexual contra una menor de edad. Esta es
la primera sentencia que ordena carcel por el mencionado delito en el Perd, luego de que
fuera incorporado en el Codigo Penal en setiembre del 2018 a través del Decreto Legislativo
N° 1410.

= 700 patrocinios legales realizados por el MINJUSDH a NNA victimas de violencia sexual,
superando la meta en un 172 %.

= 40 Mddulos de Atencion al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud - MAMIS, para la
atencion, prevencion e intervencion en los casos de maltrato infantil, ofreciendo una atencién
con calidad y respetando los derechos de la persona violentada, especialmente a las nifias,
nifios y adolescentes victimas de maltrato, incluyen 16 MAMIS (2018-2019) implementados
por el MINSA en el marco del Plan de Accion Conjunta.

= 151 Centros de Salud Mental Comunitarios a nivel nacional.

= 6225 casos atendidos de NNA en situacidn de violencia sexual a nivel naciona

* 9105 casos atendidos en los 16 MAMIS de Lima Metropolitana y regiones.”?

= 100 profesionales de la salud capacitados en crianza saludable, donde participaron de los
Hospitales que cuentan con MAMIS y CSMC. Se hizo entrega de las Guias de Pautas de Crianza
a los participantes.

= Elaboracion de documentos técnicos, los cuales tienen la finalidad de contribuir y establecer
el marco normativo para mejorar la prestacién de salud mental a nifias, nifios y adolescentes
en situacion de violencia, que acuden a las instituciones prestadoras de servicios de salud,
con apoyo de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y el Programa de Cooperacion
entre UNICEF y Perd 2017 - 2021.

= A través del INABIF, en los Centros de Acogida Residencial Basicos y Especializados, se
restauraron los derechos de 74 NNA victimas de violencia sexual de los residentes que se
atendieron en los CAR, que representan el 5 % del total de los nuevos atendidos en el 2019 en
CAR Basicos y Especializados. De estos, el 100 % (74) de los usuarios con perfil de violencia
sexual cuentan con documento de identidad y seguro de salud, el 95 % (70) fueron insertados
o reinsertados al sistema escolar y el 5% son infantes. Ademas, todos los residentes
recibieron atencién de salud, para prevenir infecciones o enfermedades de transmisién
sexual.

=  Asimismo, en los Centros de Acogida Residencial de Urgencias se atendié a 50 NNA victimas
de violencia sexual, que representan el 6 % del total de los nuevos atendidos en el 2019 - CAR
de Urgencias.

|71

71 Fuente: OGTI MINSA
72 Fuente: OGTI MINSA
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Dificultades

Insuficiente presupuesto especifico para el desarrollo de actividades de prevencién de la
violencia sexual en nifias, nifios y adolescentes que desarrolla el MININTER.

La Oficina de Racionalizacién y Estadistica del Ministerio Publico, ha detectado que en los
sistemas informaticos SIAFT y SGF los campos de edad y sexo, se registran de manera
incompleta, dificultando el avance de contar con una data al 100 %. Ademas, existe
informacion inconsistente y falta de interoperabilidad de la informacidn, debiéndose verificar
y analizar de manera mas profunda la informacién.

Encubrimiento del posible agresor en algunos casos.

Los delitos sexuales comprenden especiales caracteristicas criminolégicas al ser estos delitos
de clandestinidad; por lo tanto, la declaracion de la victima es de vital importancia en el
proceso penal; es por ello que una de las principales dificultades que comprende el sistema es
la negligencia en la recepcién del testimonio, lo cual conlleva a una impunidad, por dicho
motivo, es necesario que el personal se encuentre altamente capacitado y que no transfiera
responsabilidad de lo acontecido a la victima, asi como preste la asistencia necesaria para la
atencidn de estos casos.

El crecimiento progresivo de la demanda del servicio, asi como el requerimiento de este en
lugares donde no se encuentran las sedes de Defensa Publica, impacta en la capacidad de
cobertura del patrocinio legal especializado.

Alta rotacién de los profesionales de salud.

Demora en los aspectos administrativos y logisticos para la implementacién de los MAMIS.
Familias de residentes son disfuncionales y monoparentales, las cuales en su mayoria no
cumplen su rol protector, lo que genera mayor tiempo de permanencia en el CAR.

Limitados documentos de intervencidn especializados para brindar atencion a usuarios con
perfil de victimas de violencia sexual.

Medidas adoptadas

La Oficina de Racionalizacién y Estadistica del Ministerio Publico viene realizando un andlisis
respecto a la informacion que registran las Fiscalias Provinciales Penales y Mixtas a nivel
nacional, que no cumplen con llenar en los sistemas SIATF y SGF los campos especificos
referidos a edad y sexo de los nifios, nifias y adolescentes victimas del delito de violencia
familiar.

Se evita la revictimizacion de la victima de violencia sexual, mediante una adecuada entrevista
en Camara Gesell.

Se prioriza la atencidn a este tipo de poblacidn vulnerable, activando de forma inmediata los
circuitos de asistencia y se brinda apoyo y contencién emocional a las victimas. Esto ademas
de proveerles un kit de higiene bdsico, segun su edad.

Los profesionales de los Equipos Multidisciplinarios de las UDAVIT a nivel nacional, brindan un
adecuado seguimiento y asistencia a las victimas de violencia sexual, hasta la intervencion de
las Unidades de Proteccidn Especial-UPE en las zonas donde existan o, por el contrario, hasta
la resolucion del Poder Judicial.

Los profesionales de la UDAVIT Maynas procedieron a realizar las diligencias necesarias con el
personal del Hospital de Apoyo de Iquitos y con el Registro Nacional de Identificacion y Estado
Civil RENIEC, a fin de obtener la documentacién de manera gratuita y con ello, se pudo
realizar sin ningun inconveniente las diferentes diligencias ordenadas por el fiscal del caso.

80 operadores de justicia capacitados por el Poder Judicial para atender casos de violencia
sexual, entre ellos, personal del Ministerio de Salud, Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, organizaciones de la Sociedad Civil y representantes de las entidades privadas;
con esta actividad se logra que la atencién sea de forma articulada y el intercambio de
conocimientos, asi como necesidades de cada institucion.

Conferencia Internacional “Violencia contra nifias, niflos y adolescentes en colectivos
vulnerables desde la perspectiva de Género”, la cual es realizada en el marco del Il Congreso
Iberoamericano Interdisciplinario de la Familia e Infancia que organiza la Pontificia
Universidad Catdlica del Peru (PUCP).

En los lugares donde no se encuentran sedes de Defensa Publica se ha realizado el
desplazamiento (itinerante) del Defensor Publico de la zona mas cercana y, de esta manera,
se brinde el servicio.

150



La Oficina General de Tecnologia de la Informacién del MINSA brinda los reportes de los casos
atendidos de la poblacién que son victimas de violencia familiar, segun region.

Desde el INABIF se brinda orientaciones, consejeria y talleres a las familias, para que puedan
sensibilizarse y cumplir con su rol de padres; asimismo, se coordina con la UPE y los Juzgados
a cargo de la evaluacion a las familias para cumplir con los plazos establecidos en los CAR de
urgencia.

Implementacion de buzén de sugerencias y libro de reclamaciones con el objetivo que las
nifias, nifios y adolescentes puedan expresar su sentir de manera anénima.

Recomendaciones

Hacer de conocimiento a la Alta Direccion del Ministerio Publico, los problemas detectados en
el registro de informacién de los sistemas informaticos para que se practiquen las
coordinaciones que sean necesarias, a fin de poder contar con una data al 100 %, ademas de
los estudios que se podrian realizar si se tuviera informacién completa.

Mantener el compromiso multisectorial en el abordaje de las causales de violencia sexual
hacia los nifos.

Escuchar las opiniones y expresiones de las nifias, nifios y adolescentes, para que estas sean
tomadas en cuenta para la mejora de las politicas publicas y promover programas dirigidos a
este tipo de poblacion con enfoque de género, cultural, racial, discapacidad, condicion social
y cultural.

Continuar con la implementacién y la infraestructura de Salas de Acogida Temporal a nivel
nacional, donde se pueda asistir y brindar el soporte adecuado a los nifios, nifias y
adolescentes victimas de violencia sexual.

Enfatizar a nivel de otras instituciones, la politica de no revictimizacidén de las nifias, nifios y
adolescentes que sufren violencia sexual, asi como implementar protocolos de atencién con
personal altamente capacitado.

Incrementar el presupuesto para la incorporacién de un mayor numero de Defensores
Publicos Especializados en violencia sexual, fortalecer el servicio itinerante de la Defensa
Publica y crear sedes de Defensa Publica en las zonas de mayor demanda.

Gestionar el fortalecimiento continuo de capacidades en derechos de las nifias, nifios y
adolescentes a la Defensa Publica.

Considerar la continuidad de los profesionales que cuenten con competencias y que estas
contribuyan a la mejora de la atencidn de los servicios.

Desarrollar mesas de trabajo con los diferentes operadores involucrados en la aplicacion de la
medida de acogimiento familiar que concluyan en una ruta de trabajo establecida con
protocolos e instructivos que permitan la viabilidad y eficacia en beneficio de las nifias, nifios
y adolescentes sin cuidados parentales.

Desarrollar un documento de intervencién interno que establezca los parametros para la
atencion de las nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia sexual.

Realizar un andlisis mds minucioso sobre los motivos que generaron la medida de
desproteccion por parte de la UPE y el Juzgado.

Contratar profesionales en temas de violencia sexual en NNA con discapacidad.
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2.4.7. Resultado esperado 22:
Nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales se integran a una Familia.

Meta: un tercio de las nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales, se reintegran a su seno
familiar o se integran a un grupo familiar de manera definitiva.

Indicador 22.1 porcentaje de nifas, nifios y adolescentes sin cuidados parentales que se integran a
una familia.

I - = [ i

16273 | 134 1
Ndmero de adopciones 203 | 181 | 194 | 176 180 6 3 60

Numero de nifias, nifios y adolescentes 2965 | 25887¢ | 3568
reintegrados a una familia’ -

Fuente: MIMP

396 | 829 | 1619 | 1588

Situacion actual respecto al indicador
En el afio 2019, 3568 nifias, nifios y adolescentes’”” fueron reintegrados a una familia.

Asimismo, se logré un total de 160 adopciones de nifias, nifios y adolescentes, lo que representa 26
adopciones mas respecto al afio 2018.

Procesos que inciden en el indicador

= Elaboracién del Plan de Trabajo Individual, que plasma los objetivos y metodologia de la actuacion
estatal orientada a intervenir sobre los factores de riesgo y desproteccion, en base a la evaluacién
socio familiar de la nifia, nifio o adolescente. Este incluye las medidas de proteccién adoptadas, el
seguimiento de las mismas, las estrategias, metas y plazos, y se elabora con la participacion del
nifio, nifa y adolescente y su familia, orientando a desarrollar el soporte necesario a la familia para
gue asuma su rol protector.

= Medida de Acogimiento Familiar a nifias, nifios y adolescentes en desproteccion familiar.

= La atencidn de las llamadas sobre presuntas situaciones de riesgo o desproteccion familiar, a través
de la Linea 1810, mediante la cual las nifas, niflos y adolescentes, y personas adultas han
comunicado de manera inmediata situaciones de presunta desproteccion familiar.

= Sistema de Banco de Familias Acogedoras para el registro de personas o familias acogedoras.

= Se contd con asignacidon presupuestal que permitié continuar con el proceso de desconcentracion
de la competencia de los procedimientos por desproteccién familiar.

= La Direccién General de Adopciones del MIMP promueve las adopciones de las nifias, nifios y
adolescentes declarados judicialmente en desproteccion familiar y adoptabilidad, a través de los
siguientes servicios: Brindando informacién y asistencia a las familias (solicitantes de adopcion);
fortalecimiento de capacidades de las familias en lista de espera y en etapa posterior a la adopcion;
evaluacion psicoldgica, social y legal a las familias solicitantes de adopcidn; verificacion legal y
valoracion psicosocial de las nifias, nifios y adolescentes declarados judicialmente en abandono o
desproteccion familiar y adoptabilidad; e integracion familiar a través de las etapas de empatia y
acogimiento pre adoptivo y seguimiento post adoptivo de nifias, nifios y adolescentes para las
adopciones nacionales e internacionales.

= Realizacion del Taller denominado “Proteccion de derechos de nifios, nifias y adolescentes”, el cual
estuvo dirigido al personal jurisdiccional, administrativo e integrantes de grupos multidisciplinarios
de la Corte Superior de Justicia de Lima; de igual manera, se aprobd que dicha buena practica se

73 Se logré superar la meta programada respecto al nimero de adopciones de NNA declarados judicialmente en abandono, teniendo un nivel de

ejecucion de 107 %.

74 Iniciaron investigacion tutelar y como resultado de la intervencidn fueron integrados a su familia de origen u otra familia.

75 Se contabiliza el total de nifias, nifios y adolescentes con Resoluciéon Administrativa de Conclusion de procedimiento de investigacion tutelar por
reintegracion familiar y por haberse restituido su derecho de vivir en una familia. Cabe precisar que, en el marco de la programacién del
Programa Presupuestal 117, se considera el plazo para la conclusién del procedimiento de investigacion tutelar de 12 meses, en ese sentido
muchos de los casos que ingresaron en el primer semestre del 2016 evidenciaran resultados en el afio 2017.

76 Se contabiliza:

* Total de nifias, nifios y adolescentes con Resolucion Administrativa de Conclusion de procedimiento de investigacion tutelar por reintegracion
familiar y por haberse restituido su derecho de vivir en una familia en el marco del D.S. 005-2016-MIMP.

*Nifias, nifios y adolescentes con procedimiento por riesgo concluido, en el cual se cumplié con los objetivos establecidos en el Plan de Trabajo
Individual en el marco del D.L 1297 y su reglamento.

*Nifias, Nifios y Adolescentes con procedimiento por desproteccidn familiar provisional, en el cual se concluyé la actuacidn estatal en el marco
del D.L 1297 y su reglamento.

77 Se contabiliza el total de nifias, nifios y adolescentes con Resoluciéon Administrativa de Conclusion de procedimiento de investigacion tutelar por
reintegracion familiar y por haberse restituido su derecho de vivir en una familia, en el marco del D.S 005-2016-MIMP.
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replique en la Corte Superior de Justicia de Ventanilla; cabe precisar que estas capacitaciones se
realizan con el apoyo y participaciéon de la Direccidon de Proteccion Especial del MIMP, quien
coadyuva a que los asistentes realicen la tabla de valoracidn de riesgo para la proteccion de
menores de edad sin cuidados parentales, asi como otros temas de aplicacién en su Corte. Se
aprobd que el Poder Judicial, a nivel nacional, difundiera el logo por los 30 afios de la Convencién
sobre los Derechos del Nifio; esta difusion mejora el indicador, toda vez que promueve en todos los
distritos judiciales el conocimiento de los Derechos las nifias, nifios y adolescentes y concientiza a
la poblacién a que, ante cualquier vulneracién o menoscabo de sus derechos, el sector justicia esta
presente para la atencién rapida y oportuna.
Se realiza orientacidn, consejeria familiar y visitas domiciliarias para fortalecer el vinculo de la
familia con el usuario.
Fortalecimiento de habilidades blandas a través de la participacién en los talleres deportivos,
culturales y recreativos que las nifias, nifios y adolescentes desarrollan.
Remision de informes evolutivos sobre la implementacion del Plan de Trabajo Individual a las
instancias correspondientes a fin de mostrar el avance de los usuarios.
“Taller de Capacitacion a operadores de los Centros de Acogida Residencial — CAR en el marco del
Decreto Legislativo y su reglamento”. De esta forma se llegd a capacitar a 34 operadores
pertenecientes a 2 de los Centros de Acogida Residencial en Chincha.
“Taller de capacitacidn: Fortaleciendo capacidades a los operadores de los Juzgados de Familia y
Fiscalias en el Marco del Decreto Legislativo N° 1297 y su reglamento”. Se llegd a capacitar a 160
personas de 13 instituciones.
Fortalecimiento de capacidades a 34 operadores de los CAR a la Red Semilla Nueva de Cusco.
“Seminario: Retos y desafios en la implementacion del Decreto Legislativo N° 1297”.

v' En Loreto participaron 74 personas entre operadores de CAR, UPE, DEMUNA, fiscales

especialistas y personal de la PNP.
v" En Cusco participaron 93 personas entre operadores de CAR, UPE, DEMUNA, CEDIF y
jueces especialistas.
v' En Lima participaron 94 personas de 50 CAR.

Logros

19 Unidades de Proteccion Especial a nivel nacional, las cuales son las instancias administrativas del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables que actian en el procedimiento por
desproteccion familiar de las nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de
perderlos. En el afio 2019 se crearon 3 Unidades de Proteccidn Especial (UPE) en Puno, Ucayali y
Lima Sur.

3568 nifas, nifios y adolescentes se reintegraron a un entorno familiar a través de las Unidades de
Proteccién Especial, luego de haber logrado los objetivos planteados en el plan de trabajo
individual.

2230 llamadas sobre presuntas situaciones de riesgo o desproteccién familiar de nifias, nifios y
adolescentes, atendidas a través de la Linea 1810.

57 familias incorporadas al Banco de Familias Acogedoras del MIMP.

1541 personas informadas sobre el proceso de adopcion, a través de sesiones informativas
virtuales y presenciales.

638 personas que culminaron los talleres de preparacion para familias solicitantes de adopcion.

185 familias en lista de espera que culminaron los talleres de fortalecimiento de capacidades.

219 familias en etapa post adoptiva que culminaron los talleres de fortalecimiento de capacidades.
280 familias con evaluacién psicoldgica, social y legal para determinar la idoneidad para la
adopciodn, de las cuales 196 corresponden a familias nacionales y 84 a familias extranjeras.

160 nifias, nifios y adolescentes integrados a una familia adoptiva.

960 nifas, nifios y adolescentes con seguimiento post adoptivo. De ellos, 478 corresponden a
adopciones nacionales y 482 para adopciones internacionales.

Taller denominado “Proteccidon de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes” permitid que los
asistentes conozcan la aplicacién de la tabla de valoracién de riesgo para la proteccion de nifias,
nifios y adolescentes sin cuidados parentales a través de casos practicos; de igual manera enfatizd
la aplicacion del interés superior del nifio como guia en la toma de decisiones judiciales.

El MIMP, a través de la DGNNA, realiza supervisiones a los CAR publicos privados, es asi que, en el
afo 2019, se identificd la existencia de 240 CAR. De ellos 236 estdn activos y albergan un total de
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6497 nifas, nifios y adolescentes (2824 varones (43 %) y 3673 mujeres (57 %)). De este total de
6497 se tiene la siguiente informacién acerca de su situacién legal:

Desprotecci  Desprotecci NNA con otra

:::rgi: 6n familiar 6n familiar forma de
provisional’®  definitiva’® ingreso
0-3 afios 706 57 19
4-5 afios 368 60 37
6-11 afios 1436 381 229
12-17 afios 2032 799 373
Total 4542 1297 658

Fuente: MIMP-DGNNA-DPNNA

Ademds, se aprobd la Directiva N° 004-2019-MIMP “Organizacién y funcionamiento de los Centros
de Acogida Residencial de Urgencia”, aprobada por la Resolucién Ministerial N° 192-2019-MIMP, el
23.07.19.

Dificultades

Personas y familias que solicitan formar parte del Banco de Familias, no cumplen con todas las
condiciones requeridas en la etapa de evaluacidon de acuerdo al marco de la directiva.

Las familias solicitantes de adopcion, en su mayoria, expresan en sus solicitudes la no aceptacion
de determinadas caracteristicas de las nifas, nifios y adolescentes declarados judicialmente en
desproteccidn familiar y adoptabilidad o abandono, por lo cual, las nifias, nifios y adolescentes
permanecen aun a la espera de una familia idénea.

Una de las principales dificultades es la asignacion de presupuesto para llevar a cabo las
capacitaciones en torno a la Ley N° 30466, Ley que establece parametros y garantias procesales
para la consideracion primordial del interés superior del nifio, y el Decreto Legislativo N° 1297,
Decreto Legislativo para la Proteccidn de nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales o en
riesgo de perderlos.

Medidas adoptadas

Implementacién del Sistema de Registro del Banco de Familias Acogedoras del MIMP.

Difusidon del Acogimiento Familiar para informar la importancia del acogimiento familiar con
tercero de nifias, nifios y adolescentes en situacidon de desproteccion familiar y, motivar a personas
y familias a presentar su solicitud para constituirse en familias acogedoras.

Se ha implementado, en la sede del MIMP en Lima, talleres para la promocién de las adopciones
especiales (Nifias, nifios y adolescentes con problemas de salud, con discapacidad, grupo de
hermanos y adolescentes).

Continuar desarrollando capacidades en los jueces y juezas de las Cortes Superiores de Lima Norte,
Lima Sur, Lima Este, Lima, Callao y Ventanilla para la aplicacion de la Ley N° 30466 y el Decreto
Legislativo N° 1297, asi como para el personal jurisdiccional, administrativo e integrantes de los
equipos multidisciplinarios de la Corte Superior de Justicia de Ventanilla; estas capacitaciones se
realizan con el objetivo de fortalecer el conocimientos de jueces y juezas del Poder Judicial, asi
como propiciar y generar trabajo en equipo; todo ello, en aras de intercambiar conocimientos de
los agentes del Poder Judicial.

Promover el egreso de nifias, nifios y adolescentes para reducir progresivamente la
institucionalizacion en los CAR.

78 Anteriormente Investigacion Tutelar en Proceso.
79 Anteriormente Resolucion Judicial Definitiva.
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Recomendaciones

= Continuar con el proceso de capacitacion a los operadores en la normativa aprobada.

= Continuar con la difusién del acogimiento familiar, que busca informar la importancia del
acogimiento familiar con terceros de nifias, nifilos y adolescentes en situacion de desproteccidn
familiar y motivar a personas y familias a presentar su solicitud para constituirse en familias
acogedoras.

= Concluir con el proceso de adecuacion de las normas complementarias para la implementacion
idonea del Decreto Legislativo N° 1297 y su reglamento.

= Continuar con la difusidn de la Linea 1810, que permitira una atencidn inmediata ante situaciones
de presunta vulneracion de derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

= Continuar con la acreditacion de las Defensoria del Nifio y el Adolescente para que asuma los
procedimientos por riesgo.

= Asignacién de recursos para el cumplimiento de la politica de atencién a las nifas, nifios y
adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos.

= Ampliar los talleres de adopciones especiales en las Unidades de Adopcién, a fin de continuar
promoviendo la adopcidn de las nifias, nifios y adolescentes de dificil promocidn de adopcién.

2.4.8. Resultado esperado 23:
Nifias, nifios y adolescentes no participan en conflictos internos

INDICADORES 23.1. Nimero de nifas, nifios y adolescentes participando voluntariamente o por la
fuerza en conflictos internos en el pais.

- 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 -
Nacional: Sin informacion 35 nifias, ninos y Sin Durante el | Durante el | Durante el
105 adolescentes informacién | ano 2017, | afio 2018, | afio 2019,
Fuente: rescatados de los no hubo no hubo no hubo
Informe de la cuales 13 son registro registro registro
Defensoria
del Pueblo, varonesy 22 alguno alguno alguno
2009 mujeres.
Fuente:
MININTER

Situacion actual respecto al indicador
No se cuenta con registro para el analisis del indicador.
Procesos que inciden en el indicador

Si bien no existe en nuestro pais un conflicto armado interno, el tema de las nifias, nifios y
adolescentes afectados por este tipo de violencia esta vinculada a la existencia de remanentes de
grupos terroristas que mantienen secuestrados a un numero indeterminado de menores de edad para
diversos fines de explotacion o que nacieron en cautiverio. Esta historia de horror la compartieron
anteriormente los 47 nifias, nifios y adolescentes (26 de mujeres y 21 hombres), en su mayoria de
origen ashaninka, quienes forman parte de un total de 92 personas rescatadas por las fuerzas del
orden, entre los afios 2012 y 2015, que residen actualmente en las comunidades nativas y centros
poblados que se detalla a continuacion:
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N° Personas rescatadas menores de 18 afios de edad
ng::;?;:sgéo Distrito Provincia Departamento Nifas® | Nifosst Adolescentes Adolescentes TOTAL
mujeres hombres
CN Shimabenzo Rio Tambo Satipo Junin 2 0 5 3 10
CN Tziquireni Rio Tambo Satipo Junin 2 5 6 4 17
CN Gloriabamba Rio Tambo Satipo Junin 1 0 0 1 2
CN Puerto Ocopa Rio Tambo Satipo Junin 0 0 0 1 1
CP Selva de oro Rio Tambo Satipo Junin 0 0 0 1 1
CN Quempiri Rio Tambo Satipo Junin 0 0 1 0 1
CP Unidn Rosales Kimbiri La Convencién | Cusco 3 2 1 3 9
- Pichari La Convencién | Cusco 1 0 0 0 1
- Rio Tambo Satipo Junin 0 0 0 1 1
- Mazamari Satipo Junin 0 0 1 0 1
. Sta. Maria de
- Apurimac Andahuaylas Chicmo 0 0 1 0 1
San
Miguel, i i
Lima Lima 0 0 1 0 1
San Juan de
Lurigancho,
Lima
0 0 1 0 1
Sub totales 9 7 17 14 27
Total 16 nifios/as 31 adolescentes

Fuente: PNP-MININTER / DGPDV — MIMP (a diciembre 2019).

Pese a que, desde el 2015, no ha sido posible culminar nuevos operativos de rescate, las acciones
de inteligencia policial con este propdsito contindan en esta zona del VRAEM, donde la presencia
de los rezagos del terrorismo esta relacionada con el narcotrafico.

Mediante el Decreto Supremo N° 010-2016-MIMP, se aprobd el “Protocolo para la Atencion a
personas y familias rescatadas de grupos terroristas”, y se cred la Comision Multisectorial de
naturaleza permanente encargada del seguimiento al cumplimiento del referido protocolo.

Dicho Protocolo de Atencidn tiene por objeto establecer las funciones y los alcances de una
intervencién intersectorial que garantice la recuperacion del ejercicio de los derechos y la
autonomia de estas personas, asi como su reintegracion familiar y comunal sostenible. Para tal
efecto, se sefalan las responsabilidades de 11 sectores, segln sus respectivas competencias, asi
como otros niveles de coordinacidn con entidades publicas locales y regionales.

Durante el afio 2019, se ha implementado el plan de trabajo multisectorial, con acciones
prioritarias de corto, mediano y largo plazo, orientadas a asegurar la atencién y proteccion de las
nifias, nifos y adolescentes rescatados, sus familias y comunidades, a través del acceso a los
servicios de salud, educacién, vivienda con saneamiento basico, seguridad, generacion de ingreso
productivo y reparaciones (en el caso de sus padres como personas adultas), especialmente.

En el marco de dicho Plan, la Comisién Multisectorial ha dado seguimiento a la situacion en que se
encuentran las mencionadas personas rescatadas, sus familias y comunidades, asi como ha
verificado la atencidon que las entidades del Estado brindan a estas personas en especial
vulnerabilidad, en sus 3 niveles de gobierno. Para tal efecto, se han realizado 3 comisiones
intersectoriales y 4 comisiones sectoriales (2 de PNP-MININTER y 2 del MIMP), visitando
principalmente a comunidades nativas del distrito de Rio Tambo, provincia de Satipo,
departamento de Junin (Shimabenzo, Tziquireni, Puerto Ocopa y Gloriabamba). La PNP-MININTER
visité también a las personas que se encuentran en comunidades y centros poblados de los
distritos de Kimbiri y Pichari, en La Convencidn - Cusco.

Asimismo, se han sostenido reuniones de trabajo con autoridades y funcionarios de los Gobiernos
Locales, y la dirigencia de las centrales indigenas ashaninkas del Rio Ene (CARE) y del Rio Tambo
(CART), en Satipo y Lima, en las que se ha informado de algunos avances, pero sobre todo de la
preocupacion por las limitaciones para una atencion integral a esta poblacién. En dichas reuniones,
los representantes de las entidades del Estado involucradas han ratificado el compromiso de
mejorar la atencidén a esta poblacidon victima de aquella violencia.

80 Nifia o nifio menor de 12 afios, y adolescente entre 12 y 17 afios de edad.
81 Nifia o nifio menor de 12 afios, y adolescente entre 12 y 17 afios de edad.
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Por lo sefialado, se requiere fortalecer la presencia del Estado en estas zonas, con los recursos
humanos y presupuestales necesarios para una adecuada y oportuna intervencién estatal, que
garantice el acceso a los servicios fundamentales para mejorar las condiciones de vida de estas
familias, a través de garantizar el: acceso y calidad de los servicios de salud, educacién, vivienda
con agua y desagiie, programas sociales y proyectos productivos, prioritariamente, y con
pertinencia cultural.

La DIRCOTE PNP tienen como finalidad el prevenir, investigar, denunciar y combatir el delito de
terrorismo y conexos, cometido por elementos o grupos nacionales o extranjeros. Entre las
funciones que suman sus actividades se resalta el de sensibilizar a las personas.

Entre las estrategias de implementacion del resultado se encuentran las campafias y educacion en
los departamentos y comunidades afectadas por grupos al margen de la ley u organizaciones
criminales dedicadas al narcotrafico y otros delitos, a fin de evitar que las nifias, nifios y
adolescentes sean reclutados e incorporados a dichas cadenas delictivas.

Logros

Implementacion del plan de trabajo multisectorial, orientado a asegurar la atenciéon y proteccién
de las nifas, nifios y adolescentes rescatados, sus familias y comunidades, a través del acceso a los
servicios de salud, educacién, vivienda con saneamiento basico (en proceso), programas sociales
del MIDIS, algunas reparaciones individuales (a madres de estos NNA rescatados), e inicio de
proyectos productivos con DEVIDA.

Se realizaron 3 misiones intersectoriales y 4 comisiones sectoriales (2 de PNP-MININTER y 2 del
MIMP), visitando principalmente a comunidades nativas de Satipo-Junin. PNP-MININTER visito
también a las personas rescatadas en la comunidad y centro poblado de Kimbiri y Pichari, en La
Convencion - Cusco. Estas actividades han permitido hacer seguimiento a la situacién de los 47
nifias, nifios y adolescentes rescatados, sus familias y comunidades, asi como verificar la atencion
que las entidades del Estado brindan a esta poblacidn.

Se han sostenido reuniones de trabajo con autoridades y funcionarios de los Gobiernos Locales, y
la dirigencia de las centrales indigenas, en Satipo y Lima, llegando a compromisos que deben
contribuir a mejorar la atencion del Estado a esta poblacién victima de la violencia.

DIRCOTE PNP realizé 344 operaciones psicoldgicas (charlas de sensibilizacion) donde participaron
50,037 personas (22,113 mujeres y 27,924 hombres).

Estas acciones fueron realizadas en Lima, Rimac, Trujillo, Apurimac, Ayacucho, Callao, Cusco,
Huancavelica, Huanuco y Junin, donde se impartieron mensajes de paz y consecuencias del
terrorismo. Con respecto al afio anterior no se alcanzé el mismo numero de operaciones; sin
embargo, a diferencia del afio anterior, donde solo se desarrollaron las acciones en Lima y VRAEM,
en este afo se incrementaron las zonas de intervencién a Trujillo, Apurimac, Ayacucho, Callao,
Cusco, Huancavelica, Huanuco y Junin.

Se ha logrado que las personas mediten y conozcan las bondades sociales que trae una cultura de
paz. Para ello, se ha desarrollado actividades conmemorativas (actividades sociales), artisticas,
culturales y académicas que han permitido el encuentro y el didlogo entre la poblacién, las
autoridades, entre otros actores sociales del lugar, sobre las memorias del pasado de violencia, asi
como la difusion de sus historias a fin de prevenir el terrorismo y expresiones con fines de
violencia.

Dificultades

Insuficiente asignacion de recursos presupuestales; se requiere contar con personal especializado
en la zona, que preferentemente hable algo de lengua ashaninka. Es insuficiente la presencia
itinerante de algunos profesionales.

Es complejo el proceso de integracion de las familias rescatadas con las comunidades de acogida
(en unos casos mas que en otros), por lo que el disefio e implementacion de proyectos de
desarrollo comunitario integral de mediano plazo, ayudara a consolidar ese proceso.

La Comisidon Multisectorial de naturaleza permanente encargada del seguimiento al cumplimiento
del “Protocolo para la Atencidn a personas y familias rescatadas de grupos terroristas”, creada por
el Decreto Supremo N° 010-2016-MIMP, no estd aun consolidada, por lo que se muestra
dificultades para una mayor ejecucion del plan de trabajo multisectorial, segin los compromisos
asumidos.

Las comisiones interinstitucionales locales no se han activado.

La obtencién de materiales que se entrega a la poblacion.
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Necesidad de adquirir nuevos equipos tecnoldgicos para una mejor comunicacion con el publico
objetivo.

Medidas adoptadas

Se tendran las coordinaciones respectivas con las instituciones competentes, a fin de hacer viables
los proyectos de desarrollo comunitario integral.

Se harad un mayor seguimiento a las actividades de responsabilidad de los sectores, que se estan
incumpliendo, y se desarrollaran actividades que ayuden a potenciar su intervencién con el nuevo
Plan de Trabajo.

Se priorizaran las actividades vinculadas a promover el fortalecimiento de la Comisidn
Interinstitucional Local de Satipo.

Recomendaciones

Lograr mayores avances para la intervencién integral, eficiente y articulada del Estado, a fin de
brindarles una mejor atenciéon a las nifias, nifios y adolescentes rescatados, sus familias y
comunidades, para lo cual es imprescindible fortalecer la presencia estatal en estas zonas con los
servicios fundamentales y de calidad, con pertinencia cultural. Es clave contar con un mayor
numero de personal especializado para un abordaje integral de la intervencién, y con mayores
recursos presupuestales.

La obligacidn del Estado peruano de priorizar el rescate de las nifias, nifos y adolescentes en poder
de los remanentes del terrorismo, implica que las entidades publicas responsables en la
implementacién del Protocolo de Atencidon estén preparadas ante eventuales nuevos rescates.

2.4.9. Resultado esperado 24:

Ninguna nifia, niiio o adolescente fallecera de tuberculosis en el Peru.

Meta: Ninguna niia, nifio o adolescente fallecera de Tuberculosis en el Perd.

INDICADOR 24.1. Letalidad por tuberculosis

0-5 afios 1.1% 1.1% 1.0% 0.9 % 1.5%
6-11 afios 1.2 % 2.4% 1.7% 1.4% 2%
12-17 afios 0.4 % 0.4 % 0.6 % 0.8 % 0.6 %

0-17 afios®? 0.6 % 0.8 % 0.8 % 0.9 % 0.9 %

Fuente: Minsa

Situacion actual respecto al Indicador

Este indicador nos indica el riesgo de morir por TB en la poblacién infantil.

Si bien no debe morir ninguna persona con TB en el Perd y el mundo; los esfuerzos y acciones que ha
implementado y se contindan implementando en este grupo de edad, mantiene estacionario el
indicador de letalidad entre los afios 2015 y 201923,

Procesos que inciden en el indicador

El Sistema de Informacién Gerencial de TB (SIGTB) facilita y mejora el reporte tanto desde el 1ler.
Nivel de atencién como en todos los demds niveles de atencién (22 y 32 Nivel). Desde el afio 2015
se dispone de informacion por grupo de edad, correspondiente a los casos de TB del pais de
manera nominal, realizdndose el cruce de informacion inclusive con la RENIEC, y actualmente
interoperable con el sistema NOTI TB del Centro de Prevencién y Control de Enfermedades - CDC.
Este sistema se constituye en la fuente oficial de registro de casos en el pais, por todos los
subsectores, dando cumplimiento a Ley N° 30287, Ley de Prevencién y Control de la Tuberculosis, y
su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N2 021-2016-SA.

82 Célculo realizado a partir de informacién proporcionada por el MINSA.
83 Informacién preliminar.
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Para el Subindicador 24.1.1 del Programa de Complementacién Alimentaria — PCA: Numero de
nifias, nifios y adolescentes afectados por tuberculosis, que reciben canasta de alimentos por parte
del PCA

v El Programa de Complementacion Alimentaria — PCA es un Programa descentralizado a 238
Gobiernos Locales, 195 provinciales y 43 distritales de Lima Metropolitana, que se ejecuta en
el marco de los dispositivos legales propuestos por el MIDIS, quien realiza, entre otros:
capacitacion, asistencia técnica y monitoreo a los Gobiernos Locales que ejecutan el
Programa.

v' El PCA atiende a través de 5 modalidades: Comedores, Hogares — Albergues, Personas en
Riesgo, Trabajo Comunal y Programa de Alimentacién y Nutricion para el Paciente con
Tuberculosis y Familia - PANTBC, de acuerdo al articulo 12 del Reglamento de Modalidades
del Programa de Complementacion Alimentaria, aprobado mediante la Resolucién Ministerial
N° 167-2016-MIDIS y su modificatoria, aprobada mediante la Resolucidon Ministerial 215-
2018-MIDIS.

v En relacidn a la modalidad PANTBC (Programa de Alimentacién y Nutricién para el Paciente
con Tuberculosis y Familia) éste atiende a la persona afectada por tuberculosis, programada
por el MINSA, y 4 contactos intrafamiliares, a través de una entrega de canasta de alimentos,
seglin region, como sigue:

- En el caso de la region Costa se entrega una canasta mensual conformada por 9
productos: leche evaporada entera, pescado enlatado en aceite, arroz blanco
corriente, maiz blanco u otro, quinua, menestra (lentejas, frijoles, arvejas), papa
seca, aceite vegetal y azUcar rubia.

- En el caso de la region sierra se entrega una canasta mensual conformada por 9
productos: leche evaporada entera, pescado enlatado en aceite, arroz blanco
corriente, maiz para mote pelado, quinua, menestra (lentejas, arvejas), papa chufio,
aceite vegetal y azlcar rubia.

v" En el caso de la regién selva se entrega una canasta mensual conformada por 8 productos:
leche evaporada entera, pescado enlatado en aceite, arroz blanco corriente, maiz regional,
frijol regional, aceite vegetal, azucar rubia y harina de platano

Logros

La Direccién de Prevencion y Control de Tuberculosis - DPCTB realiza acciones de mejora que
permite fortalecer el diagnéstico y reporte de la TB en el grupo de 0 a 18 aios de edad.

El Sistema de Informacién Gerencial de Tuberculosis - SIGTB esta implementado en todo en los
Establecimientos de Salud - EESS del MINSA vy las otras instituciones, mejorando el reporte de
casos.

Fortalecimiento de las competencias de los profesionales del primer nivel de atencion, mejora el
diagndstico y por ende el reporte de los casos de TB infantil: 311 profesionales entre médicos y
enfermeras de las DIRIS Lima Metropolitana y la Regidén Callao.

Se atendidé a 1996 personas afectadas por tuberculosis de 0 a 19 afios de edad, de la modalidad
PANTBC del PCA, con la canasta de alimentos durante el afio 2019 (Fuente: DGFOH julio 2019). En
el caso del afio 2018, se atendid a 1997 personas afectadas por tuberculosis de 0 a 19 afos de edad
El 100% de Gobiernos Locales que ejecutan la modalidad PANTBC del PCA recibieron asistencia
técnica y capacitacion, respecto al funcionamiento del PANTBC.

Dificultades

Rotacion de personal de salud capacitado.

Retraso de los Gobiernos Locales en la adquisicién y distribucién de alimentos.

Retraso de algunos Centros de Salud en el envio de informacion a los Gobiernos Locales para el
requerimiento de canastas de alimentos, de forma mensual.

Dificultad en el registro y analisis de informaciéon nominal de usuarios atendidos.

Medidas adoptadas

Programacion en el POI: Asistencia técnica y capacitacion continua a los equipos de la ESPCTB de
las DIRESAS/GERESA y DIRIS a nivel nacional, segin programacién anual en el POI, en la que
ademas de reforzar aspectos programaticos, financieros y de gestion, se refuerzan el cumplimiento
de responsabilidades relacionadas a la entrega de las canastas PANTBC.
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= Reforzamiento de la asistencia técnica a los Gobiernos Locales y Establecimientos de Salud, en
relacion a la gestién del PANTBC.

= Gestion de la elaboracidn de un estudio que permita identificar otras alternativas para la entrega
de alimentos del PANTBC a los usuarios.

Recomendaciones

= Mantener y continuar con el fortalecimiento de las intervenciones en los diferentes niveles de
atencidn, enfatizando en el primer nivel de atencidn a través de las DIRIS/DIRESA/GERESA.

= Continuar con la asistencia técnica a los Gobiernos Locales y Centros de Salud respecto la gestién
del PANTBC, de forma articulada con el MINSA.

= Publicar la guia de gestidn del PCA para Gobiernos Locales.

= Implementar un proyecto piloto sobre nuevas formas de entrega de canasta de alimentos del
PANTBC.

INDICADOR 24.2. Tasa de incidencia de Tuberculosis Multidrogorresistente (TB MDR en menores de
18 afos de edad.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 20183

0.84 por 0.82 por 0.75 por 0.60 por 0.50 por 0.57 por 0.70 por 0.79X

10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000
habitantes | habitantes | habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes

* Fuente: MINSA

Tasa de incidencia notificada de TB en menores de 18 afios de edad por cada cien mil habitantes.?®

2016 2017 2018
0-5afios | 10,1 x 100 000 hab. | 10.2 x 100 000 hab. | 11.9 x 100 000 hab. | 13.1 x100 000 hab. | 9.4 x 100 000 hab.
6-11 afios | 9,5x 100000 hab. | 10.6 x 100 000 hab. | 9.8x 100 000 hab. | 12.3 x 100 000 hab. | 8.6 x 100 000 hab.
12-17 afios | 61,9 x 100 000 hab. | 61.1 x 100 000 hab. | 58.7 x 100 000 hab. | 62.4 x 100 000 hab. | 50,2 x 100 000 hab.
0-17 afios | 27,2 x 100 000 hab. | 27,3 x 100 000 hab. | 26,9 x 100 000 hab. | 29,5 x 100 000 hab. | 23,0 x 100 000 hab.

Fuente: MINSA

Situacion actual respecto al indicador

La tasa de incidencia nos permite medir la presencia de casos nuevos en esta poblacién de 0 a 18 afios de
edad, debido a la exposicion al Mycobacterieum Tuberculosis; los nifios se infectan y enferman porque existe
transmision en su familia y entorno.

Las tasas se muestran estacionarias y se espera cerrar la brecha estimada por la OMS en el grupo de 0 — 14
afios de edad, notificar a 4700 casos nuevos, que con las acciones implementadas en los préoximos afios hasta
el 2021, se logre cerrar esta brecha, para luego ir disminuyendo de manera lenta y técnicamente sostenida.

Procesos que inciden en el indicador

El Plan 2018 - 2020 que incluyd presupuesto para contrato de personal de salud, equipo multidisciplinario:

v’ Capacitacién y fortalecimiento de las competencias del médico y enfermera de los EESS del primer
nivel de atencién.
v' Equipamiento con equipos de Rayos X de EESS con alta carga de TB.

84 Informacion del afio 2018, corresponde a informacion preliminar, con el 90 % del reporte nacional.

85 Debido a disponibilidad de informacion por parte del MINSA, se reporta la “tasa de incidencia notificada de TB en menores de 18 afios de edad
por cada cien mil habitantes” en lugar de la “Tasa de incidencia de Tuberculosis Multidrogorresistente (TB MDR en menores de 18 afios de edad)”.
Dentro de la justificacidn, se encuentra el siguiente argumento “La propuesta del indicador de tasa de incidencia en el menor de 18 afios, es un
indicador que encuentra en el marco de la Estrategia Fin de la Tuberculosis. El Ministerio de Salud a través de la Direccion de Prevenciéon y Control
de Tuberculosis, viene implementando la Red Peruana de Tuberculosis (REPETUP), con el objetivo de fortalecer el diagndstico de tuberculosis en la
poblacién infantil y adolescente, el mismo que contribuira a cerrar la brecha estimada de tuberculosis en poblacién infantil en el pais”.
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Logros

En el Peru para el afio 2019, segln reporte al 2 enero se han diagnosticado un total de 30 789 casos de
tuberculosis (registro al 79.3 % del total, el dato oficial final del afio 2019 se dispondra en abril 2020); se
detectd al 88.2 % de los casos de tuberculosis (La OMS estima un total de 37 000 casos).

En relacion a casos de TB en poblacién infantil, la OMS ha estimado para el Perid 4700 casos de
tuberculosis en nifios de 0 a 14 afios de edad.

En el Perq, segun el avance de la informacidn del afio 2019, se ha reportado un total de 2430 casos,
comparandose con los ultimos 3 afios, se ha mejorado el diagnéstico de TB en la poblacidn infantil, con el
esfuerzo dirigido a cerrar la brecha estimada por la OMS, a través del fortalecimiento del diagnéstico de la
TB infantil.

Cuadro comparativo de reporte de TB por grupos de edad, afio 2018 - 2019%°

Edad 2017 2018 2019
0-5 afios 291 293 323
6-11 afios 269 271 302
12-17 afios 1682 1691 1805
TOTAL 2242 2255 2430

Fuente: MINSA/DGIESP/SIGTB

Dificultad

Alta rotacién de personal de salud capacitado.

Medidas adoptadas

Mediante la Resolucion Ministerial N° 239-2018/MINSA se conforma el Comité de Expertos: Red Peruana
de Tuberculosis Pediatrica (REPETUP), con la finalidad de abordar los retos del diagnéstico y del manejo
de la TB infantil, logrando que los trabajadores de salud del primer nivel de atencién, tanto en el sector
publico y privado mejoren sus capacidades de diagndstico y tratamiento en TB Pediatrica.

El afo 2017 que se ejecutd el Plan de Emergencia en Lima Metropolitana y para el afio 2018 que se
aprobo el Plan de Intervencién para Lima Metropolitana y 4 regiones (Callao, La Libertad, Loreto e Ica)
2018 - 2020), permitié mejorar y fortalecer el diagnostico de TB en los nifios y adolescentes (Recursos
humanos y equipamiento).

Recomendacion

Mantener y continuar con el fortalecimiento de las intervenciones en los diferentes niveles de atencidn,
enfatizando en el primer nivel de atencidn a través de las DIRIS/DIRESA/GERESA.

86 |nformacion preliminar
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RESULTADO ESPERADO 25:
TODAS LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CUENTAN CON UN SEGURO DE SALUD.

Meta: 100 % de nifias, nifios y adolescentes cuentan con seguro de salud.

INDICADOR 25.1. Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con un seguro de salud.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
65.0 % 44.0% 50.0 No se Nifias y Nifios de | Nifias y nifios 0- | 60.45 % (nifias y nifios 58.9%
(0-11 (12-17 % cuenta 0-5 afios 11 aflos: 69.12 % de 0a 11 afios) son (adolescentes 12-
afios) afios) (12-17 con Con SIS: 68.5 %. asegurados en SIS. 17 afios) son
56.0 % cuentan afios) | informa Con EsSalud adolescentes:12- | 19.52 % (nifia/os de 0 a | asegurados en SIS
(12-17 con el SIS. | Fuent cién 21 %: 17 afios: 55.13 % 11 afios) son 2018.84.7 % de
afios) Fuente: eSIS Total, con Seguro asegurados en Essalud). adolescentes
25.0% SIS Publico: 89.5 % nifias, nifios y 55 % de adolescentes cuentan con algun
(0-17 Nifias y Nifios de | adolescentes:0 - (12-17 afios) son tipo de seguro.
afios) 6a 12 afios 17 afos: 64.44 % asegurados en SIS. Fuente: SUSALUD
Fuente: Con SIS: 69.1 %. 81.1 % de adolescentes 2018
SIS, Es Con EsSalud: En el afio 2016, tuvieron algun tipo En nifias, nifios y
Salud, 20 %. se tiene que seguro. Fuente adolescentes de 0 a
2011 Total, con Seguro | 30 % nifias, nifios SUSALUD 2017 17 afios: 59.2 %

Publico: 89.1 %

Adolescentes de de 0a 17 afios, En nifas, nifios y de Salud.
12 a 18 afios est4 asegurada adolescentes de 0-17 | 21.5 % cuentan con

Con SIS: 58.6 %, en EsSalud; afios: EsSalud.
Con y 26 % de 58.7 % con SIS. 84.1 % tienen algun

ESSALUD:17 %:

Total, con Seguro | 15317 afios ests | 84-2 % con algun tipo salud.
Publico: 75.6 % asegurada en de seguro. Fuente: ENAHO
Fuente: SIS 2016 EsSalud. Fuente: ENAHO 2018 2018

y adolescentes

adolescentes de

22.1 % con EsSalud.

con Seguro integral

tipo de seguro de

Fuente: ENAHO 2018
Situacion actual respecto al Indicador

Se cuenta con informacion proporcionada por MINSA con fecha de corte a setiembre del 2019. Sin
embargo, segun datos de la ENAHO 2019, el 85.8% de nifias, niflos y adolescentes de 0 a 17 afios
cuentan con Seguro integral de Salud, 92.9% en el drea urbana y 83.5% en el area rural, para alcanzar
la meta nacional al 2021, se requiere un incremento de 14.2 puntos porcentuales.

Procesos que inciden en el indicador

= La aprobacion del Decreto de Urgencia N° 017-2019, que establece medidas para la Cobertura
Universal de Salud en el marco de la Universalizacion de la Salud, ha dispuesto que toda persona
gue no cuente con un seguro de salud, se afilie al SIS Gratuito con cobertura PEAS.

= Alianza estratégica con el SIS ha generado mayores intervenciones en el territorio.

El MIDIS contribuye al desarrollo del indicador desde el Programa Nacional PAIS, con el siguiente
subindicador: 25.1.1 Porcentaje de Tambos acreditados como centros de digitacion de SIS.

v Alianza estratégica con el SIS ha generado mayores atenciones en el territorio.
v" Se ha generado condiciones para contar con conectividad de Internet en mas Tambos.
v' Coordinacién a nivel de las Unidades Territoriales y representantes de SIS para la creacién de
mas centros de digitacion.
Logros
= A diciembre del 2018 se tenia un total de 6 749 739 afiliados al SIS de 0 a 17 afios de edad y al
corte setiembre 2019 tenemos un total de 6 608 427 afiliados.

87 No se encuentra disponibles datos de la ENAHO 2019 para este indicador.
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AFILIADOS

Edad 2018 2019

0-11 afios 4 694 657 4657711
12-17 afios 2 055 082 1950716
0-17 afios 6 749 739 6 608 427

El Programa Nacional PAIS, a través de sus articulaciones, facilita el acceso a afiliacién al SIS a la
poblacién que habita en las zonas rurales.

v' Enel 2019 se logré un 34.13% de tambos acreditados como centros de digitacién del SIS,
superando en 4.42 puntos porcentuales a lo logrado en el 2018 (29.71%), permitiendo
gue mas poblacion asentada en zonas rurales, puedan acceder al seguro integral de salud
en tiempo récord, sin necesidad de viajar a la capital de distrito o provincia.

Cuentan con un seguro de salud en el INABIF:

v' El97 % (1324) de los y las residentes atendidos en los CAR del INABIF.

v' 92 % (2936) de las nifias, nifios y adolescentes atendidos por el servicio de Educadores
de Calle.

v' 90 % (3124) de las nifias, nifios y adolescentes entre 0 a 17 afios atendidos en los 24
CEDIF del INABIF a nivel nacional.

v' 100 % (29) de las nifias, nifios y adolescentes, atendidos como nuevos en el 2019 en los
CAR del INABIF, tuvieron acceso a un seguro de salud.

Dificultades

Afiliacion tardia de los recién nacidos (después de los 30 dias de nacido).

Zonas de dificil acceso.

Problemas de acceso a conectividad a la red de Internet en zonas rurales.

En el proceso de intervencidon de atencidn integral de las nifias, nifios y adolescentes en los
Centros, los residentes cuyos padres tienen trabajos eventuales y cuentan con seguro de ESSALUD,
no pueden acceder al SIS.

Residentes mayores de edad fueron desafiliados del SIS, debido al reglamento que el SIS tiene para
su sistema de filiacion.

Incumplimiento de entrega de la totalidad de medicamentos de la Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPRESS a los residentes afiliados al SIS.

En 17 CEDIF (Collique, Rosa de Lima, Tahuantinsuyo, San Judas Tadeo, Huaraz, Ayacucho,
Magdalena Robles Canales, San Ramodn, Yurimaguas, Los Cabitos, Sanchez Arteaga, Afio Nuevo,
Dalias, Santa Bernardita, Pestalozzi, Turquezas y Villa Hermosa) entre 3 % a 22 % de usuarios que
no estan inscritos en el algin Sistema de Seguro de Salud, debido a que no cuentan con su
Documento Nacional de Identidad.

Medidas adoptadas

Campaiias masivas de afiliacion; se lanzé también las llamadas Plataformas Itinerantes de Accion
Social (PIAS) en buques de la Marina de Guerra con los que navegd por las cuencas del Rio Napo,
Putumayo y Amazonas, en Loreto, para afiliar por cada viaje a un promedio de 20 comunidades
dispersas y de dificil acceso.

Trabajo articulado con la RENIEC.

Gestiones para la implementacion de Internet en la totalidad de tambos.

Afiliacidn de los residentes mayores de 18 afios al SIS.

Aprobacion de un fondo especial para la adquisicion de medicamentos en beneficio de los
residentes.

Coordinaciones con el SIS para lograr la atencidn de todos las PCD, segun su diagndstico médico.

Recomendaciones

Se recomienda continuar con la afiliacion en las zonas de pobreza, alejadas y dispersas.
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= Acelerar la instalacion del servicio de internet en los tambos que no tienen este servicio, dado que
este servicio es una herramienta que facilita la afiliacién al SIS de la poblacién que habita en los
ambitos de influencia de cada Tambo.

= Continuar facilitando informacién y acompafiamiento a las familias de las nifias, nifios vy
adolescentes para la obtencidn del SIS.

Meta: 100 % de nifias, nifios y adolescentes usuarios de programas sociales (en situacién de pobrezay
pobreza extrema) tienen acceso a los paquetes de atencidn integral de salud aprobado y financiado.

INDICADOR 25.2. Porcentaje de nifas, nifios y adolescentes con acceso a los paquetes de atencion
integral de salud aprobado y financiado.

2016 2017 2018

65.4% 63.3% 68.8 % 70.7 % Valor reportado en ficha técnica 30.2%
28.5 % Valor reportado para el informe -

Fuente: MINSA

Situacion actual respecto al indicador

Para el 2020 se espera llegar a la meta dando cumplimiento a las disposiciones del Decreto de Urgencia N°
017-2019, que establece medidas para la Cobertura Universal de Salud.

Procesos que inciden en el indicador

La implementacion a nivel nacional del Mecanismo de Pago Capitado en el primer nivel de atencién, el cual
ha incorporado una politica de incentivos condicionado al cumplimiento de metas de indicadores
prestacionales, monitoreando la cobertura de determinados productos preventivos trazadores (paquetes
alineados a la normativa del MINSA) en poblaciones objetivo, seleccionados en relacién a etapas de vida y
grupos de riesgo, a fin de contribuir a mejorar el desempefio del personal de salud de los Gobiernos
Regionales y lograr resultados sanitarios.

Logro

] A diciembre del 2018, se tenia un total de 4 670 958 atendidos con el paquete integral de salud en
nifios y adolescentes y al corte setiembre 2019 tenemos y total de 4 358 618 atendidos.

ATENDIDOS
Edad 2018 2019
0-11 afios 3521372 3295 567
12-17 aiios 1149 586 1063051
Fuente: MINSA
Dificultades

= No se garantiza la integralidad de la atencidn, debido a problemas relacionados con la capacidad
resolutiva de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS.

Medidas adoptadas

= Supervisién a EESS.

= Monitoreo de disponibilidad de productos sanitarios, dispositivos médicos e insumos necesarios
para garantizar el cumplimiento de indicadores y una atencidn adecuada.

= Asistencia Técnica parael adecuado registro de las prestaciones en los Formatos Unicos de
Atencidn.

Recomendaciones

= Se recomienda al personal de salud, mejorar el registro de las prestaciones, principalmente en el
grupo etario adolescente.

= Priorizar el abastecimiento de productos sanitarios, dispositivos médicos e insumos necesarios
para garantizar una adecuada atencion.

= Trabajar articuladamente con los responsables de las Etapas de Vida Adolescente y Joven a fin de
cumplir lo dispuesto en la normativa vigente.
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Capitulo 3

Avances en la implementacidn de politicas de infancia y adolescencia de los Gobiernos

Regionales

GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS

LOGROS DIFICULTADES
o 36 % de nifias y nifios menores a 1 afio de edad de la [0 Débil compromiso de los Gobiernos Locales en la
Region Amazonas han recibido suplementacion, atencion a la Primera Infancia y para ejecutar
tamizaje de anemia y respectivo tratamiento. actividades de registro, actualizacion y homologacion
o 85 % de nifas y nifios menores de 3 afios de edad de la del Aplicativo Padron Nominal (la contratacion de
Region Amazonas han accedido a la Educacion Inicial. personal no cumple con el perfil para asumir dicha
o 60 % de gestantes de la Regién Amazonas han sido responsabilidad).
atendidas en casos de violencia contra la mujer. o Las caracteristicas geograficas de varias zonas de
o Talleres de homologacién del Padrén Nominado con los Bagua y Condorcanqui dificultan el acceso a servicios
responsables de Padrén Nominal de los Gobiernos de educacién y salud a la poblacién infantil.
Locales y de Gestion Territorial "Primero la Infancia" |o La renovacién de autoridades locales requiere de
con la participacion de alcaldes y equipo técnico de los capacitacion y sensibilizacion en temas sociales.
Gobiernos Locales. o Falta de presupuesto a las municipalidades
o Conformacion de Consejos Consultivos de Nifias, Nifios provinciales y distritales.
y Adolescentes — CCONNA, provinciales y distritales. o Cambio constante de personal del drea social de las
o Capacitaciéon a los integrantes de los CCONNA vy municipalidades.
responsables de las DEMUNA de las Municipalidades |0 Poco personal profesional que conozca el tema social
provinciales y distritales. y que pueda brindar capacitacidon y sensibilizar a las
o EI 100 % de los Gobiernos Locales tienen una DEMUNA autoridades locales tanto provinciales como
conformada y en funcionamiento. distritales.
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
LOGROS DIFICULTADES
o Creacion del Consejo Regional por los Derechos de las | o Insuficientes recursos presupuestales.
Nifias, Nifios y Adolescentes de la Regién Ancash
(Ordenanza Regional N° 010-2019-GRA/CR).
o Eleccién del CCONNA de la Provincia de Huaraz.
o Elaboracion del Plan Regional de Convivencia Escolar.
o Aprobacion de la Ordenanza Regional N° 007-2019-
GRA/CR, que aprueba el Plan Regional de Accion contra
Trata de Personas y Trafico llicito de Migrantes de la
Regién Ancash 2019 — 2022.
o Aprobacion de la ratificacion del Acuerdo de
Gobernabilidad para el Desarrollo de Ancash 2019 —
2022, mediante la Ordenanza Regional N° 006-2019-
GRA/CR.
o Convenio de Cooperacion Interinstitucional suscrito
entre el Gobierno Regional de Ancash y la Fundacién
Nuestro Hogar ANAR (Ayuda a Nifios y Adolescentes en
Riesgo).
o Diagndstico situacional sobre violencia familiar vy

embarazo en adolescente de la Regién Ancash
(investigacion cualitativa), elaborado por el Laboratorio
de Comunicaciones - COMLAB.
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

LOGROS

DIFICULTADES

Conformacién de la Red de Gerentes de Desarrollo
Social para el trabajo articulado con los Gobiernos
Locales. Ello con la finalidad de desarrollar acciones y
planes que permitan disminuir la anemia y desnutricion
crénica infantil en Apurimac.

Formulacién de politicas publicas que contribuyan en el
cuidado del Desarrollo Infantil Temprano - DIT.
Implementacién de acciones que construyen unos
entornos saludables en materia de DIT.

Convenios que promueven la inversiéon publica y
privada a favor del DIT.

Cumplimiento de la cuota de visitas domiciliarias a
nifias y nifios menores de 3 afios de edad y gestantes
que estan recibiendo el suplemento de hierro
(Micronutrientes + Sulfato ferroso + Acido félico).

Se realizaron actividades con la Juntas Administradoras
de Servicios de Saneamiento - JASS y encuentro de
Atmosfera - ATM para el fortalecimiento de la gestion y
la vigilancia del agua.

o Falta de recursos para el seguimiento de las unidades
ejecutoras y el cumplimiento de compromisos.

o Falta de orientacion y capacitacion para la
programacién de la ejecucion presupuestal de las
unidades ejecutoras.

o Reduccién del presupuesto para el monitoreo, control

y ejecucion del plan de trabajo del equipo del Fondo
de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales - FED del Gobierno Regional de Apurimac.

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

LOGROS

DIFICULTADES

5 reuniones de trabajo con los integrantes del Comité
Técnico Multisectorial aprobado por la Ordenanza
Regional N°377-Arequipa, para ver los logros de los 4
Objetivos Estratégicos en sus 19 Resultados Esperados.
Con el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social se
realizaron 8 talleres provinciales para socializar el Plan
Regional de Accion por la Infancia y Adolescencia -
PRAIAy la Estrategia “Primero la Infancia”.

oNo se cuenta con presupuesto para el monitoreo
seguimiento y evaluacion del PRAIA de Arequipa, por
ello se llevan a cabo las reuniones de trabajo y se pide
informacién a las instituciones que vienen trabajando
en las 8 provincias de Arequipa.

GOBIERNO REGION

AL DE AYACUCHO

LOGROS

DIFICULTADES

Mediante Ordenanza Regional N° 021-2018-GRA/CR se
aprobo el Plan Regional de Accién por la Infancia y la
Adolescencia - PRAIA.

Conformacion del Consejo de Coordinacion Regional del
Nino, Nina y Adolescente — CCONNA (Ordenanza
Regional N° 018-2019-GRA/CR).

Ordenanza N° 019-2019-GRA/CR, que Prohibe el Uso
del Castigo Fisico Humillante contra las Nifas, nifios y
adolescentes de la Region de Ayacucho.

o Poco presupuesto destinado a las acciones orientadas
al cumplimiento de los resultados establecidos en el

PRAIA.

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

LOGROS

DIFICULTADES

A noviembre del 2019 el indice de anemia se redujo en
4.4 en comparacion con el dato del afio 2018.
Cobertura de 98.8 % del Barrido Nacional de
Vacunacion contra el Sarampién, Rubeola, Parotiditis y
Poliomielitis.

84 830 estudiantes accedieron a una educacién inicial
de calidad, notandose un cierto incremento en el
acceso de nifias y nifios de 3-5 afios de edad
matriculados en instituciones publicas y privadas de
nivel inicial, respecto al 2018.

118 983 estudiantes de secundaria fueron matriculados.

Sin embargo, solo 83 174 han concluido el afio escolar

o Una de las causas directas de la desnutricion crdnica
es el inadecuado saneamiento bdsico, principalmente
en lazona rural.

o Déficit de implementacién de laboratorios en los
establecimientos de salud.

o Dificultades para obtener vacantes en las Instituciones
Educativas - II.EE. de la zona urbana.

o Falta de presupuesto para el acompafamiento
pedagaégico.

o Falta de orden en la planificacién para el logro de

metas, alcances y ejecucion de la Politica Educativa
Regional — Escuela DECO.
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con éxito.

O

Problemas de logistica para el buen desempefio de los
especialistas de Convivencia Escolar de las UGEL de
Cajamarca.

Demora en la ejecucién presupuestal por cuestiones
administrativas.

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

LOGROS

DIFICULTADES

Inauguracion de Instituciones Educativas Iniciales: L.E.I.
N° 159, en el distrito de Mi Perd y la Institucién
Educativa N° 162, ubicada en el A. H. Carlos Garcia
Ronceros — Pachacutec — Ventanilla - Callao.

Cobertura del 95 % en el Barrido Nacional de
Vacunacidn contra el Sarampidn, Rubeola, Parotiditis y
Poliomielitis.

Posicionamiento del CCONNA como un espacio
representativo de nifas, nifios y adolescente de la
Region Callao, con voz oficial para hacer conocer sus
opiniones y sean escuchados a nivel nacional, regional y
local, como parte de sus derechos, y con ello participar
en la gestion de las politicas publicas.

Dificultades para coordinar, desarrollar de manera
integrada y sinérgica politicas publicas distritales con
instituciones del ambito regional.

El enfoque territorial ain no se posiciona a través de
las estadisticas oficiales y registros administrativos, las
que no se encuentran estandarizadas a nivel
interinstitucional.

La Region Callao incluida en Lima Metropolitana, es
una constante que se manifiesta en las estadisticas
del INEI.

La conduccién de la Gestién de Desarrollo Social
desde la Gerencia Regional de Desarrollo Social es
débil al no contar con una unidad orgdnica regional
que tenga a su cargo las direcciones regionales de
salud y educacién para impulsar y conducir las
politicas publicas de infancia y adolescencia.

El presupuesto asignado para infancia y adolescencia
es exiguo del ambito nacional, regional y local.

GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

LOGROS

DIFICULTADES

Creacion del Consejo Regional por la Primera Infancia,
Nifiez y Adolescencia, mediante Ordenanza Regional
N°428-GOB.REG-HVCA/CAR; también se formuld su
reglamento.

O

PRAIA en proceso de actualizacion.

GOBIERNO REGIONAL DE HUANUCO

LOGROS

DIFICULTADES

Incremento de un 7.8 % de nifias y nifios con tamizaje
de anemia (respecto al 2018).

Las nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad sin anemia y
suplementados se incrementd 79.6 % a 86.9 % entre el
2018 y el 2019.

Las nifias y niflos de 6 a 11 meses de edad con anemiay
qgue reciben tratamiento oportuno se incrementd del
75.4 % en el 2018 a 95.2 % en el 2019.

Las niflas y niflos de 4 a 5 meses de edad con visita
domiciliaria, se incrementd de 34.7 % en el 2018 a
88.8% en el 2019, lo que nos permite fortalecer la
adherencia a los suplementos de hierro, realizando la
consejeria 'y abordando los compromisos de
crecimiento y desarrollo asumidos en el consultorio.

Las nifias, y nifios de 6 a 11 meses de edad con anemia
y con visita domiciliaria se incrementé de 30.4 % en el
2018 a 60.4 % en el 2019; las visitas permiten ver el
consumo de hierro y la adherencia para poder
recuperar a las nifias y nifios diagnosticados con
anemia.

Madres de nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad, que
asisten a sesiones demostrativas de alimentos, se
incrementd de 21.4 % en el 2018 a 67.2 % en el 2019.
5059 docentes certificados en Educacién Intercultural

Desconocimiento y el prejuicio cultural impide el
acceso a servicios de salud.
Politicas de prevencidon en
reproductiva y salud integral
implementacién.

La auto medicacion de poblacién con poco acceso a
los servicios de salud de menores de 3 afios de edad.
Baja cobertura de servicios de agua potable y sistema
de desagiie.

Insuficiente presupuesto del Sector Salud, para
equipamiento, infraestructura, recursos humanos y
otros; asi como para la atencion integral de la nifia,
nifio y adolescente.

Escasa presencia de instituciones que abordan la
problematica del adolescente.

Establecimientos de salud sin infraestructura vy
recursos humanos suficiente para implementacién de
servicios diferenciados para la etapa de vida
adolescente.

Numero insuficiente de profesionales de la salud
especialistas en distintas provincias (médicos
pediatras, anestesidlogos, nutricionistas y psicologos).
Ausencia de infraestructura para implementacion de
servicios diferenciados para la etapa de vida

educacién  sexual
en procesos de
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Bilinglie.

4984 docentes bilinglies (quechua) y 75 docentes
bilinglies de otros idiomas.

120 colegios inclusivos que atienden a 160 nifios con
necesidades especiales.

Conformacién de 4 equipos de Servicio de Apoyo y
Asesoramiento para la Atenciéon de las Necesidades
Educativas Especiales (SAANEE).

El nimero de nifias y niflos matriculados en educacién
inicial en el 2018 fue 44 774, incrementandose para el
2019 con 49 516. En Educacion Primaria fue de 98 560
en el 2018, cifra que se incrementd para el 2019 con
100 250 estudiantes. Para el 2019 fueron 77 820
estudiantes matriculados en Educacidn Secundaria.

adolescente.

Insuficientes profesionales de la salud especialistas en
distintas provincias (médicos pediatras,
anestesidélogos, nutricionistas y psicélogos).
Diferencias significativas entre los textos emitidos
desde el Ministerio de Educacidon y la escritura
quechua de la region.

Existencia de la Ordenanza Regional 020-2015-
GOREHCO y la Resolucion Ministerial N° 1218-85-ED
que norman, de manera contradictoria, el uso de la H
y J en la escritura quechua.

Insuficiente ndmero de especialistas en educacion
especial para atender a los maestros que ensefan a
nifias/os con necesidades especiales.

Insuficiente nimero de equipos SAANEE en la Regidn
Huénuco.

Inasistencia del alumnado luego de la matricula en la
Institucidn Educativa.

GOBIERNO REGIONAL DE ICA

LOGROS

DIFICULTADES

Constitucidn del Consejo Consultivo de Nifias, Nifios y
Adolescentes - CCONNA de la Region Ica (Ordenanza
Regional N° 0015-2019-GORE-ICA).

O

No todas las municipalidades cuentan con CCONNA.

GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN

LOGROS

DIFICULTADES

Actualizacion del Plan Regional de Accidn por la Infancia
y la Adolescencia 2019 al 2027.

Elaboracién de la Ruta de Atencidn para Nifias, Nifos y
Adolescentes Victimas de Violencia.

O

Recursos humanos con bajo presupuesto.

GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD

LOGROS

DIFICULTADES

Se logré cumplir al 100 % con las actividades
programadas en el Plan Operativo Institucional de la
Gerencia de Desarrollo e Inclusidn Social, en el Area de
Nifiez y Adolescencia.

Mejora de la calidad de vida de 265 nifias, nifos vy
adolescentes en situacién de calle y trabajo infantil y
sus familias, por medio de la “Mesa Regional de Trabajo
por las Nifias, Nifios y Adolescentes en Situacién de
Calle y Trabajo Infantil”.

42 eventos de capacitacion que beneficiaron a 1220
alumnas y alumnos de 42 instituciones educativas de la
provincia Trujillo y Julcan, en temas de residuos sdlidos,
biohuertos, cambio climatico y ecoeficiencia en uso de
agua. Del total del alumnado se capacité a 687 mujeres
representando un 56 %.

Se ha capacitado vy registrado 54 promotores
ambientales en la provincia Trujillo, de los cuales el 22
% son adolescentes y 78 % son jovenes. De los 54
promotores, 38 son mujeres (70.4 %) y 16 son hombres
(29.6 %).

34 Gobiernos Locales cuentan con Areas Técnicas
Municipales de Saneamiento (Poroto, Simbal, Otuzco,
Usquil, Lucma, Sayapullo, Charat, La Cuesta, Paranday,
Agallpampa, Julcan, Calamarca, Carabamba, Huaso,
Salpo, Santiago de Chuco, Cachicadan, Quiruvilca, Santa

Limitado presupuesto para programas y proyectos
que aborden de manera permanente y con enfoque
de resultados, la problematica de la nifiez en Ia
region.

Limitado conocimiento de las autoridades locales
sobre la importancia de las tematicas de nifiez y
adolescencia.

Escaso presupuesto asignado a la actividad (S/ 1700).
La Gerencia Regional de Ambiente - GRAMB no
cuenta con una meta presupuestal, para gastos de
bienes y servicio (viaticos), y depende de la Unidad
Ejecutora 1: Sede Central.

Se tiene poco personal capacitado en temas de nifiez
y adolescencia.

Desistimiento de algunos profesionales contratados
durante el desarrollo de los trabajos en campo, lo cual
retrasé el cumplimiento de algunas metas.

Carencia de equipos de computo y de software
especializado del sector.

No se contaba con el Modelo Operacional para el
desarrollo eficiente de la Actividad del Programa
Presupuestal 083, referido al Mantenimiento de los
Sistemas de Agua y Saneamiento.

Algunas areas de los inmuebles se encuentran muy
deteriorados y antiguos.
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Cruz de Chuca, Sitabamba, Razuri, Pacanga, San Pedro
de Lloc, Guadalupe, Vird, Huancaspata, Pataz, Pias,
Santiago de Challas, Marcabal, Sanagoran, Sarin,
Sartimbamba y Condormarca) que fueron capacitadas
en gestidn de los servicios de agua y saneamiento en el
marco del Plan de Capacitacién en Gestion de los
Servicios de Saneamiento. También, se implementé el
Plan de Supervisidn y Evaluacién del mismo.

3 Gobiernos Locales: Simbal, Pataz y Sayapullo fueron
capacitados conjuntamente a sus Junta Administradora
de Servicios de Saneamiento - JASS y operadores, en
temas de instalacion de sistemas de cloracidn,
operacion y mantenimiento de los sistemas de agua.

30 Gobiernos Locales fueron capacitados en temas de
limpieza, desinfeccion de los sistemas de agua, asi como
sobre la importancia de la cloracién, la interpretacion
de cloro residual y opciones tecnoldgicas de cloracién
existentes y sus requisitos para su instalacién.

En 1000 Centros Poblados (CCPP) se realizd el
seguimiento y evaluacion de la prestacion del servicio
de agua y saneamiento, de los cuales 49 son ciudades
pequefias.

4 Areas Técnicas Municipales de los Gobiernos Locales
de Agallpampa, Taurija, Julcan y Condormarca,
informaron sobre la infraestructura y gestion
administrativa de los servicios de agua y saneamiento
de sus distritos.

36 Areas Técnicas Municipales de Saneamiento (Otuzco,
Paranday, Angasmarca, Usquil, Lucma, Charat,
Agallpampa, Salpo, Santa Cruz de Chuca, Quiruvilca,
Pias, Huayo, Buldibuyo, Tayabamba, Ascope, Chocope,
Chicama, Poroto, Simbal, San Pedro de Lloc,
Huamachuco, Curgos, Chugay, Marcabal, Sarin,
Sartimbamba, Julcan, Calamarca, Huaso, Carabamba,
Cascas, Sayapullo, Vird, Chao, Pueblo Nuevo vy
Condormarca) se capacitaron en comunicacion vy
Educacion Sanitaria Ambiental en el marco del Plan de
Capacitacién en Comunicacion y Educacidon Sanitaria
Ambiental (en 2 mddulos).

20 Gobiernos Locales asignaron recursos en la
programacion multianual y formulacién 2020, en el
PP083, en la actividad: 5006049 — Mantenimiento de
los sistemas de agua y saneamiento para compra de
cloro.

O

Falta de convenios de apoyo con las instituciones.

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE

LOGROS

DIFICULTADES

Fortalecimiento de capacidades a las Defensorias
Municipales de la Nifia, Nifio y Adolescente - DEMUNA
para la implementacion de las mismas con los espacios
necesarios de acuerdo a norma.

La participacion de la nifiez y adolescencia en propuesta
de politicas publicas locales; para ello se conformaron
14 CCONNA en los distritos de Lambayeque, Mochumi,
fllimo, Pacora, Motupe, Jayanca, Olmos, Salas,
Chochope, La Victoria, Pucala, Tuman, Chongoyape y
Ferrenafe.

Paralelamente, se convocé a las personas responsables

Escaso presupuesto para la ejecucion de actividades
en favor de la nifiez y adolescencia de la region.
Autoridades locales no tienen interés en apoyar
actividades sociales en favor de las nifas, nifios y
adolescentes, manifestando la  escasez de
presupuesto y otros factores.

Poca participacion de Gobiernos Locales a
convocatorias sobre temas de nifiez y adolescencia.
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de cada Municipalidad Local para elaborar el Plan Local
de Accion por la Infancia y la Adolescencia alineado al
PRAIAy al PNAIA.

Ademads, se ejecutaron acciones con los Gobiernos
Locales para la conformacién de sus Comités
Multisectoriales de Defensa de la Nifiez y Adolescencia,
para ello se brindé el asesoramiento técnico vy
propuestas para la elaboracion de sus propias politicas
publicas en favor de las nifias, nifios y adolescentes de
la regidn. De igual manera, para el desarrollo de estas
actividades se realizé la sensibilizacién a los Gobiernos
Locales.

De conformidad a la Ley N° 29174 y en el uso de las
facultades, el Gobierno Regional de Lambayeque a
través de Coordinacién Regional, realizé el monitoreo y
supervisiones permanentes, asi como el fortalecimiento
de capacidades a los Centros de Acogida Residencial en
la regién.

Se ejecutaron acciones para la celebracién del Dia del
Nifio Peruano. De igual forma, se activd el colectivo de
nifio, nifa y adolescencia para trabajo de género e
igualdad de oportunidades.

Se colaboré con la Oficina de Adopciones para mejorar
el trabajo y agilizacién de trdmites de nifias y nifios
residentes en Centros de Acogida Residencial (CAR)
para su adopcidon. También, se coordinaron acciones
con el Programa Educadores de Calle del INABIF para
disminuir el trabajo infantil y la mendicidad.

MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA

LOGROS

DIFICULTADES

30 profesionales de la salud capacitados sobre practicas
contra la anemia en la atencién del parto.

207 personas informadas sobre clampaje oportuno de
corddn, lactancia materna y decalogo contra la anemia.
13 establecimientos de salud certificados que realizan
practicas contra la anemia.

1396 nifas, nifios y docentes capacitados sobre
prevencion de anemia en I.LEE. de Lima Cercado,
Surquillo, Jesus Maria, Villa El Salvador y San Juan de
Lurigancho.

200 nifias y nifos atendidos en campafias contra la
anemia en 6 campafas de salud realizadas con el
Sistema Metropolitano de la Solidaridad - SISOL-Salud,
2010 nifas y nifios de Lima Metropolitana atendidos en
21 campafias de salud realizadas por la MML.

1 827 424 raciones entregadas por el programa Vaso de
Leche a nifias y nifios de 0 a 6 afos de edad.

2002 familias en Lima Cercado con nifias y nifios de 4 a
11 meses de edad, con visita domiciliaria para el control
y seguimiento de casos de anemia.

550 familias de nifias y nifios entre 1 a 3 afos de edad
con visita domiciliaria.

2730 familias de nifias y nifios entre 1 a 3 afios de edad,
con seguimiento de consumo de hierro, a través de 130
Casas Comunales en 11 distritos de Lima.

1701 nifias y nifios menores de 3 afios de edad del
Programa de Vaso de Leche, con seguimiento a través
de las visitas domiciliarias realizadas por profesionales

o Dificultades con el logro relacionado a visitas

domiciliarias a nifias y nifios menores de 36 meses de
edad, debido a que cada mes el MINSA reporta a
través del Aplicativo de Visitas Domiciliarias (VD) meta
4, el listado de nifias y nifios de 4 a 11 meses que
deben recibir la visita domiciliaria por los promotores
comunales contra la anemia, los cuales cuando son
visitados no se encuentran en el distrito de Lima
Cercado (direccion incorrecta o inexistente).

Falta de mantenimiento de las instalaciones
sanitarias, eléctricas y pozo a tierra.

Desperfectos en la instalacién del sistema de alarma
de emergencia, sefialéticas, traslado de depdsito de
balones de gas.

Insuficiente capacidad de almacenamiento en
camaras de vigilancia.

Inasistencia de los beneficiarios por problemas de
salud y retiro voluntario por cambio de domicilio o
cambio de centros laborales de los padres de familia.
Los representantes de las Instituciones Educativas
Pdblicas mostraron falta de compromiso en la
coordinaciéon de los talleres/capacitaciones del
programa.

En algunas sesiones, no se ha podido reunir a todos
los consejeros por diversas razones como las
actividades personales de sus padres y madres o la
distancia de sus hogares al punto de encuentro.

Los responsables de los estudiantes presentaban
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de nutricién.

205 promotores de la salud comunitarias capacitados
en temas de prevencion y tratamiento de anemia.

160 gestantes y madres de nifias y nifios de menores de
3 afios capacitadas en preparacion de alimentos ricos
en hierro, en 16 talleres.

Se capacit6 a 55 expendedores de desayuno y
emoliente en preparacién de alimentos ricos en hierro y
prevencion de anemia.

Se certific6 81 establecimientos que adoptaron
prdcticas contra la anemia.

Reduccidn de 9.25 % a 4.5 % de la incidencia de anemia
en ambos Centros Infantiles Municipales.

270 nifas, nifios y padres de familia capacitados sobre
elaboracion de preparaciones a base de alimentos ricos
en hierro y prevencién de anemia.

332 nifias y nifios de 6 meses a 5 afios de edad
beneficiarios fueron atendidos integralmente.

53 mesas de trabajo establecidas para coorganizar
acciones en conjunto con diversos actores que
promueven el Desarrollo Infantil Temprano — DIT en
Lima Metropolitana.

12 instituciones educativas publicas del Cercado de
Lima reconocidas por promover las buenas practicas
ambientales.

Implementacién de 6 consejos propuestos por el
Consejo Ambiental de Nifias y Nifos, como Ia
implementacién de Techos Verdes y los puntos de
acopio para los Residuos de Aparatos Eléctricos y
Electrénicos (RAEE).

Estudiantes de nivel primaria de instituciones
educativas de Cercado de Lima aprendieron a crear y
cuidar espacios verdes; asi como a disponer los residuos
domiciliarios de forma correcta.

Estudiantes de primaria de instituciones educativas
publicas de Lima Metropolitana aprendieron sobre la
importancia de conservar las Lomas costeras a través de
visitas educativas, ferias de apertura de Lomas y talleres
ludicos.

19 adolescentes del Centro Juvenil de Diagndstico y
Rehabilitacion de Lima "Casa Don Bosco" participaron
en la implementacién de espacios verdes.

19 biohuertos escolares implementados en diferentes
Instituciones Educativas del Cercado de Lima.

1040 beneficiarios a nivel nacional.

53 becas Internacionales asignadas.

280 becarios a nivel nacional y 70 becarios a nivel
internacional.

16 551 estudiantes capacitados en Educacidon
Financiera.

A 5148 estudiantes se les realizaron orientaciones
vocacionales.

1397 alumnos/as participantes en el Programa “Debate
da Voz”.

120 profesores capacitados en temas relacionados a
neurociencia y coaching, STEAM aplicado en el aula y
uso de TICS con estudiantes y liderazgo.
Implementacién del primer sistema gratuito de

dificultades para el recorrido en las Lomas.

Los promotores que coordinan las actividades con las
Instituciones Educativas Publicas convocaban nifias y
nifios de diversas edades para una misma tarea.

No se pudo contar con la participacion de otros
programas del Centro Juvenil.

La mayoria de las instituciones educativas no cuentan
con espacios para la implementacién de biohuertos
escolares.
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préstamos de libros en el transporte publico.

100 000 libros impresos.

40 bibliotecas.

80 000 libros entregados.

En 300 Instituciones Educativas se implementaron
bibliotecas.

25 146 nifias, nifios y adolescentes - NNA que
accedieron a los servicios de la Biblioteca Municipal
(biblioteca, actividades culturales y educativas).

674 NNA capacitados en temas de historia y
arqueologia a través de talleres ludicos.

13 640 NNA fueron beneficiados con visitas culturales,
talleres educativos, proyecciones de peliculas
educativas y diversas actividades ludicas.

10 379 NNA capacitados en temas relacionados al arte
peruano.

Cine Libre: 2730 beneficiarios entre NNA y sus familias,
quienes accedieron a proyecciones de peliculas
educativas y culturales en espacios publicos.

Somos Barrio, Somos Arte: 4435 beneficiarios entre
NNA vy sus familias, quienes accedieron a
presentaciones y talleres artisticos y participaron en la
recuperacion de espacios publicos.

333 nifias y nifios menores de 5 afios de edad
participantes de talleres de cuenta cuentos.

1239 nifias y ninos informados y sensibilizados sobre
temas culturales a través de talleres artisticos, teatro y
cine familiar y visitas guiadas.

260 adolescentes informados y sensibilizados sobre
temas culturales a través de proyecciones de cine
juvenil y visitas guiadas.

32 niflas y niflos mejoran su rendimiento escolar,
mediante desarrollo de actividades educativas.

26 nifas y nifios obtienen sus partidas de nacimiento
gratuitamente.

12 padres de familia participan y apoyan las actividades
del programa.

A través de los talleres "Mi Proyecto de Vida", 42
mujeres adolescentes de 3° a 5° de secundaria de las
II.EE. Simon Bolivar y Nuestra Sefiora de Monserrat de
Cercado de Lima participaron de un proceso de
fortalecimiento de sus capacidades y competencias
para la prevencion del embarazo adolescente.

6223 adolescentes capacitados en temas de prevencion
de embarazo adolescente y salud sexual reproductiva
responsable y segura.

7490 adolescentes capacitados en salud mental y
fortalecimiento de habilidades blandas para la
prevencion del consumo de drogas.

489 NNA con atencidn y orientacion psicoldgica a fin de
prevenir conductas de riesgos.

6223 adolescentes capacitados en temas de prevencion
de VIH/SIDA, ITS y uso adecuado de conddn.

1057 participantes de charlas preventivas sobre Trata
de Personas y ESNNA, a fin de dar visibilizar esta
problematica que afecta principalmente a mujeres,
nifias y adolescentes.

78 estudiantes capacitados en reconocer y actuar frente
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a diferentes tipos de violencia.

776 estudiantes de 17 instituciones educativas
informados y sensibilizados sobre equidad de género.
49 estudiantes de 2 instituciones educativas informados
y sensibilizados sobre roles de género.

67 NNA con deteccién oportuna de casos de maltrato
fisico, psicolégico, abuso sexual, negligencia vy
explotacidn comercial.

6334 hogares y 10 730 atenciones de
empadronamiento de hogares, orientacion vy
verificacion de beneficiarios de programas sociales a
través de visitas domiciliarias.

92 NNA con discapacidad participaron de visitas
inclusivas guiadas al Museo Bodega y Quadra y a la Sala
Prehispdnica Jaime del Castillo.

469 intervenciones a nifias y nifios en reuniones con
padres y educadores, con la finalidad de dar soporte y
asesoramiento con necesidades educativas especiales.
Creacién de espacio auténomo integrado por mujeres
lideres adolescentes de 13 organizaciones aliadas que
trabajan con, o integran, adolescentes en Lima
Metropolitana.

170 nifias y nifios participaron en 8 Consejos de Nifios y
Nifias, y se implementaron 12 propuestas presentadas,
las cuales beneficiaron a 8550 personas.

15 distritos de Lima Metropolitana cuentan con
CCONNA.

550 nifos y adolescentes participaron en los CCONNA.
Los integrantes del CCONNA de Lima Metropolitana
tuvieron 1 reunién con el alcalde de Lima, vy
presentaron 4 propuestas, las cuales se estdn
ejecutando.

8 propuestas fueron presentadas por lideres
adolescentes de casas comunales de distritos de Lima,
junto con los integrantes del CCONNA de Lima
Metropolitana.

4 CCONNA han mantenido reuniones y cercanias con su
alcalde: Carabayllo, CCONNA-LM, San Luis e
Independencia.

Creacion de 3 CCONNA en: San Juan de Lurigancho,
Brefa e Independencia.

Se fortalecieron y reactivaron 5 CCONNA: Carabayllo,
Santa Anita, La Victoria, Pueblo Libre y San Luis.

156 adolescentes del programa "Chikos Ecoldgicos" y
sus familias capacitados en el fortalecimiento de su
vinculo familiar y con un proyecto de vida en proceso.
1299 familias capacitadas en competencias parentales
en los Distritos de Comas, Cercado de Lima, San Juan de
Miraflores y Villa el Salvador.

Atencidon a 214 nifias, nifios y adolescentes en las 3
casas hogares del Departamento de Atencion Integral al
Nifio, Nifa y Adolescente (DAINNA), que fueron
derivados de las Unidades de Proteccion Especial (UPE)
del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

El 100% de las NNA acogidos fueron matriculados en
diferentes II.EE. y han concluido el afio escolar 2019.

El 100% de los NNA acogidos han sido evaluados
antropométricamente, y se han realizado controles
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mensuales a las nifias y nifios con diagnodstico
nutricional de riesgo de sobrepeso y obesidad; riesgo de
talla baja y talla baja.

El 100% de los NNA cuentan con DNI y sistema de salud
(SIS y ESSALUD).

1403 nifias y niflos y 1487 adolescentes informados y
sensibilizados en prevencién e identificaciéon de
Tuberculosis y promocidn de habitos saludables.

6334 hogares y 10 730 atenciones de
empadronamiento de hogares, orientaciéon y
verificacion de beneficiarios de programas sociales a
través de visitas domiciliarias.

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

LOGROS

DIFICULTADES

La Gerencia Regional de Desarrollo Social como érgano
rector en materia de desarrollo social en la regién en
concordancia a los lineamientos de politicas dispuesto
por el Gobierno Nacional y las politicas sectoriales,
programé la formulacion e implementacién del Plan
Regional de Accidn por la Infancia y Adolescencia 2017 -
2021, priorizando 3 etapas esenciales del desarrollo de
las personas, la infancia de 0 a 5 afios de edad, un buen
comienzo de vida, de 6 a 11 afios de edad, la
oportunidad para completar una educacion basica de
buena calidad y de 12 a 17 afios de edad, la capacidad
de desarrollar las potencialidades individual en medio
propicio y seguro para contribuir, la familia, la escuela
la comunidad y la sociedad.

Curso taller de oratoria para jévenes, el mismo que
tiene como finalidad contribuir a formar adolescentes y
jovenes que puedan comunicarse en cualquier situacion
social de la que participan: es decir formar al
adolescente como sujeto de las practicas sociales del
lenguaje que es uno de los propdsitos del taller.
Mediante la Ordenanza Regional N2 09-2014-RMDD/CR,
se dispuso que el Gobierno Regional de Madre de Dios a
través de Gerencia Regional de Desarrollo Social,
promueva acciones protocolares de celebracién del
"Dia de Nifio Peruano” en Madre de Dios, el segundo
domingo de abril de cada afio en todas las instituciones
educativas de la regidn, establecido mediante Ley N°
27666, en armonia con el desarrollo del Plan Nacional
de Accidn por la Infancia y Adolescencia 2012 — 2021.

Como producto de los talleres provinciales, se
identificaron los problemas primordiales que afectan
a las nifias, niflos y adolescentes de la regién, cuya
atencidn se debe poner especial interés en: embarazo
en adolescentes, desnutricion crénica infantil, anemia
y bajo rendimiento escolar.

Deficiente distribucidon del presupuesto institucional
por parte de la Gerencia Regional de Planificacién.

No se cuenta con presupuesto para la
implementaciéon de servicios de las diferentes
actividades programadas en favor de las personas
vulnerables de nuestra region.

GOBIERNO REGIONAL DE MOQUEGUA

LOGROS

DIFICULTADES

Se participd en la V Asamblea Nacional del CCONNA
2019 en Lima.

Se conformd los CCONNA distritales en: Moquegua,
Samegua, Torata, Carumas, Quinistaquillas, Puquina,
Omate, Yunga, Lloque, Ichufia, Coalaque, y de la
Provincia de Mariscal Nieto.

Se organizé un evento por el Dia del Nifio Peruano,
llevado a cabo el dia 14.04.2019.

O

Bajo presupuesto limita el desarrollo de todas las
actividades programadas.

GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN

LOGROS

DIFICULTADES

Seguimiento y monitoreo de las atenciones de Mujeres
Victimas de violencia en el Hogar de Refugio Temporal -
HRT en la ciudad de Rioja.

o Escaso

presupuesto para las actividades de
prevencion y asistencia técnica sobre violencia
familiar y sexual, prevencion de la violencia escolar y
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Fortalecimiento de 50 mujeres indigenas en el taller con
lideresas de organizaciones representativas de pueblos
indigenas sobre la Prevencion y Atencidn de Violencia
Sexual a Nifias, Adolescentes y Mujeres Indigenas, como
parte de la Incorporacidn del Buen Vivir.

14 Asistencias Técnicas al Gobierno Local para la
aprobacién de Politicas de Igualdad de Oportunidades:
Moyobamba, San Martin, Picota, Tocache, Pdlvora,
Huallaga y Nueva Cajamarca.

Creacion y conformacidn del CCONNA Regional de San
Martin.

16 Asistencias Técnicas al Gobierno Local para la
creacion de 6 CCONNA en Pachiza, Pajarillo, Campanilla,
Huicungo, Pardo Miguel y Awajun.

Fortalecimiento de capacidades de 70 docentes
coordinadores de Tutoria de Moyobamba, Tarapoto,
Morales y Banda de Shilcayo, en estereotipos de género
y ruta de atencion de victimas de violencia familiar y
sexual en el marco de la Ley N° 30364.

embarazos en adolescentes.

Poca planificacién en el Plan Operativo Institucional -
POl de los sectores y casi nula en los Gobiernos
Locales, para la implementacién de las politicas contra
la violencia familiar y sexual.

Las Direcciones Regionales cuentan con limitado
presupuesto para las actividades dirigidas en nifas,
nifios y adolescentes, para la prevencion de la
violencia escolar y embarazo en adolescentes.
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Capitulo 4

Analisis del marco normativo a favor de la infancia y adolescencia producido durante el

OBIJETIVO:

ano 2019

Identificar y analizar las principales normas (Leyes, Decretos Supremos, Resoluciones Supremas,
Normas Técnicas-Administrativas, Ordenanzas Regionales y Locales) que promueven el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, el cual sera incluido como un capitulo en el Octavo Informe
Anual del Plan Nacional de Accion por la Infancia y Adolescencia 2012-2021, elaborado en el marco de
la Ley N° 27666.

NORMAS CON RANGO DE LEY

N° DE DENOMINACION Y ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA AL
N° NORMAY BREVE DESCRIPCION DE OBJETIVO ESTRATEGICO DEL PNAIA 2012-2021 QUE
FECHA DE LA NORMA CORRESPONDA
APROBACION
1 Ley N°30920 | Ley que declara de | Tiene por objeto declarar de interés publico y prioridad nacional la
interés publico y | implementacién progresiva de Cdmaras Gesell en todas las fiscalias
Promulgada: prioridad nacional la | provinciales penales, de familia o mixtas de las provincias de los
6.3.2019 implementacién distritos fiscales y juzgados de familia de los distritos judiciales del
Publicada: progresiva de Camaras | pais, a fin de garantizar la actuacién oportuna de las diligencias que
7.3.2019 Gesell en todas las | sirvan como medios probatorios idéneos en los procesos judiciales
Fiscalias Provinciales | y evitar la revictimizacion en los casos de violencia sexual, familiar y
Penales, de Familia o | trata de personas.
Mixtas de las Provincias
de los Distritos Fiscales | La citada ley tendria relacidn con lo siguiente:
y Juzgados de Familia
de los Distritos | Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccién de las nifias,
Judiciales del pais, a fin | nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.
de garantizar la
actuacién oportuna de | Resultado Esperado 17: Nifias, nifios y adolescentes estan
las diligencias  que | protegidos integralmente ante situaciones de trata (sexual, laboral,
sirvan como medios | mendicidad).
probatorios idéneos en | Resultado Esperado 20: Se reduce el numero de nifias, nifios y
los procesos judiciales y | adolescentes que son victimas de violencia familiar y escolar.
evitar la revictimizacion | Resultado Esperado 21: Se reduce el nimero de nifias, nifios y
en los casos de violencia | adolescentes que son victimas de violencia sexual.
sexual, familiar y trata
de personas.
Ley N°30924 | Ley que modifica los | Tiene por objeto incorporar la pena de multa al delito de trabajo
articulos 168-B y 195 | forzoso en el Cédigo Penal.
Promulgada: del Cadigo Penal,
28.3.2020 incorporando la pena | La citada ley tendria relacidn con lo siguiente:
) Publicada: de multa al delito de
29.3.2020 Trabajo Forzoso. Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y desarrollo
integral de las y los adolescentes de 12 a 17 afios.
Resultado Esperado 8: Las y los adolescentes se encuentran
protegidos frente al trabajo peligroso.
LEYN° 30925 | Ley que fortalece la | La Unica Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30925
implementacién de | declara de interés nacional y necesidad publica la implementacion
3 Promulgada: espacios de acogida | de los espacios de acogida temporal para victimas de trata vy
14.3.2019 temporal para victimas | explotacion sexual de nifias, niflos, adolescentes y mujeres, de
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Publicada:

de trata de personas y

acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

5.4.2019 explotacion sexual.
La citada ley tendria relacidn con lo siguiente:
Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la protecciéon de las nifas,
nifios y adolescentes de 0 a 17 afos de edad.
Resultado Esperado 17: Nifias, niflos y adolescentes estan
protegidos integralmente ante situaciones de trata (sexual, laboral,
mendicidad).
LEY N° 30947 | Ley de Salud Mental. La Ley N° 30947 — Ley de Salud Mental, en relacién a la infancia y
adolescencia, establece lo siguiente:
Promulgada: Tiene como objeto
30.4.2019 establecer el marco | = Enfoque transversal del ciclo vital: Las politicas publicas, planes y
Publicada: legal para garantizar el servicios de salud mental consideran las necesidades sanitarias y
23.5.2019 acceso a los servicios, la sociales en todas las etapas del ciclo vital: lactancia, infancia,
promocién, prevencion, adolescencia, edad adulta y ancianidad (Numeral 14 del articulo
tratamiento y 1).
rehabilitacion en salud
mental, como | ® En salud mental, se considera prioritario: el cuidado de la salud
condiciones para el mental en poblaciones vulnerables: primera infancia,
pleno ejercicio  del adolescencia, mujeres y adultos mayores (Numeral 1 del articulo
derecho a la salud y el 6).
bienestar de la persona,
la familia y la | = Las acciones de promocion de la salud mental se imparten en
comunidad. todas las etapas del ciclo vital, priorizando a los nifios, nifias y
adolescentes y a las poblaciones vulnerables (Numeral 16.1 del
articulo 16).
= La hospitalizacidon de nifos, nifias y adolescentes es una medida
excepcional, y solo si fuera estrictamente necesario clinicamente,
debe realizarse en unidades exclusivas para este grupo etario
(Numeral 3 del articulo 28).
= En el tratamiento de trastornos psiquiatricos, los servicios de
salud mental consideran las necesidades especiales de la
poblacién en situacion de vulnerabilidad, tales como personas en
situacion de pobreza, mujeres, nifas, nifios y adolescentes, entre
otros (Articulo 32).
La citada ley tendria relacién con lo siguiente:
Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y desarrollo
integral de las y los adolescentes de 12 a 17 afos.
Resultado Esperado 13: Las y los adolescentes acceden a una
atencion integral de salud de calidad y con pertinencia cultural.
LEYN° 30963 | Ley que modifica el | La Ley N° 30963 modifica los siguientes articulos del Cédigo Penal,
Caodigo Penal respecto a | en relacion a la infancia y adolescencia:
Promulgada: las sanciones del delito
17.6.2019 de explotacion sexual | = Articulo 179-A. Cliente del adolescente. Agrava la pena. Establece
Publicada: en sus diversas que el consentimiento del adolescente carece de efectos
18.6.2019 modalidades y delitos juridicos.

conexos, para proteger
con especial énfasis a
las nifias, nifios,
adolescentes y mujeres.

= Articulo 181-A. Promocién y favorecimiento de la explotacion
sexual de nifias, nifios y adolescentes. El tipo penal comprende
como victimas a las nifias, nifios y adolescentes, ya no solo “a
personas de catorce (14) y menos de dieciocho (18) afios”. La

177




pena se agrava.

= Articulo 182-A. Publicacion en los medios de comunicaciéon sobre
delitos de libertad sexual contra nifias, nifios y adolescentes.
Aumenta el rango de afios de la pena a imponer.

= Articulo 183. Exhibiciones y publicaciones obscenas. Aumenta el
rango de afos de la pena a imponer.

= Articulo 183-A. Pornografia infantil. El tipo penal comprende
como victimas a menores de dieciocho (18) afios de edad.
Aumenta el rango de afios de la pena a imponer en la forma
agravada.

= Articulo 183-B. Proposiciones a nifias, nifios y adolescentes con
fines sexuales. Aumenta los efectos de la inhabilitacidon
comprendidos en el articulo 36 del Cédigo Penal.

La Ley N° 30963 incorpora los siguientes articulos, en relacién a la
infancia y adolescencia:

= Articulo 153-H. Explotacidn sexual de nifias, nifios y adolescentes.

= Articulo 153-I. Beneficio de la explotacidn sexual de nifias, nifios
y adolescentes.

= Articulo 153-J. Gestién de la explotacidn sexual de nifias, nifios y
adolescentes.

La Primera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30963
establece la improcedencia del indulto, conmutacién de pena y
derecho de gracia a los sentenciados por los delitos tipificados en
los articulos 153-B, 179-A, 181-A, 153-D, 153-E, 153-F, 153-G, 153-
H, 153-1 y 153-) del Cddigo Penal, modificados e incorporados por
la citada ley.

La Segunda Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30963
establece la improcedencia del beneficio de reduccidén de pena por
terminacién anticipada ni la conclusion anticipada en los procesos
por cualquiera de los delitos del Libro Segundo, Titulo IV, Capitulo I:
153, 153-A, 153-B, 153-C, 153-D, 153-E, 153-F, 153-G, 153-H, 153-I
y 153-J, Capitulos IX (Violacién de la Libertad Sexual), X
(Proxenetismo) y XI (Ofensas al Pudor Publico) del Codigo Penal.

La Cuarta Disposicion Complementaria Modificatoria de la Ley N°
30963 modifica el literal h) del articulo 75 y el literal d) del articulo
77 del Cdédigo de los Niflos y Adolescentes, aprobado por Ley
27337, conforme a lo siguiente:

= En el caso del articulo 75, sobre suspensién de la Patria Potestad,
se incluyen los articulos modificados e incorporados por la Ley N°
30963.

= En el caso del articulo 77, sobre extincion o pérdida de la Patria
Potestad, se incluyen los articulos modificados e incorporados

por la Ley N° 30963.

La citada ley tendria relacién con lo siguiente:
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Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y desarrollo
integral de las y los adolescentes de 12 a 17 afios.

Resultado Esperado 14: Las y los adolescentes no son objeto de
explotacion sexual.

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la protecciéon de las nifias,
nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.

Resultado Esperado 17: Nifias, niflos y adolescentes estan
protegidos integralmente ante situaciones de trata (sexual, laboral,
mendicidad).

DECRETO DE URGENCIA

DENOMINACION Y

ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA AL

N° | N° DE | BREVE DESCRIPCION DE | OBJETIVO  ESTRATEGICO DEL PNAIA 2012-2021 QUE
NORMA Y | LANORMA CORRESPONDA
FECHA DE
APROBACION
DECRETO DE | Decreto de Urgencia | El Decreto de Urgencia N° 019-2019 modifica el articulo 1 de la Ley
URGENCIA N° | que modifica la Ley N° | N° 29988, ampliando el listado de delitos objeto de inhabilitacion,
019-2019 29988, Ley que | separacidén o destitucidn en la prestacion de servicios educativos,
establece medidas | como docente o como personal administrativo (en caso tenga
Promulgado: extraordinarias para el | capacidad de decisidn o influencia directa en el servicio educativo,
29.11.2019 personal docente y | otengao pueda tener contacto directo con los estudiantes).
Publicado: administrativo de
2.12.2019 instituciones educativas | Entre los delitos previstos tenemos:
publicas y privadas,
implicado en delitos de | ® La pornografia infantil; y,
terrorismo, apologia del | = Las proposiciones a nifias, nifios y adolescentes con fines sexuales
terrorismo, delitos de por medios tecnoldgicos.
violacién de la libertad
sexual y delitos de | El articulo 5 del Decreto de Urgencia N° 019-2019 modifica el
trafico ilicito de drogas; | numeral 9 del articulo 36 del Cddigo Penal (inhabilitacidn),
crea el Registro de | aumentando la relacién de instituciones educativas que abarcan la
personas condenadas o | inhabilitacion de incapacidad definitiva para ingresar o reingresar al
procesadas por delitos | servicio docente o administrativo. Amplia la lista de delitos
1 de terrorismo, apologia | comprendidos en la inhabilitacion, entre los que se encuentran:

del terrorismo, delitos
de violacion de la
libertad sexual y trafico
ilicito de drogas vy
modifica los articulos 36
y 38 del Cédigo Penal.

= La pornografia infantil; y,
= |as proposiciones a nifias, nifios y adolescentes con fines sexuales
por medios tecnoldgicos.

La citada norma tendria relacién con lo siguiente:

Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y desarrollo
integral de las y los adolescentes de 12 a 17 aios.

Resultado Esperado 14: Las y los adolescentes no son objeto de
explotacion sexual.

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccién de las nifias,
nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.

Resultado Esperado 17: Nifias, niflos y adolescentes estan
protegidos integralmente ante situaciones de trata (sexual, laboral,
mendicidad).
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DECRETOS SUPREMOS

DENOMINACION Y BREVE

ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA

N° | N° DE NORMAY | DESCRIPCION DE LA NORMA AL OBJETIVO ESTRATEGICO DEL PNAIA 2012-2021
FECHA DE QUE CORRESPONDA
APROBACION
DECRETO Decreto Supremo que aprueba el | Tiene como objetivo fomentar la deteccion vy
SUPREMO N° | “Plan Nacional para las Personas | diagndstico precoz, la intervencién temprana, la
001-2019- con Trastorno del Espectro | proteccién de la salud, la educacién integral, la
MIMP Autista (TEA) 2019-2021". capacitacion profesional y la insercion laboral y social
1 de las personas con Trastorno del Espectro Autista.
Promulgado:
9.1.2019 La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Publicado: Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
10.1.2019
DECRETO Decreto Supremo que crea el | EI| PRONACEJ tiene una intervencidn a nivel nacional,
SUPREMO N° | Programa Nacional de Centros | donde se ejecutan intervenciones en el marco de la
006-2019-JUS Juveniles -PRONACEJ. implementacion del Sistema Nacional de Reinsercion
Social del Adolescente en Conflicto con la Ley Penal.
Promulgado: El Programa tiene por objeto
31.1.2019 fortalecer la reinsercion social de | El citado decreto supremo tendria relacion con lo
2 Publicado: las y los adolescentes en conflicto | siguiente:
1.2.2019 con la Ley Penal, a través de la
atencion especializada, ejecucion | Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y
de programas de prevencidn y | desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17
tratamiento, y ejecucion de | afios.
medidas  socioeducativas  por
medio de los Centros Juveniles, a | Resultado Esperado 11: Las y los adolescentes
nivel nacional. involucrados en conflictos con la ley penal disminuyen.
Tiene como objeto regular la aplicacion de la Ley N°
DECRETO Aprueban Reglamento de la Ley | 28970, Ley que crea el Registro de Deudores
SUPREMO N° | que crea el Registro de Deudores | Alimentarios Morosos, en adelante la Ley, asi como las
008-2019-JUS Alimentarios Morosos. funciones y obligaciones que corresponden a las
3 entidades publicas y privadas involucradas para el
Promulgado: funcionamiento y eficacia del Registro de Deudores
1.2.2019 Alimentarios Morosos (REDAM).
Publicado:
2.2.2019 La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
Decreto Supremo que aprueba el | Regula las medidas para la atencion de casos de
DECRETO Reglamento del Decreto | desaparicion de personas en situacion de
SUPREMO N° | Legislativo N° 1428, Decreto | vulnerabilidad, asi como otros casos de desaparicion,
4 003-2019-IN Legislativo que desarrolla | abarcando la atencién de denuncias, difusion,
medidas para la atencidn de casos | investigacion, busqueda, ubicacién y empleo de
Promulgado: de desaparicion de personas en | mecanismos tecnoldgicos para la organizacion vy
22.2.2019 situacion de vulnerabilidad. difusion de informacion sobre la materia, conforme lo
Publicado: sefialado en el Decreto Legislativo N° 1428.
23.2.2019

El citado decreto supremo tendria relacién con lo
siguiente:

Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y
desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17
afnos.

Resultado Esperado 14: Las y los adolescentes no son
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objeto de explotacion sexual.

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccién de
las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.

Resultado Esperado 17: Nifias, niflos y adolescentes
estan protegidos integralmente ante situaciones de
trata (sexual, laboral, mendicidad).

DECRETO
SUPREMO N°
003-2019-
MIMP

Promulgado:
5.3.2019
Publicado:
5.3.2019

Decreto Supremo que aprueba el
Cronograma de Implementacién
del Sistema Nacional
Especializado de Justicia para la
Proteccién y Sanciéon de la
Violencia contra las Mujeres e
Integrantes del Grupo Familiar.

El citado decreto supremo tendria relacion con lo
siguiente:

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de
las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 aiios de edad.

Resultado Esperado 20: Se reduce el nimero de nifias,
nifios y adolescentes que son victimas de violencia
familiar y escolar.

DECRETO
SUPREMO  N°
004-2019-
MIMP

Promulgado:
6.3.2019
Publicado:
7.3.2019

Decreto Supremo que modifica el
Reglamento de la Ley N° 30364,
Ley para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las
mujeres y los integrantes del
grupo familiar, aprobado por
Decreto Supremo N° 009-2016-
MIMP.

El citado decreto supremo tendria relaciéon con lo
siguiente:

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccién de
las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.

Resultado Esperado 20: Se reduce el numero de nifias,
nifios y adolescentes que son victimas de violencia
familiar y escolar.

DECRETO
SUPREMO  N°
005-2019-
MiMP

Promulgado:
6.3.2019
Publicado:
7.3.2019

Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento del Servicio de las
Defensorias de la Nifa, Nifio y
Adolescente.

Regula el servicio de las Defensorias de la Nifia, Nifio y
Adolescente (DNA), para el cumplimiento de sus
funciones.

La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Estratégicos del PNAIA 2012-2021.

DECRETO
SUPREMO  N°
009-2019-JUS

Promulgado:
9.3.2019
Publicado:
11.3.2019

Decreto Supremo que adecua el
Reglamento de la Ley N° 29360,
Ley del Servicio de Defensa
Publica, al Decreto Legislativo N°
1407 que fortalece el servicio de
Defensa Publica.

El articulo 3 del Decreto Supremo N° 009-2019-JUS
incorpora diversos articulos al Reglamento de la Ley N°
29360, Ley del Servicio de Defensa Publica, aprobado
por el Decreto Supremo N° 013-2009-JUS. Entre los
articulos relacionados con la infancia y la adolescencia,
tenemos:

= Articulo 9-A.- Materias y especialidades de la
Defensa Publica.

= Articulo 26-A.- Equipo de Supervisores/as de la
Direccidon General de Defensa Publica y Acceso a la
Justicia.

= Articulo 28-C.- Sujetos de Especial Proteccion y la
Gratuidad del Servicio.

La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
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Decreto Supremo que modifica el
Reglamento de la Ley N° 29973,
Ley General de la Persona con

El articulo 1 del Decreto Supremo N° 006-2019-MIMP
incorpora el numeral 3.14-A, denominacién “Juegos
infantiles” en el Reglamento de la Ley N° 29973, Ley
General de la Persona con Discapacidad, aprobado por

DECRETO Discapacidad, promoviendo la | Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP.
9 SUPREMO N° | accesibilidad urbana para nifas,

006-2019- nifios y adolescentes con | Por otro lado, modifica el articulo 13 del citado

MIMP discapacidad, asi como el acceso y | reglamento, sobre el disefio urbano y arquitectdénico

cobertura a las tecnologias de | de las ciudades, poniendo especial énfasis en la

Promulgado: apoyo, dispositivos y ayudas | accesibilidad para personas con discapacidad,

9.3.2019 compensatorias. principalmente nifios, nifias y adolescentes.

Publicado:

11.3.2019 Ademds, en el articulo 95 del citado reglamento, sobre
infracciones muy graves, incorpora la circunstancia
agravante en caso se contravenga las normas de
accesibilidad para nifias, nifios y adolescentes en el
entorno urbano y las edificaciones de acuerdo a lo
establecido en la Ley N° 30603, Ley que garantiza el
derecho al juego y la accesibilidad urbana para nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad.

La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Estratégicos del PNAIA 2012-2021.

DECRETO Decreto Supremo que aprueba la | La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos

SUPREMO N° | Politica Nacional de Igualdad de | Estratégicos del PNAIA 2012-2021.

008-2019- Género.

MIMP

10 | Promulgado:

3.4.2019

Publicado:

4.4.2019

DECRETO Decreto Supremo que aprueba la | La citada norma tendria relacién con lo siguiente:

SUPREMO N° | Guia de elaboracién del plan de

009-2019- reintegracion  individual para | Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de

MIMP personas afectadas por el delito | las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.

de trata de personas, la cual tiene
11 | Promulgado: un capitulo relativo a nifias, nifios | Resultados Esperados:

7.4.2019 y adolescentes que plantea

Publicado: consideraciones especiales que | 17.- Nifas, nifios y adolescentes estan protegidos

10.4.2019 las y los operadores deben de | integralmente ante situaciones de trata (sexual,

tener en cuenta para su | laboral, mendicidad).

reintegracion.

Protocolo de actuacién conjunta | El citado decreto supremo tendria relacién con lo
entre los Centros Emergencia | siguiente:

DECRETO Mujer - CEM y los

12 | SUPREMO N° | Establecimientos de salud - EE.SS. | Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de
008-2019-SA para la atencion de las personas | las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.
victimas de violencia contra las

Promulgado: mujeres y los integrantes del | Resultado Esperado 20: Se reduce el nimero de nifias,

16.4.2019 grupo familiar, en el marco de la | nifios y adolescentes que son victimas de violencia

Publicado: Ley N° 30364, vy personas | familiary escolar.

17.4.2019 afectadas por violencia sexual.

Aprueban el Reglamento de la Ley
DECRETO N° 30254, Ley de Promocidn para | La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
13 | SUPREMO N° | el uso seguro y responsable de las | Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
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093-2019-PCM

Tecnologias de la Informacién vy
Comunicaciones por Nifios, Nifas

Promulgado: y Adolescentes.
13.5.2019
Publicado:
14.5.2019
DECRETO Decreto Supremo que aprueba el | La citada norma tendria relacién con lo siguiente:
SUPREMO N° | Protocolo Base de Actuacion
012-2019- Conjunta en el ambito de la | Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccién de
MIMP atencidn integral y proteccién | las nifas, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.
14 frente a la violencia contra las
Promulgado: mujeres y los integrantes del | Resultado Esperado 20: Se reduce el niUmero de nifias,
9.5.2019 grupo familiar. nifios y adolescentes que son victimas de violencia
Publicado: familiar y escolar.
10.5.2019
Decreto Supremo que modifica el
DECRETO Reglamento de la Ley N° 30021,
15 | SUPREMO N° | Ley de Promocién de la | Lacitada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
015-2019-SA Alimentacion  Saludable  para | Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
nifios, nifias y adolescentes, y el
Promulgado: Manual de Advertencias
14.6.2019 Publicitarias.
Publicado:
15.6.2019
Decreto Supremo que aprueba la | El citado decreto supremo tendria relacién con lo
DECRETO Estrategia de Gestion Territorial | siguiente:
16 | SUPREMO N° | “Primero la Infancia” para la
003-2019-MIDIS | articulacidon de las Entidades del | Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento
Gobierno Nacional, Regional y | integral de nifiasy nifios de 0 a 5 afios de edad.
Promulgado: Local en la promocién del
17.7.2019 Desarrollo Infantil Temprano. La citada norma podria relacionarse con los 4
Publicado: resultados esperados del Objetivo Estratégico N° 1.
18.7.2019
El citado decreto supremo tendria relacién con lo
siguiente:
DECRETO Decreto Supremo que aprueba el
17 | SUPREMO N° | Reglamento de la Ley N° 27942, | Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccién de
014-2019- Ley de Prevencién y Sancion del | las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.
MIMP Hostigamiento Sexual.
Resultado Esperado 21: Se reduce el numero de nifias,
Promulgado: nifios y adolescentes que son victimas de violencia
19.7.2019 sexual.
Publicado:
22.7.2019
Decreto Supremo que aprueba los | El citado decreto supremo tendria relacién con lo
lineamientos para incorporar el | siguiente:
DECRETO enfoque intercultural en Ia
18 | SUPREMO N° | prevencidn, atencion y proteccion | Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccién de
009-2019-MC frente a la violencia sexual contra | las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afos de edad.
nifias, nifos, adolescentes vy
Promulgado: mujeres indigenas u originarias. Resultado Esperado 21: Se reduce el numero de nifias,
8.8.2019 nifios y adolescentes que son victimas de violencia
Publicado: sexual.
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9.8.2019

Decreto Supremo que aprueba el

DECRETO Reglamento de la Ley N° 30840,

SUPREMO N° | Ley que promueve el servicio de | La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos

017-2019- facilitacion administrativa | Estratégicos del PNAIA 2012-2021.

MIMP preferente en beneficio de

personas en situacion especial de
19 | Promulgado: vulnerabilidad.

22.9.2019

Publicado:

20.9.2019
El citado decreto supremo tendria relacién con lo

DECRETO siguiente:

20 | SUPREMO N° | Decreto Supremo que aprueba la

013-2019- Politica Nacional de Juventud. Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y

MINEDU desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17
afios.

Promulgado:

20.9.2019 Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccién de

Publicado: las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 aiios de edad.

23.9.2019 La citada norma podria relacionarse con los resultados
esperados de ambos objetivos estratégicos.

El reglamento tiene por objeto establecer las

DECRETO Decreto Supremo que aprueba el | disposiciones administrativas que regulan Ia

SUPREMO N° | Reglamento para la | categorizaciéon de los restaurantes, asi como su

011-2019- categorizacién y  calificacion | calificacion de “Restaurante Turistico”; y las funciones

MINCETUR turistica de restaurantes. del érgano competente en dicha materia.

Promulgado: El citado decreto supremo tendria relacién con lo

22.11.2019 siguiente:

21 | Publicado:

24.11.2019 Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y
desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17
anos.

Resultado Esperado 14: Las y los adolescentes no son
objeto de explotacidon sexual.

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccién de
las nifas, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.

Resultado Esperado 21: Se reduce el nimero de nifias,
nifios y adolescentes que son victimas de violencia
sexual.

El citado decreto supremo modifica los articulos 1, 2 y

DECRETO Decreto Supremo que modifica el | 3 del Decreto Supremo N° 008-2001-PROMUDEH que

SUPREMO N° | Decreto Supremo N° 008-2001- | crea el Programa Nacional Contra la Violencia Familiar

018-2019- PROMUDEH que crea el Programa | y Sexual, estableciendo la creacion y objeto del

22 | MIMP Nacional contra la Violencia | Programa Nacional para la Prevencién y Erradicacion
Familiar y Sexual. de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del

Promulgado: Grupo Familiar — AURORA; asi como, su ambito de

11.12.2019 intervencién, funciones y organizacion.

Publicado:

12.12.2019 El citado decreto supremo tendria relacién con lo

siguiente:
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Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccién de
las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.

Resultado Esperado 20: Se reduce el niUmero de nifias,
nifios y adolescentes que son victimas de violencia
familiar y escolar.

Resultado Esperado 21: Se reduce el nimero de nifias,
nifos y adolescentes que son victimas de violencia
sexual.

DECRETO
SUPREMO N°
008-2019-MIDIS

Decreto Supremo que modifica el
Decreto Supremo N° 008-2012-
MIDIS, que crea el Programa
Nacional de Alimentacién Escolar

El citado decreto supremo prorroga la vigencia del
Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali
Warma hasta el 31 de diciembre de 2022.

El citado decreto supremo tendria relacién con lo

23 | Promulgado: Qali Warma. siguiente:
23.12.2019
Publicado: Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento
24.12.2019 integral de nifias y nifios de 0 a 5 afos de edad.
Resultado Esperado 2: Nifias y nifios menores de 5
afios de edad alcanzan un estado adecuado de
nutricion y salud.
El articulo 70 del citado reglamento establece Ia
DECRETO Decreto Supremo que aprueba el | siguiente accidn en cuanto a la educacidn basica:
SUPREMO N° | Reglamento de la Ley N° 30754,
008-2019- Ley Marco sobre Cambio | ® Promover e incluir la participacidon de las sabias y
MINAM Climatico. sabios indigenas en los procesos educativos de
mujeres, nifos, nifas, adolescentes, jovenes,
24 | Promulgado: personas adultas mayores y personas con
31.12.2019 discapacidad, en materia de cambio climatico.
Publicado:
31.12.2019 El citado decreto supremo tendria relaciéon con lo

siguiente:

Objetivo Estratégico N° 2: Garantizar la continuacion
del crecimiento y desarrollo integral de nifas y nifios
de 6 a 11 afios de edad.

Resultado Esperado 5: Nifias y nifios de 6 a 11 afios de
edad acceden y concluyen en la edad normativa una
educacion primaria intercultural, inclusiva, con cultura
ambiental y libre de violencia y de calidad.

Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y
desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17
afos de edad.

Resultado Esperado 7: Las y los adolescentes acceden
y concluyen en la edad normativa una educaciéon
secundaria intercultural, inclusiva, con cultura
ambiental y libre de violencia y de calidad.
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RESOLUCIONES MINISTERIALES

ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA AL

MINISTERIAL N°
0090-2019-JUS

Promulgada:

Aprueban el “Instructivo
para el registro, acceso y
custodia del Expediente
Matriz del Adolescente

N° | N° DE NORMAY | DENOMINACION Y | OBJETIVO ESTRATEGICO DEL PNAIA 2012-2021 QUE
FECHA DE | BREVE DESCRIPCION DE | CORRESPONDA
APROBACION LA NORMA
RESOLUCION Aprueban el Documento | El documento técnico tiene la finalidad de contribuir a la
MINISTERIAL N° | Técnico: “Lineamientos | prevencién, reduccion y control de la anemia materno infantil y
078-2019- para la Implementacién | desnutricidn crénica infantil, a través del fortalecimiento de las
MINSA de Visitas Domiciliarias | acciones institucionales y concurrencia con intervenciones
por Actores Sociales para | intersectoriales e intergubernamentales.
Promulgada: la Prevencién, Reduccidn
1 24.1.2019 y Control de la Anemia y | La citada resolucion ministerial podria relacionarse con lo
Publicada: Desnutricion Cronica | siguiente:
25.1.2019 Infantil”.
Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento integral de
nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad.
Resultado Esperado 2: Nifas y nifios menores de 5 afos de
edad alcanzan un estado adecuado de nutricion y salud.
RESOLUCION Crean la Unidad de | Tiene por objeto asumir la competencia para los nuevos
MINISTERIAL N° | Protecciéon Especial de | procedimientos por desproteccion familiar que se inicien a
033-2019-MIMP | Lima Sur. partir de la entrada en vigencia de la presente Resolucién y
correspondan a los distritos de Lurin, Pachacamac
Promulgada: (excluyéndose la zona del Centro Poblado Los Huertos de
7.2.2019 Manchay), Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo,
Publicada: San Juan de Miraflores, Santa Maria del Mar, Villa El Salvador,
8.2.2019 Chorrillos y Villa Maria del Triunfo, asi como de aquellos
procedimientos que se encuentran en tramite en la Unidad de
Proteccién Especial de Lima correspondiente al citado Distrito
Judicial.
Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccidon de las nifias,
nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.
Resultado Esperado 22: Nifias, nifos y adolescentes sin
cuidados parentales se integran a una familia.
RESOLUCION Aprueban el Documento | El documento técnico tiene como finalidad promover y proteger
MINISTERIAL N° | Técnico: Lineamientos | la alimentacién saludable para nifias, nifios y adolescentes de
195-2019- para la Promocién vy | las instituciones educativas publicas y privadas de educacién
MINSA Proteccién de la | basica con enfoque intercultural a nivel nacional.
Alimentaciéon  Saludable
Promulgada: en las Instituciones | La citada resolucion ministerial podria relacionarse con lo
2 28.2.2019 Educativas Publicas vy | siguiente:
Publicada: Privadas de la Educaciéon
2.3.2019 Basica. Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento integral de
nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad.
Resultado Esperado 2: Nifias y nifios menores de 5 afos de
edad alcanzan un estado adecuado de nutricion y salud.
RESOLUCION Tiene como finalidad salvaguardar la informacién personal de

las y los adolescentes y documentacion relacionada a su
situacion integral, durante el cumplimiento de la medida
socioeducativa de internacion.
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8.3.2019 en conflicto con la Ley | La citada resolucidn ministerial podria relacionarse con lo
Publicada: Penal de los Centros | siguiente:
11.3.2019 Juveniles de Medio
Cerrado a Nivel | Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento vy
Nacional”. desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17 afios.
Resultado Esperado 11: Las y los adolescentes involucrados en
conflictos con la ley penal disminuyen.
Tiene como finalidad administrar el Sistema Nacional de
RESOLUCION Aprueban el Manual de | Reinsercién Social y ejecutar las medidas socioeducativas

MINISTERIAL N° | Operaciones del | impuestas a las y los adolescentes en conflicto con la Ley Penal,
0120-2019-JUS Programa Nacional de | de manera concertada y articulada con las Entidades Publicas,
Centros  Juveniles - | del Sector Privado y Organismos No Gubernamentales.
Promulgada: PRONACEJ.
29.3.2019 La citada resolucién ministerial podria relacionarse con lo
Publicada: siguiente:
2.4.2019
Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y
desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17 aios.
Resultado Esperado 11: Las y los adolescentes involucrados en
conflictos con la ley penal disminuyen.
La citada resolucién ministerial dispone la eliminacién de un
RESOLUCION Modifican el Texto Unico | requisito; asi como, la simplificacién y reemplazo de requisitos

MINISTERIAL N°
094-2019-MIMP

de Procedimientos
Administrativos - TUPA

del procedimiento denominado “Renovacidn de acreditacion de
Centros de Atencién Residencial (CAR) de nifias, nifios vy

del Ministerio de la | adolescentes”.
Promulgada: Mujer y Poblaciones
3.4.2019 Vulnerables - MIMP. La citada resoluciéon ministerial podria relacionarse con lo
Publicada: siguiente:
5.4.2019
Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccidn de las nifias,
nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.
Resultado Esperado 22: Nifias, niflos y adolescentes sin
cuidados parentales se integran a una familia.
Tiene como objetivo documentar la experiencia del Peru en el
RESOLUCION Aprueban  Documento | desarrollo, la implementacién y el monitoreo de estandares de
MINISTERIAL N° | Técnico “Estudio de | calidad de los servicios de salud diferenciados para
342-2019- Caso: La experiencia del | adolescentes.
MINSA Peru en el desarrollo, la
implementacién 'y el | La citada resolucion ministerial podria relacionarse con lo
Promulgada: monitoreo de estandares | siguiente:
13.5.2019 de calidad de los
Publicada: servicios de salud | Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento vy
14.5.2019 diferenciados para | desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17 afios.
adolescentes”.
Resultado Esperado 13: Las y los adolescentes acceden a una
atencion integral de salud de calidad y con pertinencia cultural.
Tiene como finalidad contribuir con la reduccidon de la
RESOLUCION Aprueban la “Norma | morbilidad y mortalidad neonatal, y a la provision de leche
MINISTERIAL N° | Técnica de Salud para la | humana, segura para los lactantes que la requieran, asi como
426-2019- Implementacion, promocionar y proteger la lactancia materna. La citada
MINSA Funcionamiento y | resolucion ministerial podria relacionarse con lo siguiente:
Promocién de Bancos de
Promulgada: Leche Humana en el | Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento integral de
13.5.2019 Peru” nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad.
Publicada:
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14.5.2019

Resultado Esperado 1: Nifias, nifios y madres gestantes acceden
a condiciones saludables y seguras de atencién durante la
gestacion, el parto y el periodo neonatal, con respeto de su
cultura priorizando las zonas rurales y las comunidades nativas.

El articulo 3 de la citada resolucidon ministerial dispone que los

RESOLUCION Aprueban Lista Sectorial | siguientes documentos de gestion mantienen su vigencia:
MINISTERIAL N° | de Politicas Nacionales
357-2019- bajo la rectoria o | = Politica de Atencién Educativa para la Poblacién de Ambitos
MINEDU conduccién del Rurales.
Ministerio de Educacion. | = Plan Nacional de Educacién Intercultural Bilinglie al 2021.
Promulgada: = |niciativa “Aprende Saludable” de la Comision Multisectorial
12.7.2019 de naturaleza permanente, adscrita al Ministerio de
Publicada: Educacién.
14.7.2019 = Directiva sobre Normas para la Organizacidn y Aplicacion del
8 Plan Lector en las Instituciones Educativas de Educacidn
Basica Regular.
= Plan Nacional de Infraestructura Educativa al 2025.
= Plan Multianual de Reparaciones en Educacién para las
Victimas de la Violencia en el Perd “REPAEDUCA 2016-2021".
= Lineamientos para la Gestidon de la Convivencia Escolar, la
Prevencidn y la Atencién de la Violencia Contra Nifas, Nifios y
Adolescentes.
La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
La citada resoluciéon ministerial podria relacionarse con lo
siguiente:
RESOLUCION
MINISTERIAL N° | Aprueban el | Objetivo Estratégico N° 2: Garantizar la continuacion del
9 204-2019-TR reconocimiento  “Sello | crecimiento y desarrollo integral de nifias y nifios de 6 a 11 afos
libre de trabajo infantil” | de edad.
Promulgada: y el marco normativo
16.8.2019 para suimplementacion. | Resultado Esperado 6: Nifas, niflos y adolescentes se
Publicada: encuentran protegidos frente al trabajo infantil.
17.8.2019
RESOLUCION Aprueban “Directiva | La citada resolucion ministerial podria relacionarse con lo
MINISTERIAL N° | Sanitaria para la | siguiente:
834- Implementacién de la
2019/MINSA Visita Domiciliaria por | Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento integral de
parte del Personal de la | nifias y nifios de 0 a 5 afos de edad.
Promulgada: Salud para la Prevencion,
11.9.2019 Reduccion y Control de la | Resultado Esperado 2: Nifias y nifios menores de 5 afios de
Publicada: Anemia Materno Infantil | edad alcanzan un estado adecuado de nutricidn y salud.
14.9.2019 y Desnutricion Crénica
Infantil”.
La citada resolucién ministerial podria relacionarse con lo
siguiente:
RESOLUCION
MINISTERIAL N° | Aprueban Norma Técnica | Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento vy
10 | 1001-2019- de Salud para la Atencion | desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17 aios.
MINSA Integral de Salud de
Adolescentes. Resultado Esperado 13: Las y los adolescentes acceden a una
Promulgada: atencion integral de salud de calidad y con pertinencia cultural.
25.10.2019
Publicada:
27.10.2019
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La citada resolucién ministerial podria relacionarse con lo

RESOLUCION Aprueban la | siguiente:
MINISTERIAL N° | actualizacion del “Plan
603-2019- de Trabajo para la | Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de las nifias,
MINEDU Implementacién de los | nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.
Lineamientos para la
11 | Promulgada: Gestién de la | Resultado Esperado 20: Se reduce el nimero de nifias, nifios y
10.12.2019 Convivencia Escolar, la | adolescentes que son victimas de violencia familiar y escolar.
Publicada: Prevencién y la Atencién
12.12.2019 de la Violencia Contra
Nifas, Nifios y
Adolescentes”.
El articulo 2 de la citada resolucidon ministerial dispone que los
siguientes documentos de gestion mantienen su vigencia hasta
RESOLUCION Dan por  finalizado | su integracién en la Politica Nacional Multisectorial de Salud al
MINISTERIAL N° | proceso de revision de | 2030, asi como en los instrumentos de gestion del SINAPLAN y
1162-2019- Lista Sectorial de las | propios del Ministerio de Salud:
MINSA Politicas Nacionales bajo
la rectoria o conducciéon | = Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo
Promulgada: del Ministerio de Salud y Adolescente.
19.12.2019 dictan diversas | = Plan Nacional para la eliminacién de la Transmision Materno
12 | Publicada: disposiciones. Infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B en el Pert 2017-2021.
20.12.2019 = Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricion Crdnica Infantil en el Peru
2017-2021.
= | ineamientos de Politicas de Salud de los/las Adolescentes.
El articulo 4 de la citada resolucidn ministerial dispone que los
siguientes documentos de gestién mantienen su vigencia y no
seran actualizados como politicas nacionales, al tener una
naturaleza distinta a una politica nacional:
= Norma Técnica de Salud para el control del Crecimiento y
Desarrollo de la nifia y el nifio menores de 5 afios, NTS N°
137-MINSA/2017/DGIESP.
= Norma Técnica de Salud para la atencion Integral de Salud en
la etapa de Vida Adolescente, NTS N° 034-MINSA/DGSP-V.02.
La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
RESOLUCION Tiene por objetivo crear la Unidad de Proteccién Especial de
MINISTERIAL N° Ucayali, que sera competente para los nuevos procedimientos
327-2019-MIMP | Crean la Unidad de | por desproteccién familiar que se inicien a partir de la entrada
Proteccién Especial de | en vigencia de la presente Resolucidn, que correspondan a los
Promulgada: Ucayali, competente | distritos de las Provincias de Coronel Portillo y Padre Abad del
30.12.2019 para los nuevos | Departamento de Ucayali.
13 | Publicada: procedimientos por
31.12.2019 desproteccién familiar. Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de las nifias,
nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.
Resultado Esperado 22: Nifias, niflos y adolescentes sin
cuidados parentales se integran a una familia.
Tiene por objetivo crear la Unidad de proteccién Especial de
14 Puno para ser competente en los nuevos procedimientos por

RESOLUCION

Crean la Unidad de

desproteccion familiar que se inicien a partir de la entrada en
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MINISTERIAL N°
331-2019-MIMP

Promulgada:
30.12.2019
Publicada:
31.12.2019

Proteccién Especial de

Puno.

vigencia de la presente Resolucién que correspondan a los
distritos de
Departamento de Puno.

las Provincias de Puno y San Roman del

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccién de las nifias,

Resultado Esperado 22: Niiias,
cuidados parentales se integran a una familia.

nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.

nifos y adolescentes sin

RESOLUCIONES VICEMINISTERIALES

ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA AL

N° | N° DE NORMA Y | DENOMINACION Y BREVE | OBJETIVO ESTRATEGICO DEL PNAIA 2012-2021 QUE
FECHA DE | DESCRIPCION DE LA | CORRESPONDA.
APROBACION NORMA
La citada resolucion viceministerial podria relacionarse con
RESOLUCION Aprueban la Norma Técnica | lo siguiente:
VICEMINISTERIAL | denominada “Orientaciones
1 N° 076-2019- | para la promociéon de la | Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento
MINEDU alimentacién saludable y la | integral de nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad.
gestion de quioscos,
Promulgada: cafeterias 'y comedores | Resultado Esperado 2: Nifias y niflos menores de 5 afios
3.4.2019 escolares saludables en la | de edad alcanzan un estado adecuado de nutricién y salud.
Publicada: educacion basica”.
4.4.2019
Aprueban Norma Técnica | La citada resolucion viceministerial podria relacionarse con
RESOLUCION denominada “Norma para la | lo siguiente:
VICEMINISTERIAL | Cogestion del Servicio
2 N° 083-2019- | Alimentario implementado | Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento
MINEDU con el Programa Nacional de | integral de nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad.
Alimentacion Escolar Qali
Promulgada: Warma en las Instituciones | Resultado Esperado 2: Nifias y nifilos menores de 5 afios
11.4.2019 Educativas y Programas No | de edad alcanzan un estado adecuado de nutricidn y salud.
Publicada: Escolarizados Publicos de la
13.4.2019 Educacidn Basica”.
NORMATIVA DE GOBIERNOS REGIONALES
ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA AL
N° | N°DE NORMAY | DENOMINACION Y | OBJETIVO ESTRATEGICO DEL PNAIA 2012-2021 QUE
FECHA DE | BREVE DESCRIPCION | CORRESPONDA
APROBACION DE LA NORMA
ORDENANZA Ordenanza Regional | Tiene por objeto declarar de Preferente Interés Regional el
REGIONAL N° | que instaura una | Impartir Educacién y Formacion de Nifios, Nifias, Adolescentes y
434-2019/GRP- | Cultura de | Jovenes de la Region Piura; en una cultura de cambio en
CR Prevencién de la | prevencién de la Seguridad y Salud previa a la vida laboral.
Seguridad y Salud a
1 Promulgada: través de la | La citada norma podria relacionarse con los 4 Obijetivos
25.3.2019 Ensefianza Educativa | Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
Publicada: y Formacion
18.4.2019 Profesional de las
Nifas, ninos y
adolescentes y
Jévenes de la Regidn
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Piura.

Tiene como objetivo 1). - Desarrollar un nuevo modelo de entrega
de servicios en el primer nivel de atencién basado en familia y
comunidad, llevando un equipo basico de salud que atienda y

ORDENANZA realice seguimiento a la poblacidn en sus casas y en sus barrios;
REGIONAL N° | Aprueban el | 2). - Organizar a la comunidad y a los agentes comunitarios de
003-2019- “Programa Regional | salud, en concertacién con los Gobiernos Locales, para la
GRHCO de Salud Familiar y | promocidn y prevencién de la salud en los barrios y localidades

Comunitaria” como | urbanasy rurales.
Promulgada: politica publica del
8.4.2019 Gobierno  Regional | La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Publicada: Huanuco. Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
30.4.2019

Tiene como objetivo focalizar el acceso a los programas sociales.

ORDENANZA Declaran de Interés | La citada ordenanza podria relacionarse con lo siguiente:
REGIONAL N° | Regional “El Padrdn
15-2018- Nominal de Nifas y | Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento integral de
GR.CAJ-CR nifios menores de 6 | nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad.

afios en la Regidn
Promulgada: Cajamarca”. Resultado Esperado 2: Nifias y nifios menores de 5 afios de edad
5.12.2018 alcanzan un estado adecuado de nutricién y salud.
Publicada:
8.5.2019

Declaran como | Tiene como objetivo fortalecer la articulacion y concertacidon
ORDENANZA politica publica la | entre el gobierno regional, Gobiernos Locales y Gobierno
REGIONAL N° | Estrategia Regional | Nacional para revertir los indicadores negativos que afectan el
005-2019-GRL- de atencién integral a | desarrollo infantil temprano, bajo un enfoque de determinantes
CR la primera infancia | sociales y ambientales, generando sinergias en el marco de un

“Eranankira Reai | nuevo modelo de gobernanza en la Regién Loreto. La citada

Promulgada: Kuakana” (Sanitos e | ordenanza podria relacionarse con lo siguiente:
9.5.2019 Inteligentes) y crean
Publicada: la Instancia de | Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento integral de
21.6.2019 Articulacion Regional | nifias y nifos de 0 a 5 afios de edad.

para el Desarrollo

Integral de la Primera | Resultado Esperado 2: Nifias y niflos menores de 5 afios de edad

Infancia de Loreto. alcanzan un estado adecuado de nutricidn y salud.

Tiene como objetivo lograr que sus iniciativas puedan ser

ORDENANZA Aprueban la | debidamente canalizadas para favorecer su desarrollo integral y
REGIONAL N° | constitucion del | su finalidad de proponer, coordinar y participar en la formulacién
011-2019- Consejo  Consultivo | de politicas publicas regionales, sobre infancia y adolescencia.
GRSM-CR de Ninas, Nifios y

Adolescentes de la | La citada norma podria relacionarse con los 4 obijetivos
Promulgada: Regién San Martin. estratégicos del PNAIA 2012-2021.
21.6.2019
Publicada:
14.9.2019

Tiene como objetivo la conformacion de centros
institucionalizados, para brindar servicios de atencidon integral a
adolescentes a nivel distrital, provincial y regional; con la finalidad
de prevenir y reducir la violencia y otros riesgos sociales a que
estan expuestos.

La citada ordenanza podria relacionarse con lo siguiente:
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ORDENANZA Ordenanza Regional
REGIONAL N° | que aprueba la | Objetivo estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y desarrollo
029-2016-GR- conformacién de los | integral de lasy los adolescentes de 12 a 17 afios de edad
LL-CR Centros de Atencion
Integral a | Resultados esperados:
Promulgada: Adolescentes para la
2.11.2016 Prevencién y | 7.- Las y los adolescentes acceden y concluyen en la edad
Publicada: Reduccion de la | normativa una Educacidon Secundaria intercultural, inclusiva, con
4.10.2019 Violencia 'y Otros | cultura ambiental, libre de violencia y de calidad.
Riesgos Sociales. 8.- Las y los adolescentes se encuentran protegidas/os frente al
trabajo peligroso.
9.- Las y los adolescentes postergan su maternidad y paternidad
hasta alcanzar la edad adulta.
11.- Las y los adolescentes involucradas/os en conflictos con la ley
penal disminuyen.
14.- Las y los adolescentes no son objeto de explotacién sexual.
Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccién de las nifias,
nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.
Resultados Esperados:
17.- Nifas, nifios y adolescentes estan protegidas/os
integralmente ante situaciones de trata (sexual, laboral,
mendicidad).
20.- Se reduce el nimero de nifias, nifos y adolescentes victimas
de violencia familiar y escolar.
21.- Se reduce el nimero de nifias, nifios y adolescentes victimas
de violencia sexual.
23.- Nifias, niflos y adolescentes no participan en conflictos
internos.
Tiene como objetivo constituir un espacio de participacién de
caracter consultivo, que tiene como finalidad la de proponer,
ORDENANZA coordinar y participar en la formulacion de politicas publicas
REGIONAL N° regionales, sobre infancia y adolescencia.
0015-2019- Aprueban
GORE-ICA constitucion del | La citada ordenanza podria relacionarse con lo siguiente:
Consejo  Consultivo
Promulgada: de Ninas, Nifios y | Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccién de las nifias,
3.10.2019 Adolescentes de la | niflosy adolescentes de 0 a 17 afos de edad.
Publicada: Regidn Ica.
17.10.2019 Resultado Esperado 18: Nifias, nifios y adolescentes participan en
el ciclo de politicas publicas que les involucran o interesan.
ORDENANZA Tiene como objetivo impulsar la atencién de la nifiez y la
REGIONAL N° | Aprueban el Plan | adolescencia.
004-2019- Regional de Accién
GOB.REG.TUMB | por las Nifas, nifios y | La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
ES-CR-CD adolescentes Tumbes | Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
- PRANNAT 2019-
Promulgada: 2022.
22.4.2019
Publicada:
9.11.2019
Tiene como objetivo reducir la Anemia en Gestantes, Nifias y
Niflos Menores de 36 Meses y la Desnutricion Crdnica en Nifias y
ORDENANZA Declaran como | Nifios Menores de 5 Afios.
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REGIONAL N°
009-2019-GRA-

Publica
la Politica

Prioridad
Regional

La citada ordenanza podria relacionarse con lo siguiente:

9 CR Multisectorial ~ para
Reducir la Anemia en | Objetivo estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento integral de
Promulgada: Gestantes, Nifias y | nifasy nifios de 0 a 5 afios de edad.
16.10.2019 Nifios Menores de 36
Publicada: Meses y la | Resultado esperado 2: Nifias y nifios menores de 5 afios de edad
24.11.2019 Desnutriciéon Crénica | alcanzan un estado adecuado de nutricién y salud.
en Nifas y Nifios
Menores de 5 Afos
en la Regién Ancash
2019 —2021.
Tiene como objetivo declarar y reconocer de interés y necesidad
ORDENANZA social la atencion de prioridades sanitarias (desnutricidn crénica
REGIONAL N° (anemia y salud neonatal), entre otras.
009-2019-
GRHCO Ordenanza Regional | La citada ordenanza podria relacionarse con lo siguiente:
10 que declara de
Promulgada: interés y necesidad | Objetivo estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento integral de
11.11.2019 social la atenciéon de | nifias y nifios de 0 a 5 afos de edad.
Publicada: las prioridades
6.12.2019 sanitarias regionales. | Resultado esperado 2: Nifias y nifios menores de 5 afios de edad
alcanzan un estado adecuado de nutricidn y salud.
ORDENANZA Crean el Consejo | Tiene como objetivo permitir la participacion de todas las
REGIONAL N° | Regional por los | instituciones publicas y privadas involucradas en el tema de los
11 | 010-2019-GRA- Derechos de las | derechos de las nifias, nifios y adolescentes; asi como recoger las
CR Nifas, Nifios y | aspiraciones de este sector, promoviendo politicas publicas para
Adolescentes de la | asegurar el desarrollo humano sostenible a lo largo de su ciclo de
Promulgada: Regién Ancash. vida y garantizando el respeto de los derechos de estos grupos
18.11.2019 vulnerables.
Publicada:
12.12.2019 La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
NORMATIVA DE GOBIERNOS LOCALES
ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA AL
N° | N°DE NORMAY | DENOMINACION Y BREVE | OBJETIVO ESTRATEGICO DEL PNAIA 2012-2021 QUE
FECHA DE | DESCRIPCION DE LA | CORRESPONDA
APROBACION NORMA
Tiene como objetivo establecer canales de concertacion
con las instituciones que trabajan en defensa de los
derechos de las nifias y nifios menores de 36 meses con la
finalidad de luchar contra la anemia infantil.
ORDENANZA N°
1 | 2155 Ordenanza que aprueba | La citada ordenanza podria relacionarse con lo siguiente:
acciones municipales de
Promulgada: lucha contra la anemia. Objetivo estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento
12.02.2019 integral de nifias y nifios de 0 a 5 afos de edad.
Publicada:
20.2.2019 Resultado esperado 2: Nifias y nifios menores de 5 afios de
edad alcanzan un estado adecuado de nutricion y salud.
Tiene como objetivo la prevencién y reduccion de la
ORDENANZA Ordenanza Municipal que | anemia. La citada ordenanza podria relacionarse con lo
MUNICIPAL N° | reconoce la Lucha contra la | siguiente:
2 | 007-2019-MDV | Anemia en la poblacion

gestante, materno infantil

Objetivo estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento
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Promulgada:
21.3.2019
Publicada:
11.4.2019

y escolar como prioridad
para lograr el desarrollo
infantil temprano.

integral de nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad.

Resultado esperado 2: Nifias y nifios menores de 5 afios de
edad alcanzan un estado adecuado de nutricién y salud.

ORDENANZA N°
400/MDSIM

Promulgada:
29.3.2019
Publicada:
18.4.2019

Disponen la apertura del
Proceso del Presupuesto
Participativo Basado en
Resultados para el afio
fiscal 2020 a favor de los

Nifos, Nifias y
Adolescentes, Municipios
Escolares, Participacién

Juvenil, Mujeres e Igualdad
de Oportunidades,
Personas con Discapacidad
e Inclusion  Social vy
Personas Adultas Mayores.

Tiene como objeto abrir el Proceso del Presupuesto
Participativo Basado en Resultados para el afio fiscal 2020
en el ambito jurisdiccional del distrito de San Juan de
Miraflores.

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de las
nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.

Resultado Esperado 18: Nifias, Nifios y Adolescentes
participan en el ciclo de politicas publicas que los involucran
e interesan.

ORDENANZA N°
533-MPL

Promulgada:
26.4.2019
Publicada:
9.5.2019

Aprueban Protocolo de
Actuacién de los Diversos

Servicios, Programas o
Proyectos Municipales
para la Proteccién de las
Nifas, Nifios y

Adolescentes en el distrito
de Pueblo Libre.

Tiene como finalidad la proteccidon de las nifias, nifios y
adolescentes en los espacios publicos y establecimientos
ubicados en el territorio local.

La citada ordenanza podria relacionarse con lo siguiente:

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de las
nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 ainos de edad.

Resultado Esperado 20: Se reduce el numero de niias,
nifios y adolescentes que son victimas de violencia familiar
y escolar.

ORDENANZA N°
013-
2019/MDPN

Promulgada:
31.5.2019
Publicada:
9.6.2019

Ordenanza que prohibe el
uso del castigo fisico y
humillante contra nifias,
nifios y adolescentes en el
distrito de Punta Negra.

Tiene por objeto prohibir el uso del castigo fisico y
humillante contra las nifias, niflos y adolescentes en la
jurisdiccién del Distrito de Punta Negra, en concordancia
con la Ley N° 30403 y su Reglamento, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 003—-2018 MIMP.

La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Estratégicos del PNAIA 2012-2021.

ORDENANZA N°
058-2019-
MDMM
(Municipalidad
de Magdalena
del Mar)

Promulgada:
6.6.2019
Publicada:
30.6.2019

Ordenanza que reconoce
la lucha contra la anemia
como prioridad en el
distrito.

Tiene como finalidad la lucha contra la anemia en nifios y
nifias, en especial en los menores de 36 meses.

La citada ordenanza podria relacionarse con lo siguiente:

Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento

integral de nifias y nifios de 0 a 5 afos de edad.

Resultado Esperado 2: Nifas y nifios menores de 5 afios de
edad alcanzan un estado adecuado de nutricion y salud.
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ORDENANZA N°

Ordenanza que prohibe el

Tiene por objeto prohibir el uso del castigo fisico y

583-MDJM uso del castigo fisico y | humillante contra las nifias, nifios y adolescentes en la
humillante  contra las | jurisdiccién del distrito de Jesus Maria, en concordancia con
6 Promulgada: nifias, nifos y adolescentes | la Ley N° 30403 y su Reglamento, aprobado mediante
11.6.2019 en el distrito de Jesus | Decreto Supremo N° 003—2018 MIMP.
Publicada: Maria.
14.6.2019 La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
ORDENANZA N° | Ordenanza que prohibe el | Tiene por objeto prohibir el uso del castigo fisico y
009-2019- castigo fisico humillante | humillante contra las nifias, nifios y adolescentes en la
MDCLR contra las nifias, nifios y | jurisdiccion de la municipalidad de Carmen de la Legua
adolescentes en el distrito | Reynoso, en concordancia con la Ley N° 30403 y su
7 Promulgada: de Carmen de la Legua | Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 003—
31.5.2019 Reynoso. 2018 MIMP.
Publicada:
5.7.2019 La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
ORDENANZA N° | Ordenanza de proteccidén a | Tiene por objeto establecer lineamientos de politica publica
407- nifias, nifos y adolescentes | en el ambito de responsabilidad de la Municipalidad
2019/MDSIM contra el castigo fisico y | Distrital de San Juan de Miraflores, para garantizar la
humillante en el ambito de | proteccién y promocidn de los derechos de nifias, nifios y
Promulgada: la jurisdiccion de la | adolescentes frente al castigo fisico y humillante, en el
8.7.2019 Municipalidad Distrital de | marco de la Ley N° 30403, Ley que prohibe el uso del
Publicada: San Juan de Miraflores. castigo fisico y humillante contra los nifios, nifas y
12.7.2019 adolescentes.
La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
Tiene como objetivo prohibir el uso del castigo fisico y
ORDENANZA N° | Ordenanza que prohibe el | humillante contra las nifias, niflos y adolescentes en la
8 | 000270-MDSA uso del castigo fisico y | jurisdiccidn de la Municipalidad Distrital de Santa Anita.
humillante  contra las
Promulgada: nifias, ninos y adolescentes | La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
10.7.2019 en el distrito de Santa | Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
Publicada: Anita.
4.8.2019
Tiene como objetivo la lucha contra la anemia en Ia
poblacién materno infantil con la finalidad de lograr el
desarrollo infantil temprano.
ORDENANZA N° | Ordenanza que reconoce
9 | 501-MDA como prioridad la lucha | La citada ordenanza podria relacionarse con lo siguiente:
contra la anemia en la
Promulgada: poblacién materno infantil | Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento
5.8.2019 para lograr el desarrollo | integral de nifiasy nifios de 0 a 5 afos de edad.
Publicada: infantil temprano en el
28.8.2019 distrito de Ate. Resultado Esperado 2: Nifas y nifios menores de 5 afios de
edad alcanzan un estado adecuado de nutricion y salud.
ORDENANZA N° | Ordenanza que crea el | Tiene como objetivo promover la participacion y proponer
10 | 435-MDS Consejo Consultivo de | politicas publicas locales sobre nifiez y adolescencia que los
Nifas, ninos y | involucra e interesa.
Promulgada: adolescentes en el distrito
28.8.2019 de Surquillo (CCONNA - | La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Publicada: SURQUILLO). Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
14.9.2019
11 | ORDENANZA N° | Ordenanza que previene y | Tiene por objeto prevenir y prohibir el uso del castigo fisico

395-MDPH

prohibe el uso del castigo

y humillante contra las nifias, nifios y adolescentes en el
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fisico y humillante contra

distrito de Punta Hermosa.

12

Promulgada: las  nifias, nifios vy
28.8.2019 adolescentes en el distrito | La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Publicada: de Punta Hermosa. Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
18.9.2019

Tiene como finalidad proponer, coordinar, participar y
ORDENANZA Ordenanza que aprueba la | desarrollar actividades propias a la formulacién de politicas

MUNICIPAL N°
525-2019-MDB

Creacién del  Consejo
Consultivo de Nifias, Nifios
y Adolescentes - CCONNA

publicas locales en la materia de nifiez y adolescencia.

La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos

Promulgada: del distrito de Brefia. Estratégicos del PNAIA 2012-2021.

21.6.2019

Publicada:

19.10.2019

ORDENANZA Ordenanza que previene y | Tiene como objetivo prohibir el uso del castigo fisico y

MUNICIPAL N°
284-
2019/MDSB

Promulgada:
9.11.2019
Publicada:
4.12.2019

prohibe el uso del castigo
fisico y humillante contra
las ninas, nifios y
adolescentes en el distrito
de San Bartolo.

humillante contra las nifias, niflos y adolescentes en la
jurisdiccién del distrito de Jesus Maria, en concordancia con
la Ley N° 30403 y su Reglamento, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 003— 2018 MIMP.

La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Estratégicos del PNAIA 2012-2021.

ORDENANZA N° | Ordenanza para la | Tiene como objetivo atender y prevenir la explotacidon
281-2019- atencion e intervencion | sexual infantil y adolescente en el distrito de San Luis,
MDSL-C frente a la explotacién | ademas de articular y uniformizar criterios de atencion y
sexual de nifas, nifios y | sancién al momento de realizar las intervenciones en focos
Promulgada: adolescentes. de explotacidn sexual infantil y adolescente.
29.10.2019
Publicada: La citada ordenanza podria relacionarse con lo siguiente:
13 | 10.11.2019
Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y
desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17
anos.
Resultado Esperado 14: Las y los adolescentes no son
objeto de explotacidn sexual.
Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de las
nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.
Resultado Esperado 21: Se reduce el numero de nifias,
nifios y adolescentes que son victimas de violencia sexual.
ORDENANZA Tiene como finalidad la formulacién de politicas publicas

MUNICIPAL N°
018-2019-MPH

Aprueban la constitucién

sobre nifiez y adolescencia.

14 del Consejo Consultivo de | La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Promulgada: Nifas, Nifios y | Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
15.10.2019 Adolescentes de la
Publicada: provincia de Hualgayoc.
1.12.2019
ORDENANZA Tiene como finalidad la formulacién de politicas publicas

15

MUNICIPAL N°
019-2019-MPH

Aprueban la constitucidn
del Consejo Consultivo de

sobre nifiez y adolescencia.
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Nifias, Nifios y | La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos

Promulgada: Adolescentes del distrito | Estratégicos del PNAIA 2012-2021.

15.10.2019 de Bambamarca.

Publicada:

1.12.2019

ORDENANZA Ordenanza Municipal | Tiene como finalidad la formulacién de politicas publicas

MUNICIPAL N° | sobre Constitucion del | sobre nifiez y adolescencia.

16 | 013-2019- Concejo  Consultivo de

MPMN Nifas, Nifios y | La citada norma podria relacionarse con los 4 Objetivos
Adolescentes de la | Estratégicos del PNAIA 2012-2021.

Promulgada: Municipalidad  Provincial

2.5.2019 Mariscal Nieto.

Publicada:

28.12.2019
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Capitulo 5

Inversion en la infancia y adolescencia durante el aiio 2019

En el 2019, el grupo de seguimiento multisectorial al Gasto Publico en Nifias, Nifios y Adolescentes-
(GPNNA), conformado por representantes del Ministerio de Economia y Finanzas, el Ministerio de
Educacidn, el Ministerio de Salud, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social, la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, en el marco de sus actividades, ha realizado 3 estudios de
seguimiento a la inversiéon que el Estado realiza en las nifias, nifios y adolescentes.

El primero fue el documento “Andlisis del GPNNA en los afios 2017-2018", que se elaboré con la
finalidad de generar informacién sobre los principales avances y desafios en la asignacidn y ejecuciéon
presupuestal para garantizar el respeto de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

El segundo estudio realizado fue el “Andlisis del gasto publico destinado a la proteccién de nifias, nifios
y adolescentes contra la violencia, el abuso, la explotacidn, la desproteccion familiar, acceso a la
justicia y derecho a la identidad”, con el objetivo de analizar la calidad de dicho gasto, identificar
oportunidades de mejora y elaborar recomendaciones para optimizar la gestién de recursos
asignados, asi como la ejecucion de actividades de las intervenciones analizadas.

El tercer estudio, iniciado en el 2019, fue la “Actualizaciéon de la metodologia del gasto publico en
nifias, ninos y adolescentes”. El grupo de seguimiento, considerd conveniente realizar la actualizacion,
debido a que, a la fecha se han creado nuevos programas presupuestales que no eran considerados en
la vigente metodologia del GPNNA, que data del afio 2013 y dado que algunos de ellos han perdido
vigencia. Ademas de ello, las estadisticas requeridas para la construccidn de los ponderadores fueron
elaboradas con informacion del CENSO 2007, sin embargo, a la fecha se cuenta con informacién
disponible del CENSO 2017. Por ello, se contratd a un consultor que, durante el aifio 2019, realizd la
revisién de diferentes metodologias internacionales e identifico, a través de reuniones bilaterales con
11 sectores y mediante un taller con 21 sectores e instituciones, las cadenas programaticas vinculadas
a las nifas, nifios y adolescentes.

Es importante sefialar que los resultados obtenidos en los 3 estudios realizados se presentaran en el
cuarto trimestre del afio 2020. Asimismo, con las cifras otorgadas por el Ministerio de Economia y
Finanzas, con corte a abril 2020, se realiza el siguiente reporte:

EVOLUCION DEL GPNNA

Desde el afio 2013, el presupuesto programado para la infancia y adolescencia (PIM), ha aumentado
en un 48 %, pasando de 27 042 millones de soles a 40 033 millones de soles en el 2019. Asimismo, el
presupuesto ejecutado, desde el afio 2013 al 2019, ha registrado un aumento del 48 %, pasando de 23
584 millones a 34 885 millones de soles.

Respecto al andlisis de los dos ultimos afos, 2018 y 2019, el presupuesto programado ha aumentado
en 1394 millones de soles, es decir en 3.6 % con respecto al afio 2018. Y el presupuesto ejecutado ha
aumentado en 1196 millones de soles (3.6 %), igualmente, respecto al afio 2018.

El nivel de ejecucion del presupuesto (el presupuesto ejecutado respecto al presupuesto programado),
desde el afio 2013, se ha mantenido en un promedio del 88 %. Asi, en el afio 2019, de un presupuesto
programado de 40 033 millones de soles se ejecutaron 34 885 millones de soles; es decir, el 87 % del
presupuesto programado.
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GASTO PUBLICO EN NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES (GPNNA)

Millones de soles
40033

38639

37289

33689

32878

31196 32521

28948 28309
27042 25891
I 23584 I I I

28724

34885

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

mPIM EEjecucion () % de Ejecucion
Fuente: SIAF-MEF

Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP

GPNNA EJECUTADO SEGUN FUNCION

En el 2019, el 59 % del presupuesto ejecutado en infancia y adolescencia, siguié concentrandose en la
funcién de Educacion, seguido con menor participacion de la funcién Salud (17 %), Proteccidn Social®®
(9 %), Saneamiento (4 %) y Transporte (4 %), que conjuntamente componen el 93 % del presupuesto
total ejecutado, porcentaje que se mantiene con respecto al afio 2018.

Asi, las funciones como Cultura y Deporte; Vivienda y Desarrollo Urbano; Planeamiento, Gestion y
Reserva; Agropecuaria; Ambiente; Energia; Justicia; Comunicaciones; Orden Publico y Seguridad vy
Trabajo, conforman en conjunto el 7 % del presupuesto ejecutado.

Segun funciones, el presupuesto ejecutado, se distribuyé de la siguiente manera; la funcién Educacion
ejecutd 20 724 millones de soles, aumentando su presupuesto ejecutado en aproximadamente mil
millones de soles con respecto al afio 2018 (19 734 millones de soles). La funcidn Salud, pasé de 5545
millones de soles en el 2018 a 5842 millones de soles en el 2019, aumentando en 297 millones de
soles. Y la funcién de Proteccion Social pasé de 3078 millones de soles en el 2018 a 3180 millones de
soles en el 2019, aumentando en 102 millones de soles.

88 Es importante diferenciar la funcién de proteccion social y la clasificacion del derecho a la proteccién. La primera, se refiere al nivel maximo de
agregacion de las acciones desarrolladas para la consecucion de los objetivos vinculados al desarrollo social del ser humano en los aspectos
relacionados con su amparo, asistencia y la promocion de la igualdad de oportunidades. Segin la metodologia, para estimar el GPNNA la funcion
de Proteccion Social incluye PP relacionados directa o indirectamente con la nifiez y adolescencia tales como Programa Nacional de Alimentacion
Escolar (Qali Warma), Juntos, Cuna Mds, Atencidn oportuna de nifios en presunto estado de abandono, entre otros. El derecho a la proteccion, por
su parte, incluye la proteccidn contra todo tipo de violencia, abandono, explotacion y crueldad, e incluso el derecho a una proteccidn especial en
tiempos de guerra y proteccidn contra los abusos del sistema de justicia criminal.
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GPNNA ejecutado segun funcion, 2019
Millones de soles

T Otros
T 2
7%

4%
Saneamiento _\
1514 \
4%

Proteccidn social

3180
9% Educacion
20724
59%
Salud /—
5842

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP

GPNNA EJECUTADO SEGUN PROGRAMA PRESUPUESTAL

A través de los afios, el 91% del presupuesto ha sido ejecutado en la categoria de programas
presupuestales (31 836 millones de soles); y solo el 9 % (3049 millones de soles) fue ejecutado en la
categoria Asighaciones Presupuestales que no resultan en Productos (APNOP).

Dentro del presupuesto ejecutado en la categoria de programas presupuestales, en el afio 2019, la
mayor participacion (58 %) radica en el Programa Presupuestal (PP) 0090: Logros de aprendizaje de
estudiantes de la educacién basica regular, con una ejecucion de 18 491 millones de soles, seguido del
PP 0001: Programa Articulado Nutricional (8 %), con una ejecucién de 2455 millones de soles y el PP
0002: Salud Materno Neonatal (6 %), que ejecutd un presupuesto de 2004 millones de soles.

Con menor presupuesto ejecutado, se encuentran los programas presupuestales PP 0129: Prevencién
y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad, con 9 128 076 soles y el
PP 0051: Prevencion y tratamiento de consumo de drogas con 296 535 soles.
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Ejecucion del GPNNA en los principales Programas Presupuestales 2019

Millones de soles

0030 LOGROS DE APRENDIZAJE DE ESTUDIANTES DE LA EDUCA CIGON BASICA REGUL/AR |5

0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL  psssssss 2 455 449 883

0002 SALUD MATERNO NEONATAL maassssssss 2 004 415 931
0115 PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACIOON ESCOLAR I 1531552 720

0138 REDUCCION DEL COSTO TIEMPO E INSEGURIDAD EN EL SISTEMA DE TRANSPORTE IE 1201836695

0083 PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTORURAL mmmmm 954 178010
0049 PROGRAMA NACIONAL DE APOYO DIRECTO A LOS MASPOBRES mmmmml 917 225506
0091 INCREMENTO EN EL ACCESO DE LA POBLACION DE 3 A 16 ANOS A LOS SERVICIOS EDUCATIVOS PUBLICOS DELA... g 589 390 967
EE 478259826

0082 PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO URBANO

0098 CUNA MAS

0146 ACCESO DE LAS FAMILIAS A VIVIENDA Y ENTORNO URBANO ADECUADO

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

0047 ACCESO Y USO ADECUADO DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE TELECOMUNICACIONES E INFORMACION ASOCIADOS
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

0117 ATENCION OPORTUNA DE NIRAS NINOS Y ADOLESCENTES EN PRESUNTO ESTADO DE ABANDONO

0106 INCLUSION DE NIRIOS NIRIAS ¥ JOVENES CON DISCAPACIDAD EN LA EDUCACION BASICA Y TECNICO PRODUCTIVA
0107 MEJORA DE LA FORMACION EN CARRERAS DOCENTES EN INSTITUTOS DE EDUCACION SUPERIOR NO UNIVERSITARIA
0101 INCREMENTO DE LA PRACTICA DE ACTIVIDADES FiSICAS DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN LA POBLACION PERUANA
0046 ACCESO Y USO DE LA ELECTRIFICACION RURAL

0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

0067 CELERIDAD EN LOS PROCESOS JUDICIALES DE FAMILIA

0080 LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR

0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

0016 TBC-VIH/SIDA

0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

0072 PROGRAMA DE DESARROLLO ALTERNATIVO INTEGRAL Y SOSTENIBLE-PIRDAIS

0079 ACCESO DE LA POBLACION A LA IDENTIDAD

0111 APOYO AL HABITAT RURAL

0048 PREVENCION Y ATENCION DE INCENDIOS EMERGENCIAS MEDICAS RESCATES Y OTROS

0041 MEJORA DE LA INOCUIDAD AGROALIMENTARIA

0116 MEJORAMIENTO DE LA EMPLEABILIDAD E INSERCION LABORAL - PROEMPLEO

0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
0051 PREVENCION Y TRATAMIENTO DE CONSUMO DE DROGAS

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP
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GPNNA EJECUTADO SEGUN NIVEL DE GOBIERNO

En el 2019, el 54 % del presupuesto ejecutado en nifias, nifios y adolescentes se ha distribuido en el
Gobierno Regional, pasando de 17 573 millones de soles (2018) a 18 987 millones de soles (2019).
Asimismo, en los dos Ultimos afios, el 34 % del presupuesto ejecutado se ha distribuido en el Gobierno
nacional, pasando de 11 371 millones de soles en el 2018 a 11 822 millones de soles en el 2019. Sin
embargo, en el Gobierno Local, se ha distribuido el 12 % del presupuesto ejecutado, pasando de 4745
millones de soles en el 2018 a 4076 millones de soles en el 2019.

GPNNA ejecutado segun nivel de gobierno, 2019

GOBIERNO REGIONAL GOBIERNO NACIONAL GOBIERNO LOCAL

18 987 11 822 4076
millones de soles millones de soles millones de soles
Para los Gobiernos regionales del Peru. Para los ministerios, el Poder Judicial, el Para municipalidades provinciales
Congreso de la Republica, entre otros. y distritales.

Fuente: SIAF-MEF
Flabhoracién: DPNNA-DGNNA-MIMP

GPNNA EJECUTADO EN LOS GOBIERNOS REGIONALES

Las regiones con mayor presupuesto ejecutado en el 2019, fueron Cajamarca (1468 millones de soles),
Piura (1236 millones de soles), Puno (1219 millones de soles) y Loreto (1207 millones de soles); en el
afio 2018, estas regiones también han ejecutado mayor presupuesto. Asimismo, las regiones con menor
presupuesto ejecutado fueron Tacna (286 millones de soles), Tumbes (235 millones de soles),
Mogquegua (225 millones de soles) y Madre de Dios (218 millones de soles), como se indica en el
siguiente gréfico:
GPNNA ejecutado seglin Gobierno regional, 2019-2018
Millones de soles

2019 2018
Amazonas memmm—— 629 I 568
Ancash eesssssss———— 1026 ———— 990
Apurimac meEs———— 665 I 567
Arequipa FEEmmmm—— 761 e 717
Ayacucho = 864 I 32 8 1,416
Cajamarca IS 1468 1
Callao mssssm 454 | — " 1Y ]
Cusco s 1075 I 1,014
Huancavelica mosssssss 677 I 616
Hudnuco messssssssss 822 I 777
lca momsm 528 C————— 476
Junin  EEEE——— 964 . 966
La Libertad s 1140 I 1,055
Lambayeque memmmm—— 669 IS 601
Lima messsssses 768 I 696
Loreto m——— 1207 I 1,042
Madre de Dios === 218 1 212
Mogquegua mmm 225 1 217
Pasco mmsssm 3561 /1 320
Piura = 1236 e 1,169
Puno ms—— 1219 e 1,160
San Martin Tessssssss—m 847 e 747
Tacna m=sm 286 1 242
Tumbes mmm 235 /1 229
Ucayali = 645 1 496

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP
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GPNNA EJECUTADO SEGUN DEPARTAMENTO

De acuerdo al siguiente grafico, tanto en el 2018 como en el 2019, el departamento con mayor
presupuesto ejecutado es el departamento de Lima, con 7725 millones de soles y 7814 millones de
soles, respectivamente en cada ailo. Asimismo, Cajamarca pasé de 2261 millones (2018) a 2277 millones
de soles (2019), Piura de 1868 millones a 2040 millones de soles y Cusco de 1922 millones a 1941
millones de soles, respectivamente. Sin embargo, los departamentos con menor presupuesto ejecutado
en ambos afios fueron Tumbes con 312 millones de soles en el 2018 y 311 millones en el 2019;
Moquegua con 295 millones de soles en el 2018 y 301 millones de soles en el 2019, y Madre de Dios con
294 millones de soles y 276 millones de soles, respectivamente.

GPNNA ejecutado segin departamento, 2019

Millones de soles

2019 2018
Amazonas s 894 == 1,017
Ancash s 1 527 O 1486
Apurimac s 1,069 01,001
Arequipa s 1,134 e 1,116
Ayacucho e 1,325 s 1,300
Cajamarca s 2 277 I 27261
Callac w» 564 .l
Cusco e 1,941 E— 1,572
Huancavelica w= 1,047 == 935
Hudnuco mees 1,241 1,254
lea e 741 663
Junin e 1371 T 1,385
La Libertad messses 1,827 . 1679
Lambayeque mem 902 e g5l
Lima messssssssssssesesseeees 7,814 | I 7,725
Loreto s 1,661 1,486
Madre de Dios = 276 o294
Moquegua = 301 = 295
Pasco ™ 503 = 457
Piura s 2,040 e 1368
Puno s 1 667 1,672
San Martin s 1,238 1,134
Tacna ™ 377 B 335
Tumbes = 311 m 312
Ueayali == g37 e 692

Frarnte: SIAF DAEF
Elaborat i DPMIA- DGR MiKEP

GPNNA EJECUTADO SEGUN GASTO CORRIENTE Y DE CAPITAL

El presupuesto ejecutado, segun tipo de gasto, se distribuye de la siguiente manera: el 77 % en gastos
corrientes, pagos destinados a las operaciones de produccién de bienes y prestacién de servicios, tales
como gastos de consumo y gestidn operativa, servicios bdsicos, prestaciones de la seguridad social,
gastos financieros y otros. Este tipo de gasto representd 26 722 millones de soles en el 2019 y 25 163
millones en el 2018.

Asimismo, el gasto de capital (los gastos por adquisicion de bienes que incluye las adiciones, mejoras,
reparaciones de la capacidad productiva del bien de capital) y los estudios de inversiones; representaron
en el 2019 el 23 %, pasando de 8526 millones de soles en el 2018 a 8163 millones de soles en el 2019.
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GPNNA ejecutado segtin gasto de capital y gasto corriente, 2019-2018

2019 2018
Gastos de
Capital Gastos de

8,163 \ Capital \
23% 8,526
25%
Gastos
Corrientes Ga.stos
26,722 Corrientes
77% / 25,163
75%

Fuente: SIAF -MEF
Elaboracién: DPNNA — DGNNA - MIMP

GPNNA EJECUTADO SEGUN CURSO DE VIDA

En los dos ultimos afios, el presupuesto ejecutado en la Primera Infancia (0 a 5 afios de edad) ha pasado
de 12 442 millones de soles en el 2018 a 12 913 millones de soles el 2019}. Asimismo, en la Nifiez (6 a 11
afios de edad), se destind 10 767 millones de soles en el 2018 y 11 092 millones de soles el 2019}. Y en la
Adolescencia (12 a 17 afios de edad) 10 480 millones de soles en el 2018 y 10 880 millones de soles el
2019).

GPNNA ejecutado segun curso de vida, 2019

Primera infancia Nifiez Adolescencia
(0 a5 afios de edad) (6 a11 afios de edad) (12 a 17 afios de edad)
©)] O O
dis Geed
12 913 11092 10 880
Millones de soles Millones de soles Millones de soles

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP
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OBJETIVOS ESTRATEGIGOS DEL PNAIA

En el 2019, el gasto destinado a la implementacion del Plan Nacional de Accién por la Infancia y
Adolescencia PNAIA 2012-2021 fue de 29 797 millones de soles, cifra mayor a la registrada en el afio
2018, donde se destind 28 717 millones de soles.

Asimismo, segun los Objetivos Estratégicos (OE) del PNAIA, se distribuyo de la siguiente manera:

e OE 1: Garantizar el crecimiento y desarrollo integral de nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad,
con 9767 millones de soles. El resultado esperado (RE) con mayor presupuesto ejecutado en
este OE fue el RE 4 “Nifias y nifios de 3 a 5 afios de edad acceden a educacion inicial de calidad
oportuna intercultural inclusiva con cultura ambiental y libre de violencia” con un presupuesto
ejecutado de 4643 millones de soles.

e OE 2: Garantizar la continuacion del crecimiento y desarrollo integral de nifias y nifios de 6 a
11 afos de edad, con 8512 millones de soles. Casi la totalidad del presupuesto ejecutado en
este objetivo, se destiné al RE 5 “Nifias y nifios de 6 a 11 afios de edad acceden y concluyen en
la edad normativa una educaciéon primaria de calidad intercultural inclusiva con cultura
ambiental y libre de violencia”; con un presupuesto de 8512 millones de soles.

e OE 3: Consolidar el crecimiento y desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17 afios
de edad, con 8882 millones de soles. De la misma forma, fue el RE 7: Las y los adolescentes
acceden y concluyen en la edad normativa una educacién secundaria de calidad intercultural
inclusiva con cultura ambiental y libre de violencia; el resultado con mayor presupuesto
ejecutado con 8161 millones de soles.

e OE 4: Garantizar la proteccion de nifas nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad, con 2636
millones de soles, de ello, el RE 25 “Todas las nifias nifios y adolescentes cuentan con un seguro
de salud”, es el resultado que ejecuté mayor presupuesto, con mil 615 millones de soles.

GPNNA ejecutado segun objetivos estratégicos del PNAIA

Millones de soles

OE1: Garantizar el crecimiento y desarrollo
integral de nifas y nifnos de 0 a 5 afnos de edad.

OE2: Garantizar la continuacion del crecimiento y
desarrollo integral de nifias y nifios de 6 a 11 afios
de edad

QOE3: Consolidar el crecimiento y desarrollo
integral de las y los adolescentes de 12 a 17 afios
de edad.

OE4: Garantizar la proteccion de nifias nifios y
adolescentes de 0 a 17 afos de edad.

2013 © 2014 = 2015 m 2016 = 2017 = 2018 m 2019

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP

205



GPNNA EJECUTADO SEGUN OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y RESULTADOS DEL PNAIA 2019

RESULTADOS PNAIA PIA PIM DEV AVANCE (%)
Objetivo 1: Garantizar el crecimiento y desarrollo integral de nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad. 8853577495 | 11427649461 9766 732 752 85%
heonatal con respeto s s culturs rozand sonss rarale s comunidads et o PIOYEIPTO | yomesses7| asaaazens| 2ae77mz| 7o
Resultado 2: Nifias y nifios menores de 5 afios de edad alcanzan un estado adecuado de nutricién y salud. 1971987 468 2840985 125 2247 537 669 79%
Resultado 3: Nifias y nifios de 0 a 2 afios de edad cuentan con cuidados atencion integral y aprendizaje oportuno. 641438677 640821813 628 793 319 98%
ﬁs::l;zdvci)oéllérl:liga?s y nifios de 3 a 5 afios de edad acceden a educacidn inicial de calidad oportuna intercultural inclusiva con cultura ambiental y 4266 461 663 5104 618 844 4 642 668 652 91%
Objetivo 2: Garantizar la continuacion del crecimiento y desarrollo integral de nifias y nifios de 6 a 11 afios de edad 8900473 025 9104 592 280 8512475596 93%
:‘:]islﬁlst:\/:c;jn I:Lr;:usr\; er:g?ecrlijs lli;raendo:\;::zltz:iic;'acceden y concluyen en la edad normativa una educacién primaria de calidad intercultural 8900077 387 9104 235 613 8512127 108 93%
Resultado 6: Nifias nifios y adolescentes se encuentran protegidos frente al trabajo infantil. 395638 356 667 348 488 98%
Objetivo 3: Consolidar el crecimiento y desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17 aiios de edad. 8014 022 595 9473706 111 8881581662 94%
Sjitl:::?ngiel_i;\:Lﬁ?barioéis\fi‘i:;isda;ceden y concluyen en la edad normativa una educacién secundaria de calidad intercultural inclusiva con 7431688 713 8673 391 608 8161 294 460 94%
Resultado 8: Las y los adolescentes se encuentran protegidos frente al trabajo peligroso. 20609 078 16 126 605 13 487 506 84%
Resultado 9: Las y los adolescentes postergan su maternidad y paternidad hasta alcanzar la edad adulta. 413090581 573742 388 515875936 90%
Resultado 10: Las y los adolescentes disminuyen el consumo de drogas legales e ilegales. 15722735 33824454 24 491 552 72%
Resultado 11: Las y los adolescentes involucrados en conflictos con la ley penal disminuyen. 69592 714 88916 085 83 446 246 94%
Resultado 12: Se reducen la infeccidn de VIH y SIDA en las y los adolescentes 24 969 208 27 866 975 26 224 558 94%
Resultado 13: Las y los adolescentes acceden a una atencidn de salud de calidad con pertinencia cultural. 19 778 646 32709031 30604 240 94%
Resultado 14: Las y los adolescentes no son objeto de explotacién sexual. 18570920 27 128 965 26 157 164 96%
Objetivo 4: Garantizar la proteccion de niiias nifios y adolescentes de 0 a 17 afos de edad. 2174 165 838 3075 223 397 2636 134 502 86%
Resultado 15: Nifias nifios y adolescentes tienen asegurado el derecho al nombre y a la identidad de manera universal y oportuna. 22 815023 25255603 21209 602 84%
Resultado 16: Nifias nifios y adolescentes con discapacidad acceden a servicios especializados de educacién y salud. 199579071 201907 719 192 897 101 96%
Resultado 17: Nifias nifios y adolescentes estan protegidos integralmente ante situaciones de trata (sexual laboral mendicidad). 140110 94 024 92768 99%
Resultado 18: Nifias nifios y adolescentes participan en el ciclo de politicas publicas que las y los involucran o les interesan. 647 546 621709 588 460 95%
Resultado 19: Nifias nifios y adolescentes son menos vulnerables en situaciones de emergencia y desastre. 154 993 604 594 838 676 424219 495 71%
Resultado 20: Se reduce el nimero de nifias nifios y adolescentes victimas de violencia familiar y escolar. 40798 198 57 258 303 55587 102 97%
Resultado 21: Se reduce el numero de nifias nifios y adolescentes victimas de violencia sexual. 40798 198 57 258 303 55587 102 97%
Resultado 22: Nifias nifios y adolescentes sin cuidados parentales se integran a una familia. 190 889 248 231736103 220134934 95%
Resultado 23: Nifias nifios y adolescentes no participan en conflictos internos. 15181 049 33627418 24343 284 72%
Resultado 24: Ninguna nifia nifio o adolescente fallecera de tuberculosis en el Peru. 24969 208 27 866 975 26 224 558 94%
Resultado 25: Todas las nifias, nifios y adolescentes cuentan con un seguro de salud. 1483354583 1844758 564 1615250096 88%
Total PNAIA 27942238953 | 33081171249 29796 924 512 90%

Fuente: SIAF — MEF.
Elaboracién: DPNNA — DGNNA — MIMP
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Capitulo 6
Conclusiones

En el 2019 se discutieron y aprobaron leyes que reconocen procesos y aspectos importantes para
garantizar la proteccion de los nifios, nifias y adolescentes, como la Ley que fortalece la
implementacion de espacios de acogida temporal para victimas de trata de personas y explotacion
sexual; la Ley que establece el marco legal para garantizar el acceso a los servicios, la promocién,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién en salud mental, como condiciones para el pleno ejercicio
del derecho a la salud y el bienestar de la persona, la familia y la comunidad; la Ley que modifica el
Codigo Penal respecto a las sanciones del delito de explotacidn sexual en sus diversas modalidades
y delitos conexos, para proteger con especial énfasis a las nifias, nifios, adolescentes y mujeres,
entre otras. También se ha emitido un Decreto de Urgencia, 24 Decretos Supremos,
especificamente en materia de nifiez y adolescencia, destacando la modificacién al reglamento de
la Ley N° 29973 (Ley General de la Persona con Discapacidad), aprobacién de la Politica Nacional de
Igualdad de Género, aprobacidn de los lineamientos para incorporar el enfoque intercultural en la
prevencion, atencién y proteccion frente a la violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes y
mujeres indigenas u originarias; y la Guia de elaboracion del plan de reintegracién individual para
personas afectadas por el delito de trata de personas, la cual tiene un capitulo relativo a nifias,
nifios y adolescentes que plantea consideraciones especiales que las y los operadores deben de
tener en cuenta para su reintegracion.

La participacion de nifias, nifios y adolescentes, es un derecho y 1 de los 4 principios fundamentales
de la Convencién sobre los Derechos del Nifio. Dicho instrumento normativo establece que los
Estados deben garantizar que el nifio que se encuentre en condiciones de formarse un juicio
propio, exprese libremente su opinidn sobre las situaciones que les afecten. Durante el afio 2019 se
verifican esfuerzos orientados a considerar la opinion de las nifias, niflos y adolescentes en los
procesos de toma de decisiones, tanto de los Gobiernos Regionales como de los Gobiernos Locales,
lo que se expresa en el incremento de la Conformacién de los Consejos Consultivos de Nifias, Nifios
y Adolescentes.

Los indicadores de salud de las nifias y nifios, sobre todo los referidos al parto institucional,
desnutricién crénica en nifias y nifios menores de 5 afios, controles de crecimiento y desarrollo
(CRED), prevalencia de anemia, vacunas basicas completas para su edad y la afiliaciéon a un seguro
de salud, presentan avances significativos. Sin embargo, no se ha variado el indicador referido a
embarazo adolescente, el cual tiene una relacion inversa con el nivel educativo.

En lo concerniente al derecho a la educacidn, el informe destaca que durante el 2019 se registra
avances en la matricula en educacion primaria de 3 a 5 afios, la tasa de conclusién en educacién
primaria en el grupo de 12 a 13 afos y la tasa de conclusién en educacién secundaria en el grupo de
17 a 18 afios de edad.

La violencia contra las nifias, nifios y adolescentes sigue siendo un problema que atenta contra el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, pues un alto nimero de ellos aun sufre
violencia en sus distintas modalidades. No obstante, en el 2019 se han incrementado los servicios
estatales contra la violencia familiar y sexual, como los Centros Emergencia Mujer y los Mddulos de
Atencion al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud - MAMIS. Asimismo, se ha puesto énfasis
en la realizacion de campafias masivas de sensibilizacion a la poblaciéon en general y a las/os
operadoras/es de justicia para asegurar la proteccién de las nifias, nifios y adolescentes.
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Dentro de las principales intervenciones que se implementaron para lograr los resultados
establecidos en el PNAIA se encuentran el desarrollo de capacidades, los incentivos monetarios, el
incremento de la cobertura del Tamizaje Neonatal para la reduccidn de la anemia; las visitas
domiciliarias a nifias y nifios de 4 a 11 meses para asegurar adherencia de suplementacién y brindar
consejeria en lactancia materna exclusiva, estado vacunal y CRED, la aprobacidn, la ejecucion de la
estrategia del Acompafiamiento Pedagdgico en Educacién Intercultural Bilinglie (EIB) y la Estrategia
Ponte en #ModoNifiez.

En materia de salud mental un logro importante ha sido la creacién de los Centros de Salud Mental
Comunitarios implementados en el marco del Plan de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental
Comunitaria 2018-2021, que estan distribuidos en todo el territorio nacional, los cuales dentro de
su organizacion tienen el servicio de prevencion y control de problemas y trastornos de la infancia y
adolescencia.

La evidencia muestra que las nifias y los nifios que participan en programas de desarrollo de la
primera infancia registran mejoras en la salud, en sus aptitudes cognitivas y su actuacion
académica, y luego, en la vida, disfrutan de mayores ingresos y de un mejor rendimiento, por ello
es de gran importancia la creacién del Programa Presupuestal orientado a Resultados (PPoR) para
el Desarrollo Infantil Temprano (PPoR DIT).

En el 2019 se ha dado importantes avances para garantizar el derecho de proteccidn de las nifias,
nifios y adolescentes en riesgo y desproteccion familiar como: i) actualmente se cuenta con 19
Unidades de Proteccion Especial, ii) acreditacion a las Defensoria Municipales de la Nifia, Nifio y
Adolescentes para resolver en situaciones de riesgo de desproteccion familiar, iii) fortalecimiento
del mecanismo de Acogimiento Familiar y iv) especializacion de los Centros de Acogida Residencial.

Se ha invertido 34 885 millones de soles en la Infancia y Adolescencia, en el afo 2019. Dicha
inversion ha crecido en 47.9% respecto a la inversidn que se realizé en el afio 2013 (23 584 millones
de soles). Este alto nivel de ejecucion se debe a que la ejecucidén presupuestal en infancia y
adolescencia ha ido incrementandose en favor de la inversion mediante programas presupuestales.
Asi, al 2019 el 91% del presupuesto ejecutado se distribuye en dichos programas (31 836 millones
de soles) y solo el 9% restante responde a una ejecucion de Asignacidn Presupuestal que no Resulta
en Productos (3049 millones de soles).

El 59% de la inversidon en infancia y adolescencia sigue concentrandose en la funcién de Educacion.
Le siguen la funcion de Salud (17%), la funcién de Proteccidn Social (9%), saneamiento basico (4%) y
transporte (4%). Todos ellos concentran el 93% del presupuesto total ejecutado. Asimismo, el
82.3% ha sido ejecutado en el marco de los 4 objetivos estratégicos del PNAIA (29 797 millones de
soles), siendo las estrategias planteadas en el objetivo estratégico 4 la que menor distribucién
presupuestal presenta.

Los Gobiernos Regionales con mayor ejecucién presupuestal en el afio 2019 fueron Cajamarca,
Piura, Puno y Loreto y los que tuvieron menor ejecucién presupuestal fueron Tacna, Tumbes,
Moquegua y Madre de Dios. Dicha situacion se modifica cuando a nivel de departamento se
incluye la ejecucion presupuestal del Gobierno Nacional y Local. Asi, Lima y Cusco desplazan a los
departamentos de Loreto y Puno como lugares de mejor ejecucidn presupuestal en nifias, nifios y
adolescentes; no obstante, Tacna, Tumbes, Moquegua y Madre de Dios se mantienen como
departamentos con mejor ejecucion presupuestal.
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Sefalar que 28 Programas Presupuestales (PP) se encuentran vinculados a la implementacién del
PNAIA 2021. De ellos, 12 corresponden a un tipo de gasto directamente vinculado a nifias, nifios y
adolescentesy 16 indirectamente vinculados. Seglin objetivos estratégicos (OE) del
PNAIA, corresponden 12 al OE1, 6 al OE2, 13 al OE3 y 14 al OE 4; es importante sefialar que un PP
puede incluirse en mas de un OE.

Destacar la coordinacién con instituciones de la sociedad civil que contribuyen en Ia
implementacion del PNAIA 2012- 2021, desarrollando acciones conjuntas, fortaleciendo
capacidades, haciendo incidencia con Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales sobre las tematicas
de las Sub Comisiones, lo que permite el avance de los resultados esperados al 2021.
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