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Vistos, los Informes N° 030-2014-MIMP/DGA-DEIA y N° 022-
2014-MIMP/DGA-DEIA de la Direccion General de Adopciones y el Informe N° 035-
2014-MIMP/OGPP-OMI-CRB de la Oficina de Modernizacién Institucional de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27337 — Codigo de los Niflos y Adolescentes
establece en sus articulos 28 y 29 que el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social —
MIMDES, hoy Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables — MIMP, es el Ente
Rector del Sistema Nacional de Atencién Integral al Nifio y al Adolescente, y como tal,
tiene entre otras, la facultad de dictar normas técnicas y administrativas de caracter
nacional y general sobre la atencion del nifio y adolescente, asi como dirigir y
coordinar la politica nacional de adopciones;

Que, la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables, aprobada por Decreto Legislativo N° 1098 y el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, aprobado por Decreto Supremo N° 003-2012-MIMP, sefialan que es
funcién exclusiva del Ministerio, entre otras, normar, conducir y supervisar los
procesos de adopcién de nifias, nifios y adolescentes;

Que, en ese sentido, el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables establece que la
Direccién General de Adopciones es el érgano de linea responsable de proponer,
dirigir, articular, implementar, supervisar y evaluar las politicas, normas, programas y
proyectos sobre la Adopcién y la Unica institucion encargada de tramitar las solicitudes
administrativas de adopcién de los nifios, nifias y adolescentes declarados
judicialmente en abandono; '

Que, el articulo 68 del referido Reglamento establece que la
Direccién General de Adopciones es la autoridad central en materia de adopcion y
tiene entre otras funciones la de aplicar el procedimiento administrativo de adopcién y
declarar la aptitud de los solicitantes de adopcion;

Que, en tal sentido, resulta pertinente: emitir el acto mediante
el cual se apruebe la Directiva General “Lineamientos de Evaluacion Integral para la
Adopcion de Nifios, Nifias y Adolescentes Declarados Judicialmente en Estado de

Abandono”;
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Con las visaciones del Despacho Viceministerial de
Poblaciones Vulnerables, de la Secretaria General, de la Direccién General de
Adopciones, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y de la Oficina
General de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con lo establecido en la Ley N°® 27337 —
Cédigo de los Nifios y Adolescentes, la Ley N° 26981 — Ley de Procedimiento
Administrativo de Adopcién de Menores de Edad Declarados Judicialmente en
Abandono, su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 010-2005-MIMDES y
modificatoria, el Decreto Legislativo N° 1098 — Ley de Organizaciéon y Funciones del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, su Reglamento de Organizacién y
Funciones aprobado por Decreto Supremo N° 003-2012-MIMP, y la Directiva General
N° 002-2013-MIMP, aprobada por Resolucién Ministerial N°® 069-2013-MIMP;

SE RESUELVE:

: Articulo 1.- Aprobar la Directiva General N° O\VNZ -2014-
MIMP “Lineamientos de Evaluacién Integral para la Adopcién de Nifios, Nifias y
Adolescentes Declarados Judicialmente en Estado de Abandono”, que como anexo
forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2.- Dejar sin efecto los dispositivos legales que se
opongan a la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 3.- Disponer que la presente Resolucion y su anexo
sean publicados en el Portal Institucional del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (www.mimp.gob.pe).

Registrese y comuniquese.

Dmonte Durand

Ministra g la Mujer y Potiacionas Vunerahles
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DIRECTIVA GENERAL N°()\7.-2014-MIMP

LINEAMIENTOS DE EVALUACION INTEGRAL PARA LA ADOPCION DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES DECLARADOS JUDICIALMENTE EN ESTADO DE
ABANDONO

Formulada por: Direccién General de Adopciones

I.  OBJETIVO

Normar y establecer los lineamientos para el procedimiento de evaluacién
integral tanto de los nifios, nifias y adolescentes declarados judicialmente en
estado de abandono, asi como, la que corresponde a los solicitantes de
adopcioén.

Il.  FINALIDAD

Uniformizar los criterios de la evaluaciéon psicosocial de los nifios, nifias y
adolescentes para ser promovidos en adopcién, asi como aquellos requeridos
para otorgar la aptitud e idoneidad de los solicitantes de adopcion.

IIl. BASE LEGAL
3.1 Constitucion Politica del Per.

3.2 Resoluciéon Legislativa N° 25278, que aprueba la "Convencién sobre los
Derechos del Nifo".

3.3 Resolucion Legislativa N° 26474, que aprueba la Convencion relativa a la
Proteccion del Nifio y a la Cooperacion en Materia de Adopcion Internacional.

3.4 Ley N° 26981, Ley de Procedimiento Administrativo de Adopcion de Menores de
Edad declarados judicialmente en abandono.

3.5 Ley N° 27337, Ley que aprueba el Nuevo Codigo de los Nifios y Adolescentes.

3.6 Ley N° 29174, Ley general de centros de atencion residencial de nifias, nifios y
adolescentes.

3.7 Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.
3.8 Ley N° 30162, Ley de Acogimiento Familiar.

3.9 Decreto Legislativo N° 1098, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

3.10 Directrices de Naciones Unidas sobre modalidades alternativas de cuidado de
los nifios aprobadas el 24 de febrero de 2010 en el sexagésimo cuarto periodo
de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

3.11 Decreto Supremo N° 010-2005-MIMDES, que aprueba el Reglamento de la Ley
del Procedimiento Administrativo de Adopcion de Menores de Edad Declarados
Judicialmente en Abandono.

3.12 Decreto Supremo N° 007-2009-MIMDES, que modifica el Reglamento de la Ley
del Procedimiento Administrativo de Adopcién de Menores de Edad Declarados
Judicialmente en Abandono.

3.13 Decreto Supremo N° 008-2009-MIMDES, que aprueba el Reglamento de la Ley
Gene;al de Centros de Atencién Residencial de NNA.




3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20
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Decreto Supremo N° 001-2010-MIMDES, que aprueba el Reglamento del
Consejo de Adopciones.

Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, que aprueba el “Plan Nacional de Accién
por la Infancia y la Adolescencia” — PNAIA 2012 -2021" y constituye Comisién
Multisectorial encargada de su implementacion.

Decreto Supremo N° 003-2012-MIMP, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

Resolucion Ministerial N° 726-2002-MIMDES, que aprueba el Formato de
Evaluacion integral socio sanitario del nifio, nifia y adolescente promovido en
adopcion denominado “Ficha Integral para Evaluacién del Nifio, Nifia o
Adolescente Promovido en Adopcién” y aprueba el instructivo de la Ficha Integral
para Evaluacion del Nifio, Nifia o Adolescente Promovido en Adopcion.

Directiva General N° 002-2013-MIMP “Lineamientos para la Formulacién,
Modificacién y Aprobacién de Directivas en el Ministerio de la Mujer vy
Poblaciones Vulnerables — MIMP”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 069-
2013-MIMP.

Decreto Supremo N° 004-2013-MIMP, que aprueban el Texto Unico de
Procedimientos Administrativos del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables.

Tratados Bilaterales celebrados por el Perl con paises extranjeros en materia de

adopcién internacional:

a) Convenio entre la Republica del Pert y la Republica de ltalia en materia de
Adopcién Internacional sobre Menores de Edad, aprobado mediante
Resolucion Legislativa N° 26381 del 08 de noviembre de 1994, publicada en
el Diario Oficial “El Peruano” el 01 de marzo de 1995.

b) Protocolo entre el Ex Ministerio de la Presidencia del Perd y el Ministerio de
Asuntos Sociales de Espafia en materia de Adopcién Internacional,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 10-95-RE, publicado en el diario
Oficial “El Peruano” el 03 de abril de 1995.

c) Protocolo de Aplicacion del Convenio entre la Republica del Pert y la
Republica de ltaliana en materia de Adopcidn Internacional sobre Menores
de Edad, aprobado mediante Decreto Supremo N° 054-99-RE el 25 de
Octubre de 1999.

d) Convenio de Cooperacion en materia de Adopcion Internacional entre el
Gobierno de Quebec y el Gobierno de la Republica del Peru, ratificado
mediante Decreto Supremo N° 068-2002-RE del 14 de junio del 2002.

ALCANCE

La presente Directiva es de aplicacidon de la Direccion General de Adopciones
(DGA), la Direccién de Evaluacién Integral para la Adopcion (DEIA) vy las
Unidades de Adopcién (UA) a nivel desconcentrado del Ministerio de la Mujer vy
Poblaciones Vulnerables.

DISPOSICIONES GENERALES

Para efectos de la presente directiva debera tenerse en cuenta los siguientes
principios y definiciones:
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5.1 Principios:

5.1.1 El interés superior del nifio: La nifia y el nifio son sujetos plenos de
derechos que deben ser respetados por la familia, el Estado y la sociedad v;
en todas las decisiones de politica publica, el interés del nifio debe primar al
momento de resolver sobre cuestiones que le afecten. Se trata de un principio
que obliga al Estado y a la sociedad a reconocer y garantizar los derechos
humanos de nifias, nifios y adolescentes; y otorga preeminencia al interés
superior del nifio por sobre otros intereses y consideraciones.

5.1.2 El Derecho a vivir en familia: Los Estados partes velaran porque el nifio que
nace conozca a su padres y sea cuidado por ellos, de no ser asi adoptaran
las medidas apropiadas para garantizar este principio a través de medidas de
proteccién como la adopcion, cuando asi lo requiera conforme lo sefialan los
articulos 7° y 21° de la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

5.1.3 Opinién de la Nifa, Nifio y Adolescente: Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a ser informados y sus opiniones deben ser tomados en
cuenta en la adopcién, de acuerdo a su edad y grado de madurez.

5.1.4 La prevalencia'.- Los criterios de Prevalencia en la adopcion son los
siguientes:

a) La designacién del adoptante que reside en la regién donde domicilia el
nifio, nifia y/o adolescente en condicién de adoptabilidad es prevalente
a la designacién del adoptante no residente en dicha regién.

b) La designacion del adoptante peruano es prevalente a la designacion
del adoptante extranjero.

c) La designacion de un adoptante peruano casado con un adoptante
extranjero es prevalente a la designacion de un adoptante extranjero.

d) La designacién de un adoptante extranjero que reside en el Peru es
prevalente a la designacion de un adoptante extranjero que reside fuera
del Peru.

5.1.5 La reserva y confidencialidad.- La proteccién de los datos personales esta
referida a la reserva y confidencialidad garantizada por autoridades,
especialistas y representantes de organismos acreditados, involucrados en el
proceso de adopcidn, respecto de la informacién de los adoptantes y de los
nifios, nifias y adolescente (expediente con informacion legal, médica,
psicoldgica y social) en aplicacién de la normativa vigente. La informacién de
la adopcién es reservada. Sin perjuicio de ello y por transparencia los
resultados de las designaciones aprobadas por el Consejo de Adopciones, se
pondran de conocimiento publico en la pagina web del sector sin mencién de
los nombres de los adoptantes y de los nifios, nifias y/o adolescentes.

' 'Subsidiariedad’ Significa que los Estados partes del Convenio reconocen que un nifio debe ser criado por su
familia de origen o su familia amplia siempre que sea posible. Si esto no es posible o viable, deberan ser
consideradas otras formas de cuidado familiar permanente dentro del pais de origen. Sclamente después de
que haya sido dada la debida consideracién a las soluciones nacionales debe considerarse la adopcién
internacional, y solamente si responde al interés superior del nifo. La adopcién internacional obedece al interés
superior del nifio si proporciona una familia permanente que le de afecto al niflo que necesita un hogar. La
adopcién internacional es una de las varias opciones de cuidado que puede estar disponible para los nifios que
necesitan de una familia (En: Guia N° 1 de Buenas Précticas para la puesta en practica y el funcionamiento del
Convenio de la Haya de 1993 sobre Adopcién Internacional. Numeral 2.1.1. del Capitulo 2 “Principios
Generales del Convenio”).
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5.2 Definiciones:

Para efectos de la presente Directiva General, debera tenerse en cuenta las
siguientes definiciones:

5.2.1 Declaracién judicial de abandono: Es la condicion juridica resuelta por la
autoridad judicial a través de una resoluciéon o auto que reconoce el estado de
abandono del nifio, nifia y adolescente, como resultado del proceso de
investigacion tutelar.

5.2.2 Adoptabilidad juridica del expediente tutelar: Es la valoracion de las copias
certificadas de las piezas procesales enviadas por el Poder Judicial o Direccion
de Investigacion Tutelar, verificando que el nifio, nifia y adolescente se
encuentra declarado judicialmente en estado de abandono.

5.2.3 Adoptabilidad Psicosocial: Es la condicién psicolégica y social del nifio, nifia y
adolescente determinada a partir de un analisis de su situacién personal y
familiar que permite establecer a la adopcién como su proyecto de vida.

5.2.4 Expediente del Nifo, Nifia y Adolescente: Carpeta que contiene la informacién
del proceso de investigacion tutelar del nifio, nifia y adolescente declarado
judicialmente en estado de abandono; asi como la informacion psicoldgica,
social, médica, legal; incluye la resolucion de ingreso y los informes de
adoptabilidad elaborados por la Direccion General de Adopciones.

5.2.5 Solicitante de adopcién: Se entendera como solicitante para la adopciéon de un
niflo, nifia o adolescente que haya sido previamente declarado judicialmente en
estado de abandono, a los cényuges o persona soltera, que expresen de manera
formal, indubitable y por escrito su deseo de adoptar.

5.2.6 Evaluacién integral de solicitantes de adopcién: Proceso mediante el cual se
analizan y valoran los recursos personales, sociales y la documentacion
requerida por el procedimiento administrativo de adopcién para determinar su
aptitud para adoptar.

5.2.7 Adoptantes: Se entendera como adoptante, a la persona natural y a los
coényuges que habiendo sido calificados aptos para la adopcion, se encuentra
en espera de ser designado.

5.2.8 Declaracion de Aptitud: Es la condicion resuelta por la autoridad administrativa
a través de una Resolucion Directoral que determina la idoneidad de los
solicitantes en tanto estos cuentan con las capacidades psicoldgicas y sociales,
evidenciada en el proceso de evaluacién, y cumplan con los requisitos legales
para la adopcién. Mediante esta declaracién los adoptantes son incluidos en el
Registro Nacional de Adoptantes.

5.2.9 Organismos Acreditados: Entidades debidamente autorizadas por la Direccion
General de Adopciones para apoyo y cooperacion de la adopcién internacional.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 De la evaluaciéon del nino, nifa y adolescente
La Direccién de Evaluaciéon Integral de Adopciones y las Unidades de Adopcién
tienen como funciones especificas, entre otras las siguientes:

6.1.1 Tomar conocimiento y evaluar la copia certificada del auto o sentencia que
declara judicialmente el estado de abandono de un nifio, nifia y/o adolescente
proveniente de la institucién que tramita la investigacién tutelar, Poder Judicial
o Direccién de Investigacion Tutelar (DIT-DGNNA) o del Centro de Atencidn
Residencial (CAR).
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6.1.2 Revisar el expediente tutelar de los nifios, nifias y/o adolescentes, y verificar la
adoptabilidad juridica del NNA a través de la evaluacién legal del expediente
(Anexo 1), y disponer la resolucién respectiva.

6.1.3 Ingresar los datos al Registro de las nifias, nifios y/o adolescentes con caracter
de adoptabilidad.

6.1.4 Requerir al Centro de Atencién Residencial (CAR) la Ficha Integral del nifio,
nifia y/o adolescente (Anexo 2) la que contiene informacion psicoldgica, social
y de salud, ademas de la fotografia del nifio, nifia y/o adolescente.

6.1.5 Requerir al Juzgado de origen o a la Direccion de Investigacion Tutelar las
copias certificadas o fedateadas de las siguientes piezas procesales:

a) Documento que origina la apertura de la investigacién tutelar,
b) Auto de apertura de la investigacion tutelar,

c) Partida de nacimiento y/o Certificado de nacido vivo y/o Examen
Pelmatoscépico y/o Certificado Psicosomatico y/o Reconocimiento de
edad aproximada o Certificado Negativo de Inscripcion,

d) Declaraciones de los padres biolégicos o familiares de ser el caso,
e) Dictamen fiscal,

f) Resolucién que declara el estado de abandono de los nifios, nifias y/o
adolescentes,

g) Constancias de notificacion de la resolucion que declara el estado de
abandono de los nifios, nifias y adolescentes (cédulas de notificacion,
edictos),

h) Resolucion que declara consentida el estado de abandono del nifio, nifia
y/o adolescente.

6.1.6 Los profesionales de trabajo social y psicologia, realizan la valoraciéon de
adoptabilidad psicosocial del NNA a través de la informacion contenida en el
expediente de investigacion tutelar, las fichas integrales y principalmente a
partir de la entrevista y observacion directa del NNA, los resultados seran
presentados en el informe de adoptabilidad (Anexo 3).

6.1.7 Solicitar a través de la Direccion General, en caso sea necesario, la
informacion complementaria que permita aclarar o definir las condiciones
actuales del nifio, nifia y/o adolescente.

6.1.8 Presentar a los nifios y nifias que cuentan con Adoptabilidad legal y psicosocial,
a la sesion del Consejo de Adopciones.

Para los casos en donde los nifios, nifias y/o adolescentes declarados en
abandono, que no son susceptibles de ser promovidos en adopcion, el equipo
psicosocial de la Direccién de Evaluacién Integral de Adopciones o quienes
hagan sus veces, realizaran la evaluacién correspondiente a fin de determinar
su condicién de adoptabilidad. Se refiere a los nifios, nifias y/o adolescentes
declarados judicialmente en estado de abandono que:

1. Expresan su deseo de no ser Adoptados.
2, Mantienen vinculacién con su Familia extensa o terceros.
3. Se encuentran con una medida de Acogimiento Familiar.
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De la evaluacidn de los solicitantes de adopcién nacional
Para los casos de solicitantes de adopcion nacional corresponde a la
Direccién de Evaluacién integral o quiénes hagan sus veces a nivel
desconcentrado, las siguientes actividades:

Evaluar de manera integral a los solicitantes, luego de haber cumplido con la
etapa de informacidn y preparacion para la adopcion.

Dicha evaluacién sera asumida por uno de los equipos de la Direccion de
Evaluacion Integral para la Adopcién, o quiénes hagan sus veces a nivel
desconcentrado. El mismo que estara conformado por un/a abogado/a, un/a
psicélogo/a y un/a trabajador/a social.

6.3.2 Tramitar la Ficha de Inscripcién correspondiente (Anexo 4), con su

autobiografia, fotografias recientes, fotografias de su vivienda y croquis de
ubicacion de la misma.

6.3.3 Realizar la evaluacién psicoldgica y social, la que comprende:

a) Entrevista psicosocial: La realizan en conjunto los/las profesionales
de Psicologia y Trabajo Social, su objetivo serd la exploracion del
proyecto adoptivo de los solicitantes en lo que se refiere a sus
motivaciones, comprensiéon de las implicancias de la maternidad y
paternidad adoptiva, asi como su disposicién para aceptar los
antecedentes y condiciones de salud y desarrollo del nifio, nifia y/o
adolescente por adoptar.

b) Evaluacién Psicoldgica: Consiste en explorar los siguientes aspectos:
i) Explorar los siguientes aspectos de los solicitantes teniendo en cuenta
los criterios de evaluacién establecidos:

Historia personal y familiar.

Historia y dinamica de pareja y/o familia actual.

Caracteristicas de personalidad.

Proyecto adoptivo.
ii) Se utilizara los siguientes instrumentos y técnicas de evaluacion:
— Observacion y entrevista psicolbgica.
- Aplicacién de pruebas psicolégicas de personalidad (proyectivas y
cuestionarios).
c) Evaluacion Social: Comprende una visita domiciliaria.

i) Se explora los siguientes aspectos, teniendo en cuenta los criterios
de evaluacién social establecidos:

Historia familiar y personal de cada solicitante.

Historia y dinAmica de pareja y/ familia actual.

Proyecto adoptivo.

|

Condiciones formativas y educativas.

Condiciones de salud.

Situacién laboral y econdémica. B




'Miniéttri'o - 21 WMINIS TERIO DE LANI\'[’!'UJER Y POBLACIONES
E&ié de la Mujer y 4

Poblacwnc Vulnemble

Caracteristicas de la vivienda.

i) Se utilizaran los siguientes instrumentos y técnicas de evaluacion:

Observacion y entrevista social.

Cuestionario de evaluacion social.

Documentos de referencia.

Visita domiciliaria con fines de evaluacién.

Desarrollo de sesiones: La evaluacion psicosocial se llevara a cabo hasta en cuatro
sesiones que podrian consistir, cada una, en una entrevista social o psicosocial 0 una
visita domiciliaria y hasta dos entrevistas psicoldgicas.

Sobre los Resultados de la Evaluacién psicolégica y social

- Los resultados de la etapa evaluativa de condiciones psicosociales se
plasman en los informes correspondientes.

- Si el resultado es favorable se elaborard un informe psicolégico (Anexo 5) y
un informe social (Anexo 6), y se hard de conocimiento de los solicitantes a
traves de un Acta de Resultados (Anexo 7) y continuaran con la evaluacién
legal de su solicitud.

- Si el resultado es desfavorable se emitird un informe psico-social; este
resultado sera notificado a los solicitantes por los profesionales que realizaron
la evaluacién psicosocial, a través de la resolucién correspondiente.

6.3.4 Evaluacion Legal:

a) Luego de que los solicitantes hayan obtenido un resultado favorable en la
evaluacién psicolégica y social, deberan presentar la documentacion
sefalada en la ley vigente, procediéndose a realizar la evaluacion legal
correspondiente (Anexo 8).

b) Si la documentacion presentada por los solicitantes estuviera completa y
vigente se procedera a proyectar la resolucién de aptitud. Si en caso
contrario la documentacion presentada careciera de alguno de los
requisitos sefialados o si se encontraran vencidos, se observard el
expediente mediante una resolucién. Los solicitantes podran levantar las
observaciones para lo cual solicitaran prorroga soélo por una vez;
levantadas las observaciones se proyecta la resolucion de aptitud.

6.4  Evaluacion de solicitantes de adopcién internacional

Ingresada la solicitud de adopcion internacional a la Direccién General de
Adopciones derivara a la Direccion de Evaluacion Integral para la Adopcidn.

6.4.1 De la evaluacion legal

a) Recepcionado el expediente/solicitud de adopcion, se valora la documentacién
requerida segun la legislacion vigente y se procede a elaborar el informe legal
internacional (Anexo 9).

b) Si la evaluaciéon legal concluye en resultado favorable u observado el
expediente sera derivado al equipo psicosocial para la valoracion
correspondiente.

c) Si la evaluacion legal concluye en resultado desfavorable se declara como
improcedente la solicitud de adopcion y se archiva el expediente.
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d) Precisiones con relacion a la evaluacion legai:

e De los adoptantes extranjeros residentes en el Peru

Tratandose de ciudadanos extranjeros residentes en el Peru, deberan
acreditar una permanencia minima de dos (02) afios viviendo en el pais
al momento de presentar su solicitud de adopcidn, debiendo presentar
su carné de extranjeria como requisito obligatorio.

» De los adoptantes peruanos residentes en el extranjero

De acuerdo a la normativa vigente, los peruanos residentes en el
extranjero, no se encontraran sujetos a la obligacion de presentar su
solicitud y documentacién a través de organismos acreditados y/o
autorizados para el tramite de adopciones internacionales, pudiendo
hacerlo directamente a través de la autoridad central del pais de
residencia, siempre que ello sea procedente de acuerdo a la normativa
del pais donde residen. Para que proceda la adopcién, los adoptantes
deberan sujetarse a las disposiciones respecto a la obligatoriedad del
seguimiento post adoptivo para solicitantes residentes en el extranjero.

Lo dispuesto en el parrafo precedente sera también de aplicacién a los
peruanos residentes en el extranjero que hayan contraido matrimonio
con ciudadanos de distinta nacionalidad.

e) De los cambios de lugar de residencia

En caso de que los adoptantes peruanos o extranjeros residentes en el Peru
decidan cambiar su lugar de residencia a otro pais, deberan comunicar a la
Direccién General de Adopciones dicha decision, y a su vez daran cuenta sobre
el Organismo Acreditado y/o Autoridad Central, que se hard cargo del
seguimiento post adoptivo, y en caso excepcional los adoptantes deberan
comprometerse a viabilizar el control directamente con un profesional
especializado en la materia y reconocido legalmente en el pais donde se
encuentren para que se haga cargo de dicho seguimiento.

6.4.2 De la Apreciacién Psicoldgica

Recibido el expediente por el profesional de psicologia, procedera a valorar toda
la informacién pertinente que le permita analizar los siguientes aspectos:

Historia familiar y personal de cada solicitante.
Historia y dinamica de pareja y/o familia actual.
Caracteristicas de personalidad.

Proyecto adoptivo.

6.4.3 De la Apreciacién social:
Se analiza la informacién sobre los siguientes aspectos:

— Historia familiar y personal de cada solicitante.
— Historia y dinamica de pareja y/o familia actual.
— Proyecto adoptivo.

— Condiciones formativas y educativas.

— Condiciones de salud.

— Situacion laboral y econémica.

— Caracteristicas de la vivienda.
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6.4.4 Sobre los Resultados de la Apreciacion psicoldgica y social

a) Los resultados podran ser favorable, desfavorable u observado, los
mismos que constaran en los informes correspondientes.

b)  Si el resultado es favorable se elaborara un informe psicolégico (Anexo
10) y un informe social, y se derivara a el/la abogada/o quien elaborara la
resolucion de aptitud, ingresando a la familia al Registro Nacional de
Adoptantes.

c) Si el resultado es observado se elaborara un informe psicolégico y un
informe social, y se derivara a el/la abogada/o quien elaborara la
resolucion de observado a fin de que subsanen lo solicitado en los
informes.

d)  Si el resultado es desfavorable se elaborara un informe psico-social, y se
derivara a el/la abogada/o quien elaborara la resolucién de improcedencia,
con lo cual concluye el procedimiento.

6.5 Evaluacién de peruanos y/o extranjeros residentes en el Peru para
adopcion internacional

6.5.1 Los peruanos y/o extranjeros residentes en el Pertl que soliciten la adopcidn de
nifios, nifias y/o adolescentes de otros paises de origen, seran evaluados, de
acuerdo a la normativa nacional y a los criterios de evaluacion vigentes.

6.5.2 Dicha valoracién psicosocial y legal, podrd tomar en cuenta, ademas la
normativa y criterios establecidos por la autoridad central del pais de origen del
nifio, nifia y/o adolescente por adoptar. Especialista en técnicas legales.

6.6  Otras evaluaciones de adoptantes / motivos adicionales de evaluacion de
adoptantes

6.6.1 Renovacién de la aptitud.- Se realiza en el caso de los adoptantes
internacionales cuando se ha vencido su decreto de idoneidad otorgado por su
pais de origen, la cual puede ser solicitada por la Direccién General de
Adopciones o enviada de oficio por el organismo acreditado o la autoridad
central respectiva.

6.6.2 Variacion de la aptitud.- Se realiza cuando el adoptante internacional o nacional
solicita variar su aptitud en cuanto a la edad o al nimero de nifios, nifias y/o
adolescentes a adoptar. Para ello se requiere un informe psicolédgico y/o social
ampliatorio remitido por el pais de origen u organismo acreditado, para los
adoptantes internacionales, y una evaluacién psicolégica y/o social para los
adoptantes nacionales.

6.6.3 No aceptacion de la designacion.- Se realiza cuando los conyuges o persona
natural adoptante ha sido designada con un nifio, nifia y/o adolescente y luego
de haber revisado su expediente, no acepta tal designacion. En este caso los
profesionales de la Direccién de Evaluaciéon Integral para la Adopcién
evaluaran los motivos de tal decisién para determinar si es justificada o no, y si
es pertinente su reincorporacion o no al Registro Nacional de Adoptantes. i \

6.6.4 Cambios en la situacion psicosocial de los conyuges o persona natural ‘
adoptante.- Se realiza cuando se tiene conocimiento de acontecimientos que
producen cambios transcendentes en la estructura y funcionamiento familiar
de modo que la evaluacién realizada ya no resulta vdlida para las actuales

9
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circunstancias de la familia (deceso, embarazo, divorcio, pérdida de su
capacidad econdmica por tiempo prolongado, etc.).

6.7 Formas de concluir el proceso de evaluacion para la adopcion.- El
proceso de evaluacién para la adopcién concluye de las siguientes maneras:

6.7.1 Declaracion de Aptitud.- Aprobada la evaluacion la Direccion General de
Adopciones emite la correspondiente Resolucidn e incorpora a los
administrados al Registro Nacional de Adoptantes.

6.7.2 Desistimiento del procedimiento.- Se refiere a que por voluntad expresa el
adoptante solicita a la Direccion General de Adopciones, su retiro del proceso
administrativo de adopcion en esta etapa.

6.7.3 Abandono del procedimiento.- Se da cuando el solicitante o el adoptante
incumple algun requisito del procedimiento que produzca su paralizacion por un
tiempo méximo de treinta (30) dias, por lo que la Direccién General de
Adopciones o a solicitud del administrado declarard el abandono del
procedimiento a través de una resolucion.

6.7.4 Finalizacién de procedimiento por causal sobreviniente.- Se refiere a aquellos
casos en que la realidad de los conyuges o persona natural adoptante ha
cambiado y por tanto la aptitud otorgada ha perdido validez.

6.8 Recursos Impugnatorios

Son aquellos que los solicitantes y/o adoptantes nacionales o extranjeros
pueden presentar en contra de las resoluciones emitidas por la Direccion
General de Adopciones.

6.8.1 Recurso de Reconsideracién.- Este serd presentado ante la Direccion
General de Adopciones por los solicitantes y/o adoptantes nacionales o
extranjeros, quienes a través de este recurso presentan una prueba nueva, la
que sera evaluada por el equipo psicosocial y legal, y de acuerdo a los
resultados podra ser declarado fundado o improcedente.

6.8.2 Recurso de Apelacién.- Este sera presentado ante la Direccién General de
Adopciones por los solicitantes y/o adoptantes nacionales o extranjeros, el cual
serd elevado al Despacho Viceministerial de Poblaciones Vuinerables con la
finalidad de resolver en Uitima instancia administrativa lo apelado.

Vil. RESPONSABILIDAD

7.1 La Direccion General de Adopciones, es responsable de velar por el cumplimiento
de la presente Directiva General.

7.2 La inobservancia de las disposiciones contempladas en la presente Directiva
General, daré lugar a las responsabilidades y sanciones de Ley.

VIIl. ANEXOS

ANEXO N°1: INFORME DE EVALUACION LEGAL DEL EXPEDIENTE DEL NNA

ANEXO N° 2;  FICHA INTEGRAL PARA LA EVALUACION DEL NNA PROMOVIDO EN
ADOPCION

ANEXO N° 3: INFORME DE ADOPTABILIDAD PSICOSOCIAL DEL NNA

ANEXO N°4: FICHA DE INSCRIPCION DE SOLICITANTES DE ADOPCION
10




ANEXO N° 5;

ANEXO N° 6;

ANEXO N° 7:

ANEXO N° 8:
ANEXO N° 9:

ANEXO N° 10:

MINISTERIO DE LA MUJER
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..........

ADOPCION NACIONAL

FORMATO DE INFORME SOCIAL DE SOLICITANTES DE ADOPCION
NACIONAL

ACTA DE ENTREGA DE RESULTADOS DE EVALUACION
PSICOSOCIAL A SOLICITANTES DE ADOPCION

HOJA DE EVALUACION LEGAL DE EXPEDIENTE NACIONAL
HOJA DE EVALUACION LEGAL DE EXPEDIENTE INTERNACIONAL

FORMATO DE INFORME PSICOLOGICO DE SOLICITANTES DE
ADOPCION INTERNACIONAL
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INFORME DE EVALUACION LEGAL DEL EXPEDIENTE DEL NNA N° -2014-

MIMP/DGA-DEIA-(siglas del profesional)

Nombre

Fecha de Nacimiento

Centro de Atencidén Residencial
Juzgado

N° de Expediente

Fecha de Inicio de la Investigacion Tutelar
Fecha de Auto o Sentencia de Abandono

Fecha de Consentida

Documentos

En el No obra
Exp.* en Exp.

Observaciones

Documento que origina la apertura

do T, X - Fs.
Auto de Apertura de I.T. X -- Fs.
Certificado de nacido vivo - X

Partida de nacimiento y/o

Certificado  médico legal y/o

Examen Pelmatoscopico ylo X ~ Fs.
Certificado  Psicosomatico  y/o

Reconocimiento de edad

aproximada

Declaraciones de los X - Fs.
familiares/declaracion del NNA

Dictamen Fiscal X -

Auto o Sentencia de Abandono X -
Constancias de Notificacion del X _

Auto o Sentencia de Abandono

Consentida X an

Otros

* Indicar N° de folio del expediente que se presenta (no del original).

Fecha de ingreso al equipo de Evaluacién Integra

Fecha del Informe Legal
Apreciacion legal:

Es cuanto tengo que informar para los fines que estime conveniente.

Nombre y Apellidos

Abogada —-DEIA
CAL N°

Direccion General de Adopciones

Miraflores, fecha

12
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ANEXO N° 2
FICHA INTEGRAL PARA LA EVALUACION DEL NINO, NINA Y
ADOLESCENTE PROMOVIDO EN ADOPCION  N°......cov....
I. Evaluacion e Informe Social. Niicenrecenirenssssssssonsaness Fecha: ......ccceet

(Debe ser llenado por el/la Trabajador/a Social)

1. Filiacién

B Apellidos: Nombres:
Edad: A/M/D Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento SexoM T F
Lugar de Centro Tutelar: Responsable:
residencia | Direccién: Teléfono:
Juzgado: Auto de Abandono RN°
Partida de Nac. SID NODO Consentido RN OosI O NO
Fecha de Ingreso: Tiempo de Permanencia:
Escolaridad:

2. Antecedentes

.............................

3. Composicién Familiar (Grupo de personas con las que el nifio/a comparte la vivienda)

Nombres y Apellidos | Edad |Grado de | Estado | Parentesco Profesién | Ocupacioén
instrucciéon | Civil

4. Situacién Familiar

........................

.........................

------

......................

.........................................................................................

.........................................

....................

.....................................

..................................

.......................................

..................................

13




.................................................

................

...............

.......

....................

.....................

9. Recibe Visitas SI( ) NO( )

Especificar:

.............................

10. Diagnostico Social

------

11. Pronostico Social

...............................

Fecha:

Apellidos y Nombres, Firma del/la Trabajador/a Social, N° CTSP

Direccion: Teléfonos:
Fax
Correo electrénico: @

11. Evaluacion e Informe Psicol0gico NC......uiviiierimnininecsacnianecsionns Fecha: ...ccceenereees

(Debe ser llenado por Psicologo)

1. Datos Generales

14
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Nombres y Apellidos

Edad de evaluacion

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Grado de instruccion

Numero de hermanos

Lugar que ocupa

Fecha de ingreso a la institucion

Fecha de evaluaciéon

Fecha del informe

2. Antecedentes Patolégicos Personales y Familiares Importantes

P LT e e L L L L e L L L Lt L LAl bl bt bbb bbbl bl

L L e e L L L R R L e R bl bt bthd Teennns

3. Motivo de Evaluacion

4. Técnicas e Instrumentos Utilizados Descripcién Fisica y del Comportamiento

e T T L Lt L L L L e L LY

L L L L L bbb bbb bbb bbb

Descripcion Fisica y del Comportamiento

T T e e L L L L L L L L b bbb bbbt bbbttt

5. Analisis e Interpretacion de los Resultados Obtenidos

a) Area Intelectual

T L T T T L L L L AL L L eEEssEEEEAREETEEEIESTRTERERA RN asan

L L L T L T NS EAAE R R RS SS RN N RS AR RS EEEE R R RA R

b) Area Organicidad

L T R ) e

I T T T L L L L L T LT

c) Area Psicomotora

L L L T L LR T T L L T R TR

L L L T L L T LT T E R Y

d) Area Afectiva Emocional

I L L b L bbb bbb bbb

T I T e L L L L bbbl b bbb bbbl

.CIE 6 DSM9: ......

CIE 6 DSMO: .iiiiiniiinisisnssnsnssnsnnnssenans

.......................................................................................................

CIE 6 DSMO:! ssuessarsersnnsnssssseissorssnssasissasasns

.......................................................................................................
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Fecha: -

Apellidos y Nombres, Firma del/la Psicologo/a: ~_CPsP:

Direccion: _ Teléfonos: Fax:

Correo electronico: @

TABLA DE RESULTADOS DE EVALUACION PSICOLOGICA SEGUN
RANGO DE EDAD CRONOLOGICA

(Sefalar en cada recuadro los diagndsticos finales de las areas evaluadas, de acuerdo a la edad del nifio:
Area intelectual — 4rea de organicidad — area psicomotora — area afectiva emocional)

RANGO DE EDAD

CONCLUSION DIAGNOSTICA

0 a 6 meses

6 a 12 meses

12 2 18 meses

18 a 24 meses

2 a 3 afnos

3 a4 afnos

4 a5 afos

5 a6 ainos

6 a7 afos

7 a 8 afios

8 a9 afos

9 a 10 afios

10a 11 afios

11 al2 afios

16
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IIL. Evaluacién e Informe Odontolégico. (Segiin historia clinica o para ser llenado por el cirujano
dentista)
SI | NO | Fecha/Edad | OBSERVACIONES ISt | NO | Fecha/Edad | OBSERVACIONES
hFluorterapia.
Maloclusiones. ) _
Disposicion
Dentéarea
fndice THOS ) i
Riesgo de Caries

Odontograma

48 47 46 45 44 43 43 42 | 41 31 32 33 34 35 36 37

El estado de las piezas se indica de la siguiente forma:

Pieza erupcionada: cruz azul Extraccién indicada: dos rayas horizontales colorazul  Pieza extraida: cruz roja  Protesis fija:
Prétesis removible: Corona:

Diagndstico Odontolégico y Recomendaciones:

Fecha:

Apellidos y Nombres, Firma y Sello del(a) Cirujano Dentista

COP:

Direccidn: Teléfonos:
Fax: Correo electrénico: @
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Iv.

Evaluacién e Informe Médico/Salud

(Debe ser llenado por médico o personal de salud autorizado, indicando profesién y matricula de colegio profesional)

4.1 Antecedentes Familiares Patologicos y de Riesgo Conocidos

Madre

Padre

Hermano

Hermano

Sl

NO

SI

NO

Si

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

St

NO

SI

NO

Si

NO

Infeccion VIH

Hepatitis B.

Tuberculosis

ITS

Enf. Hereditarias

Alcoholismo

Drogadiccion

Tabaquismo

Delincuencia

Enf. Psiquiditrica

Retardo Mental

Maltrato

4.2 Circunstancias de la concepcidn:

a) Violencia sexual

d) Familia disfuncional

4.3 Historia Perinatal y Neonatal:
(& X— PARA ..oooviieeiraecas N° de Gestacion: ......... Ne¢ de Control Prenatal:
................... VDRL (M

gestacion:...............

F:Ya ) 4=) HOUURURIUURIU

b) Consanguinidad —incesto
e) Familia numeroso

¢) Prostitucion

FUEE A€ TNTOITIACION +reveeeerseeseresseeansessmsssonsesnsesarssesnsasssdiasbsiabssersaeasbbe das e b eSS bE S a S Se et s s S e s st r st e

Lugar / tipo | Domicilio - Profesional — Empirico =
Sin Data
Del parto Vaginal [/ Cesdrea [i Distocico L[] Eutécico (7 Sin Data &
DIAGNOSTICO | cooenrieiiiciiiieiieisinis i s s T. Apgar |1 m: | 5 m:
Del Parto eissesesissesesssssesseee | Llanto inmediate [ Si T |NO ©
Antropometria neonatal : Peso gr. Longitud cm | Perimetro cefilico: cm
Diag. 1) Tratamientos
Neonatal | 2)  ceciiimimmiusmininmsmsissemsimesisssssasss RECIDIAOS oo vrsiseereeeeeeerenemseerstsesnenessssraaens
de Ingreso 3) s s esesererentans | e s e s
Diag. S
Neonatal 2) ..............................................................................
de egreso: BY i S R e AR TS
4.4 Vacunas administradas (nombres) y fechas de administracion:
Vacuna Administrada Administrada Administrada Administrada
Fecha | Edad |Dosis |Fecha | Edad |Dosis | Fecha | Edad | Dosis | Fecha |Edad | Dosis

BCG

Antipoliomielitica

DPT

Hepatitis B

Hemofilus
Influenza

Fiebre Amarilla

Antisarampionosa

Toxoide Tetanico

18




kb

Ministerio

5270 PERU delaulery

S blaciones Vulner les

4.5 Evaluacién Nutricional y Desarrollo Psico Motor: (RN a 6 meses: Control a los 15 dias, al mes
de vida y luego en forma mensual 6 a 12 meses: Control cada dos meses 12 a 24 meses: Control
cada tres meses 2 a 6 afios: Control cada 6 meses 6 a 15 afios: Control anual)*

Evolucién Longitudinal

Fecha

Edad

Peso

Estatura

Indice de Masa Corporal

Perimetro Cefélico
Valoracion P/E T/E* P/T*
Estado Nutricional

Lactancia Materna
Lactancia Artificial.
Lactancia Mixta.

Inicio de Ablactancia

Suplemento Vitaminas

Suplemento Fe+

Alimentacién Actual

Des. Psi. motor fino

Des. Psi. motor grueso

Desarrollo Lenguaje

Desarrollo Socializacion

D. Neurosensorial vis/aud
Control de Esfinteres**

* Sugerido / Opcional ** (pafiales/urinario, enuresis / encopresis, horarios, habito deposicional.)

4.6 Enfermedades (diagnasticos) padecidas antes y durante su estancia en la institucion.

Fecha | Edad Institucion Diagndsticos Estudios realizados Tratamiento

4.7 Intervenciones quirirgicas y procedimientos realizados (transfusiones de sangre y derivados).

Fecha | Institucién Diag. pre operatorio Intervencion quirargica Tratamiento Diag. post
operatorio
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4.8 1Inter consultas médicas a especialistas (Adjuntar informes médicos)

Fecha | Institucion

Diag. o causa de
interconsulta

Evaluacién y diagnéstico de
especialidad *

Tratamientos que recibié

4,9 Examenes Clinicos Realizados

Examen

Fecha

Resultado

Examen Fecha

Resultado

Grupo S Rh

Hto /Hb

Elisa VIH

VDRL

Hepatitis B

PPD

Parasitos Heces

Orina ECO

Fecha:

Apellidos y Nombres, Firma y Sello del(a)

Profesional/Tecnico

Direccion:

Colegio:

Teléfonos:

Fax:

Correo electrénico:

@

20




RIO DE LA MUy
VU ULNER ERYs POBLACIONES

AL ]

Fechat !ZZ? (. /l ..... R

woy
ma PERU o
V. Evaluacion e Informe Médico Actual (Debe ser llenado por Médico Colegiado)

Apellidos Nombres: Edad: SexooM O F O

LUZAT: saiassissssnssnsriannssansansssasnsssossnasanes .. Fecha de Nac foiieienenieninonnnin. Fecha: wunisisimmss
ANAMNESIS ACTUAL
Antecedentes Familiares, Patolégicos y Alergias:
Calendario de VACUIACIOMES: . .........oiiiireriiireerseresseirsressssssmsoasesssassssssmssaaissssbbaiiasiid s i T s as e e a st
Menarquia: FUR: RC: Otros:
Enfermedad Actual: Tiempo de Enfermedad: ............... Forma de Inicio: .................. Curso de
Enfermedad: ............
FUNCIONES BIOLOGICAS
Apetito: Suefio: Deposiciones: Diuresis: Otros:
EXAMEN FISICO

Presién Arterial : mmHg.  Temperatura: °C FC: X’ FR: X’
Estatura: ............... cm. Peso: ............. kg. Valoracién: P/E:.......... T/E:eciiiinin P/T ssissisiinii
ASPEELO GOIMETALI. ... ettt ettt b e
PACL Y IVLUCOSAS: ...t eeeeirseeseeseesseaseses s hsbbsass s g see s mee s h i eE 882448 £ b L
TCSC Y G. LINFALICOS: «ooiiiiisioianisinnsiisrsisiaonsmsssrssssssssasssststsssatonsn e te s sasssassee e s absaastasssstsassassbasiissssmsianns
CADEZA Y CUENIO ..ot oo iaeae bbb SR e E AL E ST ATEESET
TOTAX Y PUIIIOIIES? ...eovovevoiseeneriessesessaersesesssessseh e ssesens s s shes s b e e red e HE LSS
AT EOVASCIIATT 1 osevieseeesettieeisesesaasssansssserasssesaesssseeresesesae b ebbsaas s s E R s S e e Eer e e e s b S E T E S0 800182 PR S S sh e
BN T (1) 1) 1= 1 AT OO P P PP DPUD U PSPPSR TSP OISR SR e LT TR
GEIITOUTIIATIO ¥ IO, ceeeeeeerres et eiesceeteess s ss s b e e eSS R e
) 0548 @ 11104 0t oL U USROS P D PO TP LT e RS SR T
INQUEOLOZICO? ...ttt ittt s it s s mea s dd e a0 st A £ E LA ST S0 TS m S S S SRS
Desarrollo Psicomotor (Test USAA0): .......cccoovriiiiiiiriiniiiiiie ettt
ANALSIS REALZAGOS: «.cevveeeeeeeieiiieiteeeitie e eieeeetreeeeeseb e s erteser e e s iaesaa e e b s e s e e s r b e S b b b oh b s s s s s e e s s SR s S s bbbtk
Diagnéstico: 1) oiisssenemisovecassrossotsassssisasssussennopsnsarnresnaniressstsssatspstsarsssestesinasisates CIE ...
Clini co D) i VA T P SRR S S ST S T TS CIE. ...........

3 T U PO RO PP SO PSRRI CIE: ............
Nutricional 4) W CIE: ...
Desarrollo PSICOMOLOI  5)  .iiiiiiiiiviemsrismsrmersrssrsiesrasissasssssssnmsssssssasssaesibensassssssssnssssnssasesns L) | ST
o000 ) 1 (o N1 A 0S¢ LT e O P U U PP PP TP EEE SR
. Existe alguna discapacidad fisica, mental o sensorial? ............... Cuales?:....coveeisrnironns CIE
.El paciente debe de recibir o recibe alguna medicacion? ................ ;Cuales?
Fecha:

Apellidos y Nombres, Firma y Sello del(a) médico(a):
CMP: Establecimiento de Salud:
Direccion /Cindad:
Teléfonos: Fax:
Correo electronico:

®

Adjuntar: Carnet de conlrol Prenatal y Camel de Vacunaciones / CRED y Copias de los informes médicos. Interconsultas, epicrisis de hospitalizaciones,
examenes clinicos y olros relevantes y exislentes. DE SER NECESARIO AMPLIE INFORMACION USANDO EL MISMO FORMATO EN HOJA APARTE
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INFORME DE ADOPTABILIDAD PSICOSOCIAL DEL NNA N°

ANEXO N° 3

MINISTERIO CE LA MUJER Y POBLACI
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-2014-MIMP/DGA-

Fecha del informe:

l. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos

Sexo Edad

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Escolaridad

Centro de Atencion Residencial

Tiempo de Permanencia

Fecha de Ingreso al CAR

N° de Expediente Tutelar

Fecha de auto de abandono

Fecha de consentida

IIl. ANTECEDENTES:

ll. CARACTERISTICAS DEL NINO

1. Descripcion psicolégica:

psicomotriz, socio-emocional.

2. Estado de salud:

Vacunas Recibidas:
Diagnostico odontolégico:

Examen fisico
Peso
Estatura

Diagndstico clinico
Estado nutricional

Examenes clinicos
Hepatitis B

Anti VIH

VDRL

3. Evaluacion de adoptabilidad por el equipo de la DEIA

Describir el desarrollo alcanzado por el nifio, nifia o adolescente en los aspectos intelectual,

Realizada a través de la visita del nifio, nifia o adolescente en el Centro de Atencion Residencial,

IV. APRECIACION GENERAL DEL NINO:

Conclusiones finales del proceso psicosocial del nifio, nifia o adolescente determinando si debe ser

promovido/a en adopcion o no.
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Ministerio

PERU | de la Mujery
Poblaclanes Vulnerab!_ :

RECOMENDACIONES:
Sobre las caracteristicas de la familia adoptiva adecuada para el nifio, nifia 0 adolescente

Nombre y apellido del/la profesional
Psicologo/a — Trabajador/a Social
Ne de Colegio profesional
Direccion de Evaluacién Integral
DIRECCION GENERAL DE ADOPCIONES
Ministerio de ta Mujer y Poblaciones Vulnerables
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ANEXO N° 4

FICHA DE INSCRIPCION DE SOLICITANTES DE ADOPCION

Fecha: Ne°:

|. DATOS PERSONALES (De la Solicitante)

1.1 Generales

a. Nombres y Apellidos:

b. Edad:

c. Lugar y Fecha de Nacimiento:

d. Documento de Identidad: (Marcar con “X” donde corresponda)

DNI( ) Carné de extranjeria ()

e. Domicilio: (Consignar direccién exacta )

f. Teléfonos

Celular : Fijo:

g. Correo electronico:

/‘@ﬁ?:

W% Estado civil actual: (Marcar con “X” donde corresponda)

%""" Soltera ( ) Casada ( ) Viuda () Divorciada ( )
Fecha de matrimonio civil: [/

24
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1.2 Educacion, Ocupacion e Ingresos Econémicos

a. Nivel de instruccién alcanzado: (Marcar con “X” donde corresponda)

Ninguno () Primaria ( ) Secundaria( ) Técnico( )

Superior ( )

Otros ( )

¢, Culmind el nivel de instruccién sefialado? Si( ) No (

)

b. Profesion u oficio:

c. Trabajadora dependiente ( ) (Marcar con “X” sélo si corresponde)

d. Ocupacion Actual:

e. Centro de Trabajo:

f. Direccion del Centro de Trabajo:

g. Teléfono del Centro de Trabajo:

h. Ingreso Mensual sustentable (sueldo bruto)

i. Trabajadora Independiente ( ) (Marcar con “X” sélo si corresponde)

j-  Ocupacion actual:

k. Ingreso promedio mensual sustentable:

1.3 Salud vy Previsién

a. Seguro de salud

Si( ) No () Tipo de seguro:
b. Seguro de Vida
Si( ) No ()
c. Afiliada a sistema de pensiones
Si( ) No( )

d. Estado de salud actual:

25




MINISTE 2R,
TERIO DE‘Q{NMU- FOBLACIONES |

|. DATOS PERSONALES (Del solicitante)

1.1 Generales

a. Nombres y Apellidos:

b. Edad:

c. Lugar y Fecha de Nacimiento:

d. Documento de Identidad: (Marcar con “X” donde corresponda)

DNI( ) Carné de extranjeria ()

e. Domicilio: (Consignar direccién exacta )

f. Teléfonos

Celular : Fijo:

g. Correo electrénico:

h. Estado civil actual: (Marcar con “X” donde corresponda)

Soltero ( ) Casado ( ) Viudo () Divorciado ( )
Fecha de matrimonio civil: /[

1.2 Educacion, Ocupacién e Ingresos Econémicos

I a. Nivel de instruccion alcanzado: (Marcar con "X" donde corresponda)
L

S &Ninguno () Primaria ( )  Secundaria( ) Técnico( ) Superior ()  Otros ()

b. Profesion u oficio:
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c. Trabajador dependiente ( ) (Marcar con “X” sélo si corresponde)

d. Ocupacion Actual:

e. Centro de Trabajo:

f. Direccion del Centro de Trabajo:

g. Teléfono del Centro de Trabajo:

h. Ingreso Mensual sustentable (sueldo bruto)

i. Trabajador Independiente ( ) (Marcar con “X” sélo si corresponde)

j-  Ocupacién actual:

k. Ingreso promedio mensual sustentable:

1.3 Salud vy prevision

a. Seguro de salud

Si( ) No( ) Tipo de seguro:

b. Seguro de Vida

Si( ) No ()

c. Afiliado a sistema de pensiones

@I SiC) No( )

Estado de salud actual:
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Il. COMPOSICION FAMILIAR

a. Hijo/a/s biolégico/als:
Si( ) No( ) ¢ Cuantos? ()
Nombres y apellidos: Edad Ocupacién | Estado de | ¢Reside con
salud usted?
rb. Hijo/a/s adoptivo/a/s:
Si( ) ¢Cuantos? () Fecha de Adopcion:
No( )
¢ Reside
Nombres y apellidos: Edad Ocupacion Esiadeids con
salud
usted?
c. Otras personas que residen con usted/es en la vivienda:
Apellidos y Nombres Parentesco/Relacion Edad Ocupacion Estado de
salud
ALY
Rk 5
wiMp
. 28
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Ill. VIVIENDA
3.1 Propia () Alquilada ( ) Otros ( ) -
3.2 Tipo:

Casa( ) Departamento () Otros (especificar)

3.3 Area de vivienda(en metros cuadrados):

Total:

Construida:

3.4 Distribucion de la vivienda:

3.5 Servicios:
Energia eléctrica ( ) Agua potable ( ) Desaglie ( )

Otros servicios:

3.6 Material de construccion:

Paredes:

Techo:

Piso:

*Adjuntar un plano de ubicacién (detallando principales avenidas, calles y sefalar puntos de
referencia a la vivienda).

IV. PREPARACION PARA EL PROCESO DE ADOPCION

&MP \
ey
@ Dia Mes
%*d' Ano

a. Fecha de asistencia a la sesion informativa:

b. Fechas de asistencia a reuniones de taller de
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preparacion:

V. PROCESO DE ADOPCION ANTERIOR

5.1 ¢Se ha/n presentado antes al proceso de adopcion?

Si( ) No ( ) ¢ Cuéantas veces?

5.2 Ano/s:

5.3 ¢Culmind el proceso de preparacion?

Si( ) No ()

5.4 ¢ Culmind el proceso de evaluacién?

St( ) No ()

VI. MOTIVOS POR LOS QUE DESEA ADOPTAR
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Vil. ANTECEDENTES, CONDICIONES DE SALUD Y DE DESARROLLO DEL NINO,
NINA O ADOLESCENTE A ADOPTAR (NNA)

......................

Teniendo en cuenta la informacién recibida en la sesion informativa y taller de preparacion, se
siente/n dispuesto/a/s para asumir la adopcion de un NNA que presente lo/s siguiente/s:
7.1 ANTECEDENTES S| NO
a) Nacido(a) como consecuencia de incesto
b) Nacido(a) como consecuencia de violacién sexual
¢) Padres con enfermedad psiquiatrica (esquizofrenia, paranoia, etc.)
d) Padres con infecciones de transmision sexual (sifilis, hepatitis B, etc.)
e) Padres con VIH/SIDA
f) Padres con epilepsia
g) Nifa, nifio o adolescente victima de abuso sexual
h) Nifia, nifio o adolescente actualmente sano, que al nacer fue
diagnosticado/a preliminarmente con sifilis congénita, VIH o hepatitis B.
7.2 CONDICIONES DE SALUD Y DESARROLLO Si NO
a) Salud estable que requiere seguimiento médico (soplo, hipotiroidismo,
desnutricidn cronica, etc.)
b) Condiciones de salud que requieran intervencion quirtrgica menor
(labio leporino, estrabismo, etc.)
c) Nifa, nifio o adolescente con trastorno de déficit de atencion e
L hiperactividad (TDAH)
7.3 ¢Se siente/n preparado/al/s para asumir la adopcion de una B
nifia, nifo o adolescente de adopciones prioritarias?: Sl NO
a) Nifas, nifos y adolescentes con necesidades especiales
Nifas, nifios y adolescentes con problemas de salud
Nifas y nifios mayores (A partir de 09 afios)
Adolescentes (De 12 afios hasta 17 afos 11 meses)
e) Grupos de hermanos
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VIll. ADOPCION FUERA DEL LUGAR DE RESIDENCIA DE LOS SOLICITANTES

8.1 En caso de ser designado/a para la adopcion de un NNA que resida en una ciudad
diferente a la suya, ¢tendria disponibilidad para viajar?

Si( ) No ( )

En caso su respuesta sea negativa, indicar por qué

Formulo la presente declaracién en virtud del Principio de Presuncién de Veracidad
previsto en los articulos IV numeral 1.7 y 42° de la Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobada por la Ley N° 27444.

Firma Firma

Nombre y Apellido de la solicitante Nombre y Apellido del solicitante
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IX. ASPECTOS A TOMAR EN CUENTA PARA LA AUTOBIOGRAFIA:

Cabe sefalar que la autobiografia tiene que ser escrita en forma individual y con
la mayor sinceridad del caso.

HISTORIA PERSONAL

¢ Quiénes conforman su familia de origen y cémo fueron sus relaciones familiares?
Relatar cémo han sido las diferentes etapas de su vida (nifiez, adolescencia,

juventud, adultez, vida de pareja, etc.)
¢ Qué situaciones han causado mayor impacto en su vida? (sean estos positivos 0

negativos) ¢ Por qué?
¢, Cuéles han sido y/o son las personas mas importantes en su vida? ¢ Por qué?

., Coémo se describe a si mismo/a?

HISTORIA DE PAREJA

1. ¢Ha estado casado/a o ha convivido con otra persona antes de su relacion actual?
2. ¢Tiene hijo/al/s de relaciones anteriores? ;Cémo es la relacion con su/s hijo/a/s?
3. Relate la historia de su relacion de pareja actual.

4. ;Tiene hijo/als con su pareja actual?

SOBRE SU DECISION DE ADOPTAR
1. ¢Existen problemas de infertilidad? ¢ Cual es el diagnéstico?, ¢ Qué tratamientos
han realizado y por cuanto tiempo? ¢Cémo afronté/afrontaron esta situacion?

. Como tomé/tomaron la decision de adoptar?

¢ Qué significa para usted la posibilidad de ser madre o padre adoptivo?

., Conoce la experiencia de ofras personas que han adoptado?

o kLD

¢ Saben otros miembros de su familia 0 amigos/as cercanos/as acerca de su
decision de adoptar a un nifio, nifia o adolescente?

6. ¢Como abordara la comunicacion de los origenes del nifio, nifia o adolescente por

adoptar?
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INDICACIONES PARA LA PRESENTACION DE LA CARPETA DEL/LA
SOLICITANTE

> Adjuntar fotografias de los ambientes internos de la vivienda y del dormitorio
destinado para el nifio, nifa o adolescente.

Fotografias actuales de la/los solicitantes.

Las autobiografias son individuales.

La ficha de inscripcion, las autobiografias y las fotografias deberan ser

presentadas en la mesa de partes de la Secretaria Nacional de Adopciones en
un folder manila tamafio A-4.

> Las fotografias deben ser a color, tamafio jumbo y estar impresas 0 pegadas en
hojas bond A-4.

Muchas Gracias,
Equipo de la Direccion General Adopciones

D W
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ANEXO N° 5

FORMATO DE INFORME PSICOLOGICO DE SOLICITANTES DE ADOPCION
NACIONAL

N° de Ficha de inscripcion
Fase de preparacién

Fechas en que los solicitantes acudieron a la sesion informativa y al taller de
Preparacion.

Fase de Evaluacién
Fechas en que los solicitantes acudieron a las sesiones de evaluacion psicologica.

INFORME PSICOLOGICO N°...

1) DATOS GENERALES DE LOS SOLICITANTES

2) FUNDAMENTO LEGAL

3) MOTIVO DE EVALUACION

4) TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

5) DESCRIPCION FiSICA Y COMPORTAMIENTO OBSERVADO
6) HISTORIA PERSONAL Y FAMILIAR

7) CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

8) DINAMICA DE PAREJA Y FAMILIA

9) MOTIVACION Y EXPECTATIVAS SOBRE LA ADOPCION
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
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ANEXO N° 6

FORMATO DE INFORME SOCIAL DE SOLICITANTES DE ADOPCION NACIONAL N°
-2014- MIMP/DGA-DEIA- ......

.  DATOS GENERALES:
ESPOSO

Nombres y Apellidos

Edad

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Nacionalidad
Documento de ldentidad

Estado Civil
Grado de Instruccién
Ocupacion actual

Correo electrénico
ESPOSA
Nombres y Apellidos

Edad

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Nacionalidad
Documento de Identidad

Estado Civil
Grado de Instruccion
Ocupacién actual

Correo electrénico
Direcciéon domiciliaria
Teléfono

Il. FUNDAMENTO LEGAL:
. MOTIVO DE EVALUACION:

TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS:
ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES:
MOTIVACION Y EXPECTATIVAS PARA LA ADOPCION:
CONDICIONES EDUCATIVAS:

SITUACION Y DINAMICA FAMILIAR:

CONDICIONES DE SALUD:

SITUACION LABORAL Y ECONOMICA:

CONDICIONES DE VIVIENDA:

APRECIACION PROFESIONAL:

Nombres y Apellidos
CTSP N°
Direccién de Evaluacion Integral
Direccién General de Adopciones — MIMP
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ANEXO N° 7 - - e ow &

ACTA DE ENTREGA DE RESULTADOS DE SOLICITANTES DE ADOPCION

En la ciudad de Lima, en la Direccion General de Adopciones, sito en la Av. Benavides

1155 — Miraflores, siendo las........cccceeviviiieeeenniis horas, del dia ................ de
.................. de 20......, concluido el proceso de evaluacion psico-social, se procede
a poner en conocimiento de los administrados .......cccciiiiiiiiiiiiiin. y

............................................. , el resultado FAVORABLE para la Adopcion de un
nifo o nifa (o ...... hermanos), sin distinciéon del sexo, de ..... a...... afos de edad,
con lo cual quedan expeditos para presentar la documentaciéﬁ legal correspondiente,
en un plazo maximo de 01 MES contados a partir de la entrega del presente

documento.

Se suscribe la presente acta en sefial de conformidad

Nombre y Apellidos del solicitante Nombre y Apeliidos de la solicitante
DNI DNI
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
Psicologo/a Trabajador/a Social
C.Ps.P CTSP N°
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ANEXO N° 8

HOJA DE EVALUACION LEGAL DE EXPEDIENTE NACIONAL

Informe Legal

Solicitantes de Adopcién

Expediente N°

Ingreso a Mesa de Partes

Ingreso a Evaluacion Legal

Fecha de Evaluacién Legal :
Acompaiié expediente en fotocopias :

ELLA EL OBSERVACIONES

Solicitud de adopcion dirigida a la Direccion X X Fs.
Pasaportes X X Fs.
Autorizacion oficial del pais de residencia de _ . Fs
los adoptantes para adoptar en el extranjero '
Partida de Nacimiento de los solicitantes X X Fs.
Cer’tificado de Matrimonio Civit de los X X Fs
solicitantes
Partida de Nacimiento de hijas/os bioloégicos X
Certificado Médico de Salud fisica y mental

o X X Fs.
de los solicitantes
Resultados de descarte de HIV (SIDA) X X Fs.
Resultados de descarte de Hepatitis "B" X X Fs.
Resultados de descarte de Enfermedades

. X X Fs.

Infecto-Contagiosas
Resultados de Rayos X de Pulmones X X Fs.
Certificado Antecedentes Policiales de los Fs
solicitantes )
Certlflcado Antecedentes Penales de los X X Fs
solicitantes
Certificados de trabajo, de ingresos,
Declaracién Jurada de Impuesto a la Renta

; . - X Fs.
ylo demas documentos que acrediten
capacidad econdémica.
Certificado residencia de los solicitantes X X Fs
Fotografias de los solicitantes y de su hogar. X Fs.
Informe Psicosocial de los solicitantes X Fs.
Certificado de Registro Negativo de X Fs
Deudores Alimentarios Morosos )
Compromiso de Seguimiento Post-Adoptivo X Fs.
Otros X Fs.

Apreciacion legal:

Es todo cuanto puedo informar.

Nombres y Apellidos
Direccion General de Adopciones
Abogada/o DEIA

CAL N°

Miraflores, fecha
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HOJA DE EVALUACION LEGAL DE EXPEDIENTE INTERNACIONAL

Informe Legal

Solicitantes de Adopcion

Expediente N°

Ingreso a Mesa de Partes

Ingreso a Evaluacién Legal

Fecha de Evaluacion Legal :
Acompzno expediente en fotocopias :

o ELLA | EL OBSERVACIONES
Sphcntgq de adopcién dirigida a la X X Fs.
Direccidn - - S
Pasaportes X X Fs. -
Autorizacion oficial del pais de residencia
de los adoptantes para adoptar en el - -- Fs.
extranjero B
Partida de Nacimiento de los solicitantes X X Fs
Certlflcado de Matrimonio Civil de los X X Fs
solicitantes
Partida de Nacimiento de hijas/os X F
N s.
biolégicos ]
Certificado Médico de Salud fisica vy
e X X Fs.
mental de los solicitantes
Resultados de descarte de HIV (SIDA) X X Fs.
Resultados de descarte de Hepatitis “B” X X Fs.
Resultados de descarte de X X Fs
Enfermedades Infecto-Contagiosas )
Resultados de Rayos X de Pulmones X X Fs.
Certificado Antecedentes Policiales de Fs
los solicitantes )
Certlflcado Antecedentes Penales de los X X Fs
solicitantes |
Certificados de trabajo, de ingresos,
Declaracion Jurada de [mpuesto a la
. - X Fs.
Renta y/o demas documentos que
acrediten capacidad econdémica.
Certificado residencia de los solicitantes X X Fs
Fotografias de los solicitantes y de su
X Fs.
hogar.
Informe Psicosocial de los solicitantes X Fs.
Certificado de Registro Negativo de X Fs
Deudores Alimentarios Morosos )
Compromisoc de Seguimiento Post-
. X Fs.
Adoptivo
Otros X Fs.

Apreciacion legal:

Es todo cuanto puedo informar.

Miraflores, fecha

Nombres y Apellidos
Direccion General de Adopciones
Abogada/o DEIA

CAL N°
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ANEXO N° 10

FORMATO DE INFORME PSICOLOGICO DE SOLICITANTES DE ADOPCION
INTERNACIONAL

APRECIACION PSICOLOGICA N°...

1. DATOS GENERALES DE LOS SOLICITANTES
2. HISTORIA PERSONAL Y FAMILIAR

3. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

4. DINAMICA DE PAREJA Y FAMILIA

5. PROYECTO ADOPTIVO

I. CONCLUSIONES:
RECOMENDACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL:
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