PLAN DE IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE DESARROLLO JUVENIL DE LA
MUNICIPALIDAD CHORRILLOS

.  INTRODUCCION

La poblacién adolescente a nivel mundial es aquella cuyas edades oscilan entre
los 10 a 19 afios, seguln lo acordado en una declaracion conjunta realizada en
1998 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas; sin embargo, segun la Resolucién Ministerial N° 538-2009/MINSA, en el
Per( se considera como adolescentes a la poblacién cuya edad oscila entre los
12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias, y esta representa el 11% de la poblacion total,
con un numero aproximado de 3.485.483 adolescentes, segun estimacion 2023
del MINSA en base al censo nacional realizado en el 2017 por el Instituto
nacional de Estadistica e Informatica

La adolescencia es un periodo en el que la independencia, gradualmente en
aumento, coexiste con relaciones de dependencia hacia padres, profesores y
otras personas con autoridad. El inicio de la pubertad se considera el principal
marcador del inicio de la adolescencia, ya que desde ese momento también se
evidencia maduracién fisica y sexual la cual va acompafada de factores
sociales, la independencia econémica gradual, el desarrollo de la identidad, la
adquisicién de habilidades necesarias para establecer relaciones y roles de los
adultos, y la capacidad de razonamiento abstracto.

En este sentido, las decisiones que cada adolescente toma con respecto a su
vida, asi como su estado de salud, no solo estan determinadas por factores
individuales; sino también por factores del entorno como: la posicién social,
situacién econémica 2 de sus familias, vivienda en la que habitan, género y
acceso a los servicios de salud, entre otros no menos importantes. Estos factores
son conocidos y reconocidos como los determinantes sociales de la salud.

Si bien es cierto que la poblacion adolescente no presenta morbilidad en
cantidad, en comparacion con otros grupos poblacionales, esta poblacién esta
expuesta a muchos factores de riesgo para su salud, en especial para su salud
sexual y reproductiva; tal es asi que en el Perl el mayor nimero de casos de
SIDA ha sido identificado en personas cuyas edades oscilan entre los 25 a 29
afos, lo que implica que es muy probable que varias de dichas personas hayan
sido infectadas por el VIH durante la adolescencia. Ademas, otro problema que
es el resultado de la exposicién a los factores de riesgo en mencién y que hoy
en dia representa un problema de salud publica, es el embarazo adolescente,
cuyo porcentaje en el pais ha ido en aumento hasta el afio 2019, siendo el
porcentaje de ese entonces de 12,6%, segun la Encuesta Demografica de Salud
Familiar (ENDES) 2019, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI).

En consideracién a los parrafos previamente expuestos, el Estado Peruano
implementé algunas estrategias para mejorar el acceso de la poblacion
adolescente a los servicios de salud, y asi poder responder a sus necesidades
de manera oportuna. Cabe sefialar que el disefiar e implementar estrategias con
un abordaje integral para esta poblacién ha representado y aun sigue
representando un gran desafio, porque esta poblacién es diversa, y porque
existen otras prioridades que requieren respuesta inmediata por parte del sector.
Una de las estrategias desarrolladas por el Estado Peruano es la implementacion
de servicios de salud diferenciados para adolescentes, los cuales pretenden ser
amigables y atractivos, para asi acercarlos a una atencion o cuidado de salud



integral de su salud con énfasis en la identificacion y atencién oportuna de los
factores de riesgo, asi como en el fortalecimiento de sus factores protectores.
Entre los tipos de servicios de salud diferenciados para adolescentes normandos
por el Ministerio de Salud del Per( destacan los Centros de Desarrollo Juvenil
(CDJ), los cuales son escasos, en comparacion con los demas tipos de servicios
de salud diferenciados (2,3) . Segun informes del Ministerio de Salud, hasta fines
del afo 2019 solo estaban operativos 15 Centros de Desarrolio Juvenil a nivel
nacional.

Los CDJ se diferencian de los demas tipos de servicios de salud diferenciados,
porque consideran prestaciones que van mas alla de una atencion clinica de
salud. De acuerdo con la normatividad vigente del Ministerio de Salud del Peru,
los CDJ deben implementarse en espacios fuera de los establecimientos de
salud y deben realizar prioritariamente actividades de prevencion y promocion
de la salud como por ejemplo actividades socioculturales. La utilidad de este tipo
de servicio diferenciado en especifico desde las motivaciones y percepciones de
la poblacion adolescente ain no ha sido explorada. En este sentido, se considero
relevante explorar las motivaciones de esta poblacion para acudir o no al “Centro
de Promocién y Desarrollo amigos de los Adolescentes y Jovenes’, ubicado en
el distrito de Chorrillos, y sus percepciones sobre el servicio de salud sexual y
reproductiva brindado en el CDJ en mencion, para o cual se desarroll6 el
presente estudio de investigacion.

JUSTIFICACION

Los Centro de Desarrollo Juvenil son espacios de socializacion positiva que
implementan actividades y ofrecen servicios para promover conductas y estilos
de vida saludables, prevenir situaciones de riesgo y atender de manera integral
las necesidades de salud de la poblacion adolescente. Contribuyen a consolidar
la personalidad de las y los adolescentes, fortalecer sus habilidades personales
y sociales para asumir el cuidado de su vida, en general, y su salud, en particular,
promoviendo su desarrollo pleno. Las actividades promocionales preventivas y
de atencién que ofrecen los CDJ estan dirigidas a la poblacion adolescente.

FINALIDAD

La creacién de un Centro de Desarrollo Juvenil, que propone brindar un conjunto
de servicios mediante la creacién de espacios flexibles, con el fin de
complementar la educacion y formacién de la poblacion mas vulnerable, como lo
son los jévenes y adolescentes (12 — 29 afios) en el distrito de Chorrillo, la cual
ha sufrido un cambio socio-econdmico-cultural, durante los Gltimos afios.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

- Promover y preservar la salud del nifio, nifia y adolescente desde el
fortalecimiento de habilidades para la vida, como factores protectores y una
temprana deteccion de situaciones de riesgo, para prevenir vulnerabilidades
de salud mas frecuentes, con énfasis en aquellas relacionadas con ja salud
sexual y reproductiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Mejorar el acceso a la atencion integral de salud del nifio, nifa y de los/las
adolescente con respecto a los derechos, equidad de género,
interculturalidad y calidad, para contribuir al desarrollo, bienestar del
adolescente.



- Brindar consejeria, guia y orientacion en temas de salud fisica, psicosocial,
sexual y reproductiva para prevenir riesgos tales como embarazo
adolescente, ITS, VIH y SIDA, Violencia sexual, entre otros.

- Desarrollar talentos y la creatividad en el nifio, nifia y de los/las adolescente.

V. INDICADORES Y METAS

UNIDAD 2024 2025

OBJETIVOS INDICADOR DE
MEDIDA MINIMO META MINIMO = META

Talleres ejecutados de

) equidad y fortalecimiento
Mejorar el acceso a la q y ent

- de habilidades sociales UNIDAD 2 2 2 2
atencidn integral de salud de .
como la autoestimay
adolescente con respecto a otros

los derechos, equidad de
género, interculturalidad y
calidad, para contribuir al
desarrollo, bienestar del
adolescente.

Numero de adolescentes
que asisten al taller de
equidad de género,
derechos sexuales y
fortalecimiento de
habilidades sociales.

UNIDAD 10 20 10 20

Talleres ejecutados sobre
salud fisica, psicosocial,

sexual y reproductiva para
prevenir riesgos tales UNIDAD 10 20 10 20

. L i como embarazo
Br.mdar _consejeria, guia Y| aqolescente, ITS, VIH y
orientacion en temas de salud | g|pA Violencia sexual.

fisica, psicosocial, sexual y
reproductiva para prevenir | Nimero de adolescentes
riesgos tales como embarazo | que asisten a los talleres
a(_:lolescente, ITS, VIHy SIDA, | 4o salud fisica,

Violencia sexual, entre otros. psicosocial, sexual y
reproductiva para prevenir | UNIDAD 10 20 10 20
riesgos tales como
embarazo adolescente,
ITS, VIH y SIDA, Violencia
sexual.

Talleres ejecutados sobre
talentos y la creatividad

. Unidad 2 2 2 2
Desarrollar talentos y la en el nifio, nifiay de
creatividad en el nifio, nifiay | los/las adolescente.
de los/las adolescente. Cantidad de adolescentes
que asisten al taller UNIDAD 10 20 10 20

socioculturales

Fuente: Elaboracidn Propia.

VL. AMBITO DE APLICACION

Los talleres se llevaran a cabo en las instalaciones de la Casa de la Juventud ubicado en
la Av. Defensores del Morro 2280 en el distrito de Chorrillos.

Vil. BASE LEGAL
e Constitucidn Politica Pera
e Ley 27972, Ley organica de Municipalidades.

e RM N° 328-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Centros
de Desarrollo Juvenil, un modelo de atencién integral de salud para
adolescentes”.



Vil

e RD N° 024-2016-EF/50.01 que aprueba la Directiva N° 002-2016-
EF/50.01 “Directiva para los Programas Presupuestales en el marco del
Presupuesto por Resultados” y sus Anexos

e Programa Presupuestal 002 Salud Materno Neonatal.

ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

Por lo que podemos observar estas actividades se encuentran alineadas al Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2020 - 2026 Ampliado de la Municipalidad Distrital
de Chorrillos.

]OEI OG{ PROMOVEREL ! EJE8 1 EI.OG.O Programade Apoyo | EJE8LIN | Gerenciade

; DESARROLLO | 1 | socialEfectvopara | 86 | Desarrollo
% HUMANOY ~ Grupos de Poblacién | ~ Social
ESTILOSDE : . Vulnerables del :
VIDA % Distrito

SALUDABLES @ LIN8.6 2 - AEL06.0 ProgramaCIon de EJE8LIN Gerencia de
; EN EL DISTRITO | ; 2 . Actividades ; 8.6 Desarrollo
! { i Deportivay i Social
‘ " ; Culturales Fortalecer
para la Poblacién del |
Distrito

Fuente: PEI 2020-2026 Municipalidad Distrital de Chorrillos.

Mejorar el acceso a la atencion .
integral de salud de adolescente | AO1 Talleres y/o charlas sobre derechos, equidad de genero

con respecto a los derechos,
1 | equidad de género, :
interculturalidad y calidad, para !

contribuir al desarrollo, bienestar | AQ2 | Talles y/o charla sobre fortalemmento de habllldades socuaies

del adolescente. autoestima

AO3 Taller sobre Educacion Sexual en adolescentes

Brindar consejeria, guia 'y
orientacion en temas de salud
fisica, psicosocial, sexual vy
2 | reproductiva para prevenir riesgos | AO4
tales como embarazo
adolescente, ITS, VIH y SIDA,
Violencia sexual, entre otros.

Taller sobre prevencion de Embarazo embarazo adolescente,
ITS VIH y SIDA, Violencia sexual, entre otros

Desarrollar  talentos y la
3 | creatividad en el nifio, nifa y de | AO5 Talleres socioculturales (teatro, musica, bailes y etc)
los/las adolescente.

Fuente: Elaboracion propia.



IX. RECURSOS NECESARIOS

Para el 6ptimo funcionamiento del Centro de Desarrollo Juvenil, es necesario contar
con el siguiente personal especializado:

N° Descripcion Cantidad Unidad de Medida

1 | Coordinador de Centro de Desarrollo Juvenil 1 Persona
2 Psicélogo 1 Persona
3 Obstetra y/o Médico 1 Persona
4 Asistente Administrativo 1 Persona

Fuente: Elaboracion propia.

X. PRESUPUESTO

Para el correcto funcionamiento del Centro de Desarrollo Juvenil se debe tener en
consideracidn la siguiente programacion de presupuesto:

Descripoidn Ulr\‘ﬁigji?j: © de;/iocg:ién M(;zsstt?al C&setsoe)gs N
C°°;,d;';3?§;,g‘j§§;;;f de 1 Persona 100% | $/3,500.00 | S/21,000.00 S/42,00000
Psicélogo 1 Persona 100% | S/3,500.00 | S/21,000.00 | S/42,000.00
Obstetra y/o médico 1 Persona 100% S/4,000.00 | S/24,000.00 $/48,000.00
Asistente Administrativo 1 Persona 100% S/3,000.00 | S/18,000.00 $/36,000.00
TOTAL $/168,000.00

Fuente: Elaboracion propia.

En ese sentido, esta subgerencia de salud y programas sociales, informa que ya se cuenta
con todo el personal descrito en el cuadro anterior brindando servicios para esta
subgerencia; por lo tanto la implementacién del Centro de Desarrollo Juvenil no
acarrearia ningun gasto adicional a la entidad edil.

Xl.  FINANCIAMIENTO

La fuente de financiamiento 5. Recursos determinados, 2. Recursos directamente
recaudados en la genérica 2.3 Bienes y Servicios y genérica 2.6 adquisicion de activos
no financiero.

Xll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Talleres y/o charlas sobre
equidad de genero

Taller sobre Educacion
Sexual en adolescentes
temas de salud fisica,
psicosocial,  sexual vy
2 | reproductiva para prevenir
riesgos tales como
embarazo  adolescente,
ITS, VIH y SIDA, Violencia
sexual, entre otros.
Talleres  socioculturales
3 | (teatro, mdusica, bailes y
etc)




Fuente: Elaboracion propia.
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XIv.

RESPONSABLES

Implementacion:

Subgerencia de Salud y Programas Sociales
Sensibilizacion:

Subgerencia de Salud y Programas Sociales
Aprobacion:

Gerencia Municipal.

Evaluacion:

Subgerencia de Salud y Programas Sociales




