L
o

MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE SANTA ANITA

RESOLUCION DE ALCALDIA NC3J(066 -2024/MDSA
Santa Anita, g4 JUN 202k
EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA ANITA

VISTO: El Informe N° 155 y 180-2024-SGECDJT-GSPDH/MDSA, de la Subgerencia
de Educacion, Cultura, Deporte, Juventud y Turismo; Informe N° 0045 y Memorandum N°
. 71-2024-GSPDH/MDSA de la Gerencia de Servicios Publicos y Desarrollo Humano;
Ol C)Tg randum N° 0514-2024-OGPPPI/MDSA de la Oficina General de Planeamiento,

,,i Lsn uesto y Programacion de Inversiones; el Informe N° 260-2024-MDSA/OGAJ de la
f1c1 General de Asesoria Juridica; el Memorandum N° 428-2024-MDSA/GM de la
cia Municipal; y,

CONSIDERANDO:

Mu icipalidadcs, Los goblernos locales gozan de autonomia poht1ca economica y
d&ninistrativa en los asuntos de su competencia, la misma que radica en la facultad de
rcer actos de gobierno, administrativos y de administracién, con sujecién al
¥ ordenamiento juridico;

Que, cl articulo 84° de la Ley 27972, Ley Organica de Municipalidades, senala que,
mau,rla de programas somales defensa y promocmn de derechos, las municipalidades

Que, la Ley N° 27802, Ley del Consejo Nacional de la Juventud, establece el marco
normativo ¢ institucional que orienta las acciones del Estado y de la sociedad en materia de
olitica juvenil, en el marco de la promocién y desarrollo integral de la juventud;

Que, Ley 26518, Ley del Sistema Nacional de Atencién Integral al Nino y el
'scente, tiene la finalidad de orientar, integrar, estructurar, coordinar, supervisar y
Lar las politicas, planes, programas y acciones a nivel nacional, destinados a la atencion
egral de ninos y adolescentes;

Que, los incisos 1y 2 del articulo 2 de la Constitucion Politica del Peru establecen

quc toda persona tiene derecho a su libre desarrollo y bienestar, asi como a la igualdad ante

. laley, disponiendo que nadie debe ser discriminado por motivo de origen, raza, sexo, idioma,
,\rchgwn opinién, condicién econémica o de cualquier otra indole;

Que, mediante Informe N° 155 y 180-2024-SGECDJT-GSPDH/MDSA, de la
Subgerencia de Educacién, Cultura, Deporte, Juventud y Turismo, se propone el Plan de
Implementacion del Centro de Desarrollo Juvenil (CDJ) de Santa Anita a favor de los jovenes
del distrito;

Que, a través del Memorandum N° 0514-2024-OGPPPI/MDSA de la Oficina General
de Plancamicnto, Presupuesto y Programacion de Inversiones, se sefiala que desde el punto
de vista dec Plancamiento y Racionalizacién, la propuesta se encuentra enmarcado dentro
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de las funciones contempladas en el ROF, el PDCLM, y el PEI; y en materia presupuestal la
implementacion del Centro de Desarrollo Juvenil (CDJ) de Santa Anita no irroga gastos
adicionales;

. . Quc, mediante Informe N° 260-2024-MDSA/OGAJ, la Oficina General de Asesoria
Juf'i_‘dica, cmite opinion legal FAVORABLE para la aprobacién del Plan de Implementaciéon
fcl Eentro de Desarrollo Juvenil (CDJ) de Santa Anita;

Estando a las facultades conferidas en el numeral 6) del articulo 20° de la Ley

Tganica de Municipalidades - Ley N° 27972;

0\31 RITAL
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P SE RESUELVE:
> g

& [ ZARTICULO PRIMERO: APROBAR el Plan de Implementacion del Centro de
2 [ Desarrollo Juvenil (CDJ) de Santa Anita a cargo de la Subgerencia de Educacion, Cultura,
\\‘% _.LJeporte, Juventud y Turismo.

N e, |

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR el cumplimiento de la presente Resolucion a la
ierencia de Servicios Publicos y Desarrollo Humano y; a la Subgerencia de Educacion,
sltura, Deporte, Juventud y Turismo.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR a la Oficina de Tecnologia de la Informacion y
nicacion, la publicacién de la presente en la pagina web de la entidad.

GISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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PLAN DE IMPLEMENTACION

CENTRO DE DESARROLLO JUVENIL (CDJ)

1. Introduccidén

presente plan de implementacion de los Centros de Desarrollo Juvenil {CDJ) tiene como objetivo

'k un marco general y presentar, por lo tanto, lineamientos generales de los materiales, profesionales

_ yyplanteamiento de la problematica a tratar durante el ano 2024 con la finalidad de mejorar el

Yl agsarrollo juvenil desde una perspectiva integral de salud, promoviendo la salud fisica, sexual,
‘»cproducu’va y psicosocial de los adolescentes-jovenes del distrito de Santa Anita.

Con tal fin, el presente documento cuenta con un apartado que se centra en el planteamiento,
enunciacion, formulacién, justificacidon del problema, de igual modo se presenta el objetivo general y

.Justificacion
cuanto a la oferta de salud en Santa Anita, se tiene el siguiente detalle:

e Institucién Ministerio de Salud (MINSA): Se cuenta con 12 Establecimientos, como
sigue segun su categorizaciéon dentro del Primer Nivel de Atencién en Salud (PNAS): cuatro
(04) establecimientos -2 (Puesto de salud, posta de salud o consultorio), cinco (05)
establecimientos 1-3 (centros de salud, centros médicos, centros médicos especializados o
policlinicos), un Centro Materno Infantil de Santa Anita 1-4 (Centros Médicos o Centros
de Salud), un (01) Hogar protegido y un (01) Hospital III-1 (hospitales o clinicas); este
ultimo que brinda atenciéon especializada en salud mental.

e Institucién ESSALUD: Cuenta con 02 establecimientos de Essalud, Hospital I Jorge Voto
Bernales y Hospital 11 “Clinica Geriatrica San Isidro Labrador” que brindan servicios a la
poblacién asegurada segun cartera de servicios.

¢ Institucién Municipal Distrital: Cuenta con 01 policlinico municipal de Santa Anita.

podria mejorar mediante la implementacién de un CDJ que permita la atencion enfocada en
adolescentes con un sistema de referencia y contrarreferencia amigable con los servicios asistenciales
de la red de establecimientos de salud vinculados al CDJ.
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En ese contexto, los servicios piblicos enfocados exclusivamente en los adolescentes, identificados
cn cl distrito de Santa Anita son los siguientes:

e Defensoria Municipal del Nifno y del Adolescente (DEMUNA): Dependiente
funcionalmente de la Subgerencia de Participacién Ciudadana, Bienestar Social,
Demuna, Ciam y Omaped. En relacion con sus funciones segiin ROF descrita en el
articulo 88° numeral 23): Promover, disefiar, gestionar, servicios de asesoria, defensa,
proteccién integral y apoyo a mujeres, nifios, nifias y adolescentes victimas de
violencia familiar, violencia y explotacion sexual, trata de personas u otras formas de
violencia basada en género.

e Centros de Salud Mental Comunitaria v

e Y los programas denominados “Familias fuertes”, “Capacitacion a lideres
adolescentes” y “Prevencion del embarazo adolescente” por parte de la RIS-Lima Este.

SOSTRITAL o8y
P e r 7

“Pps scrvicios mencionados y en el marco de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion

Bublica al 2030 y su Objetivo Prioritario nimero 03: Fortalecer la mejora continua e innovacion en
Jas entidades publicas; se propone al CDJ como elemento de apoyo para el eficaz y efectivo
A‘Q._,Sf*\:'fun(:ionamiento de los servicios diferenciados dirigidos a los adolescentes, asi como ampliar la
" cobertura de atencién a este grupo ctario para el cierre de brechas de la poblacion adolescente y

juvenil,

arco Normativo

Ambito internacional

Resolucion A/RES/50/81. Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas,
referida al Programa de Acciéon Mundial para los Jovenes hasta el atio 2000 y anos
subsiguicntes (1996)

Declaracion de Lisboa sobre Politicas y Programas para la Juventud (1998)

Resolucion A/RES/62/126 Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas,
referida a Politicas y Programas relativos a la Juventud: juventud en la economia mundial —
Fomento de la Participacién de los Jévenes en el Desarrollo Social y Econémico (2008)
Declaracion de Medellin: Juventud y Valores Democraticos (2008)

Kstrategia “Juventud 2030: Trabajar con y para los jévenes” — Organizacion de las Naciones
Unidas (2019)

CIDJ — Convencién Iberoamericana de Derechos de los Jovenes + Protocolo Adicional (2008)
Ambito nacional

Constitucion Politica del Pertu (1993). Articulo 2° Derechos fundamentales de la persona.

Ley N° 27802, Ley del Consejo Nacional de la Juventud (2002).

Decreto Supremo N° 106-2002-PCM. Apruebe el Reglamento de la Ley del Consejo Nacional
de la Juventud. (2002).

Decreto Supremo N° 013-2019-MINEDU, decreto supremo que aprueba la Politica Nacional
de Juventud. i
Decreto Supremo N° 192-2020-PCM. Decreto supremo que aprueba la Politica Nacional

ASSTRIA Contra las Drogas al 2030.

o
<

e Ley general de educacién. Ley Nro. 28044.

Ambito regional y local

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales (2002).

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades (2003).

Ordenanza N° 318-MDSA - Ordenanza que aprueba la modificacién y funciones (ROF) y de la
estructura organica de la Municipalidad Distrital de Santa Anita.

3. Antecedentes

La adolescencia constituye uno de los periodos mas intensos de cambios fisicos, psicologicos y
sociales de la vida de una persona. Se inicia con los cambios biolégicos y fisicos de la pubertad,



MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE SANTA ANITA

continua con el desarrollo de la capacidad para el pensamiento abstracto, la necesidad de autonomia
¢ independencia emocional de los padres, la busqueda de valores e ideales, y culmina con la asuncion
de roles y responsabilidades sociales y legales de esta etapa. La exploraciéon del mundo, el interés en
el grupo de amigas y amigos -con quienes comparten estos dificiles procesos-, los cambios constantes
Nc humor, sentimientos y percepciones, los cambios en las relaciones con su familia, el
amoramiento, el descubrimiento de sus capacidades y necesidades sexuales, y la necesidad de

La tarea central de la adolescencia es lograr la identidad personal, identidad que debe ser
desarrollada en un ambiente libre de prejuicios, hostilidad, discriminacién y otras actitudes nocivas
contra los grupos minoritarios en el Perli, como pueden ser los grupos feministas, afrodescendientes,
comunidad LGBTI, entre otros. La orientaciéon sexual y la identidad de género de los adolescentes es
portante para reafirmar su esencia y para protegerla. Los jovenes merecen vivir sin miedo y con
ena libertad de escribir su propio destino, de realizar su proyecto de vida y de decidir cémo aportar
cl desarrollo de nuestro pais.

&

N
9”-”"';_5 “‘/I* n ¢l Perq, el sector adolescente representa la quinta parte de la poblacion total. El contexto actual
[ caracterizado por los cambios drasticos en las esferas: familiar (estructura y dinamica), educativa,
informatica, cconomica y politica, hace del paso por la adolescencia una tarea dificil, ya que los
cntos de soport(‘ y proteccion; en la mayor parte de casos, no responden a las necesidades de

Estudios realizados en el medio sefialan que el inicio de la actividad sexual coital en adolescentes
rre a la edad promedio de 14 afios y 15 afios para varones y mujeres, respectivamente; tratandose,
ayoria de las veces, de actividad sexual no protegida; entre otras razones, por la falta de
acioén, la falta de prevision de las consecuencias y la poca capacidad para resistir la presion

pares.

=Talta de acceso a métodos y servicios de atencién, orientacion y consejeria en salud sexual y
OSTRIAL eproductiva. Como consecuencia, se producen embarazos inesperados que, en el mejor de los casos,
':% minan cn procesos de maternidad o paternidad precoz, y en el lado mas dramatico, en abortos
ri lizados cn condiciones inseguras, que podrian incluso ocasionar la muerte de la madre
3% blescente. Otro problema asociado a la iniciacién sexual sin proteccion es la probabilidad de
& E*“‘Eﬂg}iqulr1r infecciones de transmision sexual, entre las que se incluye el VIH/SIDA.

Xn respuesta a la situacion anterior, a partir de 1990, son desarrolladas en el pais experiencias
piloto de servicios diferenciados para adolescentes desde el Ministerio de Salud (MINSA), el Seguro
- ,,Soual de Salud (EsSALUD) y diversas organizaciones no gubernamentales, mediante un intenso
f'tabajo de promocién, prevencion y cuidado de la salud de las y los adolescentes, logrando establecer
algunos servicios diferenciados en el primer, segundo y tercer nivel de atencion; muchos de los cuales
] }a han conseguido sostenerse en el tiempo. Sin embargo, las diversas estrategias de trabajo
plementadas con esta poblacién han permitido obtener lecciones aprendidas y un amplio grupo
de recursos humanos, de diferentes disciplinas, especializados en el area. En 1990 es implementado
a nivel nacional el Programa de Salud del Escolar y del Adolescente (PSEA) comprendido en la Ley de
Organizacion del Ministerio de Salud dentro de la Direccion General de Salud de las Personas -
Direccion de Programas Sociales. En 1991 se inici6 la ejecucion del Primer Plan Nacional de Salud
Integral EEscolar y Adolescente por un periodo de cinco afos. A partir de 1997, se inicié la ejecucion
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del scgundo Plan 1997 - 2001. En este plan se precisaron actividades de atencion primaria, se
enfatizé en el esfuerzo descentralizado de las regiones para organizar servicios de acuerdo con sus

propias necesidades.

n ¢l 2001, como consecuencia del proceso de Reforma del Sector Salud y de la implementacion del
proceso de Integracion Programatica y de los Programas por Ciclo de Vida, el PSEA pasa a formar
arte de la Direccion de Salud Mujer Nifio y Adolescente de la Direccion Ejecutiva de Atencién Integral
: d’ Salud (DEAIS), que a su vez pertenece a la Direccion General de Salud de las Personas (DGSP) del
; \ Ng SA, continuando con el apoyo y asesoria técnica de diversas agencias de cooperacion
Yintprnacional y organizaciones no gubernamentales para implementar y fortalecer los servicios de

ncion para adolescentes.

A partir del 2003, cl MINSA consolida la implementaciéon del Modelo de Atencién Integral de Salud
m;,(.MAIS), que propone un abordaje por etapas de vida, reconoce la multidimensionalidad de la persona
i%f;xconsidera a la comunidad y el entorno en que se desarrolla. Desde entonces, la atencion de la
poblacion adolescente es normada por el Area Etapa de Vida Adolescente (EVA), de la DEAIS/DGSP.

I§l Proyccto Salud Integral del Adolescente y Prevencién del VIH/SIDA, que ejecutan el MINSA y la
\“‘*G’I‘Z, concierne a dicha area y su objetivo principal es contribuir a la optimizacién de la salud de las
y los adolescentes a través de la mejora en la oferta y la utilizacion de los servicios diferenciados de
salud, desarrollados para este grupo de edad. Con la finalidad de aportar a dicho objetivo y en el
Barco del proyecto mencionado, se crean los Centros de Desarrollo Juvenil (CDJ), como servicios
~ntedclo de atencion integral, en los que se aborda su situacién de forma holistica.

almente, existe un importante numero de CDJ en los departamentos de Huéanuco, Puno y
4 Uglyali; ademasen la provincia constitucional de El Callao, todos desarrollados desde las Direcciones
(?ffc Salud (DISAs), Dirccciones Regionales de Salud (DIRESAs), en estrecha coordinacién con el nivel

central del MINSA en Lima.

.sde febrero del 2005, la Etapa de Vida Adolescente, cuenta con los Lineamientos de Politica de
ud de las y los adolescentes. El Primer Lineamiento senala: “Acceso universal de los /las
lescentes a una atencién integral y diferenciada en los servicios publicos y privados de salud; con
ecial énfasis en salud mental, salud sexual y reproductiva; prevencion y atencion de violencia

miliar, sexual, social y aquella relacionada con el género o como secuela de la violencia politica”.

Del mismo modo, la Norma Técnica para la Atencion Integral de Salud en la Etapa de Vida

SO &._\Adolcsccnte, serniala como una de sus estrategias globales los Servicios Diferenciados y de Calidad
> ‘»,E.ara los adolcscentes, y establece su organizacion en todos los niveles de atenciéon de salud de
Z¥uerdo con su nivel de complejidad por ser una de las estrategias mas importantes para la atencion

4.1.Diagnostico:
/\@Q‘“‘MM “‘@Gracias a la informaciéon prescntada en el Analisis de la Situacion de Salud del Distrito de Santa
> < % : ; i
e Afita (ASIS) 2023 realizado por la RIS Santa Anita El Agustino y la DIRIS Lima Este, tenemos los
WIS sigﬁﬂicmcs datos:

#/e Enla poblacion del distrito de Santa Anita estratificado por grupos de edad para el 2023 se
observa un incrementos porcentual de los nifnos en 2.2 puntos porcentuales, de adolescentes
en 1.5 puntos porcentuales y de jovenes €n 0.9 puntos porcentuales.
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e DPara el ano 2022, las enfermedades en adolescentes de 12 a 17 del distrito de Santa Anita

que se presentaron con mayor frecuencia en primer lugar fueron Infecciones de Vias
respiratorias Agudas con 12% (822 casos), seguida por las patologias que afectan la salud
mental como otras enfermedades mentales y del comportamiento: 7%, Trastornos
Emocionales: 6%, Trastornos de Ansiedad: 3%, Depresion: 3%; lo cual acumula 19% de 6,763
casos. Dando asi, la significancia de una atencién preventiva y rehabilitaciéon urgente de
patologias detectadas durante el 2022, segin los datos del ASIS Distrital de Santa Anita 2023.

as causas de morbilidad en adolescentes de 12 a 17 afios del distrito de Santa Anita, se
registro que para el ano 2021; segundo afo de pandemia, tenemos que la salud mental se vio
afectada por: Trastornos Neuroéticos: 13.4%, Trastornos del Humor 12.5%, Trastornos del
Desarrollo Psicolégico: 5%, Trastornos de la personalidad: 4.3%, Esquizofrenia: 3.5%,
Trastornos Mentales por uso de sustancias psicoactivas: 3.1%. Ello hace un acumulado de
41.8% de 11,216 de casos registrados dando la alta significancia del dafio a los adolescentes
en su desarrollo de normalidad en salud mental, segun los datos del Analisis de Situacion de
Salud (ASIS) distrital de Santa Anita 2023.

o fgan la plataforma virtual denominada “Data joven” del SENAJU, la poblacion joven (15-19 anos)
W nF . . ]

*“proyectada del distrito de Santa Anita para el 2024 es de 57.490 jévenes, cifra que representa el
24,12% del total de la Poblacion en Edad de Trabajar, asi mismo, el 48,95% (28,144) de los jovenes

el distrito son hombres y el 51,05% (29,346) son mujeres, asl mismo, esta plataforma nos brinda

A nivel de Lima Metropolitana, el porcentaje de jovenes con algiin problema de salud mental
sigue una tendencia al alza desde el 2020; ano en el cual, el porcentaje de jovenes con algun
problema de salud correspondia al 15,7% de la poblacion joven. Durante el ano 2021 esta
cifra sc incrementé al 28,2% y para el aflo 2022 siguié en aumento hasta alcanzar la cifra de
un 31,7% de la poblacion juvenil. De este ultimo afo, se resalta que las mujeres jovenes
fueron las que tuvieron mayores porcentajes de problemas de salud con un 38,3%, mientras
que ¢l 25% de los jovenes hombres presenté algun problema de salud mental.

Ion cuanto al porcentaje de adolescentes de 15 a 19 anos alguna vez embarazadas se observa
que, si bien hay un decrecimiento en el porcentaje, este es variable, pues en el 2018 ¢l
porcentaje registrado fue de 6,3%, disminuyendo en 0,4% para el siguiente ano, pero
incrementandose en 0.6% para el ano 2020, mientras que para el afio 2021 se reduciria en
un 0.9% llegando a un 4.8% de adolescentes de 15 a 19 anos alguna vez embarazadas y que
finalmente para el 2022 disminuy6 hasta llegar a un 4.4%. La reduccién de este indicador no
¢s constante; por lo cual es necesario mayor atencion a la evolucién de este indicador.

Sobre el porcentaje de la poblacion joven entre 15y 29 afnos afiliada a algun tipo de seguro,
encontramos que para el 2022 el 75% de los jovenes a nivel metropolitano cuenta con un
algun tipo de seguro de salud, tendencia que viene en crecimiento desde el 2020 y que ha
aumentado en un 12.9% desde entonces hasta el 2022.

5. Problema

STRITAL 5
o Lo,
W K
o
o

w"?,:._5.1. Planteamiento del problema

= l.a desigualdad en alcanzar el desarrollo integral que afecta su participacion en la sociedad

<3 VOBOQ_-.:;:"_/constituye el principal problema que enfrentan los adolescentes y jovenes.
2 a2X

“eneral 4@ . . L . 1 .
—— La ctapa dec vida joven es decisiva para perpetuar o revertir las relaciones de desigualdad a las

que sec ve cxpuesta la poblacion joven, dado que en este periodo de vida se lleva a cabo la

transferencia de capacidades para generar los activos necesarios que garantizan su desarrollo y

bicnestar pleno. En ese sentido, el acceso limitado a las oportunidades en igualdad de condiciones
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termina por excluir a la poblaciéon joven de los procesos de desarrollo y toma de decisiones
comprometiendo su bienestar.

La poblacién joven conforma un sector social importante con caracteristicas singulares en
funcién de factores psicosociales, fisicos y de identidad que necesitan de una atencion especial
por tratarse de un periodo de vida donde se lleva a cabo la consolidacién de los proyectos
B personales y la adquisicién de capacidades para su incorporacion a la fuerza productiva y al
- Zdesarrollo integral (Organizacién Internacional de Juventud para Iberoamérica, 20 14). Sin
mbargo, al interior del grupo joven se evidencian dificultades y desigualdades que terminan por
afectar su desarrollo integral, al privarlos o limitarlos de derechos fundamentales como el acceso
a la educacion, el empleo, la salud, la participacion en la vida social y politica, la toma de
decisiones, la informacion, entre otros. Estas desigualdades son mas graves para las poblaciones
con mayor nivel de vulnerabilidad social como son la poblacion en condicion de pobreza, de zonas
rurales, con discapacidad, las mujeres, la poblacién afroperuana, los grupos étnicos y la
poblaciéon LGTBI, quienes son mas propensos a ser discriminados. Segin el Indicador de

Privacién Multidimensional de la Juventud, elaborado por el Centro de Desarrollo de la OCDE
i{:%br ij"" (2017), se es'tima gue 2 de c.ada 5 jovenes er? ‘el Pert padecen privac.io.nes.e‘n rn‘éls de .u‘na dellas
k-1 siguicntes dimensiones de bienestar: educaciéon, empleo, salud, participacion e inclusién social.

H

\ . . . .
00z b oT otro lado, la adolescencia es considerada una etapa sumamente compleja por la gran cantidad
Qb T

S 2% N ) . . x 2 i . ! :
Qi @5\ cambios fisicos, sociales y psicolégicos que comprende. Entre los cambios fisicos mas
lAnativos sec encuentran el incremento de la talla corporal, la producciéon de hormonas, el
de?m-ollo de los organos sexuales que se preparan para la reproduccion, las diferencias

5. 7ticmcmcntc notorias entre mujeres y hombres, rasgos que se suman a cambios psicologicos

I

&

3 Lf¥sumidos en ¢l deseo de una creciente independencia emocional y personal, ya que en esta etapa
~ Ll se forjan la identidad y la autonomia. Es importante mencionar, el proceso de su reconocimiento
como ser miembro de una comunidad y preocuparse por ella (solidaridad), la pertenencia al grupo
. la participacion en su comunidad y hogar, como aspectos sociales a rescatar y apoyar.

“Hire los temas que afectan al desarrollo adolescentes encontramos al embarazo y la maternidad
agolescente como factor de riesgo, la educacién sexual en adolescentes, el consumo de drogas
Wgales e ilegales, la edad de inicio del consumo de drogas, la prevalencia de vida del consumo de
drogas en escolares, infecciones como las del VIH y SIDA, , la discriminacién por su orientacion
sexual ¢ identidad de género, la anemia, los problemas de obesidad y sobrepeso en adolescentes,
¢l bullying, la culminacién de educaciéon secundaria en edad normativa, la deserciéon escolar, el
trabajo adolescente, adolescentes involucrados en conflicto con la ley penal y la explotacién
sexual de los adolescentes.

5.2. Enunciacién del problema
“Deficiente desarrollo integral de los adolescentes en Santa Anita”

5.3. Formulacién del problema
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{ Deficiente desarrcllo integrat de los
adolescentes y jovenes en Santa Anita
r

3

bjetivos especificos
a) Mejorar el acceso a en salud integral para jovenes y adolescentes en el marco de los

programas de dicho sector.
b) Garantizar espacios de desarrollo integral de los jévenes y adolescentes.
¢) Incrementar los espacios de orientacion fisica, psicolégica, sexual y reproductiva a
jovenes y adolescentes.
! d) Promover la creacién de espacios de socializacién positiva que promuevan conductas y
estilos de vida saludable. '

. 6.1 Recursos provistos por la Municipalidad a la Subgerencia de Educacién, Cultura, Deporte,
Juventud y Turismo de la Municipalidad Distrital de Santa Anita:

Miembro del equipo técnico a cargo del CDJ:
Subgerente de Educacién, Cultura, Deporte, Juventud y Turismo

Espacio fisico brindado para el CDJ:
- Espacio en la Casa de la Juventud y otras instalaciones municipales por horas.
. Materiales fisicos propios brindados para el CDJ:

2 esas
\ Billas
%, Equipo de Sonido

e Recursos, presupuesto y financiamientoo brindado por la Subgerencia de Educacién,
Cultura, Deporte, Juventud y Turismo
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e Recursos, presupuesto y financiamientoo brindado por la Subgerencia de Educacién,

Cultura, Deporte, Juventud y Turismo

1 x 2 m aprox.

—!—UNIDAI_) IT PRECIO PRECIO FINANCIAMIENTO
RECURSOS DE CANTIDAD
i UNITARIO TORAL A CARGO DE
| MEDIDA G
—— !
para - PEETTE | ynidad s/ 52012 S/ 62.40
p&rjta grucsa color azul |
para  pizarral s/ 52012 S/ 62.40
punta grucsa color negro |
[ ] ‘ | =
\ > £ 1 e
oL oe, Plumon  para - puarma | g,y s/ 5.20|12 S/ 62.40
‘741\ unta gruesa color rojo
2\ |
i o S I -
Plimon para papel punta | oy q s/ 2.00 |12 S/ 24.00
.grucsa color azul
& . . o
Pl 2 T i
7 Plumon para papel punta |59, s/ 2,00 |12 S/ 24.00
I gruesa color negro
| Unidad S/ 2.00]12 |'s/  24.00
; “|Unidad | S/  1.00 (200 | S/ 200.00
Gy, VB jay 4o color A4 x 500IU idad S/ 35.00 4 S/ 140.00 o
N hojas [ g
SN —— 3 = TS =
irtulinas de colores | Unidad S/ 3.00 | 250 S/ 750.00 a
. R >
j ¢ 10 o]
b numero 9 x 100 L g s/ 23.30|10 S/ 233.00 E
=
o
Bond A4 x 500 .. . | o, _ . 5
VY% | Unidad ‘ S/ 14.70|36 S/ 529.20 S
g
_____ — _ - - g
m ,apl((x()s color azul Unidad S/ 1.50 | 300 S/ 450.00 ;Ol
o 3 [
D - . = A
§’ 532’ apmuo% s color negro Unidad S/ 1.50 | 300 S/ 450.00 é
______ SRS S - =
C .,apmcms color verde Unidad | S/ 1.50 | 300 S/ 450.00 =
% g;s)éi- j=]
%mmﬂ* — Fcr e i Q
= g Lapices | Unidad S/ 1.00 | 300 S/ 300.00 g
G I Siicona Tiquida de 250 ] g
%Sl . 3 . 'S
P oy pelicona lquida de Unidad | S/ 8506 s/ 51.00 g
2 Tanl ml. | S
A | :
3% | Cipta de embalaje grucso | Unidad 'S/ 9.00 |12 S/ 108.00 o
Q%/ veB ,,_-{..- — | - B N
w,. Limpiatipo Unidad | S/ 2.70 |6 S/ 16.20 g
9]
i - Roller Seres N i o o =
Banner Roller Screcam de Unidad s/ 220.00|1 S/ 220.00 ED
3
N
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T —-y Py PESL '.
Proyector  Multimedia ¥ 145544 $/3,300.00 |1 S/ 3,300.00 ,
accesorios
Impresion de flyers Unidad S/ 0.50 | 1000 S/ 500.00 ‘
T Cola Sintética de 250 ml. | Unidad S/ 8306 S/ 49.80
NGinta masking de colores | Unidad S/ 9.60 |12 . S/ 115.20
icio de Enschanza de S/ 600.00 |
de animacion | Unidad 1 S/ 600.00
T soglocultural
|
- ~|'s/ 8,721.60 '

)’6,/_.2 Recursos provistos por la RIS en el marco del Comité de Salud Distrital de Santa Anita,
h el cual estd encargado de impulsar la implementacién de las politicas de salud a nivel
& distrital y de su respectivo seguimiento

Y

o Ispecialistas en salud
e Informacion pertinente para su difusién en materiales didacticos

odalidad del servicio sera de horario diferenciado, debido a que no se cuenta con un espacio
sivo. Se estableceran horarios de funcionamiento de los servicios a ofrecer que sean accesibles
\ v J\pgva los adolescentes, de modo que no interfieran con sus actividades académicas y/o laborales.

Pespuieii A cllo sc brindara un espacio en la Casa de la Juventud del distrito de Santa Anita por 2 horas
— para cl desarrollo de los talleres de promocion de la salud sexual, habilidades sociales y un taller
animacion sociocultural; durante los dias lunes, miércoles y viernes en el horario de 3:00 p.m.
:00 p.m. De igual modo, segin la necesidad, se podrian brindar otros espacios municipales para

i)

§ Seleccion del equipo de trabajo:

o

Dentro de los especialistas encargados de la realizacion de los talleres de salud mental se encuentra

la psicologa de la Red Integral de Salud (RIS) Santa Anita — el Agustino; en cuanto a los talleres
£ »\sobre promociéon de la salud sexual, estara a cargo del (la) Coordinador(a) de salud sexual
7 %‘ Reproductiva de la Red Integral de Salud (RIS) Santa Anita - el Agustino; mientras que el
esponsable de los talleres de animacion sociocultural lo liderara el (la) Coordinador(a) de la
Subgerencia de Educacién, Cultura, Deporte, Juventud y Turismo de la Municipalidad de Santa

Anita.
\)/3\;{-?‘#-' AL s
_ 6.5 Cronograma de actividades:

Las actividades del Centro de Desarrollo Juvenil, iniciaran el lunes 5 de agosto al viernes 22 de

noviembre del 2024, estas actividades se realizaran segun el siguiente temario programado:
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T Viernes
Programacion Lunes gixcoles Taller de animacid i
e imacién i
g Taller de Hab. Sociales | Taller de Salud Sexual © .soc °
cultural
La comunicacién | La prevencién del | Taller de animacién socio
1ra clase .
asertiva I Embarazo 1 cultural
La  comunicacién | La prevencién " del | Taller de animacion socio
2da clase )
asertiva I Embarazo 11 cultural
3ra clase | La autoestima | Prevencién de las ETS | aller de animacion socio
cultural
. Taller de animacion ‘socio
4ta clase | La autoestima [l Prevencién de las ETS 11
cultural
o o » . Taller de animacion socio
Sta clase | Control de laira | Prevencién del Cancer 1
cultural
o o _ Tall d i ic cio
6ta clase | Control de la ira 1l Prevencién del Cancer II Er S, IMEC, SRS
cultural
7 P N Taller de animacion soci
ma Los valores 1 Salud sexual 1 2lCh LS ERTtions BaE
clase cultural
Tall de animacion socio
8va clase | Los valores 1 Salud sexual 11 =r
cultural
| o o . -, Tall de animacién 'socio |
9na clase La toma de decisiones I | Salud reproductiva 1 <
cultural
. o Taller de animacién ~ socio
La toma de decisiones II | Salud reproductiva 1l
cultural

*

.08 grupos de jévenes y adolescentes se iran renovando una vez que se terminen los 5 médulos. Este
beeso se dard hasta noviembre del aiio 2024 y estd sujeto a modificaciones.



