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Presentacion

El séptimo informe de avances del Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021 -
PNAIA, ha sido elaborado por la Comisidn Multisectorial Permanente de la Implementacién del PNAIA
2012-2021, el mismo que constituye la principal herramienta de politica publica del Estado peruano para
articular y vincular las politicas que se elaboran en materia de infancia y adolescencia en el pais, en
consonancia con lo sefialado en la Ley N 2 30362

El presente informe da cuenta de la actuacion del Estado a favor de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes durante el afio 2018. Para ello, recoge informacién a nivel multisectorial? y de 17 gobiernos
regionales. Asimismo, se enmarca en el cumplimiento de los resultados de los cuatro Objetivos
Estratégicos del PNAIA 2012-2021:

= Obijetivo Estratégico 01: Garantizar el crecimiento y desarrollo Integral de nifias y nifios de 0 a 5 afios
de edad.

= Objetivo Estratégico 02: Garantizar la continuacion del crecimiento y desarrollo integral de nifias y
nifios de 6 a 11 afios de edad.

= Obijetivo Estratégico 03: Consolidar el crecimiento y desarrollo integral de las y los adolescentes de
12 a 17 afios de edad.

= Obijetivo Estratégico 04: Garantizar la proteccidn de las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afos
de edad.

En materia de salud, se evidencian avances en desnutricion crénica infantil, aumento de la cobertura de
vacunas bdasicas completas, incremento de adolescentes con diagndstico de VIH que reciben el
tratamiento en forma gratuita, oportuna y continua; y ligera disminucién del embarazo en adolescentes.
En materia educativa, los principales avances se reportan en el acceso a la educacién secundaria,
cobertura y matricula en educacién inicial y en la conclusidon de educacion primaria. Sin embargo, hay
otros indicadores que no reportan cambios en relacion al afio 2017. Ello exige concentrar los mayores
esfuerzos del Estado en su conjunto para revertir esta situacion y lograr el cumplimiento de las metas
propuestas al afio 2021.

El documento incluye la informacion referida al gasto publico en nifias, niflos y adolescentes que cada
sector y gobierno regional destind para el logro de sus intervenciones dirigidas a la implementacion del
PNAIA, asi como las principales normas referidas a infancia y adolescencia, emitidas durante el afio 2018.

Cabe sefalar que mediante Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, se aprobd la “Politica General de
Gobierno al 2021”, que incluye en el lineamiento prioritario 4, referido a Desarrollo Social y Bienestar de
la Poblacion, cinco prioridades vinculantes a los resultados esperados del PNAIA como son: 1) Reducir la
anemia infantil en nifios y nifias de 6 a 35 meses, con enfoque en la prevencion; 2) Brindar servicios de
salud de calidad, oportunos con capacidad resolutiva y con enfoque territorial; 3) Mejorar los niveles de
logros de aprendizaje de los estudiantes con énfasis en los grupos con mayores brechas; 4) Aumentar la
cobertura sostenible de servicios de agua y saneamiento; 5) Promover la igualdad y no discriminacion
entre hombres y mujeres, asi como garantizar la proteccién de la nifiez, la adolescencia y las mujeres
frente a todo tipo de violencia.

en! Ley N° 30362, publicada en el Diario Oficial El Peruano el 14 de noviembre de 2015, “Ley que eleva a rango de Ley el Decreto Supremo N° 001-
2012-MIMP y declara de interés nacional y preferente atencion la asignacion de recursos publicos para garantizar el cumplimiento del Plan Nacional
de Accidn por la Infancia y la Adolescencia”.

2 Este documento recoge informacion de los siguientes sectores: Educacion, Trabajo y Promocion del Empleo, Salud, Justicia y Derechos Humanos,
Cultura, Desarrollo e Inclusion Social, Mujer y Poblaciones Vulnerables, Interior, Turismo y Comercio Exterior, Ambiente, Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas y el Instituto Nacional de Defensa Civil.
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1. Gestion de la Comision Multisectorial Permanente encargada de la implementacion del
Plan Nacional de Accidn por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021 - PNAIA 2021 (Ley N.2

30362).

Mediante la Comisién Multisectorial Permanente encargada de la implementacion del Plan Nacional de
Accion por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021 (PNAIA 2021), se realiza el monitoreo para contribuir
al cumplimiento de las metas emblematicas, objetivos y resultados esperados del citado Plan Nacional.

Al respecto, durante el afio 2018, se realizaron ocho (8) sesiones de trabajo con los miembros titulares y
alternos con el propésito de realizar el seguimiento a los indicadores del PNAIA 2021.

Entre las principales acciones desarrolladas por este espacio tenemos las siguientes:

Creacién del Grupo de Trabajo denominado “Instancia Nacional para promover la proteccion
de las nifias, nifios y adolescentes”, (Resolucién Ministerial N.2 027-2018-MIMP)3, con la
finalidad de formular la propuesta de Estrategia Nacional para promover la proteccion y
seguridad de nifias, nifios y adolescentes. Al respecto, dicha propuesta fue revisada y aprobada
por la Comisién Multisectorial, teniendo previsto se apruebe mediante Decreto Supremo, lo
que permitird trabajar de manera conjunta en el marco de las competencias de cada institucion
el abordaje de la violencia contra NNA.

Elaboracion y presentacién del VI Informe Anual de avances de las metas del PNAIA
correspondiente al afio 2017 ante la Presidencia del Consejo de Ministros.

Once (11) reuniones técnicas con especialistas de las instituciones integrantes de la Comisién
(Ministerio Publico, Poder Judicial, Minedu, Minsa, Midis, Devida, Mincetur, Reniec, Ministerio
de Trabajo, Minjus, Mininter e INEI), cumpliendo asi con el 100 % de lo programado.

Ocho (8) reuniones con las unidades organicas y Programas en el marco del reporte de
informacion para el Informe Anual (Inabif, Conadis, DSLD, DPE, DGFC, PNCVFS, DGPDV, DGA).
Actualizacién de las cadenas programaticas de presupuesto de los sectores miembros de la
Comision Multisectorial del PNAIA durante el afio 2018.

Cuatro (4) reuniones de trabajo del Grupo de Seguimiento al Gasto Publico en Nifas, Nifios y
Adolescentes.

Elaboracién de una propuesta de Decreto Supremo de conformacion del Grupo de Seguimiento
al Gasto Publico en Nifias, Nifios y Adolescentes.

Seguimiento al Gasto Publico en Nifas, Nifios y Adolescentes de acuerdo a lo establecido en el
articulo 5 de la Ley N.2 30362, las publicaciones se encuentran en la pagina web del MIMP.

El Grupo de Seguimiento al Gasto Publico en Nifias, Nifios y Adolescentes, inicié un estudio de
caso de analisis del gasto publico destinado a la proteccidn de nifias, nifios y adolescentes contra
la violencia, el abuso, la explotacion y la desproteccidn familiar.

Un (1) Plan Metropolitano de Accion por la Infancia y Adolescencia 2018-2021 aprobado.
(Ordenanza Municipal N.2 2120 de fecha 24/10/18).

Un (1) Plan Regional de Accidn por la Infancia y Adolescencia de Ayacucho 2018-2021 aprobado.
(Ordenanza Regional N.2 021-2018-GRA/CR 16/11/18). A la fecha son doce (12) Planes
Regionales aprobados.

Cuatro (4) proyectos de Planes Regionales de Infancia y Adolescencia para aprobacién de los
Gobiernos Regionales de Huancavelica, Madre de Dios, Tumbes y Callao.

Dos (2) reuniones de trabajo con el Grupo Multisectorial de Seguimiento y Evaluacién del PNAIA
2021 (SIMONE).

Reuniones bilaterales en el marco del seguimiento al PNAIA:

Dos (2) reuniones bilaterales con la participacién de la doctora Susana Helfer Viceministra de
Gestion Pedagdgica del MINEDU y con el equipo de la Alta Direccidon del Viceministerio de Salud

3

Integrada por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, quien lo presidira, el Ministerio de Educacién como Secretaria Técnica, el
Ministerio del Interior, Poder Judicial, Ministerio Publico, Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza - MCLCP, Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia - Unicef, Save The Children— Peru y la Fundacién de Ayuda a Nifios y Adolescentes en Riesgo — ANAR.
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del MINSA. Publica. Se acordd la actualizacion de las fichas técnicas y la mejora del reporte de

informacion.
Reunién de coordinacion con la sefiora Liz Chirinos Cuadros, Viceministra de Turismo del
MINCETUR a fin de trabajar la elaboracién del reglamento, cédigo de conducta y contenido de
avisos, como parte de la Ley N.2 30802, Ley que establece condiciones para el ingreso de nifias,
nifios y adolescentes a establecimientos de hospedaje para garantizar su proteccion e integridad
frente al delito de explotacion sexual que puedan ser cometidos en hoteles y alojamientos. Con
Resolucion Ministerial N.2 430-2018-MINCETUR se aprobd el “Cédigo de Conducta Contra la
Explotacién Sexual de Nifias, Nifios y Adolescentes (ESNNA) en el Ambito del Turismo para
Prestadores de Servicios Turisticos” y la Declaracion Jurada de Suscripcion Obligatoria del codigo
mencionado. (09/11/18).

Revision de documentos técnicos y propuesta de normas:

Se elabord juntamente con el Ministerio de Educacién y se aprobd los “Lineamientos para la
Gestion de la convivencia escolar, la prevencion y la atencidn de la violencia contra nifias, nifos
y adolescentes” (Decreto Supremo N.2 004-2018-Minedu) y el Plan de Trabajo para la
Implementacion de los “Lineamientos para la Gestion de la Convivencia Escolar, la Prevencién
y la Atencion de la Violencia Contra Nifias, Nifios y Adolescentes” (Resolucion Ministerial N.2
291-2018-MINEDU).

Propuesta de Estrategia Nacional para promover la proteccion y seguridad de nifias, nifos y
adolescentes la cual fue aprobada por la Comision.

Se aprobé con Resolucién Ministerial N.2 430-2018-MINCETUR el “Cédigo de Conducta Contra
la Explotacion Sexual de Nifias, Nifios y Adolescentes (ESNNA) en el Ambito del Turismo para
Prestadores de Servicios Turisticos” y la Declaracién Jurada de Suscripcion Obligatoria del
codigo mencionado. (09/11/18).

Intervenciones articuladas de la Comision Multisectorial durante el afio 2018:

Condorcanqui — Amazonas:

Desde el mes de setiembre de 2018 la estrategia multisectorial del sistema local de proteccidon
de nifias, nifios y adolescentes para comunidades indigenas, intervino en la comunidad indigena
de Imaza — Chiriaco provincia de Condorcanqui — Amazonas, con el objetivo de “Garantizar la
proteccién integral de las nifias, niflos y adolescentes en comunidades indigenas con pertinencia
intercultural del distrito de Imaza”. En coordinacién con MINCU, MINEDU, MIDIS Y MIMP.

Las acciones desarrolladas en Condorcanqui fueron las siguientes:

Acercamiento de las autoridades comunales con las nifias, nifios y adolescentes del distrito de
Imaza.

Se fortalecié las capacidades de las y los operadores de la DEMUNA, Apus, operadores de
comunidades indigenas y nifias, nifios y adolescentes sobre enfoque de derechos,
interculturalidad, género y derechos humanos de Imaza y Santa Maria de Nieva. (63 personas)
Asistencia técnica a las y los defensores de la DEMUNA de Imaza.

Implementacion de la Estrategia de Intervencidn Multisectorial para la Proteccidon de NNA de las
provincias de Condorcanqui — Santa Maria de Nieva y Bagua, asimismo, en el distrito de Imaza.
La estrategia prevé el uso de la lengua materna de las nifias y adolescentes, entre otros elementos
culturales propios de la zona, asi como acciones en 15 comunidades indigenas de manera
permanente.

En este marco se logrd el financiamiento mediante una demanda adicional de S/ 713,945
otorgado por el Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual — PNCVFS.

El Ministerio de Cultura desarrollé 4 espacios de didlogo intercultural en dos comunidades
awajun de Amazonas: Yutupis (distrito de Rio Santiago, provincia Condorcanqui) y Kusu Chapi
(distrito de Imaza, provincia Bagua). En estos espacios participaron 284 nifios y nifias (160 nifios
y 124 nifias), especialmente entre 6 y 11 afios.
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Pucallpa — Ucayali por las niiias, nifios y adolescentes explotados laboralmente:

El pasado 09 de noviembre de 2018 se convocd a autoridades de nivel nacional, regional y local
a una reunion en la Municipalidad Provincial de Coronel Portillo, con la finalidad de coordinar
acciones multisectoriales para la proteccion integral de las nifias, nifios y adolescentes del distrito
de Manantay y zonas aledafias.

Representantes de la DEMUNA Distrital de Manantay, Ministerio Publico, Policia Nacional de
Medio Ambiente y Sub Gerencia de Comercializacién de la Municipalidad del mencionado
distrito, realizaron intervenciones en el AA.HH. 08 de octubre, AA.HH. 05 de setiembre y la
carretera antigua, para verificar la comision de algun ilicito penal, levantdndose las actas de
intervencion.

Como resultado de las intervenciones la Fiscalia Provincial Corporativa Especializada Contra la
Criminalidad Organizada de Ucayali abrié investigacion preliminar por la comisién del delito
contra la Libertad en la modalidad de Trata de Personas con fines de Explotacion Laboral Infantil,
en agravio de 11 personas menores de edad, entre ellos un nifio de 11 afios de edad internado
en el Hospital Regional de Pucallpa por quemaduras de segundo grado en accidente que fue
suscitado dentro de las instalaciones de la carboneria del AA.HH. 17 de setiembre del distrito de
Manantay.

En el mes de diciembre 2018, fueron capacitados 22 defensores de DEMUNA, 03 educadores de
calle y 02 representantes de la Fiscalia de Familia Provincial de Coronel Portillo en “Atencion de
casos en riesgo de desproteccién familiar desde la DEMUNA”.

La DEMUNA Distrital de Manantay suscribié actas de compromiso para la proteccion integral de
los nifios, nifias y adolescentes con seis familias instaladas en las zonas carboneras y como
resultado del seguimiento dichas familias se han retirado de la zona.

Mediante Ordenanza Regional N.2 015-2018-GRU-CR, publicada el 18/11/18 el Gobierno
Regional de Ucayali aprobd la creacién de la Comision de Lucha contra la Trata de Personas de
Ucayali, Presidida por el Gobernador Regional y conformada por diversas direcciones del
Gobierno Regional de Ucayali, oficinas desconcentradas del Gobierno Nacional, asi como, por los
gobiernos locales y la sociedad civil del departamento. Dicha ordenanza aprobd también el Plan
Regional contra la Trata de Personas y el Trabajo Forzoso de Ucayali 2018 —2021.

DESAFIOS ANO 2019:

Elaboracion y presentacion del VII Informe Anual de avances de las metas del PNAIA
correspondiente al aflo 2018 en el marco de la Ley N.2 27666.

Aprobacién de la Politica Nacional de Proteccion Integral de las Nifias, Nifios y Adolescentes en el
marco del Decreto Supremo N.2 029-2018-PCM.

Primer reporte de avances de la implementacién de las recomendaciones del Comité de los
Derechos del Nifio.

Reporte sobre la calidad del gasto publico en nifias, nifios y adolescentes.

Formalizar el Grupo de Seguimiento al Gasto Publico en Nifas, Nifios y Adolescentes, a nivel de
Decreto Supremo.

Implementar mecanismos de seguimiento oportuno a través de alertas trimestrales sobre la
situacion de los indicadores del PNAIA.

Articulacién del Sistema Local de proteccién de nifias, nifios y adolescentes en Imaza, provincia
de Condorcanqui—Amazonas y el distrito de Manantay, provincia de Coronel Portillo—Ucayali.
Implementacion de la Estrategia Ponte en #ModoNifiez en todos los gobiernos locales.
Implementacion de la Estrategia “Mds Control Menos Rutas de Explotacidn-via fluvia
Amazonia.

Organizacién conjunta para la conmemoracion de los 30 afios de la suscripcion de la Convencidn
sobre los Derechos del Nifio.

Aprobacién de la Estrategia Nacional para promover la proteccién y seguridad de Nifias, Nifios y
Adolescentes.

III

en la
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2. Avances y Desafios en el cumplimiento de los Resultados Esperados del PNAIA 2021:

2.1 OBJETIVO ESTRATEGICO N.° 01:

GARANTIZAR EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS Y NINOS DE 0 A 5 ANOS
DE EDAD.

RESULTADOS ESPERADOS AL 2021

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

2. Nifhasy nifos menores de 5 afios de edad alcanzan un estado adecuado de nutricién y salud.

3. Ninas y niflos de 0 a 2 aios de edad cuentan con cuidado, atencidon integral y aprendizaje
oportuno.

4. Ninas y nifios de 3 a 5 afios de edad acceden a Educacion Inicial de calidad, oportuna,
intercultural, inclusiva, con cultura ambiental y libre de violencia.
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2.1.1 RESULTADO ESPERADO 1:

NINAS, NINOS Y MADRES GESTANTES ACCEDEN A CONDICIONES SALUDABLES Y SEGURAS DE
ATENCION DURANTE LA GESTACION, EL PARTO Y EL PERIODO NEONATAL, CON RESPETO DE
SU CULTURA, PRIORIZANDO LAS ZONAS RURALES Y LAS COMUNIDADES NATIVAS.

Meta: Reducir en un tercio la Tasa de Mortalidad Neonatal

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

2012 2013 2014 2014- 2016 2016-
2015 2017
13 por 12 por 12 por 11 por 10 por 10 por
Nacion | 10 por cada mil | cada mil cada mil cada mil | cada mil cada mil | cada mil
al nacidos vivos. | nacidos nacidos nacidos nacidos nacidos nacidos
Vivos. Vivos. vivos vivos No se dispone vivos vivos
15 por 14 por 13 por 12 por de 13 por 14 por
Rural 13 por cada mil | cada mil cada mil cada mil | cada mil | informacién, | cada mil | cada mil
nacidos vivos nacidos nacidos nacidos nacidos por tener nacidos nacidos
Vivos. Vivos. vivos vivos poCos casos vivos vivos
11 por 11 por 11 por 10 por en la muestra 8 por 9 por
8 por cada mil | cada mil cada mil cada mil | cada mil cada mil | cada mil
Urbana . . . - - - . .
nacidos vivos. | nacidos nacidos nacidos nacidos nacidos nacidos
vivos vivos Vivos vivos Vivos Vivos

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2018.

Situacion actual respecto al Indicador

El valor no ha tenido variacidn significativa. No obstante, se debe tener en cuenta que con respecto al
valor que corresponde a los afios 2016-2017 y 2017-2018, la Tasa de Mortalidad Neonatal se ha
mantenido en 10 x 1000 nacidos vivos, los mismos que se encuentran relacionados principalmente a
prematuridad, infecciones, malformaciones congénitas letales y asfixia.

Para el afio 2018, a la Semana Epidemioldgica 52-SE, se notificaron 3,165 defunciones neonatales a nivel
nacional, representando una disminucidon del 2% (-51 defunciones) respecto al afio 2017 (3216
defunciones notificadas), de las cuales 10 regiones concentran el 70% de los casos a nivel nacional: Lima
Metropolitana (718), Cajamarca (203), La Libertad (202), Piura (192), Cusco (187), Loreto (146), Puno
(145), Lambayeque (140), Junin (140) y Ancash (112).

Cabe indicar que el 26% de las muertes neonatales notificadas se producen en recién nacidos con edad
gestacional menor a 37 semanas (prematuros), representando la primera causa de mortalidad neonatal,
seguido de infecciones (21%), malformaciones congénitas letales (17%), asfixia y causas relacionadas
(12%) y aspiracidon neonatal de leche y alimento regurgitado (2%); asociandose la prematuridad a la mayor
tasa de secuelas, quienes presentan 17 veces mas riesgos de morbilidad a corto y largo plazo que los
recién nacidos a término. Las infecciones y anomalias congénitas letales como causas de muerte neonatal
se han incrementado progresivamente, mientras que las causas relacionadas a la asfixia (evitable) se han
reducido, por lo que las intervenciones enfocadas en la etapa prenatal y postnatal relacionadas al control
y prevencion de las infecciones resultan importantes para la reduccién de este problema.

La salud del recién nacido esta intimamente relacionada con la salud de la madre antes y durante el
embarazo y, aunque las causas clinicas inmediatas de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal son
diferentes, las causas determinantes y los factores de riesgo son muy similares.

Procesos que inciden en el indicador

Con la finalidad de contribuir al logro de la reduccién de la mortalidad neonatal, para el periodo 2018 las
intervenciones en salud neonatal se desarrollaron en las siguientes lineas estratégicas:
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Fortalecimiento de la capacidad resolutiva: Formacion de facilitadores regionales en intervenciones para
prevenir la mortalidad neonatal evitable en base a los conceptos del AIEPI Neonatal (Atencién Integrada
de Enfermedades Prevalentes en la Infancia ), Intervenciones para la reducciéon de la mortalidad neonatal
evitable, Capacitacion en Servicio Hospitalario para el manejo clinico del recién nacido en estado critico,
y en reanimacién Cardiopulmonar Neonatal Avanzado y la Jornada Neonatal por el "Dia Mundial del
Prematuro".

Actualizacién de la normatividad vigente: Se culminé la actualizacién de las Guias de Practica Clinica para
la Atencion de la Asfixia Neonatal y la Guia de Practica Clinica para la Atencion de la Enfermedad de
Membrana Hialina contenidas en la Resolucion Ministerial N.2 1041-2006/MINSA, aplicando la
metodologia de Guias de Practica Clinica basadas en Evidencia.

Asistencia técnica y monitoreo : Teleconferencia a nivel nacional para coordinar criterios de trabajo,
programacion y definicion de conceptos para las definiciones operacionales relacionado al recién nacido;
conformacion de mesas regionales para impulsar las intervenciones en el recién nacido, monitoreo de los
registros nominales del aplicativo del "Certificado de Nacido Vivo", reuniones de trabajo con Direcciones
de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana para analizar la atencidén neonatal bajo el enfoque
de Redes Integradas.

Vigilancia de la morbilidad y mortalidad neonatal: Seguimiento y monitoreo de los casos de muerte
neonatal notificados a través de la vigilancia epidemioldgica.

Gestidn de la Salud Neonatal: Reuniones mensuales de trabajo con el Comité de Expertos en Salud
Neonatal, Reunion de Evaluacion de la Gestion 2018 en Salud Neonatal, reunion de trabajo para la
estandarizacion de los criterios de referencia y contrareferencia en Lima Metropolitana; coordinacién con
Instituciones de los Pliegos MINSA, Ministerio de Educacion, Asociaciones Académicas y Organizaciones
Cooperantes; articulacion con la Organizacion Panamericana de la Salud para acciones conjuntas a favor
de la salud neonatal.

Logros
= Incremento del 18% en el Tamizaje Neonatal de recién nacidos en el afio 2018. De 97,707 en el 2017
a 109,326 en el 2018. Segun registros HIS Minsa.
= Reduccidn de la proporciéon de mortalidad neonatal evitable de 32% a 29%, segun estimaciones del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades.
= Aprobacion de la Resolucion Jefatural N.2 230-2018/SIS, por el cual, se actualiza el tarifario de la toma
de muestra y procesamiento de las pruebas metabdlicas del Tamizaje Neonatal, lo cual permitira
seguir implementando gradualmente a nivel nacional la toma de muestra del Tamizaje Neonatal para
las 4 pruebas metabdlicas.
= Fortalecimiento de la capacidad resolutiva (competencias del recurso humano, equipamiento):
v’ 239 profesionales de la salud del primer nivel capacitados, de las regiones Piura, Junin, Cajamarca
y Callao en acciones que contribuyen a reducir la mortalidad neonatal evitable.
v’ 135 profesionales de la salud del 1l/Ill nivel de las Regiones Piura, San Martin y Loreto capacitados
en la atencién y manejo del recién nacido en estado critico.
v 150 profesionales de la salud del primer nivel de las DIRIS de Lima Metropolitana capacitados en
practicas claves para reducir la mortalidad neonatal evitable.
v’ 53 profesionales de la salud de Lima Metropolitana como Reanimadores en la metodologia de
RCP Neonatal, segin estandares de la Academia Americana de Pediatria.

Los mencionados logros que se listan en concordancia a las intervenciones efectuadas por lineas
estratégicas contribuyeron a mantener el indicador, toda vez que se fortalecieron acciones preventivas
relacionado a practicas claves que mejore el cuidado y atencién del recién nacido sano (con buen peso y
a término) con la finalidad de disminuir la mortalidad neonatal evitable; asimismo, se realizaron
intervenciones para mejorar la atencion del recién nacido que nace complicado y en estado critico, es
decir acciones recuperativas, paralelamente se avanzd con el seguimiento constante de los indicadores
relacionados con la salud neonatal, continuacidn de la incidencia que asegure la implementacién gradual
del tamizaje neonatal a nivel nacional y gestion que coadyuve en la implementacién de acciones costo
efectivas para la reduccién de la mortalidad neonatal en el pais.
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Dificultades

= Reduccion del marco presupuestal asignado para el desarrollo de actividades de la etapa de vida nifio,
debido al Decreto de Urgencia N.° 005-2018-MEF.

= Presupuesto limitado en Regiones para acciones en Salud Neonatal, que dificulta el desarrollo de las
intervenciones.

Medidas Adoptadas

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

= Diferenciacion de metas SIAF para el Componente Neonatal, mediante Informe N.2 024-2018-EVN-
DVICI-DGIESP/MINSA, por lo cual se apertura las metas 0206 y 0207.

= Incidencia con Organismos Cooperantes para solicitar apoyo técnico y financiero que subvencione
intervenciones prioritarias.

= Contratacién de personal mediante modalidad de Contratacion Administrativa de Servicios (CAS).

= Reuniones periddicas con el Comité de Expertos en Salud Neonatal, que a través de recomendaciones
permitié fortalecer y modificar estrategias de trabajo.

= Acciones conjuntas con la Direccidén de Salud Sexual y Reproductiva para contribuir en la reduccion de
la prematuridad: capacitacidon en atencion al binomio madre nifio, evaluacion y analisis de casos de
mortalidad materna y neonatal, fortalecimiento de los Comités de Muerte Materna a comités de Muerte
Materna y Neonatal.

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

Recomendaciones

= Incluir en el curriculo de Pre grado de las y los profesionales de la salud los conceptos del AIEPI Neonatal.

= Incorporar en la curricula de Profesionales de la Salud (Médico, Enfermera, Obstetriz), la metodologia
de "Ayudando a respirar al Bebé".

= Inclusion en curricula de la especialidad de Pediatria de RCP Neonatal Avanzado.

= Prever la disponibilidad presupuestal a nivel de Gobiernos Regional y DIRIS para la adquisicidon de
equipamiento biomédico para el tamizaje de Hipoacusia y Catarata Congénita, con miras a la
implementacion del Tamizaje Neonatal a nivel nacional.

= Fortalecer el cuidado prenatal con calidad.

= Fortaleciendo las actividades preventivas/promocionales empezando desde la atencién prenatal, el
monitoreo y la consejeria.

= Fortaleciendo el manejo de los recién nacidos prematuros en las UCIN.

= Fortaleciendo la lactancia materna, calor e higiene y administraciéon oportuna de los antibidticos y
vacunas.

= Fortaleciendo las intervenciones para prevenir el parto prematuro.

= Monitorear el uso excesivo de las cesareas y su relacién con incremento de nacimientos prematuros y
mayor riesgo de mortalidad neonatal y calidad de vida del recién nacido hacia adelante.

17



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

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nacional 83,8% 85,9% | 88,0% | 89,2% 90,7% 91,9% 93,0% 92,7%
Rural 62,5% 67,3% | 68,5% | 72,0% 73,2% 76,0% 79,1% 78,8%
Urbana 94,2% 95,2% 96,4% | 96,0% 96,7% 97,3% 97,7% 97,4%
Loreto 54,1% 60,4% 65,6% | 65,6% 64,1% 70,2% 66,6% 73,7%
Ica 99,7% 98,7% 99,6% | 99,5% 99,0% 99,3% 98.6%
Amazonas 54,2% 60,7% 63,4% | 65,5% 72,4% 72,3% 78,4% 77,4%
Cajamarca 58,4% 64,3% 67,8% | 70,3% 76,3% 76,5% 82,7% 80,4%
Quintil inferior 54,2% 57,7% 63,5% | 66,3% 68,6% 71,9% 76,1% 77.3%

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2018.

Situacién actual respecto al Indicador

El porcentaje de parto institucional del Gltimo nacimiento en los 5 afios anteriores a la encuesta, paso de
93,0 (2017) a 92,7% (2018).

Por otro lado, el porcentaje de mujeres de hogares usuarias de Juntos que, en el Ultimo nacimiento, en
los 5 afos antes de la encuesta, recibieron 6 o mas controles prenatales fue de 88.9% para el 2017 y de
89.5% para el 2018. Por lo tanto, se haincrementado en 5.0 puntos porcentuales la proporcion de mujeres
con 6 o mas controles de embarazo (en los 5 afios antes de la encuesta), respecto al afio 2012 (84.5%).

La proporcion de mujeres con parto institucional afiliadas al SIS de los distritos de quintiles de pobreza 1
y 2 del departamento que durante su embarazo tuvieron 4 examenes auxiliares (examen completo de
orina, hemoglobina/hematocrito) a diciembre del 2017 fue de 30% en sus 25 departamentos y a agosto
del 2018 fue de 31% en la misma cantidad de departamentos. El indicador ha experimentado una mejora,
sin embargo, se requiere fortalecer el monitoreo y agilizar los procesos logisticos y presupuestales.

Procesos que inciden en el indicador

Identificacion oportuna del Riesgo Obstétrico. Son complicaciones (amenaza de parto, hemoglobina
menor de 10,g multiparas, hemorragias ,etc.) que ocurren durante el embarazo y que pueden alterar el
desarrollo normal o la supervivencia del Recién nacido.

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

Que la gestante reconozca los signos de alarma oportunamente, tales como nauseas, vomitos, sangrado,
dolor de cabeza, complicaciones que afectan el desarrollo del embarazo.

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

Por su parte, el MIDIS contribuye con el indicador del parto institucional, a partir del Programa Nacional
de Apoyo Directo a los mas pobres JUNTOS y desde el Fondo de Estimulo al Desempefio-FED, mejorando
a su vez las tendencias de los siguientes sub indicadores:

v Sub Indicador 1.2.1 de JUNTOS: Porcentaje de mujeres de hogares usuarias de Juntos que en el tltimo
nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta recibieron 6 o mas controles prenatales. Con un valor
de 85.4% para el 2017 y de 86.7% para el 2018 (ENDES).

El incentivo monetario del Programa Juntos exige entre sus corresponsabilidades que la gestante
asista a los 6 controles prenatales que la norma técnica exige como minimo. Para lograrlos promueve:
i) La afiliacion temprana de mujeres gestantes durante el primer trimestre de embarazo, para asegurar
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que los siguientes 6 meses de gestacion lleguen a tener todos sus controles; y ii) las visitas domiciliarias
a hogares con mensajes sobre la importancia de sus derechos al acceso de los servicios de salud.

v Sub Indicador 1.2.2 del FED: Proporcién de mujeres con parto institucional afiliadas al SIS de los

distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento que durante su embarazo tuvieron 4
examenes auxiliares (examen completo de orina, hemoglobina/hematocrito). Cuyo valor a diciembre
del 2017 fue de 30% en sus 25 departamentos y a agosto del 2018 fue de 31% en la misma cantidad
de departamentos.

El Fondo de Estimulo al Desempefio, ha venido evaluando el indicador de disponibilidad de equipos,
medicamentos e insumos, que ha contribuido a la mejora de este indicador de cobertura y se impulsé
la identificacién regional de las gestantes y el seguimiento a la entrega de servicios criticos,
fortaleciendo ademas la gestidn de la informacidn.

Logros

El 92,7% de partos fueron atendidos en un establecimiento de salud (publico o privado) y por personal
de salud calificado (médico, obstetra y enfermera); esta proporcion aumento 6,8 puntos porcentuales
respecto al afio 2012 (85,9%).

En 16 departamentos fue mayor el porcentaje de parto institucional comparado con el promedio
nacional (92,7%), de este grupo, Apurimac registré el porcentaje mas alto (99,6%); por el contrario,
Loreto (73,7%) y Amazonas (77,4%) tuvieron los menores porcentajes.

El indicador de disponibilidad de equipos, medicamentos e insumos, que contribuyen a la mejora de
este indicador de cobertura, ha mejorado, pasando de 73% (setiembre 2017) a 85,6% (agosto 2018).
Se incrementd el porcentaje de gestantes de hogares Juntos registradas en el Programa durante el
primer trimestre de embarazo, pasando de 34.7% en el afio 2017 a 55.3% en el afio 2018, asegurando
de ese modo que en los siguientes 6 meses de gestacion lleguen a tener todos sus controles
prenatales.

Proporcion de mujeres con parto institucional afiliadas al SIS de los distritos de quintiles de pobreza 1
y 2 del departamento que durante su embarazo tuvieron 4 exadmenes auxiliares (examen completo de
orina, hemoglobina/hematocrito), a agosto del 2018 ha mejorado respecto al afio 2017 (30%) en sus
25 departamentos llegando a un 31%. Asimismo, la disponibilidad de equipos, medicamentos e
insumos, que contribuyen a la mejora de este sub indicador, ha mejorado pasando de 73% (setiembre
2017) a 85,6% (agosto 2018).

Dificultades

Establecimientos de Salud poco accesibles: No cuentan con personal calificado, nuestros servicios
maternos no tienen acondicionamiento adecuado con relacion a la cultura de la comunidad, pues es
insuficiente lo que una gestante podria encontrar en un consultorio relacionado con sus costumbres.
Asimismo, no cuentan con profesionales con competencias, solo con equipos basicos de atencion
primaria.

Las gestantes del programa juntos no se registran a tiempo para cumplir con los 6 controles prenatales
porque prefieren no manifestar que estan embarazadas para no asumir la responsabilidad de asistir a
controles sin ningun beneficio adicional.

La principal dificultad en el Sub Indicador 1.2.2 del FED es escaso monitoreo de indicadores en los
gobiernos regionales participantes; asi como en la demora en la adquisicion de insumos criticos en las
regiones.

Medidas Adoptadas

Aplicacion de la estrategia que se realiza en la apertura del Plan de Parto, con el objetivo de lograr que
la gestante y su familia identifiquen los aspectos criticos que enfrenta antes que se presente el
momento del parto.*

Organizacion de respuestas y alternativas con el apoyo del proveedor, a partir de la familia y
comunidad.

4 Lograr que la gestante y su familia identifique los aspectos criticos que enfrenta antes que se presente el momento del parto. se solicité a MINSA
precisar esta medida, tal como esta redactada pareceria un objetivo, pero se mantuvo la misma redaccion; por ello, se propuso la redaccion de la
primera vifieta en medidas adoptadas.
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Incrementar la sensibilizacién sobre la importancia del acceso a servicios de salud y los beneficios para
la ninas o nifios por nacer, a través de las visitas domiciliarias a los beneficiarios del programa Juntos.
En el marco del FED, se ha brindado asistencia técnica a los Gobiernos Regionales, para fortalecer el
monitoreo en el cumplimiento de los indicadores, el proceso de planificacién y programacién
presupuestal, y los procesos logisticos.

Recomendaciones

Fortalecer e implementar el parto humanizado; aquel en que se toman en consideracion como
prioridad los deseos de la mujer y no los del médico. Se atienden hasta en lo mas minimo sus
necesidades y se respetan sus derechos, Asimismo, se involucra a la pareja y a la familia en el
nacimiento del bebé.

Promover la atencion del parto con adecuacion intercultural.

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

Simplificar los procesos logisticos que no sean burocraticos y que los presupuestos aprobados estén
destinados hacia el cumplimiento de los objetivos.

Operativizar la supervision y monitoreo por niveles con instrumentos (Planes, fichas de supervision,
actas de compromisos, entre otros) a través del Programa Juntos.

Asistir técnicamente y monitorear la oportuna planificacion, programacion presupuestal y proceso de
adquisicion de insumos necesarios para cumplir con el indicador.

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

_ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 -
Nacional 7,1% 7,4% | 7,8% | 64% | 7,5% 7,0% 7,3% 7,3%
Rural 9,0% 88% | 92% | 87% | 81% 8,1% 8,7% 8,3%
Urbana 6,2% 67% | 72% | 55% | 7,3% 6,7% 6,9% 7,1%
Amazonas (82%) | (81%) | (10,1%) | (7,0%) | 7,7% | (7,7%) 7,9% 8,3%
Huanuco (9,9%) | (11,3%) | (10,6%) | (8,1%) | 9,1% 8,5% 8,9% 8,0%
La Libertad 6,7%) | (59%) | (51%) | (59%) | 6,6% 8,3% (6,9%) 8,2%
Lambayeque (7.3%) | (4,7%) | (7,5%) | (5,8%) | 6,0% | (6,7%) 7,3% 7,7%
Pasco (7,7%) | (8,0%) | (8,5%) | (10,7%)| 9,8% 9,6% (8,4%) 11,3%
Piura 9.8%) | 7,0% | (7,9%) | (9,7%) | 10,4% 8,1% 10,0% 7,0%
Tumbes (7,1%) | 91% | (7,1%) | (7,8%) | 7,0% 8,2% 7,4% 7,2%
Loreto 12,1% | 13,1% | (12,1%) | (10,5%) | 10,1% | 10,9% (12,5%) 11,0%
Cajamarca (10,3%) | (11,1%) | (10,3%) | (9,3%) | 9,4% 9,1% 8,9% 9,8%
Quintil inferior 9,4% 9,8% | 10,3% | 94% | 9,2% 9,1% 10,2% 9,0%
Segundo Quintil 8,0% 9,0% | 7,8% | 65% | 7,6% 6,9% 6,6% 6,3%
Quintil Intermedio | 6,5% 53% | 68% | 58% | 7,5% 5,9% 6,4% 7,2%
Cuarto Quintil 5,5% 63% | 59% | 42% | 6,0% 7,3% 6,1% 6,7%
Quintil Superior 5,2% 6,0% | 81% | 55% | 7,0% 5,9% (7,2%) (7,4%)
Metrt‘;ﬁitana 5,5% 59% | 65% | 36% | 68% 6,0% 6,8% 6,9%
Resto Costa 7,0% 54% | 66% | 7,0% | 6,9% 6,6% 7,1% 6,6%
Costa 6,8%
Sierra 8,3% 9,3% | 93% | 7.8% | 87% 8,1% 7,7% 8,3%
Selva 7,2% 8,6% | 92% | 7,5% | 80% 8,0% 8,1% 7,8%

() Comprende a estimadores con coeficiente de variacion mayor a 15% considerados como referenciales.
Fuente: INEI-ENDES, 2011-2018.
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Situacidn actual respecto al Indicador

La proporcion de nacidos vivos con bajo peso al nacer, para el aifo 2018 a nivel nacional fue de 7,3%,
segun el reporte de la ENDES 2018; observandose que el indicador se ha mantenido con las mismas cifras
con respecto al 2017. En el drea urbana, de 6.9% en el 2017 se incrementd a 7.1% en el 2018, mientras
que, en el area rural pasé de 8.7% (2017) a 8,3% (2018).

Procesos que inciden en el indicador
Se desarrollaron capacidades en:

v Atencién prenatal (identificacion de los factores de riesgo, deteccion de los signos de alarma,
prevencién y manejo de la anemia, uso de tiras reactivas para orina, evaluacién de la ganancia de
peso de la gestante, etc.) se capacitaron a 100 obstetras.

v' Manejo de las emergencias obstétricas en las regiones; se capacitaron a 773 profesionales de la
salud (médicos gineco-obstetras, médicos cirujanos, obstetras), esto ha permitido mejorar la
calidad de atencién de profesionales de la salud, identificando los factores de riesgo materno
fetales y previniendo las complicaciones que podrian condicionar un recién nacido de bajo peso.

v Capacitacién en planificacion familiar a 568 profesionales de la salud. Para ofertar la
anticoncepcidn post parto con énfasis en métodos de larga duracion (DIU, Implantes) y lograr que
tengan un espacio intergenésico éptimo entre embarazos (3 a 5 afios). Gestaciones seguidas
predisponen anemia en las gestantes, pudiendo condicionar el nacimiento de nifos de bajo peso.

v Uso de las tiras reactivas para la deteccidn de la bacteriuria asintomética y la Preeclampsia para
disminuir los partos prematuros, neonatos con bajo peso al nacer.

Implementacion del WhatsApp regional para las referencias regionales oportunas de las gestantes con
complicaciones obstétricas. Se encuentran interconectados los Directores Generales de la DGIESP, DGOS,
PRONAHEBAS, SAMU, Direcciones de las Regiones, Coordinadoras regionales de SSR, directores y jefes de
departamento de gineco obstetricia y neonatologia de los hospitales nacionales y regionales, para una
coordinacién y referencia inmediata. Manejo oportuno de las emergencias obstétricas para evitar que se
presente un parto prematuro o que nazca un recién nacido con bajo peso.

Se realizaron 33 visitas de asistencia técnica a las DIRIS y Regiones para apoyar en la implementacién de
las normas de atencién integral a la gestante y prevencion y manejo de la anemia en gestantes.

Logros
= Se ha mantenido el registro para la atencion prenatal, en el | trimestre 2017 y 2018, en 81.5% segun

ENDES 2017 y ENDES 2018.

= Con relacién al control prenatal (6 controles), la proporcién se ha ido incrementando ligeramente en
el 2017 se registré 88.9% y en el 2018 se registré 89.5%, seglin ENDES 2017 y 2018.

= A lafecha se han implementado aproximadamente 150 casas maternas® a nivel nacional (Amazonas,
Ancash, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Hudnuco, Junin, La Libertad,
Lambayeque, Lima Provincias, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin y
Ucayali).

Dificultades

= Capacidad resolutiva de los establecimientos de salud no adecuada; no se cuenta con recursos
humanos en cantidad suficientes con competencia los 365 dias del afio, con equipos, laboratorios
(insumos para realizar los analisis auxiliares), medicamentos e insumos necesarios.

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

5 Es un espacio comunal, gestionado, construido y sostenido coordinado entre la comunidad, el Gobierno Local y/o Regional. Se
utiliza para el alojamiento o posada temporal de mujeres Gestantes y alglin acompafiante que ellas decidan (hijos, pareja, otros
familiares y/o partera) en ambientes calidos, parecidos al de sus viviendas con incorporacidn de sus practicas alimenticias. En estas
Casas Maternas no se atienden los partos, pero se cuida y se prepara a la gestante para el mismo, permitiendo el acceso a los
servicios de salud y asegurandoles un parto institucional, principalmente en zonas rurales, andinas y amazdnicas.
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= La mujer aun no ejerce sus derechos para tener acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva,
muchas veces por desconocimiento o discriminacion.

= Falta de adherencia a la toma del sulfato ferroso mas acido fdlico.

= Estilos de vida no adecuados, alimentacion no saludable.

= Visitas domiciliarias no efectivas, muchas veces dan direcciones falsas o no se encuentran por motivo
de trabajo.

= No todas las regiones realizan las réplicas de las capacitaciones.

Medidas Adoptadas

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

= Radar de gestantes para la identificacién, seguimiento, monitoreo, atencion prenatal y culminar el
parto institucional.

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

= Sistema de referencia para la atencién de las complicaciones obstétricas y evitar la mortalidad
materna.

= Acompafiamiento de la pareja en las atenciones prenatales y las sesiones de psicoprofilaxis.
Empoderamiento de su derecho. Toda Gestante tiene derecho a recibir una atencion en salud sexual
y reproductiva con calidad.

= Adecuacion cultural de los servicios materno infantiles, ha permitido incrementar la atencién prenatal
y el parto institucional. Se esta implementando en todos los establecimientos nivel I-4 y hospitales,
tenemos al instituto materno perinatal.

= Eleccion de la posicion para el parto segun sus costumbres, parto vertical, esto ha permitido el
incremento del parto institucional.

= (Casas de espera que han permitido alojamiento a las gestantes con factores de riesgo, quienes vivian
lejos de los establecimientos de salud, para culminar sus atenciones prenatales y tener un parto
institucional, previniendo complicaciones debido a una inadecuada atencion prenatal.

= (Capacitacion al personal de salud (médicos y obstetras) a nivel nacional en: atencion prenatal
(identificacion de factores de riesgo y signos de alarma que podian condicionar un recién nacido de
bajo peso al nacer), manejo de las emergencias obstétricas, planificacién familiar.

Recomendaciones

= Promover en los gobiernos regionales y locales la priorizacién de la salud materna y neonatal.

= Fortalecer la capacidad resolutiva de los EESS.

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

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

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

= Qrientacion nutricional.

= Realizar las sesiones demostrativas sobre alimentacion adecuada, con apoyo de los agentes
comunitarios.

= Realizar el seguimiento a las gestantes con anemia.

= Garantizar la suplementacidon con hierro a las adolescentes.

= Atencion pregestacional para preparar a las mujeres que desean gestar, identificar patologias,
tratamiento de la anemia, suministro de hierro y acido félico, etc.
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INDICADOR 1.4: Tasa de mortalidad materna en mujeres en edad fértil por cada cien mil nacimientos para
el periodo de 7 afios anteriores de la encuesta.

2012 | 5013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

No se cuenta con informacién

93 por 100,000
mil nacimientos

Nacional

Fuente: INEI-ENDES (2010).

Situacidn actual respecto al Indicador

Desde el 2012 ya no se cuenta con datos del indicador, sin embargo se han hecho estimaciones desde
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA, asi se estima que
las muertes maternas por 100 mil nacidos vivos del 2012 -2016, es de 72.9%.
Para el afio 2018, se ha estimado que el 13.5% (49) de muertes maternas ocurrié en adolescentes mujeres
<19 afios.

Procesos que inciden en el indicador

Si bien no se tiene datos del indicador MINSA, continua trabajando para la reduccién de la mortalidad
materna, entre otros se ha realizado las siguientes acciones:
= Visitas de asistencia técnica para el fortalecimiento de las competencias del equipo de gestién y
coordinadores de la ESRSSR en gestidn, capacidad resolutiva, mejoramiento de la calidad del gasto e
incidencia politica.
=  Fortalecimiento de los Comités Nacional y Regionales de Prevencion de la Mortalidad Materna y
Perinatal.
=  Capacitacion en:
v" Emergencias obstétricas (Hemorragia, Preeclampsia, Sepsis, prevencidn de las IAAS).
v' Metodologia anticonceptiva y prevencion del embarazo adolescente.
v’ Interculturalidad (atencién del Parto Vertical, Derechos Sexuales y Reproductivos, Violencia
Basada en Género).

Logros

= Reduccidon del nimero de muertes maternas, de 377 en el 2017 a 366 en el 2018 (11 casos).

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

= 738 profesionales capacitados en metodologia anticonceptiva-MLD (métodos de larga duracién), a
nivel nacional.

= 798 profesionales capacitados en emergencias obstétricas (20 talleres) a nivel nacional.

= Implementacidn del sistema de referencia de emergencias obstétricas a través de WhatsApp regional.

Dificultades

= Existe una brecha importante del recurso humano especialista (Ginecdlogo-Obstetra, Anestesidlogo,
Neonatdlogo, Intensivista).

= Recurso humano con deficiencias en capacitacion.

= Disponibilidad de sangre segura para la atencion de las emergencias obstétricas (abastecimiento, y
manejo de hemoderivados).

= |Insuficientes ambulancias equipadas y en condiciones adecuadas para las referencias de pacientes
obstétricas.

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

= Acceso a la planificacién familiar de los adolescentes.

= Adecuacién cultural para la atencidn prenatal y atencion del parto institucional.
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Medida Adoptada

= Se monitorea el avance de los resultados obtenidos en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar,
motivo por el cual se estan proponiendo politicas y estrategias nacionales de desarrollo para la
reduccién de la Mortalidad Materna.

Recomendaciones

= Mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.

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

= Fortalecer la vigilancia de la mortalidad materna y especificamente de la mortalidad materna en
adolescentes.

= Analizar las causas relacionadas a la mortalidad materna indirecta y su relacién con otras
problematicas como violencia.

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

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nacional 92,0% 93,4% 93,6% 93,0% 92,6% 93,9% 93,0% 92,3%
Sin Educacién 97,5% 98,1% 96,0% 93,8% 95,3% 97,1% 97,2% 97,1%
Educa. Superior 86,4% 90,6% 91,1% 89,2% 90,3% 91,7% 91,2% 90,2%
Quintil inferior 96,3% 97,1% 96,6% 96,7% 96,2% 97,0% 96,5% 95,8%
Quintil superior 85,0% 90,2% 89,0% 88,8% 89,4% 90,5% 89,5% 88,2%

Fuente: INEI-ENDES, 2010-2018.

Situacién actual respecto al Indicador

El Peru es uno de los paises del mundo donde la lactancia materna sigue siendo parte de nuestra cultura
y del ideal de ser madre para las mujeres, segiin datos de UNICEF el 2011 ocupamos el 6to. lugar en el
mundo en cuanto a la prevalencia de lactancia materna exclusiva y la duracién de la lactancia materna.
Actualmente, el Pert ocupa el segundo lugar (66.4%) en América Latina y el Caribe en el mantenimiento
de la lactancia materna exclusiva.

En el afio 2018, segun la encuesta ENDES (Encuesta Demografica y Salud Familiar), las 10 regiones con
mayor proporcidn de inicio de lactancia materna durante el primer dia de vida del recién nacido son:
Ucayali (99.1%), Hudnuco (97.2%), Loreto (96.5%), San Martin (96.0%), Huancavelica (95.4%), Apurimac
(95.0%), Apurimac (95.0%), Amazonas (94.9%), Pasco y La Libertad (94.4% en cada caso). Asimismo, segulin
la dltima ENDES en el aiio 2018, el 66.4% de las nifias y nifios menores de seis meses recibieron lactancia
materna, aumentando en 2.2 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. En relacion al area rural
presentd un 79.6% vy el area urbana con un 61.2% (un andlisis mds fino nos muestra que el drea urbana ha
subido 2.6 puntos porcentuales en relacidn al drea rural 1.4 puntos porcentuales); teniendo una diferencia
entre ambos de 18 puntos porcentuales.

No obstante, se debe considerar que entre las razones por la cual el nifio (a) deja de tener lactancia
materna exclusiva se encuentran los problemas de succidn, por el trabajo de la madre, uso de leche
materna artificial y a que el menor se rehisa a tomar leche materna.

Procesos que inciden en el indicador

Para contribuir en la mejora del indicador, se enfocd las intervenciones del MINSA para el periodo 2018
en salud neonatal en las siguientes lineas estratégicas:

v' Fortalecimiento de la capacidad resolutiva (competencias del recurso humano), a través de la
formacion de facilitadores regionales (Amazonas, Apurimac, Ayacucho Cajamarca, Cusco, Junin,
Huanuco, La Libertad, Piura y Puno) en intervenciones para prevenir la mortalidad neonatal
evitable en base a los conceptos del AIEPI Neonatal (Atencion Integrada de Enfermedades
Prevalentes en la Infancia).

v" Intervenciones para la reduccién de la mortalidad neonatal evitable, lo cual promueve el
cumplimiento de las practicas claves en la atencion del recién nacido, la lactancia materna
exclusiva como una practica clave.
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Logros

= Fortalecimiento de la capacidad resolutiva (competencias del recurso humano, equipamiento):

v' Formacién de 23 profesionales de la salud de 10 regiones priorizadas (Amazonas, Apurimac,
Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Junin, Huanuco, La Libertad, Piura y Puno) como facilitadores
en la atencidn integrada para la prevencion de la mortalidad neonatal evitable (basado en el
modulo neonatal de Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes en la Infancia - AIEPI),
los cuales se conformaron en facilitadores para la implementacién de las intervenciones
efectivas conjuntamente con el Ministerio de Salud, ejecutando la capacitacion y réplica de
practicas claves para el cuidado del recién nacido a 150 profesionales de la salud de las
Regiones Piura, Cajamarca y Junin.

= Fortalecimiento de las capacidades a 239 profesionales de la salud del primer nivel de las Regiones
Piura, Junin, Cajamarca y Callao en acciones que contribuyen a reducir la mortalidad neonatal evitable.

= Fortalecimiento de las capacidades a 150 profesionales de la salud del primer nivel de las DIRIS de
Lima Metropolitana en acciones que contribuyen a reducir la mortalidad neonatal evitable, logrando
formular los participantes 12 planes de accion para mejorar la salud materna neonatal con énfasis en
la reduccion de muertes neonatales evitables.

Los logros e intervenciones efectuadas contribuyeron al indicador durante el periodo 2018, las cuales
estan relacionados directamente con el fortalecimiento de competencias del profesional de la salud de
las regiones priorizadas para afianzar las practicas claves (acciones y comportamientos que las familias
pueden incorporar al cuidado cotidiano del recién nacido) con la finalidad de garantizar la promocion del
buen crecimiento, desarrollo y calidad de vida de los nifios, siendo la lactancia materna una practica clave
que debe efectuarse en toda familia que tenga al cuidado un recién nacido, por ello para asegurar el inicio
exitoso de esta importante practica clave se fortalecié la practica del apego o contacto piel a piel durante
por lo menos 45-60 minutos para propiciar el inicio de la lactancia materna y asegurar su continuidad de
forma exclusiva hasta los seis meses.

La medicion del fortalecimiento de competencias se realizé mediante la evaluacidn de conocimiento (pre
test y post test), logrando mejorar el conocimiento en el 71% de participantes.

Dificultad

= Limitado uso y promocion de las practicas claves en la atencion integral de Salud del Neonato en las
regiones, toda vez que la practica clave de contacto piel a piel propicia el inicio de |a lactancia materna
en la primera hora, lo cual repercute en su mantenimiento durante el primer dia y exclusiva hasta los
seis meses, lo cual contribuye al logro del indicador.

Medidas Adoptadas

= Reuniones periddicas con el Comité de Expertos en Salud Neonatal, con la finalidad de definir las
mejores estrategias para las intervenciones que mejoren el indicador, asi como, su participacion e
involucramiento en las capacitaciones a nivel nacional.

= Comunicacién constante con los responsables de Salud Neonatal de las Regiones y Lima
Metropolitana, con la finalidad de incitar su empoderamiento en la promocidn de la lactancia materna
exclusiva, desde la atencién preconcepcional y en la atencién integral del recién nacido.

Recomendaciones

= Promover normativas y acciones sancionadoras contra los que incumplen el Reglamento de
Alimentacién Infantil (RAI), aprobado mediante Decreto Supremo N.2 009-2006-SA, el cual incluya a
profesionales de la salud que promuevan el uso de sucedaneos, asi como, los Laboratorios fabricantes
de leche artificial (leche de vaca modificada), toda vez que la incidencia y promocion desleal esta
aumentando indiscriminadamente, no respetando el citado Reglamento.
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INDICADOR 1.6: Proporcion de recién nacidos vivos menores de 37 semanas de gestacion

_ oz | sz | sois | zems | aose || zer -
Nacional 15,8% 17,5% 18,5% 17,2% 19,0% 21,1% | 22,8% 22,6%
Rural 9,9% 11,2% 11,2% 10,8% 10,4% 12,1% 14,0% 13,8%
Urbana 19,0% 20,7% 21,9% 19,8% 22,4% 24,4% | 26,0% 25,7%
Selva 9,1% 10,5% 10,6% 9,6% 11,0% 12,3% 12,1% 13,3%
Lima Metropolitana 21,0% 24,9% 27,2% 24,2% 27,3% 28,9% | 32,3% 30,9%
Loreto 7,9% 13,2% 26,2% 10,4% 12,3% 11,6% 13,8% 14,7%
Cajamarca 7,9% 11,1% 15,1% 12,2% 16,4% 15,1% 16,2% 16,8%
Ica 24,4% 34,6% 15,5% 18,6% 21,9% 24,0% | 24,9% 25,4%
Quintil inferior 8,8% 12,2% 10,3% 10,0% 9,8% 11,4% | 13,1% 13,5%
Segundo quintil 14,1% 14,9% 13,9% 14,0% 15,4% 16,4% | 19,4% 19,8%
Quintil intermedio 17,8% 18,4% 20,4% 19,1% 22,5% 24,4% | 22,8% 24,5%
Cuarto quintil 20,8% 22,0% 28,7% 21,4% 23,0% 25,8% | 29,1% 27,2%
Quintil superior 22,2% 24,2% 25,8% 26,8% 29,3% 32,2% | 37,3% 34,3%

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2018.

Situacién actual respecto al Indicador

La proporcién de nacidos vivos menores de 37 semanas a nivel nacional fue de 22,6 % segun el reporte de la
ENDES 2018; observandose en el indicador una ligera disminucién (22.8%) a comparacion del afio 2017.
Notandose una ligera diminucién en el drea urbana del 2018 (25.7%) a comparacion del afio 2017 (26.0%) y en
el area rural para el afio 2018 es de (13.8%) también se evidencia una disminucion a comparacién con el afo
2017 de 14.0%.

Se observa que para el 2018 segun ENDES, la costa tiene mayor incremento de 23,5% que la Sierra de 18.8%
seguido de la Selva con 13.3%

Pese a que los nacimientos prematuros, es decir, aquellos que se dan en periodos de gestacion menores a las 37
semanas, solo constituyen alrededor del 10% de todos los nacimientos, mas del 80% de las muertes neonatales
ocurren entre los nifilos nacidos prematuramente. Asimismo, existe evidencia que demuestra como las ratios de
mortalidad neonatal crecen de manera drastica con la reduccion de la edad gestacional.

Procesos que inciden en el indicador

Fortalecimiento de la atencién preconcepcional

v' Evaluacidn del riesgo obstétrico a toda gestante que acude a establecimientos de salud de primer nivel,

durante la atencion prenatal.

Realizar la toma oportuna de la bateria de analisis durante la atencién prenatal; porque representa el descarte
de las principales enfermedades prevalentes de salud publica, que permitira prevenir complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio.
Visita Domiciliaria: el personal involucrado en la atencién de la gestante en coordinaciéon con los Agentes
Comunitarios de Salud disponibles de cada establecimiento de salud priorizado.
Se realizan visitas domiciliarias para:

v’ Captacion de gestantes.
v' Gestantes que no acuden a su atencién prenatal o gestantes con identificacién de complicaciones.
v' Gestantes para su 2da entrevista del plan de parto.
v' Gestantes para su 3ra entrevista del plan de parto.
Logro

= 100% de establecimientos de salud implementan la tira reactiva de orina en las atenciones prenatales para
la busqueda de Bacteriuria asintomatica en gestantes que acuden a la atencion prenatal, a fin de brindar
tratamiento oportuno de infecciones urinarias y prevenir Parto Prematuro.

Dificultades

= Desconocimiento y limitado acceso de la Atencidn Preconcepcional.
= |nadecuada capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.
= No cuentan con Recursos humanos en cantidad suficientes con competencia.
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Falta de Empoderamiento de la mujer en referencia a ejercer sus derechos para tener acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva.

Estilos de vida no adecuados, alimentacién no saludable.

Existen Barreras culturales, socioecondmicas, educativas, geograficas, actitudinales de la poblacion rural y
urbano marginal.

Medidas Adoptadas

Fortalecimiento de capacidades de los profesionales que realizan la atencidon Prenatal, permitié identificar
oportunamente riesgo obstétrico en la gestante.

Corte tardio de corddn, disminuye la necesidad de transfusidn sanguinea por anemia o baja presion
sanguinea; la necesidad de surfactante; la necesidad de ventilacion mecanica. Por ello el retraso del
pinzamiento del cordén puede ser particularmente importante en lugares de escasos recursos, donde se tiene
un limitado acceso a tecnologia cara. En el bebé se incrementan: hematocritos, hemoglobina, presion
sanguinea, oxigenacion cerebral y flujo de gldbulos rojos.

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

Recomendaciones

Mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud; implementacién de equipamiento, recurso
humano e infraestructura a largo plazo.
Mejorar la calidad de atencidn Prenatal en todos los establecimientos de salud.
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2.1.2 RESULTADO ESPERADO 2:

NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD ALCANZAN UN ESTADO ADECUADO DE
NUTRICION Y SALUD.
Meta: Disminuir al 5% la desnutricidn crdnica en nifias y nifios menores de 5 afios de edad.

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

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nacional 15,2% 13,5% 13,1% 10,7% 10,2% 9,3% 9,1% 8,8%
Rural 29,9% 24,6% 25,3% 21,9% 20,5% 19,5% | 19,2% 19,4%
Urbana 7,4% 7,3 % 7,1% 5,8% 6,1% 5,3% 5,4% 4,9%
Sierra 25,1% 22,4% 23,2% 17,8% 16,8% 15,6% | 15,4% 15,8%
Selva 21,2% 15,9% 17,8% 16,8% 14,2% 14,2% | 13,4% 12,7%
Huancavelica 46,4% 43,8% 34,9% 28,1% 26,5% 25,3% | 23,5% 25,3%
Quintil inferior 36,0% 31,0% 29,7% 26,9% 23,7% 22,6% | 21,9% 20,9%

Fuente: INEI — ENDES, 2011-2018.

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

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nacional 19,5% 18,1% 17,5% 14,6% 14,4% 13,1% 12,9% 12,2%
Rural 37,0% 31,9% 32,3% 28,8% 27,7% 26,5% 25,3% 25,7%
Urbana 10,1% 10,5% 10,3% 8,3% 9,2% 7,9% 8,2% 7,3%
Sierra 30,7% 29,3% 28,7% 24,4% 22,7% 21,2% 21,3% 21,1%
Selva 28,2% 21,6% 24,1% 20,7% 20,3% 19,8% 18,0% 17,2%
Huancavelica 54,2% 51,3% 42,4% 35,0% 34,0% 33,4% 31,2% 32,0%
Quintil Inferior 43,8% 38,8% 37,6% 34,0% 31,6% 30,3% 28,8% 27,8%

Fuente: INEI — ENDES, 2011-2018.

Situacion actual respecto al Indicador

Entre los afios 2012 y 2018 la Desnutricion Croénica Infantil a nivel nacional se ha reducido en 5.9 puntos
porcentuales, pasando de 18.1% (2012) a 12.2% (2018). En el ambito rural, en los mismos afios, disminuyd 6.2
puntos porcentuales, pasando de 31.9% a 25.7% respectivamente.

En el marco del Plan Nacional para la reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricidon
Cronica Infantil en el Perd: 2017 — 2021, para el afio 2018 se observa una disminucion de la prevalencia de
desnutricion crénica de 0.7 punto porcentual respecto al afio 2017 (12.9%).

Huancavelica es el departamento que presenta la mayor prevalencia de desnutricién crénica durante los
ultimos afos, sin embargo, la disminucion de la prevalencia es favorable, disminuyendo de 54.2% a 32.0% en

los ultimos 7 afios, con lo cual podemos evidenciar el trabajado arduo de la Regidn.

Procesos que inciden en el indicador

= El gobierno peruano se ha comprometido a proteger la nutricion infantil, reducir la desnutricion crénica
infantil y anemia, esta situacion incorpora a la nutriciéon en la agenda politica del pais como un factor

determinante para el desarrollo sostenible.
= E| Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia, en el cual 14 Ministerios se encuentran involucrados en

esta tarea.
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El Programa Articulado Nutricional, el cual esta orientado a conseguir resultados vinculados a la reduccion

de la desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios. Este comprende un conjunto de intervenciones
articuladas entre el Ministerio de Salud, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, la Presidencia del
Consejo de Ministros, el Seguro Integral de Salud, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales.

Por su parte el Ministerio de Vivienda, Saneamiento y Construccion, realizd un trabajo intersectorial y

articulado con el MIDIS y el MEF. Asimismo, emitié y difundié normas técnicas; y realizé capacitacién y
asistencia técnica a los actores vinculados al sector.

Logros

Respecto a los afios 2017 y 2018, también se ha observado una reduccién del indicador de 0.7 punto

porcentual (12.9% en 2017 a 12.2% en 2018), en el marco de la implementacién del Plan Nacional para la

reduccién y control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricidon Crénica Infantil en el Perd: 2017 —

2021.

Los equipos técnicos de las 24 Geresa/Diresa/Disa y 04 Diris de Lima Metropolitana recibieron asistencia

Técnica in situ para el monitoreo de las intervenciones claves del Plan Nacional para la reduccion y control

de la anemia y desnutricion Crdnica Infantil.

26 hospitales que incorporan acciones de prevencién y tratamiento de la anemia a través de la

conformacion de comités de anemia.

1,455 tutores formados en las Regiones La Libertad, Junin, Ayacucho, Pasco, San Martin, Cajamarca (Chota

y Cajamarca), Lambayeque, Madre de Dios, Loreto, Huanuco, Ucayali y Ancash en los 7 médulos de

anemia, que va a permitir contar con profesionales que tengan las competencias para capacitar a todo el

personal de salud de las regiones en dosaje de hemoglobina, manejo terapéutico en nifio, adolescente y

gestante, uso del kit del buen crecimiento, visitas domiciliarias para gestantes y nifios, sesion

demostrativa. En ese sentido se cuenta con tutores para cada tema:

v' Diagndstico de Anemia: 170 tutores en La Libertad, Junin, Ayacucho, Pasco, San Martin, Cajamarca
(Chota y Cajamarca), Lambayeque, Loreto, Huanuco, Ucayali y Ancash.

v Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifias, nifios, adolescentes y gestantes
adolescentes: 198 tutores en La Libertad, Junin, Ayacucho, Pasco, San Martin, Cajamarca (Chota y
Cajamarca), Lambayeque, Loreto, Huanuco, Ucayali y Ancash.

v" Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en gestantes y puérperas: 231 tutores en La Libertad,
Junin, Ayacucho, Pasco, San Martin, Cajamarca (Chota y Cajamarca), Lambayeque, Loreto, Hudnuco,
Ucayali y Ancash.

v' Uso de la Herramienta Kit El Buen Crecimiento en el marco de la consejeria CRED y atencidn infantil:
191 tutores en La Libertad, Junin, Ayacucho, Pasco, San Martin, Cajamarca (Chota y Cajamarca),
Lambayeque, Loreto, Huanuco, Ucayali y Ancash.

v' Visita domiciliaria para el buen crecimiento y control de la anemia en nifios y nifias: 247 tutores en
La Libertad, Junin, Ayacucho, Pasco, San Martin, Cajamarca (Chota y Cajamarca), Lambayeque,
Madre de Dios, Loreto, Huanuco, Ucayali y Ancash.

v' Visita domiciliaria para la prevencién y control de la anemia en gestantes y puérperas: 212 tutores
en La Libertad, Junin, Ayacucho, Pasco, San Martin, Cajamarca (Chota y Cajamarca), Lambayeque,
Madre de Dios, Loreto, Huanuco, Ucayali y Ancash.

v' Sesién demostrativa de preparacién de alimentos: 206 tutores en La Libertad, Junin, Ayacucho,
Pasco, San Martin, Cajamarca (Chota y Cajamarca), Lambayeque, Madre de Dios, Loreto, Huanuco,
Ucayali y Ancash.

Dificultades

Incorporacion de nuevas intervenciones no consideradas en el Plan Operativo Inicial: Visitas domiciliarias
por actores Sociales, Personal de Salud y monitoreo en la entrega de micronutrientes, demandé tiempo
adicional que no se tenia programado.

Retraso en el cumplimiento del cronograma de formacidn de tutores, debido a la débil respuesta por parte
de las Diresa para remitir la relacion del personal de salud que participara en los talleres de capacitacion
en los 7 cursos de anemia.

Se tuvieron retrasos en la seleccion de los tutores de acuerdo a los perfiles establecidos para el desarrollo
de los talleres de formacidn de tutores en anemia.

No uso de la plataforma virtual para brindar contenidos tedricos. Debido en que en algunos distritos no
se dispone de internet.
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Las Diresa/Geresa/Disa/Diris no cuentan con presupuesto para la ejecucién de sus planes de capacitacion
en anemia y DCI a los prestadores de servicios de los Establecimiento de Salud de su jurisdiccion.
Procesos administrativos burocraticos y lentos para ejecutar el pago a los agentes comunitarios y personal
de salud que realizé la visita domiciliaria.

Medidas Adoptadas

Seguimiento, monitoreo y evaluacién permanente de las actividades programadas.

Estrecha comunicacién con las DIRESA para la organizacion de las capacitaciones en la formacién de
tutores.

Comunicaciones via video conferencia para brindar informacion con respecto al registro de informacion y
absolver las dudas del personal técnico de las DIRESA.

Desde el MVCS se promueve el desarrollo de proyectos de saneamiento de calidad y sostenibles;
desarrolla herramientas de diagndstico del saneamiento en el ambito rural; impulsa acciones respecto al
buen uso de los servicios higiénicos, cuidado, higiene y lavado de manos; promueve la instalacién de
sistemas de cloraciéon para una mejor calidad de agua; asi como, para la adecuada operacion y
mantenimiento de los sistemas de agua en el ambito rural. Mejorar la identificacidn y priorizacién de
localidades de intervencion.

Recomendaciones

Solicitar evaluacion de las intervenciones a nivel de DIRESA para evaluar logros, enfocandose en los
indicadores que no llegaron a las metas esperadas.

Sistematizar experiencias exitosas de regiones que han desarrollado para la reduccion de la desnutricidn
crénica infantil.

Articular con el Area nifio, Adolescente y materno para realizar intervenciones, seguimiento y monitoreo.
Sostener las mejoras en los procesos sanitarios y compromisos de gestidn, a fin de que continte la
reduccién de la desnutriciéon crénica infantil.

Apoyar a las nuevas autoridades regionales y locales a fortalecer sus Planes de Lucha contra la Anemia.
Plantear estrategias diferenciadas de prevencién, reduccién y control de la DCl y anemia.

Promover acciones que den sostenibilidad a las intervenciones efectivas y que las integren en estrategias
mas amplias que permitan garantizar: seguridad alimentaria, acceso a agua tratada y saneamiento,
vivienda saludable y articulacién a microfinanzas;

Mayor seguimiento a los indicadores de cobertura, calidad y capacitacién a los usuarios del dmbito rural.
Fortalecer a las areas técnicas, Municipalidades y a las organizaciones comunales en la prestacidon del
servicio.

Desarrollar e implementar tecnologias de cloracion en los sistemas de abastecimiento de agua del ambito
rural.

Impulsar investigaciones que desarrollen tecnologias de saneamiento para zonas inundables.

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

2012 2013 2014 2014-2015 2016 2016-2017
. 16 por mil | 17 por mil | 16 por mil | 17 por mil | 15 por mil 15 por mil | 15 por mil
Naciona . . . . . . .
| nagdos nagdos na_CIdos na.udos na_c1dos No se naFldos naFldos
vivos vivos vivos vivos vivos dispone de vivos vivos
26 por mil | 22 por mil | 17 por mil | 24 por mil | 21 por mil | informacién | 18 por mil | 22 por mil
Rural nacidos nacidos nacidos nacidos nacidos por tener nacidos nacidos
Vivos Vivos Vivos Vivos vivos pocCos casos Vivos Vivos
11 por mil 14 por mil | 16 por mil | 13 por mil | 13 por mil enla 13 por mil | 13 por mil
Urbana nacidos nacidos nacidos nacidos nacidos muestra nacidos nacidos
vivos vivos vivos vivos vivos vivos

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2018.

Situacidn actual respecto al Indicador

En 1990, de cada mil nifios menores de 5 afilos morian 79 en el Peru, pero en el 2015 ese indice se redujo a 15
victimas por cada 1000 nacidos vivos, indicador que se mantiene hasta el 2018. En gran medida, la disminucion
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de la tasa de mortalidad se debe a los progresos en la prestacion de servicios de inmunizacion, salud, agua 'y
saneamiento.

Desde el sector Salud se viene trabajando en la reduccion de las principales causas de la mortalidad en nifias y
nifos, por ejemplo: Las Enfermedades Diarreicas Agudas estan consideradas entre las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo, particularmente entre las nifias y nifios que viven en medio de pobreza,
bajo nivel educativo y saneamiento inadecuado. En el 2018, a nivel nacional el 14,1% de nifias y nifios menores
de tres afios de edad tuvieron diarrea en las dos semanas anteriores al dia de la entrevista, en el area urbana
fue 13,3% y en el area rural 16,3%.

De igual forma, las Enfermedades Prevenibles por Vacunas, las vacunas son sustancias médicas capaces de
inducir una respuesta inmunoldgica en un ser vivo, esta respuesta conferida por los anticuerpos es capaz de
producir proteccion de las enfermedades conocidas como inmuno-prevenibles. Las vacunas basicas completas
para nifias y nifios menores de 36 meses comprenden una dosis de BCG, tres dosis de Pentavalente, tres dosis
contra la Poliomielitis y una dosis contra el Sarampién. En el 2018 el 76,3% de menores de 36 meses recibieron
vacunas basicas completas para su edad, segun area de residencia, el area urbana tuvo una cobertura de 76,4%
y el area rural de 76,0%.

Procesos que inciden en el indicador

De las enfermedades prevalentes por las que son atendidas las nifias y nifios menores de 5 afios en los
Establecimientos de Salud a nivel nacional, mas del 80% corresponden a Infecciones Respiratorias Agudas (IRA),
en ese sentido desde el nivel central el Ministerio de Salud programo actividades con el fin de fortalecer las
competencias de los profesionales de la Salud de los Hospitales y Establecimientos del Nivel | en el manejo de
casos de IRA:

v’ Fortalecimiento de Competencias en Prevencién, Manejo y Control de las Infecciones Respiratorias y
Neumonias ante la Temporada de Bajas Temperaturas, en regiones priorizadas: para esta actividad se
capacito a personal de enfermeria y médicos de 07 regiones priorizadas en el Plan de Heladas y Friaje
del MINSA.

v" Ndmero de Personal de Salud Capacitado: Tumbes 38 Médicos y 96 Enfermeras; Arequipa 68 Médicos y
80 Enfermeras; Puno 84 Médicos y 96 Enfermeras; Loreto 85 Médicos y 90 Enfermeras; Ucayali 60
Médicos y 100 Enfermeras; Junin 70 Médicos y 112 Enfermeras; Cusco 75 Médicos y 90 Enfermeras;
hacen un total de 1144 Profesionales de la Salud.

Actualizacién de las Guias de Practica Clinica para el Diagnodstico y Tratamiento de las Infecciones Respiratorias
Agudas, entre ellas:

v’ Guia de Préctica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Neumonia en la Nifia y el Nifio.
v Guia de Préctica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Bronquiolitis en la Nifia y el Nifio
v Guia de Préctica Clinica para el diagndstico y tratamiento de Asma en la Nifia y el Nifio

Logro

= 199 establecimientos de salud cuentan con oximetros de pulso portatiles y 99 cuentan con nebulizadores
para el manejo de los casos de infecciones respiratorias agudas y complicadas, en regiones priorizadas
(Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, Lima, Loreto, Madre De Dios, Pasco,
Piura, Puno, Ucayali), adquiridos en el 2018, en el marco del Plan de bajas temperaturas.

= 1144 profesionales de la salud, médicos y enfermeros, de regiones priorizadas por el Plan Multisectorial de
Heladas y Friaje, capacitados en Prevencién, Manejo y Control de las Infecciones Respiratorias.

NUMERO DE PERSONAL DE SALUD

REGION CAPACITADO
Medicina Enfermeria TOTAL
TUMBES 38 96 134
AREQUIPA 68 80 148
PUNO 84 96 180
LORETO 85 90 175
UCAYALI 60 100 160
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JUNIN 70 112 182
Cusco 75 90 165
TOTAL 1144

Dicha actividad ha contribuido en el Diagndstico y Tratamiento oportuno de las Infecciones Respiratorias
y evitando asi que estas se compliquen y lleguen a formar una neumonia.

Dificultad

= Informacién de las atenciones que realiza el personal de salud en las diferentes Regiones inoportuna y con
subregistro, lo cual limita el andlisis adecuado de la situacién de salud de nifios en relacién a las
enfermedades respiratorias.

Medida Adoptada

= El Ministerio de Salud ha puesto en marcha la implementacion Nacional del sistema de Historia Clinica
Virtual (E-Qhali) que permitira contar con informacién actualizada, en linea, de todas las prestaciones que
se brindan en los Establecimientos de Salud a nivel Nacional; esta implementacion se contempla en los
indicadores del Fondo de Estimulo al Desempefio, asegurando de esa manera su aplicacion en
Establecimientos de los Niveles I-3 y I-4.

Recomendaciones

= Las DIRESAS/GERESAS/Unidades Ejecutoras deberan programar réplicas de capacitaciones para todos sus
profesionales médicos y enfermeros, considerando la metodologia implementada por el MINSA a través de
los profesionales ya capacitados.

= Las Guias de Practica Clinica aprobadas deberan ser socializadas con los profesionales e implementadas en
todos los Establecimientos de Salud a nivel nacional.

INDICADOR 2.4: Proporcion de anemia en nifias y niflos de 6 a menos de 36 meses de edad por area de
residencia, region natural y departamento.

INDICADOR 2.5: Niumero de departamentos con menos de 30% de prevalencia de anemia en nifias y nifios
entre los 6 y 36 meses de edad.

2012 2013 2014 | 2015 2016 2017
Nacional 41,6% 44,5% 46,4% 46,8% | 43,5% | 43,6% | 43,6% 43,5%
Rural 49,6% 53,0% 51,7% 57,5% | 51,1% | 53,4% | 53,3% 50,9%
Urbana 37,5% 39,9% 43,8% 42,3% | 40,5% | 39,9% | 40,0% 40,9%
Costa 32,4% 36,9% 40,7% 38,2% | 36,9% | 36,7% | 36,1% 40,2%
Sierra 51,7% 51,8% 52,8% 55,9% | 53,2% | 51,8% | 52,0% 50,2%
Selva 47,2% 50,6% 51,8% 56,9% | 47,9% | 51,7% | 53,6% 50,5%
Puno 71,1% 73,7% 79,1% 82,0% | 76,0% | 75,9% | 75,9% 67,7%
Cusco 64,1% 50,7% 56,0% 56,3% | 53,1% | 56,6% | 55,3% 54,2%
Madre de Dios 59,2% 59,4% 61,3% 68,4% | 58,2% | 55,6% | 57,3% 54,8%
Pasco 53,2% 55,4% 59,0% 60,6% | 56,1% | 60,6% | 58,0% 58,7%
Huancavelica 48,7% 64,3% 54,3% 63,7% | 53,4% | 58,1% | 54,7% 55,8%
Ucayali 49,5% 54,8% 53,6% 59,6% | 54,3% | 57,1% | 59,1% 56,4%
Loreto 55,5% 57,3% 57,4% 59,2% | 55,6% | 60,7% | 61,5% 57,4%

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2018.

Situacidn actual respecto al Indicador

La Encuesta Demografica y Salud Familiar (INEl) muestra que la prevalencia de anemia en menores de 36
meses, a nivel nacional, no ha tenido variaciones en el 2018 (43.5%), en relacién al 2017 (43.6%). En la
Selva y Sierra del pais, se observd una significativa reduccion de la prevalencia de anemia, en el mismo
periodo. En el caso de la Selva la reduccion fue de 3.1 puntos porcentuales y en el caso de la Sierra de 1,8
puntos porcentuales. La Costa mostré un aumento en la prevalencia de 1.7% (de 36.1% a 37.8%).
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En el afio 2018, ningun departamento registra menos del 30% de prevalencia de anemia en nifas y nifios
entre los 6 y 35 meses.

Procesos que inciden en el indicador

Mediante la aprobacion del Plan Nacional Multisectorial de Lucha Contra la Anemia, se involucra a 14
sectores a realizar acciones para la reduccion de la Anemia.

Desde el sector Salud, se ha realizado ajustes a la NTS N.2 134-MINSA/2017/DGIESP para el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifias, nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas:

v

Aprobacion de la Resolucién Ministerial 410-2018/MINSA mediante la cual se modifica el apartado
5.3.1 del subnumeral 5.3 del numeral V de la NTS N.2 134-MINSA/2017/DGIESP, con la finalidad de
ampliar la suplementacion de manera preventiva a nifios de 36 a 59 meses.

Aprobacion de la Resolucién Ministerial N.2 643-2018-MINSA que modifica el apartado 5.3.1 del
subnumeral 5.3 del numeral V de la NTS N.2 134-MINSA/2017/DGIESP, a efectos de establecer que
el dosaje de hemoglobina o hematocrito se iniciara a los 6 meses y en adelante cada 6 meses hasta
cumplir los 2 afios, y que a partir de los 2 afios se realizara cada afio el dosaje de hemoglobina o
hematocrito.

Aprobacion mediante Decreto Supremo N.2 296-2018-EF, de los procedimientos para el
cumplimiento de metas y la asignacion de los recursos del Programa de Incentivos a la Mejora de la
Gestion Municipal del afio 2019.

El Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién se encuentran participando activamente en esta
tarea, en ese sentido mediante Resolucion Ministerial N.2 600-2018-MINEDU, disponen que
instituciones educativas y programas educativos publicos y privados de la educacidon basica,
incorporen las “Semanas de la Lucha contra la Anemia” a nivel nacional.

El MIDIS contribuye a partir del Programa Nacional Cuna Mas, desde el Sello Municipal y desde el Fondo
de Estimulo al Desempefio-FED a través del seguimiento de los siguientes indicadores:

v

Sub Indicador 2.4.1 de Cuna Mds: Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 11 meses, usuarios del Servicio
de Cuidado Diurno del PNCM que consumen suplementos de hierro. Valor proyectado para el 2018
de 75% (ENDES). En el Servicio de Cuidado Diurno se atendid a 4 568 nifios y nifias de entre 6y 11
meses durante el mes de diciembre de 2018, de los cuales el 75% (3 414) consumen suplementos
de hierro durante su permanencia en el servicio.

Sub Indicador 2.4.2 de Cuna Mas: Porcentaje de nifos y nifias de 6 meses de edad, usuarios del
SCD del PNCM, que cuentan con dosaje de hemoglobina o hematocrito para descarte de anemia.
En el servicio de Cuidado Diurno del PNCM durante el mes de diciembre de 2018 se atendieron a
110 nifias y niflos de 6 meses de los cuales el 39% (43) cuentan con dosaje de hemoglobina o
hematocrito para descarte de anemia.

Sub Indicador 2.4.3 de Cuna M4s: Porcentaje de nifios y nifias de 4 a 11 meses usuarios del Servicio
de Acompafiamiento a Familias del PNCM que consumen suplementos de Hierro. Valor proyectado
para el 2018 de 85% (ENDES). En el Servicio de Acompafiamiento a Familias durante el mes de
diciembre de 2018 se atendieron a 21,799 nifias y nifios de entre 4 a 11 meses, de los cuales 18,613
de las nifias y nifios entre 4 a 11 meses (el 85%) consumen suplemento de hierro.

Sub Indicador 2.4.4 de Cuna Mas: Porcentaje de nifios y nifias de 6 meses atendidos a través del
Servicio de Acompaifiamiento a Familias del PNCM que cuentan con dosaje de hemoglobina o
hematocrito para descarte de anemia. Valor proyectado para el 2018 de 40% (ENDES). En el
servicio de Acompafiamiento a Familias del PNCM en el mes de diciembre de 2018 se atendieron
a 2,532 nifias y nifios de 6 meses de edad, de los cuales 998 (40%) cuentan con dosaje de
hemoglobina o hematocrito para descarte de anemia.

Sub Indicador 2.4.5 del Sello Municipal: Nimero de familias con nifias y nifios menores de 36 meses
de edad y gestantes que participan en sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para la
prevencién y reducciéon de la anemia y la desnutricién crénica infantil, promovida por la
municipalidad. El equipo a cargo del Sello Municipal en funcién al plan de accién, realizo la
asistencia técnica a las municipalidades distritales en coordinacion con el Ministerio de Salud.
Paralelamente, se trabajo el plan comunicacional dirigido a las municipalidades y poblacién en
general; asimismo, se llevd a cabo reuniones mensuales con el equipo nacional del MINSA para el
fortalecimiento de capacidades al personal de salud sobre el producto del indicador y monitoreo
de las acciones planificadas. Se publicaron los reportes de seguimiento del indicador en la pagina
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web de Sello Municipal y seguimiento a los acuerdos tomados en las reuniones de trabajo con el
Ministerio de Salud.

Sub Indicador 2.4.6 del FED: Proporcién de nifas y nifios menores de 12 meses, de distritos de los
quintiles 1 0 2 de pobreza departamental, que cuentan con diagndstico de anemia y reciben
tratamiento (sulfato ferroso). El FED ha venido realizando el seguimiento sobre la disponibilidad
de equipos, medicamentos e insumos, que ha contribuido a la mejora de este indicador de
cobertura. Asimismo, a través del FED se ha realizado el registro de los nifios con Diagnostico de
Anemia, lo cual ha permitido el impulso de intervenciones integradas por los sectores que
intervienen en territorio, y el seguimiento.

El MIMP, realiza visitas de seguimiento a lactarios en las Instituciones publicas y privadas en el marco de
lo establecido en el Decreto Supremo N.2 001-2016-MIMP

Logros

Aprobacion de la RM N° 540-2018/MINSA que declara la realizacion de las Jornadas Nacionales
contra la Anemia, durante la cuarta semana de los meses de junio a octubre 2018, lo que permitio
la atencion de 1,559,000 nifias/os menores de 5 afios, 263,721 gestantes y 45,228 adolescentes,
333,501 descarte de anemia y 603,886 nifios con inicio de suplementacion. Durante el 2017 no se
realizaron jornadas nacionales.

Atencion a 10,906 nifios, entregdndose 453,720 sobres de micronutrientes, en los Hospitales SISOL.
En el afio 2017 SISOL no participaba de esta actividad.

27 clinicas en Lima Metropolitana estan desarrollando acciones de Promocion y Prevencion de
Anemia. En el 2017 las clinicas no articulaban esta intervencién.

12 millones de personas mayores de 2 afios, con administracién de antiparasitario en las dos
jornadas masivas (marzo y setiembre 2018) por el Dia Nacional de la desparasitacion, en relacion a
4 604 974 en el afio 2017.

Por primera vez se ha capacitado a 48 personas de la Direccién de Salud del Ejército quienes han
capacitado a 1,700 personas mas del ejército para la lucha contra la anemia.

Por primera vez 1,226 nifios menores de 5 afios del Distrito de Villa Maria el Triunfo (700 menores
de 3 afios) fueron visitados en sus domicilios por 266 personal del ejército a quienes se les brindd
informacion de prevencion de anemia, entrega de un diptico a cada padre de familia, entrega de la
tarjeta de referencia comunal para su atencion en su establecimiento de salud y actualizacion de los
datos personales de los nifios.

572 agentes Comunitarios de Salud capacitados realizan visitas domiciliarias y aplicacién de la ficha
de seguimiento para el consumo de gotas o jarabe de hierro en nifios menores de 12 meses, asi
como reforzar la alimentacion saludable. En el 2017 los agentes comunitarios de salud no usaban la
ficha de seguimiento ni los mensajes claves para una alimentacion saludable.

39,806 visitas domiciliarias y 12,788 referencias comunales realizadas por actor social (Agentes
Comunitarios de Salud y estudiantes) capacitados.

10,763,316 de Micronutrientes para 245,442 nifios de 4,656 II.EE publicas y privadas de Lima
Metropolitana, en coordinacién con el Ministerio de Educacidn.

1,010,968 frascos de Hierro Polimaltosa gotas x 50 mg/ml distribuidos en forma periédica en todas
las regiones del pais, este insumo se adquirié desde el 2018.

1,387,200 unidades de microcubetas y lancetas adquiridas y distribuidas en forma periddica a las
regiones del pais.

Desde el Programa Nacional Cuna Mas-PNCM se logré contar con un documento normativo como lo
es la Estrategia de prevencién y reduccion de la anemia en nifias y nifios usuarios del Programa,
aprobada mediante Resolucion de Direccion Ejecutiva N.° 668-2018-MIDIS/PNCM, la que ademas
esta alineada con el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia. Gracias a este marco normativo,
se aseguro el seguimiento familiar a nifios con anemia, se promovio la adopcidn de diversas practicas
en las familias, como la de acudir oportunamente al control de CRED en la IPRESS, asegurando de
esta forma la disponibilidad del suplemento de hierro a ser administrado en el Servicio de Cuidado
Diurno, el cumplimiento del dosaje de hemoglobina y la provisién de suplemento de hierro. Todo lo
cual redunda en asegurar que el nifio y la nifla consuma los suplementos de hierro. Asimismo, el
marco normativo ha permitido reforzar la articulacién territorial con el sector salud y los demas
sectores, para que los usuarios del Programa reciban la atencién integral de salud.
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Asimismo, a través del Sello Municipal, en su Tercera Edicion en articulacidon con el Ministerio de
Salud (MINSA) se disefid el producto e indicador siguiente: "Asistir a las familias con nifias y nifios
menores de 36 meses de edad y gestantes participen en las sesiones demostrativas de preparacion
de alimentos para la prevencion de la anemia y la desnutricidn crénica infantil, promovidas por las
municipalidades".

25 equipos regionales DPROM organizados de manera conjunta con el equipo FED — MIDIS conocen
las orientaciones técnicas para el cumplimiento del compromiso de gestiéon S1-06.

El MVCS, desarrollé intervenciones integrales, considerando el establecimiento de mejores
condiciones para la inversion y el desarrollo de los proyectos de saneamiento; asimismo, el
fortalecimiento de capacidades de los actores vinculados al saneamiento para su mejor desempefio.
En el marco del D.S. N.2 001-2016-MIMP que desarrolla la Ley N° 29896 - Ley que establece la
implementacion de lactarios en las instituciones del sector publico y del sector privado promoviendo
la lactancia materna, se ha logrado implementar hasta el afio 2017: un total de 1,552 lactarios
institucionales publicos y privados a nivel nacional, de los cuales 1,168 son privados y 384 publicos.
Del total de lactarios institucionales implementados al afio 2018, se ha logrado reportar como
informacion acumulada un total de: 3733 mujeres en periodo de lactancia, de las cuales 2492
usuarias laboran en instituciones privadas y 1241 laboran en instituciones publicas que hacen uso
de este servicio.

Dificultades

Débil seguimiento a las nifias y nifios con anemia de 6 a 11 meses.

Débil seguimiento a familias con nifios de 4 y 5 meses que inician manejo preventivo de anemia.
Limitada participacion de gobiernos regionales y locales en acciones de intervencién para el monitoreo
y seguimiento a familias.

Débil registro de informacién en el HIS de las prestaciones de anemia.

El Programa Nacional Cuna Mas, hace referencia al alto nivel de rotacion de los operadores de salud
(renuncias, plazas desiertas y/o la encargatura de mas de un Comité de Gestion a cada operador); que
redunda en la dificultad de contar a tiempo con la informacién de los indicadores de salud (dosaje de
hemoglobina, CRED, suplementacion, etc.) a cargo de las Unidades Territoriales. Durante el afio, el
indicador ha sufrido variaciones que obedecen al cambio en la normativa del sector salud que
consideraba los 4 meses de edad para realizar el dosaje de hemoglobina y a mediados de afo paso a ser
a los 6 meses de edad. Usuarios del PNCM tienen dificultades para el acceso oportuno a sus atenciones
en salud (CRED y/o CPN) y/o tienen informacidn incompleta o ilegible que se encuentra registrada en
sus tarjetas de atencion (peso, talla, vacunas, hemoglobina, etc.); lo cual dificulta el inicio del recojo y
registro “correcto” de informacién en el Aplicativo Tablet de la Ficha de Seguimiento y Vigilancia de la
Atencion en Salud del Nifio/Nifia. Desabastecimiento de insumos para la suplementacion preventiva
(micronutrientes y gotas de sulfato de ferroso) y tratamiento (sulfato ferroso en jarabe) a nivel de las
IPRESS.

A nivel regional y local se evidencid débiles relaciones institucionales entre el Ministerio de Salud y las
municipalidades; lo cual no permitié efectivas coordinaciones y seguimiento del cumplimiento del
indicador del Sello Municipal.

Débil monitoreo de indicadores del FED, en los gobiernos regionales y la demora en la adquisicién de
insumos criticos en las regiones.

El MVCS sefiala que las multiples causas de la desnutricién infantil se deben a la falta de acceso a los
alimentos, falta de atencidn sanitaria, malos habitos de higiene y la inexistencia o inadecuados servicios
de saneamientos que hacen mas dificil enfrentarla. Debilidades de las organizaciones comunales para
realizar la cloracién de los sistemas de abastecimiento de agua rurales. Escaso nimero de tecnologias
disponibles para intervenir en zonas inundables.

Medidas Adoptadas

Elaboracion de una guia, metodologia e instrumentos de visita domiciliaria dirigida a actores sociales en
Lima Metropolitana con el objetivo de brindar las pautas y los procedimientos a seguir por las
municipalidades para el correcto cumplimiento de la meta 4 “Acciones de municipios para promover la
adecuada alimentacion y la prevencién reduccidon de anemia” del Programa de Incentivos a la mejora
de la Gestién Municipal del afio 2019.

Capacitacion a 376 participantes de 168 Municipios y 164 personal de salud para lograr el
involucramiento y cumplimiento de la Meta 4.

Organizacion de teleconferencias para mejorar el registro de informacién con las Diresa/Geresa.
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Desde el PNCM, se adoptaron las siguientes medidas: los Especialistas Integrales organizados en un
enfoque de sectorizacidn, brindan respaldo a los Acompafiantes Técnicos para las coordinaciones de
articulacidn local con el sector salud. Se ha intensificado las acciones de coordinacion con el sector salud,
asi como la activa participacién de los integrantes del equipo técnico del PNCM en las Instancias de
Articulacién Local y Regional a fin de que los usuarios del Programa reciban la totalidad de prestaciones
de salud, de acuerdo a su edad. Asi mismo se ha incidido en la importancia de un adecuado registro por
parte del personal de salud para que la informacién pueda ser adecuadamente ingresada al sistema con
que el Programa cuenta. Se realizaron reuniones de analisis de data y de los cuellos de botella de la
gestion de la informacion, desde la municipalidad/establecimiento de salud hasta el nivel nacional
(MINSA). Se desarrollaron video conferencias en coordinacidn con el Ministerio de Salud al personal de
salud en territorio.

En el marco del Sello Municipal: Se tuvieron reuniones de coordinacion en el nivel nacional con el
Ministerio de Salud, llegando a acuerdos que ayudaron a enfrentar las dificultades. Se realizaron
reuniones de analisis de data y de los cuellos de botella de la gestion de la informacion, desde la
municipalidad/establecimiento de salud hasta el nivel nacional (MINSA). Asistencia técnica a las
municipalidades sobre producto e indicador, visitas y seguimiento por parte del Ministerio de Salud a
nivel local. Se desarrollaron video conferencias en coordinacién con el Ministerio de Salud al personal
de salud en territorio.

Como parte del FED, se brindd asistencia técnica a los gobiernos regionales para fortalecer el monitoreo
de indicadores y mejorar los procesos logisticos y presupuestales.

El MVCS promueve el desarrollo de proyectos de saneamiento de calidad y sostenibles. Desarrollar
herramientas de diagndstico del saneamiento en el ambito rural. Promover acciones respecto al buen
uso de los servicios higiénicos, cuidado, higiene y lavado de manos. Promover la instalacidn de sistemas
de cloracién para una mejor calidad de agua. Promover la adecuada operacidon y mantenimiento de los
sistemas de agua en el ambito rural. Mejorar la identificaciéon y priorizacion de localidades de
intervencion.

Se ha hecho una encuesta piloto para analizar el uso y no uso del lactario, instrumento que permite
conocer las nifias y nifios beneficiarios del servicio.

Recomendaciones

Fortalecer el acompafamiento familiar en coordinacién con las municipalidades, personal de salud,
organizaciones de base, entre otras, en virtud de prevenir el incremento de casos de desnutricion
cronica y anemia.

Continuar el fortalecimiento de capacidades al personal de salud y los equipos municipales.

Fortalecer las alianzas del Gobierno con la sociedad civil, cooperacién y sector privado

Avanzar hacia la articulacidn de los sistemas de informacion, el reporte y el seguimiento.

Fortalecer a las areas técnicas, Municipalidades y a las organizaciones comunales en la prestacion del
servicio.

Contemplar en la planificacién acciones de monitoreo permanente y mejora de la programacion
presupuestal y de los procesos logisticos, en el marco del FED.

Desarrollar e implementar tecnologias de cloracién en los sistemas de abastecimiento de agua del
ambito rural.

Impulsar investigaciones que desarrollen tecnologias de saneamiento para zonas inundables.

Aplicar la encuesta piloto a las trabajadoras del sector publico para conocer el uso y no uso de los
lactarios institucionales, y conocer el total de nifias y nifios beneficiarios.

Realizar estudios de investigacion sobre las causas de la anemia, incluyendo los problemas de sobre
peso y obesidad.

Garantizar la prioridad y el presupuesto para la lucha contra la anemia y DCI.

Garantizar disponibilidad de suplemento de hierro.
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INDICADOR 2.6: Porcentaje de nifias y nifios menores de 36 meses que reciben las vacunas basicas
completas para su edad, por area de residencia local, region natural, quintil de riqueza y departamento.

2012 2013 20145 2015 2016 2017
Nacional 71,5% 72,8% 66,1% 61,1% 69,4% 71,4% 74,5% 76,3%
Rural 68,3% 70,8% 64,7% 60,4% 67,8% 69,4% 71,4% 76,0%
Urbana 73,2% 73,8% 66,7% 61,3% 70,0% 72,2% 75,6% 76,4%
Quintil inferior 63,6% 67,0% 62,3% 57,8% 65,0% 67,3 69,5% 74,2%
Quintil superior 77,0% 77,2% 69,5% 68,6% 71,2% 74,7% 78,7% 76,7%
Huancavelica 87,1% 83,2% 82,2% 70,2% 72,9% 77,4% 75,0% 77,1%
Hudnuco 71,1% 76,6% 82,0% 76,2% 84,0% 86,9% 87,5% 84,5%
Apurimac 85,1% 87,8% 72,5% 74,1% 85,1% 85,3% 87,0% 87,5%
Amazonas 53,6% 56,7% 60,0% 64,4% 71,8% 66,6% 76,6% 73,0%
Madre de Dios 56,0% 65,0% 59,8% 54,4% 61,4% 64,5% 67,5% 77,7%
Ancash 74,8% 81,8% 76,9% 76,6% 81,9% 82,0% 85,0% 86,9%
Regidn Lima - - - 63,7% 77,2% 82,1% 83,7% 77,6%
Junin 76,6% 76,0% 62,2% 67,4% 72,5% 79,5% 83,6% 84,1%
Tacna 75,8% 70,4% 70,7% 69,7% 73,2% 74,8% 82,5% 86,4%
Tumbes 75,8% 78,3% 79,7% 67,4% 76,4% 78,5% 79,4% 86,0%
San Martin 69,9% 72,9% 65,0% 58,7% 66,6% 74,6% 82,2% 82,9%
Arequipa 80,0% 77,6% 68,7% 58,1% 70,7% 72,1% 77,9% 82,4%
Moquegua 82,1% 80,3% 73,8% 59,4% 71,6% 69,6% 81,4% 80,3%

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2018.

Situacidn actual respecto al Indicador

Entre los afios 2017 y 2018, la cobertura de nifias y niflos menores de 36 meses con vacunas bdasicas
completas (1 dosis de BCG, tres dosis de PENTAVALENTE, tres dosis contra la poliomelitis y una dosis
sarampion), se incrementdé en 1.8 puntos porcentuales, pasando de 74,5% (2017) a 76,3% (2018). El
porcentaje de nifias y nifios que reciben vacunas en el area urbana paso de 75,6% a 76,4%; mientras que,
en el area rural, se incrementd en 4.6 puntos porcentuales, de 71,4% a 76,4%, respectivamente. Como se
puede apreciar en el cuadro en los uUltimos afios la tendencia es a mejorar la cobertura de vacunacién en
el pais.

Procesos que inciden en el indicador

Fortalecimiento de las competencias técnicas de coordinadores regionales de Inmunizaciones.
Fortalecimiento del recurso humano para la actividad de vacunacidon extramural, realizando el
seguimiento de los nifias y nifios.

Campafia de cierre de brecha en todas las regiones.

Mejora del sistema de informacion nominal de vacunados.

Logros

Incremento del Porcentaje de nifias y nifios menores de 36 meses que reciben las vacunas basicas
completas para su edad, en 1.8 puntos porcentuales en relacién al afio 2017.

Vacunacion a 200,000 nifias y nifios que no han completado su esquema de vacunacién (cierre de
brechas) realizando en el mes de noviembre del 2018, lo que incidid en el logro del indicador.
Implementacion de la dosis cero de sarampidn, en la DIRESA Callao y Lima, lo que controld la
circulacion del virus de sarampion en el 2018, a través de la vacunacién de 157,000 nifios y nifias de 6
a 11 meses de edad, en el marco del brote de sarampiodn.

6 Nota: Variacion periodo 2009 — 2014 por ajuste metodoldgico en vacunas pentavalente y DPT, seglin presupuesto
por resultados.

37



Vacunacion a 250,000 nifios y nifias desde los 6 meses hasta menores de 15 afios de edad, en el Barrido
contra Sarampidn, en el DIRESA Callao, en el marco del brote de sarampion.

34 Coordinadoras de inmunizaciones de las diferentes DIRESA, GERESA y DIRIS han mejorado sus
competencias técnicas y habilidades, prioritariamente en aspectos en Gestion administrativa en
inmunizaciones, en los diferentes niveles gerenciales.

Dotacion de recurso humano con 400 personal de salud entre ellos enfermeros (monitores y
vacunadores), técnicos, digitadores, a nivel de Lima durante las actividades extramurales como
campafias de vacunacion, seguimiento, que han permitido llegar a la meta y/o cobertura de
vacunacion.

Actualizacién permanente del registro nominal de nifios menores de 5 afios, desde el nivel local, en
coordinacién con los gobiernos locales.

80% de la informacidn de vacunados se ingresan oportunamente al sistema de registro HIS. Se ingresa
la informacién dentro del mes de administracién de la vacuna, lo cual es resultado del seguimiento y
monitoreo en conjunto de la Direccién de Inmunizaciones y la Oficina de Estadistica a nivel nacional y
regional, dicho logro también se debe a que algunos distritos de Lima y regiones del pais vienen
utilizando e ingresando la informacidén a través del carnet electronico de inmunizaciones, en tiempo
real, por el profesional que administra la vacuna, el Licenciado en Enfermeria (ya no se requiere un
digitador).

Instalaciéon de 16 puntos de vacunacion en los puntos de frontera para evitar que ingrese alguna
persona no vacunada.

REGIONES ZONAS DE FRONTERA

1-CENTRO FRONTERA DE MIGRACIONES TUMBES
2-PUENTE INTERNACIONAL AGUAS VERDES (F. ECUADOR)
3- C.S. SANTA ROSA (F. COLOMBIA-BRASIL)

LORETO 4- ISLANDIA-PEVAS (F. BRASIL)

5- SAN PABLO (F. BRASIL)

MADRE DE DIOS 6-C.S. INAPARI (F. BRASIL)

TUMBES

TACNA 7-C.S. FRONTERA ALTO PERU (F. CHILE)

8- PUENTE INTERNACIONAL SULLANA (F. ECUADOR)
9-P.S. ESPINDOLE (F. ECUADOR)

10-JAEN (F. ECUADOR - C.S SAN AGUSTIN
CAJAMARCA 11- C.S. NAMBALLE (F-CUADOR)

12-P.S. LAS BALSAS) F.ECUADOR)

PIURA

PUNO 13- C.S. DESAGUADERO (F. BOLIVIA)
14-VIA MARITIMA
CALLAO 15-VIA AEREO
LIMA 16- MIGRACIONES

Dificultades

Brote de sarampion en 10 regiones de salud del pais. Callao, DIRIS Centro, La Libertad, Cusco, Piura,
Puno, Amazonas, DIRIS Norte, DIRIS Lima Sur e Ica en el afio 2018.

En la adquisicién de vacunas para la ejecucién del barrido para el afio 2019, vacunando a los nifios
hasta los menores de 11 afios contra Sarampion.

El barrido de Callao tuvo limitada difusidn para la ejecucion; con respecto a recursos humanos se
utilizaron mas de 200 personas para la intervencidn en la DIRESA Callao, entre Técnicos de Enfermeria
y Enfermeras.

Medidas Adoptadas

Se ejecutaron acciones de fortalecimiento y recursos destinadas a mejorar el indicador de nifio con
vacuna completa durante la Semana de Vacunacién de las Américas.

Para la intervencion de Barrido en Callao, se ejecutd un plan nacional frente al riesgo de la transmision
del sarampidn en el Pert con la emision de la Resolucion Ministerial N.° 873-2018/MINSA, que aprobd
el Plan de Implementacion de Puestos de Vacunacién en Zonas de Frontera.

La presencia de un brote de sarampidn enfermedad eliminada del pais y América, generd que todo el
pais priorice la vacunacién de SPR, para prevenir y evitar brotes en cualquier distrito del pais.
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Recomendaciones

Acelerar las actividades de control del sarampidn y para minimizar el riesgo de importaciones de la
transmision del virus del sarampidn, a través de un Barrido nacional de vacunacién contra Sarampién
en menores de 11 afios en el 2019.

Aplicar estrategias para mejorar y alcanzar el incremento de coberturas a nifias y ninos menores de 36
meses que reciben las vacunas basicas completas para su edad.

Avanzar en el seguimiento nominal de las nifias y nifios vacunada/os, registro y reporte.
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2.1.3 RESULTADO ESPERADO 3:

NINAS Y NINOS DE 0 A 2 ANOS DE EDAD CUENTAN CON CUIDADO, ATENCION INTEGRAL Y
APRENDIZAJE OPORTUNO

INDICADOR 3.1: Porcentaje de nifias y nifios menores de 36 meses que tienen Controles de Crecimiento
y Desarrollo (CRED) completos para su edad, por area de residencia, region natural, quintil de riqueza y

departamento.

_ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 -
Nacional 47,3% 50,8% | 50,5% | 52,4% 54,9% 58,2% 60,1% 61,0%
Rural 55,2% 58,5% | 58,1% | 61,7% 64,9% 65,6% 65,9% 67,1%
Urbana 43,3% 46,9% | 47,0% | 48,6% 51,1% 55,6% 58,0% 58,9%
Quintil inferior 53,3% 55,3% | 55,8% | 61,0% 61,7% 63,9% 62,4% 65,8%
Quintil superior 49,2% 48,0% | 43,9% | 54,7% 52,8% 59,4% 61,2% 60,1%
San Martin 46,6% |54,3% 60,3% | 69,5% 70,4% 69,9% 76,3% 74,2%
Huancavelica 73,6% 77,2% | 75,8% 66,8% 75,5% 76,9% 76,1% 75,1%
Hudnuco 72,3% 68,9% | 69,3% | 72,6% 74,4% 74,0% 72,7% 67,4%
Mogquegua 53,0% 57,2% | 59,5% | 48,7% 67,7% |70,7% 74,4% 72,2%
Pasco 59,9% 62,6% | 58,1% | 62,4% 65,8% 72,7% 74,2% 70,7%
Amazonas 52,5% 60,2% | 59,8% | 68,4% 70,1% 64,3% 73,0% 73,5%
Ancash 65,8% 71,2% | 67,8% | 64,8% 69,6% 69,1% 72,5% 69,9%
Cajamarca 71,5% 68,6% | 68,3% | 68,5% 64,9% 66,8% 65,0% 65,3%
Loreto 35,7% 41,4% | 41,6% | 44,0% | 47,4% 53,8% 48,0% 59,7%
Ucayali 45,5% |[39,1% 34,5% | 37,2% 37,1% 43,9% 43,2% 50,1%
Lambayeque 36,5% 41,1% | 40,9% | 45,3% 39,8% 44,4% 49,7% 51,5%
La Libertad 36,5% 42,6% | 62,5% | 56,8% 58,2% 63,5% 69,0% 63,1%
Lima 37,4% 41,1% | 39,9% | 45,0% | 47,3% 50,0% 53,8% 54,9%

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2018.

Situacion actual respecto al Indicador

El MINSA sefiala que el control de crecimiento y desarrollo (CRED) se define como el conjunto de
actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional de salud (enfermera o médico), con
el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio;
detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencidon oportuna, disminuyendo deficiencias vy
discapacidades.

A nivel nacional, en el 2018, el 61,0% de las nifias, y nifios menores de 36 meses tuvieron controles de
crecimiento y desarrollo (CRED) completos para su edad. En el drea urbana fue 58,9% y en el area rural
67,1%.

Procesos que inciden en el indicador

El Ministerio de Salud con la finalidad de asegurar la calidad del CRED viene formando facilitadores
Regionales en CRED con enfoque del Desarrollo Infantil Temprano (DIT), cuyos establecimientos seran
considerados Establecimientos Modelos y futuros centros de pasantias para el resto de profesionales de
la salud que realizan el CRED y que seran capacitados en su Region.

El MIDIS contribuye con el indicador del CRED, a partir del Programa Nacional de Apoyo directo a los mas
pobres JUNTOS y desde el Fondo de Estimulo al Desempefio-FED mejorando a su vez las tendencias de los
siguientes sub indicadores:

v"  El Sub Indicador 3.1.1 de JUNTOS: Porcentaje de nifias y nifios menores de 36 meses de hogares
usuarios JUNTOS que asisten al menos al 80% de los controles de crecimiento y desarrollo segun
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las normas del sector salud. El 2018 tiene un valor proyectado de 79.3% (ENDES). El programa
Juntos contribuye en el incremento de los controles CRED con la intervencién principal del
programa que es el mismo incentivo monetario que tiene entre sus corresponsabilidades que el
nifio deba asistir a sus controles CRED, segun el minimo que la norma técnica exige. Para lograr los
controles CRED se promueve: i) La afiliacion temprana de nifios/as de hogares Juntos registrados
en el Programa antes de cumplir los 30 dias de edad; v ii) las visitas domiciliarias a hogares con
mensajes sobre la importancia de sus derechos al acceso de los servicios de salud.

v" El Sub Indicador 3.1.2 del FED: Proporcién de nifios y nifias menores de 12 meses de edad de los

distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento que reciben: CRED completo segun edad,
vacunas de neumococo y rotavirus, suplementacién con hierro y medicién de hemoglobina. Hasta
agosto del 2018 el valor fue de 40% con CRED completo segun edad en los 25 Gobiernos
Regionales. A través del FED se ha impulsado el seguimiento nominal de los nifios, impulsando las
intervenciones integradas por los sectores que intervienen en territorio, promoviendo la
articulacién y el andlisis de la informacién local; asimismo, ha venido evaluando el indicador de
disponibilidad de equipos, medicamentos e insumos, que ha contribuido a la mejora de este
indicador de cobertura. Asimismo, indicadores que han evaluado la disponibilidad de hierro en
gotas para nifios de 4 a 5 meses en los quintiles 1 y 2 de pobreza departamental, y disponibilidad
de vacunas en menores de 12 meses, en los quintiles 1 y 2 de pobreza departamental, que
contribuyen a la mejora de este indicador de cobertura.

Asimismo, el Ministerio de Relaciones Exteriores informa que el Peru copatrocind la Tercera Comision de
la Asamblea General de Naciones Unidas-AGNU, llevada a cabo en el 2018, y participdé activamente
promoviendo la adopcion de las resoluciones que contribuyen a este resultado, como es la Resolucién
denominada “Derechos del Nifio” (A/RES/73/155).

Logros

Formacion de Facilitadores Regionales en Crecimiento y Desarrollo con Enfoque del DIT; actualmente
se cuenta con 62 Centros de Pasantias en las Regiones de: Cusco (4), Ayacucho(5), Ucayali(6),
Apurimac(2), Arequipa(3), Huancavelica (3), Ica(3), Loreto (3), Callao(6), Tacna(3), DIRIS Sur (6), DIRIS
Norte (6), DIRIS Centro(6), DIRIS Este (6).

Los Establecimientos de Salud cuentan con 71 Profesionales de enfermeria fortalecidos en
Crecimiento y Desarrollo con enfoque DIT, los mismos que cumplirdn la funcion de Facilitadores
Regionales.

Incremento en el porcentaje de nifios/as de hogares Juntos registrados en el Programa, antes de
cumplir los 30 dias de edad, pasando de 39.9% en el afio 2017 a 47.2% en el afio 2018.

El indicador de disponibilidad de equipos, medicamentos e insumos, que contribuye a la mejora de
este indicador de cobertura, ha mejorado, pasando de 73% (setiembre 2017) a 85,6% (agosto 2018).
Asimismo, el indicador de disponibilidad de hierro en gotas para nifias y nifios de 4 a 5 meses en los
quintiles 1y 2 de pobreza departamental, pasa de 51% (octubre 2016) a 98% (agosto 2018).

El indicador de disponibilidad de vacunas en menores de 12 meses, en los quintiles 1 y 2 de pobreza
departamental, pasa de 18% (setiembre 2017) a 84% (agosto 2018).

Se ha incrementado el porcentaje de nifios/as de hogares Juntos que asisten a todos sus controles
CRED, pasando de 39.9% en el afio 2017 a 47.2% en el afio 2018.

Disponibilidad de hierro en gotas para nifias y nifios de 4 a 5 meses en los quintiles 1y 2 de pobreza
departamental, pasa de 51% (octubre 2016) a 98% (agosto 2018). Y la disponibilidad de vacunas en
menores de 12 meses, en los quintiles 1y 2 de pobreza departamental, pasa de 18% (setiembre 2017)
a 84% (agosto 2018), en el marco del FED.

Dificultades

Contar con un grupo reducido de Facilitadores Nacionales, lo que dificulta el cumplimiento del
monitoreo de la implementacion en los Establecimientos de Salud cuyo profesional de salud fue
capacitado.

Débil monitoreo de indicadores en algunos gobiernos regionales.

Demoras en la adquisicion de algunos insumos criticos en las regiones.

No registran, a tiempo, a sus hijas e hijos menores de 36 meses en el Programa Juntos por que tienen
gue asumir una nueva corresponsabilidad sin ningln beneficio adicional.
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Débil monitoreo de indicadores del FED en algunos gobiernos regionales y las demoras en la
adquisicion de algunos insumos criticos en las regiones.

Medidas Adoptadas

Se trabajé con el apoyo de las Coordinadoras de la Etapa de Vida Nifio de las Regiones participantes
en las pasantias, quienes previamente fueron capacitadas en el uso del instrumento de monitoreo de
la implementacion de consultorios CRED cuyos profesionales recibieron la capacitacién de pasantia,
esto con el fin de compartir las responsabilidades y comprometer a la DIRESA y DIRIS en la
implementacion de los Consultorios de CRED con enfoque DIT.

Se solicitd informes de avances a través de evidencias fotograficas y se formd una red de comunicacion
con todas las facilitadoras Regionales, pasantes y coordinadoras a través de WhatsApp, el mismo que
ayudo a absolver dudas sin necesidad de trasladarse.

Asistencia técnica, desde el MIDIS, a los Gobiernos Regionales, para fortalecer el monitoreo de
indicadores, en la mejora de procesos logisticos y presupuestales y en la gestidn de la informacion.
incrementar el niumero de las visitas domiciliarias a hogares con mensajes sobre la importancia de sus
derechos al acceso de los servicios de salud y de los beneficios para el nifio del programa Juntos.
Elaboracidn de 6 recetas nutritivas con alimentos ricos en hierro para nifos y niias, dirigido a socias
de cocinas de las UT, como parte del FED.

Recomendaciones

Fortalecer aun mas la articulacidn con las instituciones educativas y gobiernos locales para facilitar la
intervencion desde las escuelas con soporte importante de las autoridades locales.

Realizar de manera constante el cruce de la informacién tanto el MINSA, MIMP, MIDIS y MINEDU, que
nos permita tener un mejor andlisis de las intervenciones en el tema de prevencion del embarazo en
adolescente.

Establecer mecanismos de accidén que sean factibles y medibles en relacién al fortalecimiento del
recurso humano a través de capacitaciones y su impacto en el comportamiento del indicador de
embarazo en adolescente.

Promover y/o Fortalecer el seguimiento y la entrega de servicios criticos en el nifio.

Operativizar la supervision y monitoreo por niveles con instrumentos (Planes, fichas de supervision,
Actas de compromisos, entre otros), desde el Gobierno Regional.

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

Articular con el Sector Educacién, Direcciones Regionales de Educacién (DRE), Unidades de Gestién
Educativa Local (UGEL), a fin de continuar mejorando las estrategias de actualizacién oportuna de
usuarios del programa, en el marco del FED.

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

7
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nacional 2,2 4,7 51 4,9 51 6,0 6,2 6,3

Rural 1,3 2,0 2,1 1,8 1,8 3,3 4,4 3,9

Urbana 2,6 6,0 6,5 6,3 6,4 6,9 6,8 7,2
Huancavelica 0,4 1,1 0,9 1,6 2,6 - - -
Ayacucho 0,5 1,7 1,5 1,5 1,2 - - -
Huanuco 0,6 2,6 2,6 2,4 2,6 - - -
Amazonas 0,6 2,7 4,1 3,8 3,6 - - -

Fuente: Ministerio de Educacion - DEI, 2018

Situacidn actual respecto al Indicador

7 Para estimar el indicador de cobertura en el ciclo | (0 a 2 afios de edad) de los afios 2016 y 2017, se ha mantenido la misma forma de célculo que
usaba la Unidad de Estadisticas, sin embargo, se usaron fuentes mas actualizadas. Asi, para el numerador, es decir, la poblacién matriculada en el ciclo
|, se utilizd la data del SIAGIE y para el denominador (poblacion total de 0 a 2 afios) se usd la data del RENIEC.
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La tasa de cobertura total en educacidn inicial de la poblacidn de nifias y nifios de 0 a 2 afos de edad, por
area de residencia y departamento se mantiene entre los aflos 2017 (6.2%) y 2018 (6.3%) (estimacion de
la DEl usando los datos de la RENIEC y SIAGIE 2018).

Procesos que inciden en el indicador

Se establecieron metas en mecanismos de incentivos del Midis (FED) y en evaluacion de desempefio a
cargos directivos; se definieron los siguientes indicadores: a) evaluacion de desempefio de directivos de
DRE y UGEL 2018 referido al pago oportuno de la propina de las promotoras educativas comunitarias, b)
Dos metas en el Fondo de Estimulo al Desempeiio - FED 2019 del MIDIS vinculado al pago oportuno de la
propina a las promotoras educativas comunitarias y a la asignaciéon de viaticos a las profesoras
coordinadoras.

Para contribuir a la mejora de la educacion y desarrollo infantil temprano de las nifias y los niflos de 0 a 3
anos, el Ministerio de Educacidn realizé principalmente las siguientes acciones:

v Se puso a disposicion de las docentes de servicios educativos del Ciclo | el instrumento de
seguimiento al desarrollo y aprendizaje de los nifos y nifias de 0 a 3 afios, el cual permite recoger
informacion descriptiva de los avances de sus aprendizajes en el marco de la evaluacion formativa.
En el 2016 se hizo el piloto con 25 docentes y en el 2017 con 247 docentes de los servicios
educativos escolarizados y no escolarizados en 6 regiones focalizadas.

v' Se han elaborado los contenidos de las siguientes herramientas pedagdgicas que orientan la
practica educativa del docente en el desarrollo de las competencias en el marco del Curriculo
Nacional de Educacidn Basica, las cuales serdn entregadas en el 2019: Guia “El juego simbdlico en
la hora del juego libre”, que serd publicada en la web; Kit de seis experiencias sobre proyectos de
aprendizaje; Guia “Interacciones que promueven aprendizajes (0 a 5 afios)”; Guia “Orientaciones
para la planificacion de los aprendizajes en Educacion Inicial (0 a 5 afios)”, Guia “Las emociones en
elaula (0 a5 afios)”; Guia “Rol de la familia para promover aprendizajes en los nifios”; y el Rotafolio
de orientacion y manual de uso para actores educativos y padres de familia: "Cuidado con Amor".

v' El Ministerio de Educacién, a través de SINEACE y el equipo de la Direccién de Educacién Inicial
disefié y validé el instrumento de seguimiento y evaluacion de las condiciones de los servicios
escolarizados (Cunas) para nifios menores de 3 afios, basado en estandares, con fines de mejoray
acreditacidn de los servicios educativos del Ciclo I.

v' Como parte de |a estrategia de implementacién del CNEB, se brindé acompafiamiento a los equipos
fortaleza de Educacidn Inicial en todo el pais, para ello se trabajé con los equipos para mejorar las
condiciones que favorecen aprendizajes en el marco de implementacién curricular.

v' Se realizaron las coordinaciones para la inclusidn de los nifios menores de 3 afios de los servicios
educativos como beneficiarios del Programa Alimentario Qali Warma brindado por el Ministerio
de Desarrollo e Inclusién Social.

v' Trabajo articulado entre las direcciones del MINEDU y con otros sectores del Estado para la lucha
contra la anemia y prevencion de la violencia en los servicios educativos.

Asimismo, para ampliar la oferta educativa, el Ministerio de Educacion realizo las siguientes acciones:

v' Disefio de una estrategia organizada por resultados y basada en evidencia que considera las
competencias establecidas en el Curriculo Nacional de Educacion Basica y los lineamientos de
Desarrollo Infantil Temprano "primero la infancia”, que han generado insumos para el redisefio del
PP090 PELA y PP091 ACCESO vy el disefio del componente educativo del nuevo programa
multisectorial para los nifios de 0 a 3 afios, segun se establece en la Ley N.° 30979, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2019.

v Presentacion del sustento de redisefio del PP 090 y del PP091 que incluye al Ciclo | ante el Ministerio
de Economia y Finanzas.

Por su parte, el MIDIS a través del programa Cuna Mas, contribuye a la Tasa de cobertura total en
educacidn inicial de la poblacion de 0 a 2 afios de edad, con un sub indicador 3.2.1 de Cuna Mas: NUmero
de nifias y niflos de 6 a 36 meses de edad que reciben atencion integral en el servicio de cuidado diurno:
El valor del 2018 fueron 60,695 (Datos administrativos del PNCM). Para ello, se desarrollan las siguientes
lineas de atencidn: El fortalecimiento de calidad de la atencién alimentaria - Componente Nutricidén; que
incentiva la participaciéon del grupo prioritario. El fortalecimiento de experiencias que favorecen el
aprendizaje - Componente aprendizaje infantil: acciones de evaluacion del Desarrollo infantil en los nifios
usuarios, elaboracion de pautas técnicas para los diferentes actores comunales, elaboracién de cartillas
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de experiencias de aprendizaje, elaboracion de disefios y materiales relacionados a temas de desarrollo y
aprendizaje infantil; entre otros. Y el fortalecimiento de practicas de cuidado a familias - Componente
Trabajo con Familias: sesiones de cuidado y juego, sesiones de socializacion y sesiones demostrativas, las
cuales favorecen el desarrollo de las nifias y nifios de 6 a 36 meses y la prevencion de anemia; distribucion
de cartillas con mensajes claves; distribucion de kit de sesiones demostrativas; entre otras acciones.

Por otro lado, en el marco del 48° periodo ordinario de sesiones (afio 2018) de la Asamblea General de la
OEA (afio 2017), el Peru ha participado activamente en la adopcién de la Resolucién denominada
“Promocion y proteccion de Derechos Humanos”: Seccién sobre “Derechos del Nifio”, mediante la cual se
insta a los Estados a implementar politicas que garanticen a todos los nifios, nifias y adolescentes las
condiciones necesarias para el pleno desarrollo de su personalidad, de sus potencialidades cognitivas,
afectivas, de sus derechos. En este sentido, promueve la cooperacion horizontal, los modelos de
articulacidn intersectorial y las estrategias basadas en el fortalecimiento de las capacidades de cuidado y
crianza por parte de las familias y/o tutores y cuidadores que alienten la igualdad de género.

Logros

= Se mejoraron las condiciones de los servicios educativos no escolarizados, tales como: pago oportuno
de propina de la promotora educativa comunitaria (PEC) y el pago de servicios basicos de las cunas.
Al respecto, se debe sefalar que anteriormente no habia una fecha establecida para el pago de la
propina a la PEC, ahora se logré que en las regiones este se realice de acuerdo al cronograma
mensualizado del MEF. Respecto a los servicios basicos, ahora se logré que estos se paguen
mensualmente para el caso de las cunas.
= Como logro se cuenta con la validaciéon de las rubricas del modelo de evaluaciéon de servicios
escolarizados con fines de mejora y acreditacion de los servicios educativos del Ciclo I. En el proceso
participaron el SINEACE, la DEl y la Facultad de Educacién de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru.
= Se halogrado fortalecer las capacidades de un grupo de profesionales en las regiones del pais (equipos
fortaleza de educacion inicial) que ahora cuentan con conocimiento y difunden practicas que
favorecen el desarrollo y aprendizaje de los nifios y nifias de 0 a 3 afios. Estos fueron capacitados en
afos anteriores. Cada uno de los equipos fortaleza es liderado por la especialista de Inicial de la DRE y
cuentan con un plan de mejora que incluye talleres de capacitaciéon a docentes coordinadoras y
promotoras educativas comunitarias responsables de la atencidn a nifos y nifias de Ciclo |, ademas de
participacion en espacios de articulacién.
= 9regiones con equipos fortaleza en Educacidn Inicial consolidados. Dichos equipos estan conformados
por profesionales capacitados en el enfoque del Nivel Inicial que participan en la elaboracién del plan
de mejora regional para fortalecer los servicios de Ciclo I, desarrollan capacitaciones a docentes y
promotoras educativas comunitarias de Ciclo |, brindan acompafiamiento a docentes a través de GIA
y asesoria in situ. Participan en espacios de articulacion y elaboracion de propuestas con otros actores.
= Se remitid a la Direccion del Programa Qali Warma la base de datos de los servicios educativos del
Ciclo 1 y la cantidad de nifios/as beneficiarios para la focalizacion. Si bien aln no se cuenta con la
respuesta del MIDIS respecto a la modalidad de servicios del Ciclo | que recibirian los alimentos del
programa, el logro es haber visibilizado la necesidad de incluir a la poblacién menor de 3 afios como
beneficiaria.
= Se cuenta con la norma técnica Plan Unico para la prevencion de la anemia (intersectorial). A partir de
eso se ha incorporado el tema en las orientaciones del afio escolar 2019 (como requisito de matricula);
asimismo, se considerd la incorporacién del tema de la anemia en un curso virtual y se ha establecido
la promocién de la semana de lucha contra la anemia.
= Se cuenta con el Lineamiento para la prevencién de la anemia y desnutricidn crénica infantil, asi como
para el desarrollo de acciones que contribuyen a su reduccion en los servicios educativos de Educacion
Basica (R.M. N° 673 -2018- MINEDU). En el marco de este lineamiento se va a favorecer el acceso de
nifios/as de Inicial a los paquetes de salud que el MINSA entregara para combatir la anemia. Asimismo,
en el lineamiento se sefala que los padres de todos los nifios de Inicial deben entregar, al momento
de la matricula, la tarjeta de salud de sus hijos para verificar si se realizd el examen de anemia y si
estan recibiendo el tratamiento.
= El programa Cuna Mas en el Componente Nutricidn ha logrado:
v" En el Componente Nutricidn; se lograron 08 recetas nutritivas dirigido a las socias de cocina
de las UT seleccionadas como las ganadoras del Concurso Gastrondmico “Con Sazén y Sabor
Prevenimos la Anemia”. Se logré aprobar nuevos documentos técnicos, asi como transferir
presupuesto a los comités de gestidn para la mejora del servicio.
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v' En el Componente aprendizaje infantil: A diciembre 2018, 610 nifias y nifios han sido
evaluados con la Escala de Desarrollo Infantil - ESDI. De los cuales, el 76% de los nifios y
nifias, se encuentran en las categorias de logro destacado y logro esperado, mientras que
el 9 %y 14% se encuentran en inicio y en proceso, respectivamente.

v" En el Componente Trabajo con Familias: 11,344 familias participaron en: las sesiones de
cuidado y juego, sesiones de socializacidn y sesiones demostrativas, y se distribuy6 3,034
kit de cartillas de mensajes claves para los locales del SCD, versidn costa, sierra y selva; con
la finalidad de transmitir mensajes claves en los diferentes momentos de contacto con las
familias en el SCD, motivando a aplicar en su hogar una practica durante un mes.

Dificultades

= Si bien ha habido un incremento aproximado de 3% en la cantidad de programas no escolarizados del
Ciclo I, posiblemente debido al cierre y reubicacién, no se ha dado un incremento significativo en la
cantidad de matriculados.

= La principal dificultad para poder ampliar la oferta de servicios para el ciclo | y ejercer la supervisidn y
orientacion para garantizar su calidad y pertinencia, es los escases de recursos en el MINEDU.

= El PP 090 solo incluye presupuestos para parte del pago de profesores coordinadores, promotores
educativos comunitarios a cargo de los programas no escolarizados (PRONOEI), y a parte de los
docentes, directores, auxiliares y personal administrativo de las Cunas, Cunas-Jardin. Se requiere contar
con todos los recursos para mejorar la calidad de la atencidn de los servicios de Ciclo I, con diferentes
modalidades.

= Se han aperturado guarderias, talleres u otros servicios que atienden a nifios menores de 3 afios sin las
condiciones minimas requeridas ni la supervision.

= Programa Cuna Mas: encontrd las siguientes dificultades:

v’ Deterioro de materiales educativos del kit de las facilitadoras para realizar la visita al hogar que
impide contar con los materiales necesarios y suficientes para el trabajo con las familias.

v’ Limitado personal especializado en el nivel central para elaborar TDR y EETT frente a la cantidad
de requerimientos de adquisicién de bienes y servicios, que implica expertise en diferentes
rubros. Esta falta de personal no permite gestionar de forma efectiva los procesos de
equipamiento de los servicios del PNCM.

v’ La constante rotacidn entre los usuarios, hace que los nifios que dejan el Programa por edad o
por migracion u otra causa sean reemplazados por nuevos nifios, no necesariamente por
menores de 4 meses debido a que en la comunidad estan ya atendidos dichos nifios.

Medidas Adoptadas

= Se gestiond la posibilidad de la incorporacién del Ciclo | en los PP 090 y 091. Para ello se presentaron
las solicitudes de redisefios con diferentes evidencias nacionales e internacionales que sustentaban la
necesidad de la inclusién del Ciclo I.
Por otro lado, se disefié una estrategia ordenada por resultados y basada en evidencias que sirvié para
dar los sustentos de redisefios de los programas presupuestales y que servird para la construccion de
un programa presupuestal multisectorial para el Ciclo I, durante el 2019. En ese escenario se contd
con una consultoria de UNICEF para el disefio preliminar.

= El servicio de cuidado diurno del Programa Cuna Mas, ha venido realizando la siguiente medida:
Implementacion del Piloto de Mejora de la Atencion Integral del Cuidado Diurno:
Como parte de las mejoras en el SCD y a fin de fortalecer la atencién integral de las nifias y nifios en
los momentos de cuidado y juego para potenciar su desarrollo infantil, el PNCM ha planteado
implementar a manera de piloto una serie de mejoras en los locales de Cuidado Diurno a nivel nacional
en los siguientes aspectos:

Mejoras en la capacitacién del personal de campo.

Reduccién de la cantidad de nifios que tiene a cargo una madre cuidadora.

Mejoras en el tipo de actividades que se desarrollan con los nifios en los centros.

Trabajo con las familias en el hogar para la promocidn de practicas saludables y de crianza.

Ampliacidn del horario de atencién del servicio.

®o0 oo
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Se esta promoviendo la actualizacion permanente del Padrén Nominal de nifios a cargo de los
gobiernos locales y los establecimientos de salud. Este padrén nominal sirve como insumo clave para
la identificacién de los recién nacidos o inclusive de las gestantes a fin de incorporarlos como usuarios
del Programa.

Recomendaciones

= Incorporar al Ciclo | en los programas presupuestales 090 y 091 a fin de asegurar la continuidad del
funcionamiento de los actuales servicios educativos, efectuar el seguimiento y supervision del
componente educativo en la atencidn de nifios menores de 3 afios a nivel nacional y ampliar la
cobertura de atencion bajo diferentes modalidades pertinentes.

= Continuar con el fortalecimiento de los equipos fortalezas de cada una de las 26 regiones y el
desarrollo de capacidades de todos los actores educativos a nivel nacional.

= Implementar el curso semipresencial de formacidn en Desarrollo Infantil Temprano a nivel nacional.

= Coordinar con la Unidad de Tecnologias de Informacién (UTI), para la implementacién del Médulo de
monitoreo de Servicios Alimentarios en Cuna Net, que facilite el proceso de registro y analisis por los
Especialistas en Nutricién de las UT y OCT. Actualmente, las fichas de seguimiento a los Servicios
Alimentarios son digitadas en Excel; de igual forma, coordinar con UTI, para la implementacion del
registro de las almaceneras y repartidores para contar con una data oficial a nivel nacional para las
actividades que se puedan programar, la cual se puede integrar en la ficha de Servicio Alimentario
(apertura), que actualmente se encuentra operativo en el Sistema Cuna Net.

= Realizar las adecuaciones en el Mdédulo de Sesiones que permita un registro consistente, ademas de
contar con reportes que permitan contar con la informacién de manera oportuna.

= Asegurar que los Especialistas desarrollen con las Guias de Familia, la reunién mensual de acuerdo a
la metodologia prevista para fortalecer las capacidades para el Acompafiamiento Familiar.

= Fortalecer las capacidades de los Especialistas para brindar la asistencia técnica en campo,
planificando en sus planes de comision de servicios acompafiar a la Guia de Familia en una visita al
hogar.
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2.1.4 RESULTADO ESPERADO 4:

NINAS Y NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD ACCEDEN A UNA EDUCACION INICIAL DE CALIDAD,
OPORTUNA, INTERCULTURAL, INCLUSIVA, CON CULTURA AMBIENTAL Y LIBRE DE VIOLENCIA.

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

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

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nacional 71,1% 73,5% 76,7% 78,4% 80,1% 80,7% 82,7% 83,5%
Rural 59,5% 66,4% 71,4% 75,2% 80,9% 80,8 % 81,2 % 82,0%
Urbana 75,6% 76,4% 78,8% 79,6% 79,8% 80,7% 83,2% 84,0%

Fuente: INEI-ENAHO, 2010-2018.

Situacion actual respecto al Indicador

Entre los aflos 2012 y 2018, a nivel nacional, se ha observado un incremento de 10 puntos porcentuales
de la tasa neta de matricula en educacidn inicial de nifias y nifios de 3 a 5 aifos de edad, pasando de 73.5%
a 83.5%, respectivamente. Como se puede observar, este incremento ha sido progresivo afio tras afio,
logrando acortar la brecha existente en el afio 2012.

Procesos que inciden en el indicador

El Ministerio de Educacidn, durante el afio 2018, con la finalidad de contribuir al desarrollo integral y
aprendizajes de los nifios de 3 a 5 afios desarrolld las siguientes acciones:

v Ajuste de la propuesta pedagdgica del Modelo de Servicio Educativo - MSE no escolarizado de ciclo I
de entorno familiar. Este se implementd en 5 regiones focalizadas: Amazonas, Apurimac, Ayacucho,
Cusco y Huanuco. El modelo permitira ampliar la cobertura de dmbitos rurales dispersos de manera
pertinente.

v’ Disefio del Modelo de Servicio Educativo - MSE flexible para 3 afios, que permite la atencidn de nifios
en contextos periurbanos que estan fuera del sistema, este modelo se implementara en el 2019.

v' En el 2018 inici6 el proceso de implementacidn curricular en el nivel Inicial, asi se focalizaron 939 IIEE
a nivel nacional para que se conviertan en referentes en su territorio y puedan irradiar a otros servicios
educativos. Esta fase de la implementacion considerd el desarrollo de estrategias diferenciadas a fin
de llegar a los diferentes actores educativos involucrados (estrategia institucional, individual y masiva).
El objetivo fue la mejora de las practicas pedagdgicas y de gestién de los docentes de los ciclos 1y Il
Se dio énfasis en el conocimiento del enfoque educativo que pone como centralidad al nifio en su
contexto y las practicas educativas que promueven el juego, las interacciones y el desarrollo de
proyectos.

v" Metas en mecanismos de incentivos del Midis (FED) y en evaluacién de desempefio a cargos directivos:
a) Indicador de la evaluacion de desempefio de directivos de DRE y UGEL 2018 referido al pago
oportuno de la propina de las promotoras educativas comunitarias, b) Dos metas en el Fondo de
Estimulo al Desempefio - FED 2019 del MIDIS vinculado al pago oportuno de la propina a las
promotoras educativas comunitarias y a la asignacién de viaticos a las profesoras coordinadoras.

v" Se ha elaborado el contenido de las siguientes herramientas pedagdgicas que orientan la practica
educativa del docente para el desarrollo de las competencias en el marco del Curriculo Nacional, las
cuales seran entregadas en el 2019: Guia “El juego simbdlico en la hora del juego libre”; “Guia de
orientacion para desarrollar proyectos de aprendizaje en Inicial (para nifios de 3 a 5 afios)” y “Guia de
uso del material impreso para nifios de 4 y 5 afios”, las que serdn publicadas en la web; “Kit de seis

”, «

experiencias sobre proyectos de aprendizaje”; “Guia de Interacciones que promueven aprendizajes (0

” o«

a 5 afos)”, “Guia Orientaciones para la planificacidon de los aprendizajes en Educacidn Inicial (0 a 5

8 Nota Técnica: El Ministerio de Educacién (MINEDU), segtin Resolucién Ministerial N.2 665-2018, establece que la matricula escolar tanto en educacion
inicial, como a primer grado de primaria, esta sujeta a la edad cronoldgica en afios cumplidos al 31 de marzo, es por ello que sus datos difieren con el
INEI, que considera la declarada al momento de la entrevista, presentando asi promedios nacionales.
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anos)”, “Guia: Las emociones en el aula (0 a 5 afios)”; “Guia Evaluacion de los aprendizajes de nifias y
nifios de 3 a 5 afios”; y “Guia Rol de la familia para promover aprendizajes en los nifios”.

v Se produjeron los siguientes videos orientadores: “El juego simbdlico en la hora del juego libre en los
nifios de 3 a 5 afos, Videos sobre estandares de aprendizaje (primera parte) y video sobre proyectos
(para la web).

v’ Paralos nifios y nifias de 4y 5 afios de edad de los servicios educativos a nivel nacional se distribuyeron
los cuadernos de trabajo.

v’ Se trabajé de manera articulada con los equipos de las direcciones de Primaria y Secundaria la Politica
educativa para personas con necesidades especificas de apoyo educativo (actualmente en proceso de
reajuste).

El MIDIS contribuye en el incremento de la tasa neta de matricula en Educacion Inicial del grupode 3a5
afios a partir del Programa Nacional de Apoyo Directo a los mds pobres - JUNTOS, Programa Nacional
Alimentacion Escolar QaliWarma - PNAEQW vy desde el Fondo de Estimulo al Desempefio-FED, a través
del seguimiento de los siguientes indicadores:

v Parael subindicador 4.1.1 de Juntos: Porcentaje de nifios/as en edad preescolar (3-5 afios) de hogares
usuarios de Juntos que asisten a servicios de educacion inicial: El programa Juntos con la intervencion
principal del o incentivo monetario que tiene entre sus corresponsabilidades que el nifio debe asistir
a Educacion Inicial. Para lograr que los nifios y nifias asistan a Educacion Inicial se promueve ademas
las visitas domiciliarias a hogares afiliados con mensajes claves sobre la importancia de sus derechos
al acceso de los servicios de educacidn.

v’ Para el sub indicador 4.1.2 del PNAEQW: Porcentaje de nifias y nifios en instituciones educativas
publicas de nivel inicial, que reciben el servicio alimentario del PNAEQW. EI PNAEQW promueve la
asistencia de los estudiantes de Educacion Inicial del grupo de nifias y nifios de 3 a 5 afios de
instituciones educativas publicas a través de la entrega de desayunos y almuerzos. A través de las
Resoluciones de Direccidn Ejecutiva el PNAEQW actualiza el listado de IIEE y usuarios a ser atendidos.
Cabe mencionar que esta actualizacidon se debe explicitamente a los cierres y aperturas de las IIEE
durante el afio escolar.

v Para el sub indicador 4.1.3 de FED: Tasa de cobertura en educacién en nifios y nifias de 3 afios de edad
en distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento. A través del FED, se promovio la
articulacion territorial (desde el Nivel Local) para la identificacion de los nifios de 3 afos (a través del
Padron Nominal) que deben acceder a educacidn inicial. Se fortalecid la articulacion entre los sectores
salud y educacidn, liderada por el Gobierno Regional. Se promovié el uso de recursos para garantizar
la disponibilidad de insumos criticos (Material fungible, distribucidn de cuadernos de trabajo, pago de
servicios, entre otros) en las IIEE.

El MINAM, a través del BIAM itinerante (Servicio de Biblioteca Ambiental) del Centro de Documentacion,
realizé exposiciones y lectura asistida de cuentos para nifios, en temas especificos de acuerdo al
calendario ambiental peruano, lo cual incluye talleres de dibujo y pintura. Este servicio se brindé en forma
descentralizada, siendo el publico objetivo nifios entre 3 y 6 afios, en las siguientes actividades: BIAM
itinerante en el Dia Mundial de la Educacién Ambiental, Dia Mundial de los Humedales en el Parque de
las Leyendas, Dia Internacional del Libro Infantil en la Biblioteca Publica de Lima y otro por la Biblioteca
Municipal de San Luis, Dia de las Aves Migratorias y Dia de la Diversidad Bioldgica en el Parque de las
Leyendas, Sin contaminacion por plasticos, Dia de la Lectura Verde (Servicio de la Biblioteca Ambiental) y
Dia Mundial del Medio Ambiente. El Instituto Geofisico del Peru a través de las visitas guiadas al Planetario
realiza diversas proyecciones como El Cielo Nocturno de Verano, Los cielos de América, entre otros.

Logros

= Setiene como logro el incremento de la propina de promotores educativos comunitarios que atienden
en los PRONOEI de los ciclos | y Il (nifios y nifias de 0 a 5 afios), ascendiendo a S/700 (setecientos y
00/100 soles) mensuales en zona rurales y a S/ 500 (quinientos y 00/100) mensuales en zona urbana.

= Se logrd culminar la propuesta del MSE flexible para implementarse de manera piloto en 06 servicios
educativos de las UGEL 1y 2 de Lima Metropolitana.

= Se mejord las condiciones en los servicios educativos, tales como: distribucion de herramientas
curriculares y material educativo suficientes y oportunas, pago oportuno de propina de PECy el pago
de servicios.

= En el marco del PP 091 ACCESO, a través del Decreto Supremo N° 227-2018-EF, se logré financiar 73
plazas docentes que beneficiaron a 1,454 nifios y nifias de 3 a 5 afios, en 8 regiones (Arequipa, Cusco,
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Huanuco, Junin, La Libertad, Piura, San Martin, Tacna). Asimismo, a través de la Resolucién de
Secretaria General N° 051-2018-MINEDU, se financiaron 114 plazas que beneficiaron a 1,876 nifos y
nifias de 3 a 5 afios en Lima Metropolitana. Haciendo un total de 3,330 nifios y nifias de 3 a 5 afos
que accedieron a servicios educativos de Inicial con condiciones adecuadas y pertinentes (aulas,
servicios higiénicos, cerco perimétrico, espacios relaciones y mobiliarios).

1301 docentes de 870 IIEE EIB contaron con acompafiamiento de soporte pedagégico intercultural.

A través del curso virtual autoformativo del CNEB, se logrd certificar a un total de 11812 actores
educativos de Inicial.

El MIDIS en el afio 2018, a través del Programa Juntos, logro el cumplimiento de corresponsabilidades
en educacién de nifios en edad preescolar, el cual fue de 97.6%, y en comparacién con el afio anterior,
se ha incrementado en 0.2 puntos porcentuales; lo cual refleja la permanencia de la asistencia de los
nifios(as) y adolescentes en la institucion educativa y la culminacién del afio escolar en el sistema
educativo.

Mediante el PNAEQW, se logré brindar el servicio alimentario a 236,155 estudiantes de 2,087 IIEE bajo
la modalidad raciones y a 871,637 estudiantes de 30,787 IIEE bajo la modalidad productos.

El MINAM logré el fomento de la cultura ambiental de forma ludica y participativa en nifias y nifios de
3 a5 afios. Se llegd a 100 nifios, entre 3 y 5 afios logrando generar conocimiento sobre los detalles de
las noches estrelladas, constelaciones de verano, movimiento aparente de los astros logrando
comprension de los movimientos de los cuerpos celestes.

Dificultades

El presupuesto del Ministerio de Educacidn fue aprobado de manera tardia, esto ocasiond dificultades
para la ejecucidn de las acciones de implementacion curricular a nivel nacional y de los modelos de
servicio educativo, tales como talleres y visitas de monitoreo pedagdgico, asistencia técnica,
contratacion de tutores formadores y asistentes técnicos en las regiones. Adicionalmente, se
identificaron dificultades para cubrir estas plazas ya que no resultan atractivas econdmicamente para
los docentes del perfil requerido. La demora también afectd el inicio de la implementacién del
Curriculo y las acciones planificadas en este marco.

Una de las mayores dificultades para ampliar la oferta de servicios educativos en las zonas urbanas es
la escasez de locales que cumplan las exigencias minimas necesarias para el funcionamiento del
servicio educativo. Esto no permite atender a los nifios que estan fuera del sistema educativo en dicho
ambito.

No existe el servicio de educacién inicial en muchos de los territorios donde se encuentran los usuarios
del Programa Juntos.

Con relacién al PNAEQW es la escasa capacidad de los proveedores para atender la demanda adicional
de raciones o productos.

Dificultades de accesibilidad a las IIEE de las zonas rurales del pais, principalmente en las regiones de
sierra y selva.

El MIDIS sefiala como dificultad la alta tasa de rotacidn del personal operativo, lo cual puede ocasionar
retrasos en la continuidad de las acciones y compromisos asumidos.

Con relacién al FED: Alta rotacion (desercidn) y poca oferta de docentes que no permite adjudicar las
plazas dirigidas a IIEE con dificultades de acceso.

Medidas Adoptadas

Se realizaron coordinaciones con las regiones para que financien directamente parte de los talleres en
el marco de la implementacion curricular.

Se logro gestionar la asignacidon de 594 plazas docentes, 7 directivos y 91 auxiliares a nivel nacional,
para los niveles de Inicial y secundaria, que beneficiarian a 11,240 nifos, nifias y adolescentes, en 340
instituciones educativas que se requieren crear, ampliar o cambiar la entidad gestora, en el marco del
PP0091-ACCESO para el 2019.

En los casos que no exista educacion inicial en el territorio de Juntos, el programa verifica la
corresponsabilidad de asistencia a sus controles CRED en reemplazo de la asistencia a educacion
inicial.

Con Resolucion de Direccidn Ejecutiva N.° 338-2018-MIDIS/PNAEQW se aprobé el Protocolo para la
actualizacién del listado y agrupamiento de IIEE publicas en la cobertura del PNAEQW. En ese
documento se establecen los procedimientos que permitirdn mantener actualizado el listado de IIEE
y nimero de usuarios y usuarias.
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= En el marco del FED: Reuniones de asistencia técnica con los equipos técnicos del Gobierno Regional
para superar los nudos criticos; asi como la articulacion de las instituciones involucradas en la Region
y de ser necesario con el Ministerio de Educacién y el MEF.

Recomendaciones

= Incorporar al Ciclo | en los programas presupuestales 090 y 091 a fin de asegurar la continuidad del
funcionamiento de los actuales servicios educativos, efectuar el seguimiento y supervision del
componente educativo en la atencién de nifios menores de 3 afios a nivel nacional y ampliar la
cobertura de atencion bajo diferentes modalidades pertinentes.

= Continuar con el fortalecimiento de los equipos fortalezas de cada una de las 26 regiones y el
desarrollo de capacidades de todos los actores educativos a nivel nacional.

= Implementar el curso semipresencial de formacion en Desarrollo Infantil Temprano a nivel nacional.

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

= Incrementar la cobertura de educacién inicial.

= Desarrollar mecanismos de articulacion con el Sector Educacién (Direcciones Regionales de Educacion-
DRE y Unidades de Gestion Educativa Local-UGEL) a fin de continuar mejorando las estrategias de
actualizacién oportuna de usuarios del programa PNAEQW.

= Mantener un monitoreo constante desde el nivel central a los gobiernos regionales para la
continuidad de los logros en el tiempo en el condicionamiento de la permanencia de la asistencia en
las instituciones educativas y la culminacion de los niveles del sistema educativo.
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2.2 OBJETIVO ESTRATEGICO N.2 2:

GARANTIZAR LA CONTINUACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS Y

NINOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD

RESULTADOS ESPERADOS AL 2021

5.- Nifas y nifios de 6 a 11 anos de edad acceden y concluyen en la edad normativa una
educacidn primaria de calidad, intercultural, inclusiva, con cultura ambiental y libre de
Violencia.

6.- Nifas, nifos y adolescentes se encuentran protegidos frente al trabajo infantil
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2.2.1 RESULTADO ESPERADO 5:

NINAS Y NINOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD ACCEDEN Y CONCLUYEN EN LA EDAD NORMATIVA
UNA EDUCACION PRIMARIA DE CALIDAD, INTERCULTURAL, INCLUSIVA, CON CULTURA
AMBIENTAL Y LIBRE DE VIOLENCIA

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

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

2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018

Nacional 29,8% 30,9% 33,0% 43,5% 49,8% 46,4% 37,8%
Rural 5,8% 7,0% 10,4% 16,7 % 18,5% 16,5% 13,0%

Urbana 36,3% 37,5% 38,5% 49,7 % 55,1% 50,9% 41,0%
Loreto 6,1% 6,3% 7,6% 13,2 % 18,1% 17,7 %

Fuente: MINEDU. Evaluacidon Muestral a Estudiantes (EM) 2018

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

2012 2013 2014 2015 2016 |2017 | 2018

Nacional 13,2% 12,8% 16,8% 25,9% 26,6% 34,1% 14,7%
Rural 3,7% 4,1% 6,5% 13,1% 12,3% 17,3 % 9,3%

Urbana 15,8% 15,2% 19,4% 28,9% 29,1% 36,6% 15,3%
Loreto 1,4% 1,4% 1,9% 4,8% 5,8% 12,4%

Fuente: MINEDU. Evaluacidon Muestral a Estudiantes (EM) 2018

Situacidn actual respecto al Indicador

La Evaluacion Censal de Estudiantes (ECE) constituye una “evaluacion a gran escala que cada afio aplica el
Ministerio de Educacidn para recoger informacion acerca del nivel de aprendizajes de estudiantes”. Dicha
evaluacion permite identificar las dificultades que muestran los estudiantes evaluados, y reconocer los
aprendizajes que necesitan ser reforzados, ademas de, entre otros aspectos, analizar si las dificultades
presentadas por los estudiantes evaluados también pueden ocurrir en los grados previos al grado
evaluado, “para asi plantear mejoras pedagdgicas a tiempo”®.

En este escenario, los resultados de la ECE muestran que, entre el 2012 y el 2016, hubo una mejora
constante en el porcentaje de nifios y nifias que alcanzan la suficiencia en el logro de las competencias de
comprension lectora y matematica en el segundo grado de primaria a nivel nacional, creciendo, en dicho
periodo, 15.5 puntos porcentuales en comprensidén lectora, y 21.3 puntos porcentuales en las
competencias de comprensiéon matematica.

En el aflo 2017, sin embargo, de acuerdo a la Resolucidn Ministerial N.2 529-2017-MINEDU, de fecha 25
de septiembre, se dejo sin efecto la Resolucidon Ministerial N.2 350-2017-MINEDU, que disponia la
implementacion y ejecucidn a nivel nacional de la Evaluacién Censal de Estudiantes 2017 (ECE 2017) y de
la Evaluacion Muestral (EM 2017), en las instituciones educativas publicas y privadas de Educacidn Basica
Regular. En este sentido, se suspendid excepcionalmente la ECE en el 2017, como consecuencia de dos
situaciones ocurridas en dicho afio: el fendmeno El Nifio Costero y la huelga de docentes, “lo cual producto
una importante pérdida de clases en las instituciones publicas afectando el normal proceso de
aprendizajes de los estudiantes.”’® Por tal motivo, no se contd con informacién disponible en el 2017

% UMC-MINEDU (2015). ¢Qué logran nuestros estudiantes en la ECE? Disponible en: http://umc.minedu.gob.pe/wp-
content/uploads/2016/03/Informe-para-Instituci%C3%B3n-Educativa-sec_ECE-2015.pdf
10 MINEDU. Suspensién ECE 2017. Disponible en: http://umc.minedu.gob.pe/evaluaciones-censales/sus-ece/
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sobre la evolucion del porcentaje de nifias y niflos que alcanzan suficiencia en el logro de competencias
de comprensidn lectora y de comprension matematica en segundo grado del nivel primario.

Para el 2018, por otro lado, de acuerdo a la Resolucidon Ministerial N.2 116-2018-MINEDU, del 14 de marzo
del 2018, se dispuso la implementacidn y ejecucion de la Evaluacion Censal de Estudiantes a nivel nacional
en las IIEE publicas y privadas de EBR, que registren 5 o mas estudiantes matriculados en el grado.
Asimismo, la ECE se aplicé en el 2018 a los estudiantes de 4to grado de educacidn primaria en las areas
curriculares de Comunicacién y Matematica. De manera similar, de acuerdo a la mencionada norma,
durante el 2018 se aplicé una Evaluacion Muestral 2018 (EM 2018) en el 6to grado de educacion primaria,
en el drea curricular de Personal Social.

De esta manera, aunque las evaluaciones previas al 2017 fueron censales y la del 2018 constituyd una
evaluacion muestral, existe comparabilidad entre los resultados, tanto para la prueba de matematica
como para la de lectura®®.

En este contexto, de acuerdo a los resultados de las ECE del 2018, el porcentaje de estudiantes que alcanzé
la suficiencia en el logro de las competencias de Comprension Lectora en el 2do grado de primaria
disminuyd en 8.6 puntos porcentuales, disminuyendo con mayor énfasis en el ambito urbano (-9.9 puntos
porcentuales), que en el rural (-3.5 pp); y, afectando un poco mas a los estudiantes hombres que a las
estudiantes mujeres (-9.3 pp y -8.1 pp, respectivamente). Sin embargo, es preciso sefialar que, en lineas
generales, no se incrementd el grupo de estudiantes ubicados en el nivel mas bajo de desempefio (en
inicio), sino que éste disminuyd, en casi todos los casos®?.

De manera similar, el porcentaje de estudiantes que alcanzé la suficiencia en el logro en matematica
decrecid en 19.4%, incrementdndose, de manera significativa, el grupo de estudiantes en el nivel de inicio
(aumentd en 26.4%). Esta situacion afectd a todas las instituciones educativas de primaria a nivel nacional,
aunque tuvo un mayor impacto en las escuelas ubicadas en el ambito urbano. Efectivamente, entre el
2016 y el 2018, el porcentaje de estudiantes que se encontraba en el nivel satisfactorio de rendimiento
disminuyd en 21.3 puntos porcentuales en el ambito urbano, mientras que en el ambito rural disminuyd
en 8 puntos porcentuales. También se debe resaltar que, a diferencia del indicador precedente, en el caso
de matematica, el grupo de estudiantes ubicados en inicio se incrementd en todos los casos de manera
casi uniforme: asi, en promedio, el porcentaje de estudiantes que se encuentran en inicio en el 2018, en
comparacion al 2016, aumentd en 26.4%. De esta manera, a nivel nacional, 1 de cada 2 estudiantes de
primaria se encuentra en el nivel mas bajo de rendimiento en matematica, agravandose la situacion en el
ambito rural, en donde 3 de cada 4 estudiantes se encuentran en el nivel de inicio.

Aunque por el momento alun se encuentra en proceso de analisis la determinacién de los factores
principales que afectaron el rendimiento de los estudiantes de 2do grado de primaria, se estima que
algunos de los motivos mds importantes radicaron en la paralizacidn de las labores educativas, como
producto del fenédmeno El Nifio y la huelga de docentes, lo que produjo una importante pérdida de clases
en las instituciones publicas, y que afectd el normal proceso de aprendizaje de los estudiantes®s.
Efectivamente, de acuerdo a cifras de la Defensoria del Pueblo, en promedio “las DRE perdieron 214 horas
lectivas, lo que representa 30 dias de clases; mientras las UGEL perdieron 161 horas lectivas en promedio,
es decir, aproximadamente 23 dias de clases.”'* En este sentido, se estima que esta situacién afectd, de
manera particular, a los nifios y las nifias de ler grado de primaria, teniendo un impacto negativo en sus
aprendizajes en el 2017, y reflejandose en los rendimientos de los escolares en las pruebas ECE del 2018.

Procesos que inciden en el indicador

Linea 1: Asistencia Técnica para la Implementacion del Curriculo Nacional de Educacion Basica (CNEB)

En marzo del 2018 el MINEDU aprobé el documento de Norma Técnica denominada “Orientaciones para
la implementacién del Curriculo Nacional de la Educacidn Basica en el Afio 2018” (Resolucién Ministerial

11 UMC-MINEDU. Resultados 2018. Evaluaciones de logros de aprendizaje. Disponible en: http://umc.minedu.gob.pe/wp-
content/uploads/2019/04/presentacion-web-ECE2018-1.pdf

12 Una excepcidn fue el minimo incremento del porcentaje de estudiantes ubicados en el nivel de inicio en el ambito urbano de 0.1%, en comparacién
con los resultados del 2016.

13 MINEDU. Suspensién ECE 2017. Disponible en: http://umc.minedu.gob.pe/evaluaciones-censales/sus-ece/

14 Defensoria del Pueblo (2018). El derecho a la educacion en un contexto de huelga: supervision al proceso de recuperacion de clases. Serie
Informes de Adjuntia — Informe n° 002-2018—DP/AAE. Disponible en: https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2018/05/Informe-de-
Adjuntia-002-2018-DP-AAE.pdf
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N.2 124-2018-MINEDU), cuyo objetivo fue orientar a los actores del sector educacidon en el disefio,
ejecuciodn y evaluacién de las estrategias de implementacion del Curriculo Nacional de la Educacidon Basica
en el aflo 2018, asi como generar las condiciones para quienes lo implementaran desde el afio 2019, con
el propdsito de desarrollar las competencias esperadas en los estudiantes.

En este sentido, la Direccién de Educacion Primaria (DEP) elaboré el Plan de trabajo de implementacion
del CNEB en la asistencia técnica para el 2018, ademas de coordinar y dirigir, en coordinacién y
articulacién con otras direcciones del Ministerio y de las Instancias de Gestién Educativa Descentralizadas
(IGED), las acciones para llevar a cabo la implementacion del CNEB en las II.EE. del nivel primario, con el
objetivo de cumplir la normativa correspondiente y de promover un aprendizaje mas efectivo en los y las
estudiantes.

De acuerdo a dicha Norma Técnica y al Plan de trabajo, la propuesta de implementacion y formacién se
dividié en “Grupal Institucional” y “Masiva”. La primera de ellas contd con dos lineas formativas
denominadas “Rumbo a la autonomia” y “Por la mejora de los aprendizajes”; mientras que la segunda
solo conté con la intervencion de manera virtual.

En este marco, como lo define el Plan de implementacién del CNEB de la Direccion de Educacién Primaria
(DEP), el Curriculo Nacional de la Educacion Basica, como instrumento de politica educativa, define con
claridad los aprendizajes de los estudiantes en nuestro pais, presentando una visidn global del desempefio
esperado hacia el final de la escolaridad denominada “perfil del estudiante”, donde se pretende explicitar
la conexidn entre el tipo de persona que se quiere formar y las competencias que deben desarrollar para
contribuir y alcanzar la formacion integral de los estudiantes. El fin de las acciones de implementacién del
CNEB es que los actores educativos conozcan estos aspectos y las incorporen en sus practicas
pedagdgicas, mejorando asi el aprendizaje de los estudiantes.

En este sentido, de acuerdo a la Norma Técnica sefialada, las estrategias de implementacién del CNEB se
organizaron en:

a) Estrategia Masiva: estrategia que permitio brindar recursos, orientar y asistir virtualmente, a los
actores educativos de las instituciones educativas, a fin de difundir y dar a conocer los aspectos
generales del CNEB, y promover reflexidon y practicas docentes alineadas al mismo. Fue una
estrategia informativa y se desarrollé a través de medios masivos virtuales (curso, videos) asi
como presenciales (presentaciones, conferencias). En este sentido, fueron de amplia
convocatoria.

b) Estrategia Grupal — Institucional: fue una estrategia formativa que llegd principalmente de
manera presencial (aunque tuvo eventualmente apoyo virtual). Su publico objetivo estuvo
conformado por los equipos técnicos pedagdgicos de las DRE/GRE/UGEL, con atencién al
personal directivo de las IIEE, incluyendo ademds a docentes y padres de familia. Por tanto, esta
estrategia permitid intervenir en la institucion educativa, enfocada principalmente en el
desarrollo del liderazgo pedagdgico del director, y la instalacidn de las condiciones para el trabajo
cooperativo de los docentes que les permita gestionar de manera auténoma la implementacion
curricular. Por ultimo, se promovid el trabajo colaborativo entre los distintos miembros de la
comunidad educativa, a fin de articularlos para un trabajo pedagdgico integral.

c) Estrategia Individual — Docente: estrategia que permitié desarrollar los desempefios de los
docentes de forma presencial y personalizada. Se llevd a cabo con mayor frecuencia que la
estrategia grupal institucional, lo que permitié tener un mayor control sobre los aprendizajes
desarrollados. Se centré en brindar acompafnamiento o asistencia técnica pedagdgica al docente
en su practica diaria observandolo, brinddandole retroalimentacién, modelando formas concretas
de actuar acordes al CNEB; haciendo uso de estrategias efectivas para mejorar la conduccion del
proceso de ensefianza y aprendizaje.

De esta manera, de acuerdo al Plan de implementacidon del CNEB de la DEP, la cobertura de las
diferentes estrategias formativas en el 2018, fueron: a) Estrategia personalizada. La implementacion
se realizé mediante el acompafiamiento pedagdgico. Fue individualizada y se desarrollé en 2,149 IIEE.
Para ello se contdé con acompafiantes pedagdgicos; b) Estrategia grupal. Se realizd mediante asistencia
técnica presencial, siendo su naturaleza grupal institucional pues atendié a todos los actores de la
institucién educativa en forma conjunta. Se desarrolld en 2,494 IIEE y para ello contd con los
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Especialistas de Primaria de DRE y UGEL y con los Gestores Pedagdgicos; c) Estrategia masiva. Se
realizé mediante asistencia técnica virtual y tuvo una cobertura de 8,037 IIEE.

En este contexto, de manera general, se llevaron a cabo los siguientes talleres, visitas y Grupos de
Interaprendizaje (GIA), en cada una de las estrategias formativas resefiadas:

a) Metas cumplidas relacionadas con el Equipo Técnico Nacional (ETN)

Actividades Programado Ejecutado % ejecucion
Talleres de 2 2 100%
fortalecimiento
Reuniones de 9 9 100%
fortalecimiento

b) Metas cumplidas relacionadas con los Equipos Técnicos Regionales (ETR) y los Equipos Técnicos
Locales (ETL) — Estrategia “Rumbo a la autonomia”:

Actividades Programado Ejecutado % ejecucion
Talleres a 2 2 100%
especialistas
Visitas de asistencia 128 87 68%
técnica a ETR
Visitas de asistencia 1,431 1,139 80%
técnica a ETL
GIA / Microtalleres 128 103 80%
DRE
GIA / Microtalleres 1,431 1,189 83%
UGEL
Reuniones de 1 1 100%
balance

c) Metas cumplidas relacionadas con los Gestores Curriculares (GC) — Estrategia “Por la Mejora de
los Aprendizajes”:

Actividades Programado Ejecutado % ejecucion
Talleres de 1 1 100%
fortalecimiento

d) Metas cumplidas relacionadas a la Asistencia Técnica Virtual — Estrategia Masiva:

Actividades Programado Ejecutado % ejecucion
Curso virtual sobre el CNEB 20,000 27,675 138%
Curso virtual sobre 50,000 50,176 100,4%
Planificacién Curricular vy
Evaluacion Formativa

Linea 2: Materiales educativos para estudiantes y docentes, en el marco del CNEB

Durante el afio 2018 la Direccion de Educacion Primaria elabord diversas herramientas, materiales,
especificaciones y recursos, orientados a especialistas de las DRE/UGEL, a los docentes y a los estudiantes,
segun el caso, orientados a brindarles materiales de apoyo y orientacién de su labor pedagdgica, en un
caso; y orientacion al aprendizaje, en otro.

De esta manera, durante el 2018 se elaboraron los siguientes recursos:
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a) Para especialistas de la DRE/UGEL: se elaboraron 2 herramientas curriculares: la “Guia para

especialistas del servicio educativo multigrado” y el “Protocolo para especialistas y acompafiantes”.

b) Para docentes: se elaboraron 5 herramientas curriculares y 6 recursos digitales (pastillas sobre

comunicacion efectiva y videos sobre las caracteristicas de los Proyectos de Aprendizaje).

c) Para estudiantes: se elaboraron e imprimieron 38 titulos de materiales educativos, y 2
especificaciones técnicas de materiales para estudiantes. Entre los titulos, se encontraban: Cuaderno
de trabajo de Comunicacion (1° a 6° grado), Cuaderno de trabajo de Matematica (1° a 6° grado),
Cuadernillo de Fichas de Ciencia y Tecnologia (1° a 6° grado), Cuadernillo de fichas de Personal Social
(1° a 6° grado), y los Cuadernillos de Tutoria (1° a 6° grado).

Logros

Linea 1: Asistencia Técnica para la Implementacion del Curriculo Nacional de Educacion Basica (CNEB)

a) Con relacion al Equipo Técnico Nacional

Los miembros del Equipo Técnico Nacional (ETN) lograron asumir el liderazgo pedagdgico en la
planificacién y desarrollo de cada una de las actividades de la implementacidn del CNEB en cada
una de las regiones del pais, asi como asumir con autonomia la organizacién y desarrollo de los
talleres de fortalecimiento de capacidades, visitas conjuntas y GIA/Microtalleres a los ETR/ETL. En
esta misma linea, lograron fortalecer también sus competencias para la asistencia técnica a los
especialistas de las DRE/UGEL, gracias al soporte tedrico, acompafiamiento y asesoria, que
permitié ir cambiando, paulatinamente, algunos paradigmas de ensefianza — aprendizaje.

b) Con relacion a los desempefios de los ETR/ETL — “Rumbo a la autonomia”

Se fortalecieron las capacidades y el posicionamiento pedagdgico de los ETR y ETL, a través de las
estrategias formativas (talleres, GIA/microtalleres y visitas de asistencia técnica), transitando
desde una practica centrada en la “supervision/monitoreo” a una orientada a brindar asistencia
técnica desde el enfoque reflexivo-critico, basandose en los registros de interacciones entre
estudiantes, directivos y docentes de las IIEE y la contrastacidon con documentos curriculares. En
este sentido, los especialistas de la DRE/UGEL lograron brindar una asistencia técnica mas
pertinente a los directivos y docentes, brindandoles herramientas para generar un proceso de
reflexidn y analisis del Curriculo Nacional de Educacién Basica (CNEB), con el objetivo de promover
la apropiacion del mismo, para su diversificacion.

En este sentido, los talleres desarrollados tuvieron una significativa importancia en el
fortalecimiento de capacidades: efectivamente, al término del ler taller, el porcentaje de acierto
de los especialistas de DRE/UGEL en la prueba de salida, crecid en 14.6 puntos porcentuales, con
relacion a la prueba de entrada. Asimismo, el 67.8% de los especialistas mejoraron sus aprendizajes
al término del ler taller, lo cual significa que, en términos absolutos, aproximadamente 474
especialistas de la DRE/UGEL mejoraron sus aprendizajes!®. De manera similar, el 2do taller tuvo
una mejora en el porcentaje de aciertos de 26.7 puntos porcentuales, entre la prueba de entrada
y de salida; y el porcentaje de especialistas que mejoraron sus aprendizajes, de acuerdo a la
evaluacion realizada, fue de 77.9%, que implica que aproximadamente 478 especialistas de la DRE
y de la UGEL mejoraron sus aprendizajes al término del mismo®®.

Otro de los aspectos logrados durante el 2018 consistid en haber fortalecido la gestidn
descentralizada del proceso de implementacidn curricular, gracias a una mayor autonomia en la
organizacion y conduccién de las diferentes estrategias formativas (talleres, GIA/Microtalleres y
visitas de asistencia técnica), enfatizando el sentido del enfoque por competencias centrado en el
sujeto que aprende. En este sentido, los equipos de las Instancias de Gestiéon Educativa
Descentralizada (IGED) asumieron el liderazgo del proceso de implementacidon del Curriculo
Nacional en sus respectivos dmbitos de jurisdiccién, coordinando con las IIEE y sus equipos

15 Se debe considerar, para el cdlculo de los porcentajes de los resultados en la prueba de entrada y de salida, tanto el nimero de especialistas de la
DRE/UGEL participantes en los talleres, como el nimero de especialistas que rindieron ambas pruebas.

16 £l valor absoluto solo considera a los especialistas de la DRE y de la UGEL que participaron en ambos talleres. Se ha excluido a otros participantes,
como los Directores AGP y los Jefes AGP, entre otros. Considerando el nimero total de participantes, en el ler taller el nimero de asistentes que
mejoraron sus aprendizajes fue de aproximadamente 659 personas; mientras que en el 2do taller el nimero asistentes que mejoraron sus aprendizajes
fue de 640 personas, aproximadamente.
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directivos el cronograma para el desarrollo de algunas estrategias de formacidn, como por ejemplo
los talleres de fortalecimiento a directivos y docentes. Dicho proceso, aunque dirigido por los
especialistas de la DRE/UGEL, contd también con la asistencia del equipo del MINEDU.

c) Con relacién a los desempefios de los Gestores Curriculares — Estrategia: “Por la Mejora de los
Aprendizajes”

d) Con

Al término del afio, se lograron fortalecer las capacidades de los Gestores Curriculares en aspectos
vinculados a la planificacion curricular, a estrategias didacticas para desarrollar la competencia
lectora y a estrategias didacticas para desarrollar las competencias de resoluciéon de problemas,
como producto de los talleres realizados. En este contexto, de acuerdo a los resultados de las
pruebas de entrada y salida, se tuvo una mejora del 25% en los aciertos, al término del taller.
Asimismo, segln el mismo reporte, el 65.3% de los gestores lograron mejorar sus aprendizajes,
que, en términos absolutos signific6 la mejora de 149 Gestores Curriculares (GC),
aproximadamente. Particularmente alta fue la mejora de los aprendizajes de los Gestores
Curriculares en el aspecto de Comunicacién (74.5%, es decir, cerca de 170 GC) y Matematica
(66.2%, 151 GC, aproximadamente).

relacion a los desemperios de Especialistas DRE/UGEL, directivos y docentes — Estrategia Masiva:

Se desarrollé el Curso virtual “Curriculo Nacional de Educacién Basica”, en el cual participaron
27,675 docentes, directivos y especialistas de las DRE/UGEL en cada una de las 4 etapas previstas.
Del total de participantes, lograron culminar satisfactoriamente 10,516, cifra que represento el
38% del total de participantes. De esta manera, pudieron familiarizarse con los contenidos y
estructura del Curriculo Nacional, que les ayudd a una progresiva implementacién en sus IIEE. Una
estrategia crucial para el involucramiento y compromiso de los equipos docentes en las
instituciones educativas fue el liderazgo de los directivos, que impulsaron la generacion de
comunidades de aprendizaje y espacios de reflexion conjunta en sus instituciones.

Se desarrolld el Curso virtual “Planificacién Curricular y Evaluacion Formativa”, en el cual
participaron 50,176 personas, entre docentes, directivos y especialistas de la DRE/UGEL. El curso
contd con acciones de acompafiamiento y monitoreo a los participantes, a través de 04 monitores
virtuales. Del total de participantes, lograron culminar satisfactoriamente 27,596 personas (55%).
Dicho curso les permitié comprender con mayor claridad, segun los participantes, los procesos de
planificacion y evaluacion formativa, lo que también redundd en un mejor desempefio en la
asistencia técnica.

Un logro del 2018 también fue la entrega, hasta la fecha de elaboracidn del informe, de 5,000 USB
con el Curso virtual offline de Curriculo Nacional a las 26 DRE/GRE, beneficidndose hasta el
momento a 2,361 instituciones educativas y a 4,329 docentes de primaria.

Linea 2: Materiales educativos para estudiantes y docentes, en el marco del CNEB

Para especialistas de la DRE/UGEL: se elaboraron 2 herramientas curriculares: la “Guia para
especialistas del servicio educativo multigrado” y el “Protocolo para especialistas y
acompafantes”.

Para docentes: se elaboraron 5 herramientas curriculares y 6 recursos digitales (pastillas sobre
comunicacion efectiva y videos sobre las caracteristicas de los Proyectos de Aprendizaje).

Para estudiantes: se elaboraron e imprimieron 38 titulos de materiales educativos, y 2
especificaciones técnicas de materiales para estudiantes. Entre los titulos, se encontraban:
Cuaderno de trabajo de Comunicacidn (1° a 6° grado), Cuaderno de trabajo de Matematica (1°a 6°
grado), Cuadernillo de Fichas de Ciencia y Tecnologia (1° a 6° grado), Cuadernillo de fichas de
Personal Social (1° a 6° grado), y los Cuadernillos de Tutoria (1° a 6° grado).

Dificultades

Durante el proceso de implementacién del CNEB en el 2018, hubo un significativo retraso en la
asignacion presupuestal, orientado a la ejecucion de acciones formativas en las regiones. Ello ocasioné

el retraso en la implementacién de actividades, como por ejemplo los talleres con docentes y

directivos, los GIA y las visitas; lo que origind que el fortalecimiento de las capacidades a los equipos
directivos y docentes no siempre se dé oportunamente. Esta situacion afectd, por igual, tanto a

especialistas de la DRE/UGEL como a Gestores Curriculares, los cuales tuvieron ciertas complicaciones

para llevar a cabo las visitas y GIA de manera oportuna.
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Otro aspecto que generd ciertas complicaciones, sobre todo en el inicio del proceso, fue la falta de
mercado en las regiones para contar con los perfiles idoneos de Gestores Curriculares, lo que ocasiond
una demora en la contratacion de los mismos, con el objetivo de que se pudiera contratar a
profesionales con el perfil requerido.

La mayoria de IIEE de estrategia masiva estuvieron ubicadas en lugares donde el acceso de internet
era débil o simplemente no existia. Esta situacién influyd en el bajo nivel de matricula y participacion
de los docentes y directivos, a pesar del esfuerzo realizado para matricularse en ambos cursos. Los
docentes y directivos de las IIEE que pudieron participar de los cursos virtuales tuvieron que
desplazarse a un lugar cercano para desarrollar las actividades previstas en los cursos virtuales.
Muchos docentes que fueron registrados por los directores de sus IIEE al curso virtual, no lograron
culminar las actividades minimas requeridas para efectos de certificacion, por lo que se requiere
implementar estrategias de atencion a docentes de lugares alejados.

Otra dificultad encontrada fue la poca disposicién de los directivos de las IIEE privadas por inscribir a
sus docentes a pesar de los reiterados mensajes para que lo hagan. Entre las razones que sefialaron
estan que muchos de los docentes de sus IIEE no estaban registrados en PerdEduca y que otros tenian
contratos solo por horas en las IIEE.

Medidas Adoptadas

Se articulo esfuerzos con las Direcciones del MINEDU y con las diferentes DRE y UGEL del pais, con el
fin de aligerar la sobrecarga administrativa de los especialistas de las UGEL.

Se llevaron a cabo las coordinaciones con los érganos correspondientes para acelerar el proceso de
transferencia presupuestal para la gestion del CNEB, con el fin de no retrasar demasiado las
actividades previstas.

Una de las estrategias formativas adoptadas para minimizar la dificultad del limitado acceso a internet
de las IIEE ubicadas en zonas alejadas o rurales consistié en el disefio e implementacion de una
asistencia técnica virtual offline, que permita acceder a cursos a docentes y directivos que se
encuentran en instituciones con una limitada infraestructura tecnoldgica.

Las jornadas y encuentros de aprendizaje han permitido sensibilizar no solo a los padres de familia
sino también a los directivos de las IIEE, al ver cdmo éstos se van involucrando cada vez mas en el
aprendizaje de sus hijos.

Proceso de recojo de informacidén a través de plataformas virtuales que permita contar con
informacion en tiempo real.

Recomendaciones

Linea 1: Asistencia Técnica para la Implementacién del Curriculo Nacional de Educacion Basica (CNEB)

a) Con relacion al Equipo Técnico Nacional

e Considerar que el proceso de implementacién del CNEB en las regiones requiere de compromisos
de todos los actores, por lo tanto, la sensibilizacion al proceso debe ser transversal en todas las
estrategias formativas.

e Los talleres de fortalecimiento de capacidades de los ETN deben desarrollarse en los meses de
eneroy quincena de febrero a fin que ellos tengan la posibilidad de preparar sus pistas y materiales
para los talleres de formacion de los ETR y ETL.

e Coordinar con las diferentes direcciones del Minedu a fin de unificar criterios comunes para la
implementacion del CNEB, que permita brindar asistencia técnica coordinada y de manera situada
para una mejor orientacion a los ETR y ETL.

e Promover la participacion de los ETN en la elaboracién de los instrumentos de monitoreo (ficha de
observacion y rubrica), asi ellos se familiarizardn mas con cada uno de los criterios, garantizando
asi su funcionalidad y utilidad en la toma de decisiones oportunas.

e Realizar la primera visita a las nuevas autoridades del GORE y DRE/GRE en la segunda quincena de
febrero a fin de presentar la propuesta y comprometerlos para gestionar y liderar la
implementacion del CNEB 2019.

e Gestionar pasantias con otros paises de Latinoamérica y otras partes del mundo que sean lideres
en el campo educativo a fin de intercambiar experiencias y enriquecer su practica pedagdgica e
instalar comunidades de aprendizaje.

b) Con relacién a los desemperios de los ETR/ETL — “Rumbo a la autonomia”

58



e Gestionar que la transferencia presupuestal llegue de forma oportuna a cada region para
garantizar en los tiempos previstos, la ejecucién de las actividades y el logro de las metas
planificadas en el plan de implementacion del CNEB.

e Garantizar que el ETN llegue oportunamente con la asistencia técnica a las regiones (febrero) para
asistir alos ETR y ETL en la elaboracién del plan de trabajo de la implementacidn del CNEB, a partir
de la identificacion de las necesidades formativas de directivos y docentes de las IIEE de su ambito,
en base a las evidencias recogidas el 2018.

c) Con relacidn a los desempefios de los Gestores Curriculares — Estrategia: “Por la Mejora de los
Aprendizajes”

e Hacer seguimiento para que la transferencia presupuestal a las regiones se realice de manera
oportuna, garantizando el desarrollo de las actividades programadas en los tiempos establecidos.

¢ Incidir en el respeto a los perfiles y etapas de contratacion de los Gestores Curriculares, a fin de
asegurar que las IIEE “Por la mejora de los aprendizajes”, cuenten con Gestores Curriculares
idéneos y contribuyan en la formacion del directivo, docente y los logros de los aprendizajes de los
estudiantes.

e Los gestores curriculares aun deben consolidar en su proceso formativo las comprensiones de
conceptos, enfoque y teorias necesarios para la implementacion del CNEB, ademds reaprender los
procesos de mediacion para generar reflexion en los docentes.

d) Con relacion a los desempefios de Especialistas DRE/UGEL, directivos y docentes — Estrategia Masiva:

e Atender a los docentes y directivos de las IIEE masivas sin acceso a internet, que no lograron llevar
el curso virtual sobre Planificacion Curricular y Evaluacion Formativa, a través del curso virtual
offline para cubrir la brecha de atencion faltante.

e Garantizar la participacion de las GRE/DRE en la distribucion y grabacién oportuna de la matriz del
curso virtual, en vista que en el afio 2019 no se cuenta con USB para su distribucion.

e Difundir entre las IIEE de intervencion masiva los anexos teleféonicos y el formulario de consultas a
fin de dar atencion oportuna a sus dudas e inquietudes referidas a la implementacién del Curriculo
Nacional.

Linea 2: Materiales educativos para estudiantes y docentes, en el marco del CNEB
e Distribucién oportuna de los materiales a las IIEE.
e Se plantea potenciar la articulacion intersectorial, especialmente desarrollar articulaciones con la

Direccion Desconcentrada de Cultura de Cusco y del Ministerio de Educacién para promover
materiales en lenguas originarias.

INDICADOR 5.3: Tasa de conclusidn en educacion primaria en el grupo de 12 a 13 afos de edad, por
area de residencia, nivel de pobreza y departamento.

Nacional 77,7 78,7 78,4 80.1 79,0 79,3% | 81,0% | 81,4%
Rural 62,5 66,2 64,6 68,0 675 | 69,6% | 72,5% | 72,0%
Urbana 85,1 84,8 85,1 86,0 845 | 83,7% | 84,7% | 855%

Fuente: INEI-ENAHO, 2011-2018.

Situacidn actual respecto al Indicador

A través de los datos preliminares de ENAHO, se registra que la tasa de conclusidn en educacion primaria
(12 a 13 afios de edad) fue 81.4%.

Procesos que inciden en el indicador

En el marco de la Estrategia Nacional para la Prevencion y Erradicacion del Trabajo Infantil (ENPETI) 2012-
2021, aprobada a través del Decreto Supremo N.2 015-2012-TR, cuyos objetivos son “erradicar el trabajo
infantil por debajo de la edad minima de admisién al empleo” e “incrementar la conclusién oportuna de

59



la educacion basica y el uso creativo del tiempo libre de los nifios, nifias y adolescentes”, se llevé a cabo,
entre otras, la siguiente accion durante el 2018: asistencia técnica a las instituciones educativas
focalizadas en la region Huanuco.

La asistencia técnica se desarrollé en el ambito de la jurisdiccién de la Direccidon Regional de Huanuco
(DREH), con 44 instituciones educativas (9 II.EE. polidocentes completas, 18 II.EE. multigrado, y 17 II.EE.
unidocentes), distribuidas de la siguiente manera, por UGEL: a) UGEL Ambo: 7 IIEE, b) UGEL Huanuco: 19
IIEE, ¢) UGEL Huamalies: 1 IE, d) UGEL Huacaybamba: 1 IE, ) UGEL Leoncio Prado: 5 IIEE, d) UGEL Pachitea:
11 IIEE.

En este marco, durante el 2018 se llevaron a cabo talleres vivenciales con familias, que tuvieron como
propésito afianzar el liderazgo pedagodgico de los directores y docentes y fortalecer el rol protagoénico de
las familias en la educacidon de sus hijas e hijos. Los talleres se realizaron en coordinacién con las
autoridades educativas de la regién Huanuco (Oficio N.2 4289-2018-MINEDU/VMGP-DIGEBR/DEP vy el
Oficio Multiple N.2 617-2018-GRH-DREH/DIR-DGP), y con los directores de las instituciones educativas
que fueron sede en cada uno de los talleres.

En este sentido, se realizaron 04 talleres vivenciales en la IE Carlos Ismael Noriega Jiménez (UGEL Leoncio
Prado), la IE Horacio Zeballos Games y la IE N.2 32024 (UGEL Huanuco) y la IE N.2 32586 (UGEL Pachitea).
Los talleres se llevaron a cabo entre octubre y noviembre del 2018, y contd con la participacion de 114
familias, 04 directivos y 52 docentes. Las principales conclusiones de los talleres con las familias fueron:

v" El reconocimiento de los padres de familia de que las actividades de apoyo al hogar que realizan
sus hijos no deben perjudicar su desarrollo fisico y emocional; sino, por el contrario, debe
contribuir con sus aprendizajes. Asimismo, la valoracién y reconocimiento de la institucion
educativa como un espacio de formacién y desarrollo de los y las estudiantes y de las familias.

v' El compromiso de las familias participantes para acompafiar a sus hijos en sus procesos de
aprendizaje en el dmbito familiar, sea a través del apoyo en las tareas escolares como en garantizar
la asistencia puntual a la escuela.

v' El compromiso de los equipos directivos y docentes para orientar y estimular el aprendizaje
permanente de los y las estudiantes, desarrollando las competencias esperadas.

v' Lavaloracion de los talleres como espacios de reflexion de los padres y madres de familia sobre el
proceso de aprendizaje de sus hijos, asi como sobre la importancia de su apoyo en dicho proceso,
con consecuencias positivas en su salud fisica y emocional, asi como en el desarrollo de
aprendizajes significativos.

Asimismo, 05 instituciones educativas del ambito de jurisdiccion mencionada recibieron asistencia técnica
en el marco de la implementacién del Curriculo Nacional de Educacion Basica (CNEB), a través de
diferentes estrategias formativas, tanto presenciales (“Rumbo a la autonomia” y “Por la mejora de los
aprendizajes”), como a distancia (estrategia masiva).

Por su parte, el MIDIS contribuye a la tasa de conclusidn en educacién primaria en el grupo de 12 a 13
afos de edad, a partir del Programa Nacional Alimentacién Escolar QaliWarma, a través del seguimiento
del sub indicador 5.3.1 del PNAEQW: Porcentaje de nifias y nifios en instituciones educativas publicas de
nivel inicial, que reciben el servicio alimentario del PNAEQW. El PNAEQW promueve la asistencia de los
estudiantes de Educacion Primaria del grupo de 6 a 11 afios de instituciones educativas publicas a través
de la entrega de desayunos y almuerzos. A través de las Resoluciones de Direccién Ejecutiva el PNAEQW
actualiza el listado de IIEE y usuarios a ser atendidos. Cabe mencionar que esta actualizacidon se debe
explicitamente a los cierres y aperturas de las IIEE durante el afio escolar.

El MINAM implementd el domo educativo con el objetivo de incrementar la cultura, educacién y el
conocimiento ambiental de las nifias y nifios de 6 a 11 afios, difundiendo buenas practicas ambientales.

Asimismo, a través del Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Perti — SENAMHI, brindé charlas
demostrativas sobre conceptos de meteorologia, climatologia y contaminacion del aire, asi como charlas
sobre el uso de instrumental meteorolégico, asociado a las caracteristicas climaticas (temperatura, lluvia,
humedad relativa, viento, horas de sol, etc. ), las cuales se realizaron en las estaciones, meteoroldgicas a
nivel nacional, culminando con una visita guiada a estaciones Hidrometereoldgicas de Lima
Metropolitana, dirigidas a estudiantes entre 6 y 11 afos.
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Asimismo, el Servicio Nacional de Areas Naturales Protegidas - SERNANP, brinda talleres dirigidos a
escolares de las Instituciones Educativas de las 70 Areas Naturales Protegidas del pafs, con la finalidad de
sensibilizar en temas referidas a la conservacion del ambiente.

Desde el Ministerio de Cultura se desarrollaron 4 espacios de didlogo intercultural en dos comunidades
awajun de Amazonas, con el objetivo de conocer las necesidades y aspiraciones de las nifias y nifios en
sus familias, escuela y comunidad, asi como identificar y prevenir las diversas formas de violencia,
especialmente la violencia sexual, para lograr su bienestar y desarrollo y ejercer sus derechos individuales
y colectivos. En los espacios, que fueron diferenciados por sexo, participaron 284 nifios y nifias awajun
(160 niflos y 124 nifias). Estas actividades fueron parte de la intervencidn contra la violencia sexual hacia
nifias, adolescentes y mujeres indigenas del Ministerio de Cultura, que se desarrollé en el marco del Plan
de Accion Conjunto para prevenir la violencia contra las mujeres, asi como brindar proteccidn y atencidn
a las victimas de violencia, con énfasis en los casos de alto riesgo.

Como parte de esta intervencion también se desarrollaron espacios de didlogo intercultural con mujeres
y hombres adultos awajun, talleres con lideresas de organizaciones regionales y locales, suscripcion de
compromisos de organizaciones nacionales indigenas, asi como elaboracidn de materiales de prevencion
realizado por mujeres indigenas.

Ademas, se realizaron reuniones técnicas como parte del avance en la ruta de didlogo participativo para
que dos comunidades nativas awajun revisen sus estatutos comunitarios. Adicionalmente, se realizaron
acciones para fortalecer los mecanismos estatales a partir de instrumentos de gestién y fortalecimiento
de capacidades en interculturalidad de servidoras y servidores publicos.

Logros

= En el marco de la Estrategia Nacional para la Prevencién y Erradicacion del Trabajo Infantil (ENPETI)
2012-2021, en Huanuco se brindd asistencia técnica a 44 IIEE rurales, de ellas 9 son polidocentes, 17
son multigrado y 18 son unidocentes, con el propdsito de contribuir a que las nifias y los nifios
expuestos al trabajo infantil mejoren sus logros de aprendizaje y concluyan oportunamente su
escolaridad.

= 114 familias participaron en 04 talleres vivenciales en la regidn de Huanuco, a través de la Estrategia
Nacional para la Prevencién y Erradicacion del Trabajo Infantil (ENPETI) 2012-2021, en donde se logré
fortalecer su rol protagdnico en el proceso de aprendizaje de sus hijos e hijas. En este sentido, se logré
reconocer la importancia de las acciones de apoyo en el ambito familiar, tanto para la mejora de los
aprendizajes, como para la permanencia de los y las estudiantes en el sistema educativo.

= 52 docentes y 04 directivos de las instituciones educativas que participaron en los talleres vivenciales
se comprometieron a promover el aprendizaje significativo para el desarrollo de las competencias
esperadas en el Curriculo Nacional de Educacién Basica (CNEB).

= Anivel primaria, el PNAEQW en el afio 2018, logré brindar el servicio alimentario a 750,800 estudiantes
de 1,768 IIEE bajo la modalidad raciones y a 1’846,173 estudiantes de 27,744 IIEE bajo la modalidad
productos. EI 99.97% de nifias y nifias de instituciones educativas publicas de nivel primaria, reciben
el servicio alimentario del PNAEQW del Midis. La atencién alimentaria en el nivel educativo primaria
es cercana al 100% de la meta programada, debido a que durante el afo se realizan, al menos, tres
actualizaciones de instituciones educativas y usuarios que ingresan a la cobertura del PNAEQW.

= Por otro lado, el MINAM implementd el domo en los siguientes espacios publicos: Parque de las
Leyendas, Alameda Chabuca Granda, Circuito Magico del Agua y la Plaza Tupac Amaru.

= las charlas demostrativas del SERNAMHI, generaron conocimientos bdsicos sobre conceptos,
procedimientos y uso de equipos de medicion de fendmenos naturales y sus efectos, los cuales
permiten que las nifias y nifios relacionen las condiciones meteorolégicas de su zona.

= Durante el 2018 el SERNANP a través de sus 70 Areas Naturales Protegidas, realizé 491 talleres en las
22 regiones que involucran el ambito geografico de las ANP.

= El Ministerio de Cultura, informé y sensibilizé a 284 nifas y nifios indigenas sobre la prevencion de la
violencia sexual y el respeto de sus derechos individuales y colectivos.
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Dificultades

En el 2018, dentro de la actividad operativa “Estrategia Nacional para la Prevencion y Erradicacion del
Trabajo Infantil” del POI de la Direccidn de Educacion Primaria, se habia planificado 3 actividades: a)
Acompafiamiento pedagdgico a docentes, b) Talleres con familias, c) Talleres con docentes. Sin
embargo, solo se desarrolld la linea de accidén N.2 2, debido a una reestructuracidén organizacional de
la DEP, lo cual dificulto el desarrollo de las actividades.

El MIDIS, sefiala como dificultad la alta tasa de rotacion del personal operativo que dificulta la
continuidad de las acciones y compromisos. Capacidad de los proveedores para atender la demanda
adicional de raciones o productos debido a que no cuentan con la capacidad operativa de contratacion
de personal adicional para esta demanda. Dificultades de accesibilidad a las IIEE de las zonas rurales
del pais, principalmente en las regiones de sierra y selva.

El Ministerio de Cultura seial6 que los espacios de didlogo intercultural con nifias y nifios debid tener
mayor duracidn y que se articulen con la programacion de actividades de la curricula escolar.

El MINAM sefiala la falta de condiciones de infraestructura y ambientes adecuados. Las estaciones
meteoroldgicas se encuentran distantes de los colegios.

La principal dificultad que se atraviesa es la poca provisién de recursos financieros para el desarrollo
de las actividades, tanto de recursos materiales, medios graficos, como de personal operativo,
teniendo que utilizar horas no laborables para la preparacién de los eventos.

Medidas Adoptadas

Ampliacidon de la atencién de las instituciones educativas del nivel primario en la region de Huanuco,
con relacion al afio 2017, a través de las estrategias “Rumbo a la autonomia” y “Por la mejora de los
aprendizajes”, con el objetivo de brindar asistencia técnica a los equipos directivos y docentes para la
implementacion del Curriculo Nacional de Educacion Basica (CNEB).

Con la Resolucién de Direccidn Ejecutiva N.2 338-2018-MIDIS/PNAEQW del MIDIS, se aprobd el
Protocolo para la actualizacion del listado y agrupamiento de IIEE publicas en la cobertura del
PNAEQW. En ese documento se establecen los procedimientos que permitirdn mantener actualizado
el listado de IIEE y nUmero de usuarios y usuarias como medidas adoptadas.

Desde el Ministerio de Cultura se articuld con directores y docentes de las escuelas para realizar la
convocatoria, no obstante, se considera necesario articular de manera mas institucional. Esto
posibilité que se tenga una amplia participacion de nifias y nifios en los espacios de didlogo
intercultural.

Recomendaciones

Contar con un equipo pedagdégico que logre realizar las acciones de acompafiamiento a todos los
docentes de las instituciones educativas focalizadas con la ENPETI 2012-2021, en coordinacion
conjunta y compartida con las UGEL.

Facilitar mayor protagonismo vy liderazgo pedagdgico a los equipos técnicos locales (especialistas de
las UGEL) en las acciones de asistencia técnica que se realizan, con la finalidad de que asuman y lideren
el trabajo pedagdgico con docentes, asi como en las acciones de sensibilizacién con las familias con
nifias y nifilos que se encuentren expuestos al trabajo infantil.

Mantener informado al titular del hogar del Programa JUNTOS, sobre la importancia de brindar
oportunamente informaciéon que actualice el lugar del cumplimiento de corresponsabilidad en
educacion.

Articular con el Sector Educacién, Direcciones Regionales de Educacién (DRE), Unidades de Gestion
Educativa Local (UGEL), a fin de continuar mejorando las estrategias de actualizacion oportuna de
usuarios del PNAEQW.

El Ministerio de Cultura sefiala que se requiere articular con el Ministerio de Educacion, Direcciones
Regionales de Educacién y UGEL, intervenciones dirigidas a nifias y nifios.

El MINAM recomienda mayor coordinacién para que la proyeccion a los estudiantes de primaria se
realice en cada una de las dependencias de la linea y Direcciones Zonales que la UGEL correspondiente
formule la invitacidn a los colegios de su jurisdiccion para que los educandos visiten las estaciones mas
cercanas de su localidad.

Preparar eventos con mayor impacto y mayores recursos que cumplan con el fin educativo ambiental
propuesto.
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INDICADOR 5.4: Porcentaje de Centros Educativos en comunidades indigenas que desarrollan
aprendizajes en la lengua materna de las y los alumnos de nivel primaria®’.

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017

Nacional 11,5% 12,1% No se cuenta 22,5% |30,4%'8| 63,5%° 88,1%
con informacion
Rural 11,5% 12,1% - - - -
Urbana 13,6% 10,6% - - - -

Fuente: MED-Censo Escolar del Ministerio de Educacién/Unidad de Estadistica Educativa y Il Censo de Comunidades Indigenas del
INEI, 2010. Minedu, Escale 2012-2015

Situacidn actual respecto al Indicador

MINEDU no registra informacion

Procesos que inciden en el indicador

Caracterizacion sociolingtistica de 27,954 instituciones educativas, proceso que llevd a cabo el Instituto
Nacional de Estadistica. Se cuenta con Resolucién Viceministerial N° 187-2018-MINEDU, de fecha 26 de
noviembre del 2018, que reconoce el Registro Nacional de Instituciones Educativas que bridan el Servicio
de Educacién Intercultural Bilinglie (EIB). Breve resumen: IIEE inicial, 12,073 (Fortalecimiento: 5,490;
Revitalizacion: 5,239; Urbana: 1,344). IIEE Primaria: 11,815 (fortalecimiento:6,537, Revitalizacion: 4,570,
Urbana 708); Secundaria 3,166 (fortalecimiento:1,569; Revitalizacién: 1,200, Urbana: 397).

Se programo en el Acompafiamiento Pedagdgico EIB atender a 6135 docentes en 2,648 escuela; asimismo,
la formacidn de 769 acompaiantes y 66 especialistas de soporte pedagdgico intercultural.

En el 2018, se realizd el proceso de evaluacién de lengua originaria, para que se incorporen nuevos
docentes bilinglies, mejoren su nivel de dominio o revalidar su dominio por vencimiento. 67158 vencia
una o las dos evaluaciones y debian presentarse el 2018, 9546 que podrian mejorar su nivel escrito y 8362
que podrian mejorar uno de los niveles de dominio, en total 85066 posibles docentes que se incorporen
a la evaluacién, suponiendo que se presentarian 5000 nuevos, se calculd la inscripcion de mas o menos
90000 docentes.

Se inscribieron 74309 docentes, de los cuales 22242 eran nuevos.
Se evaluaron 59799 docentes, mientras que mas de 14500 docentes inscritos no se presentaron.

Materiales educativos para estudiantes de Inicial y Primaria de escuelas EIB en 27 lenguas originarias.

Logros

Un incremento de 700 escuelas EIB en Comunidades Indigenas en lenguas quechua Collao, quechua
chanka, quechua Huanuco, aimara, ashaninka, etc.

= 5251 docentes atendidos, que representa el 85.5 % han recibido entre 7 a 8 visitas durante el afio. Se
han realizado 33,274 visitas de acompafiamiento y 5,499 visitas de cierre.

= 5251 docentes focalizados han participados en los 5,326 GIAS realizados, recibiendo entre 5 o 6 GIAS.

= 749 acompanfiantes contratados (97%) fortalecieron sus competencias pedagdgicas participando en
dos talleres macro regionales realizados en los meses de julio y octubre del 2018.

= 52 especialistas pedagdgicos regionales (78%) fortalecieron sus competencias para la implementacién
del Acompafnamiento Pedagdgico EIB participando en tres talleres nacionales realizados en los meses
de marzo, setiembre y diciembre.

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

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

19 Fuente: Registro EIB 2016, Censo escolar 2016, BD de comunidades campesinas y nativas. (Ministerio de Cultura), y Nexus (Julio 2017).
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10,540 docentes se incorporaron por primera vez en el Registro Nacional de Docentes Bilingies,
ampliando la oferta de docentes que estan aptos para incorporarse en las instituciones educativas EIB.
659,477 estudiantes de inicial y primaria fueron atendidos con cuadernos de trabajo en 27 lenguas
originarias.

Dificultades

La huelga de maestros impidié que se censaran a todas las instituciones en el 2017 por lo que se
concluyd el recojo de informacién en el 2018.

Reduccidn del presupuesto asignado para el Acompafiamiento Pedagégico 2018.

Algunas UGEL se retrasaron en la entrega del presupuesto de viaticos y traslados a los Acompafiantes
para las visitas segun cronograma planificado y cumplimiento de metas.

El Acompafiamiento Pedagdgico EIB se inicid con retraso (junio del 2018).

El 3% de Acompafiantes no fueron contratados debido a la ausencia de profesionales con el perfil
requerido por la tardia salida de la norma de contratacién y la remuneracién poco atractiva.

Debido a la reduccién presupuestal para el Acompafiamiento Pedagdgico EIB, se tuvo que reducir la
cantidad de especialistas pedagogicos regionales.

Después de la evaluacién del 2017, el Registro Nacional de Docentes Bilinglies en Lenguas Indigenas u
Originarias- RNDBLO contenia 94892 docentes, no revalidaron 33492 y 10540 fueron nuevos,
quedando después de la evaluacién del 2018, 71940 docentes.

El presupuesto inicial de apertura no cubria las necesidades del drea usuaria para atender las
actividades prioritarias.

Medidas Adoptadas

Reprogramacion del Censo EIB. En la norma de caracterizacidn se estipula que las nuevas instituciones
educativas EIB, asi como aquellas que durante su funcionamiento cambiaran de forma de atencion
deberan de formalizar proceso de caracterizacion de manera extraordinaria en el 2019.

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

En coordinacidn con la UGEL se reorganizaron los equipos de acompafiantes para atender a todas las
IIEE de su RER.

Se debe realizar la evaluaciéon de lenguas originarias este afio, ya que hay 33492 que fueron retirados
por vencimiento del 2015 y 10155 que vencen del 2016, mas los nuevos, haciendo un total de 45 a
50000 docentes (sin considerar los del 2017 y 2018 que deseen subir su nivel de dominio).

Se gestiond demanda adicional y esta salié con demora, sin embargo, se logré cumplir con las metas
programadas.

Recomendaciones

Difundir con tiempo los calendarios de caracterizacién para que se puedan incluir a todas instituciones
que deseen pasar por este proceso.

UPP y los gestores de EBR realicen un mayor seguimiento y monitoreo a las UGEL focalizadas por el
AP.

Las UGEL han demandado al MINEDU la oportuna aprobacién de Normas para los procesos de
contratacion.

Se debe difundir mas sobre la vigencia del RNDBLO y los beneficios de estar en el RNDBLO.

Se debe asignar el presupuesto suficiente para atender la demanda de los pueblos con pocos
hablantes, que alin no cuentan con materiales educativos.
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2.2.2 RESULTADO ESPERADO 6

Meta: Erradicar el trabajo de nifias, nifios y adolescentes con edades por debajo de la minima.

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

2013 2014 2015 2016 2017

Nacional 22,2% 21,5% 21,2% 18,3% 19,0% 16,9% 17,0%
Fuente: INEI-ENAHO, 2012-2018.

Situacidn actual respecto al Indicador

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares 2018, se observa un leve incremento
de la tasa de participacion en actividades econdmicas de nifios, nifias y adolescentes (NNA) de 5 a 13 afios
(de 16.9% en 2017 a 17,0% en el 2018). Es preciso sefalar que este indicador reporta la tasa de NNA que
ocupa desde una hora a la semana en actividades econdmicas. Se observé que es, notoriamente, mas
elevado en el ambito rural que en el urbano, siendo que en lo rural el 47,4% nifias y nifios de 5 a 13 afios
participan en actividades econdmicas frente a un 5,9% en el dmbito urbano.

INDICADOR 6.2: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que trabajan, por debajo de la edad minima,
por actividad econédmica?.

2013 2014 2015 2016 2017

No se cuenta con informacién

INDICADOR 6.3. Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que trabajan, por debajo de la edad minima,
por nimero de horas ocupadas.

indicador: Promedio de horas trabajadas de las nifias, nifios y adolescentes por debajo de la edad
minima.

2013 2014 2015 2016 2017

12:31 horas 11:38 horas 11:58 horas 11:47 horas | 10:48 horas | 10:48 horas | 11:02 horas a la
alasemana ala semana alasemana alasemana | alasemana | alasemana semana

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

Situacidn actual con respecto al indicador

Se observa que, en promedio, los NNA dedican 11:02 (horas y minutos) a la semana a realizar actividades
econdmicas.

Procesos que inciden en el indicador

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo preside la Comisidon Nacional para la Prevencion y
Erradicacion del Trabajo Infantil - CPETI, espacio de didlogo tripartito encargado de dar seguimiento a la
politica publica en el marco de la Estrategia Nacional para la Prevencidn y Erradicacién del Trabajo Infantil.
Con la finalidad de implementar dicha estrategia en el afio 2018 se ha trabajado en lo siguiente:

20 s . A . . .
Con fecha 21 de enero se solicitd al INEI el calculo del indicador, sin embrago hasta la entrega del presente informe no se cuenta con dicha
informacidn. Cabe sefialar que el referido céalculo supone un trabajo minucioso que requiere analizar datos de la ENAHO a nivel de ocupaciones.
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1.1 Acciones directas:

v “Modelo de Registro Atencidn de Trabajo Infantil”, implementado en Hudnuco, Lima, Tacna,
Piura. El objetivo es identificar el trabajo infantil en la escuela para brindar servicios que aporten
a la disminucion del trabajo infantil identificado.

v' “Programas para el buen uso del tiempo libre”. El objetivo es brindar talleres de musica con los
nifios, nifias y adolescentes en dareas rurales (Huanuco), para la promocion del buen uso del
tiempo libre.

v' “Programa de apoyo en tareas escolares” (Carabayllo, Lima), Huanuco, Lima, Tacna, Piura.

v' “Programas educativos para la atencién del Trabajo Infantil desde la escuela”,
institucionalizados.

v' Programa “Aceleracién 2x1”, ejecutado en Junin, que permite nivelar el rezago escolar.

v' Elaboracién de un Modelo de Intervencién Municipal, probado —a manera de piloto— en las
municipalidades distritales de Villa Rica (Pasco) y Pichanaqui (Junin), y en la Municipalidad
Provincial de Concepcién (Junin).

1.2 Acciones Indirectas:

v' Fortalecimiento de capacidades y desempefio de los funcionarios y servidores publicos de los
gobiernos regionales y locales, tanto en el marco de las intervenciones del Modelo Registro
Atencion de Trabajo Infantil, como en la asistencia técnica a los Comités Directivos Regionales de
Prevencién y Erradicacién del Trabajo Infantil (CDRPETI), la cual ese realiza presencial o en linea
(Huanuco, Lima, Tacna, Piura).

v" Se culmind el disefio de una propuesta para reconocer a personas juridicas que implementan
metodologias y herramientas que aseguren que no hay mano de obra infantil en sus productos
o servicios. Este incentivo, busca la erradicacién del trabajo infantil en todos los sectores
econdmicos, sin embargo, en una primera fase, se enfocara en la agricultura, sector con la mas
alta tasa de trabajo infantil en el Peru.

Por su parte el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables a través del INABIF, realizd el
acompafamiento a los nifias y nifios, para su atencién a sus necesidades y derechos basicos (identidad,
salud, educacion, alimentacion, acceso a la justicia, entre otros). Asimismo, realizo el fortalecimiento del
rol protector y proveedor de la familia y la participacion de la comunidad; a través de los talleres en
funcidn a las necesidades encontradas, visitas, orientaciones, consejerias y compromisos, concernientes
a sus roles y funciones que por responsabilidad cumplen; con el propésito que sus hijos / hijas abandonen
la situacion de calle.

Logros

= Mas de 1,370 empresas fiscalizadas y/u orientadas, en la materia de trabajo infantil, en el afio
2018.

= Mas de 30,000 estudiantes de 37 IIEE de Lima, Tacna, Hudnuco, Piura, Huancavelica, Junin y
Pasco recibieron el mensaje que la educacidon es lo primero, a través de la campafia de
sensibilizacién el primer dia del afio escolar.

= 972 (familias productoras de café, palto, cacao y esparragos agrupadas en 6 organizaciones de
pequefios productores), han sido reconocidas por retirar trabajo infantil de sus cadenas
productivas que va de la siembra del producto hasta la cosecha.

=  Mas de 490 NNA, se beneficiaron de Programa “Aceleracion 2x1” y del Programa de Apoyo a
Tareas Escolares, en Junin y en Carabayllo, respectivamente.

= 28 operativos conjuntos de fiscalizacion y orientacion realizados por la Superintendencia
Nacional de Fiscalizacion Laboral — SUNAFIL, con otras instituciones (Fiscalia, Ministerio Publico,
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Defensoria del Pueblo, PNP, Municipalidades), en los cuales se encontraron 22 nifios (as) y
adolescentes trabajando.

Publicacién del “Protocolo de Actuacién del Grupo Especializado de Inspectores del Trabajo en
materia de Trabajo Forzoso y Trabajo Infantil”, aprobado por Resolucién de Superintendencia N°
005-2018-SUNAFIL.

Adicionalmente a ello, como parte de la linea e intervencién para cumplir con este indicador, se
ha considerado la capacitacion de funcionarios publicos, de manera directa o a través de entrega
de materiales o actividades, segun el siguiente detalle:

v’ Funcionarios publicos de todas las regiones incrementaron sus conocimientos para un
mejor desempefio en la tarea de atender de manera descentralizada el problema. Se
desarrollaron programas de capacitacidn de manera presencial y virtual en las regiones de
Tacna, Moquegua y Piura. Asimismo, los Ministerios de Educacion, Mujer y Poblaciones
Vulnerables, Desarrollo Social, y Energia y Minas, ademas el Poder Judicial y el Ministerio
Publico, reportaron acciones de sensibilizacion y capacitacion en materia de trabajo infantil,
en el marco de la Estrategia Nacional para la Prevencion y Erradicacién del Trabajo Infantil.

v Remisidon de material de sensibilizacién a las Direcciones Regionales de Trabajo y Promocidn
del Empleo de Junin, Moquegua, Amazonas, Ancash, Apurimac, Huancavelica, Ucayali,
Loreto, Madre de Dios, Piura, Cajamarca y Tacna, logrando que la mismas realizaran y
reportaran actividades de sensibilizacidn y capacitacién en escuelas, con padres de familia,
institutos, centros culturales, centros comunitarios, y municipalidades provinciales y
distritales; incidiendo en la reduccidn de la tolerancia social.

v’ 341 funcionarios, servidores publicos y docentes de instituciones educativas publicas de
Piura y Tacna se capacitaron en aspectos tedricos y normativos del trabajo infantil y en la
implementacion del Modelo Registro Atencion de Trabajo Infantil, logrando que
comprendieran las potenciales repercusiones del trabajo infantil en la salud, escolaridad y
en las oportunidades de insercidn laboral en la adultez, de los NNA. Asimismo, se logré que
identificaran potenciales casos de trabajo infantil (en el aula) y propiciaran acercamientos
con los padres de familia.

v’ 33 Cortes Superiores de Justicia de Tacna, Lima (Huaura, Ventanilla), Cuzco, Huancavelica,
Moquegua, Lambayeque y Puno realizaron actividades de prevencion del trabajo infantil
impulsando el conocimiento del trabajo infantil para la debida atencidn de los casos.

3,809 nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle (6 a 13 afos de edad), atendidos por el
INABIF de los cuales 1,822 son mujeres y 1,987 son hombres. Lograndose que 654 nifios, nifias y
adolescentes dejen de trabajar en la calle, logrando acceso del 100% a los servicios de educacion,
salud, identificacién y talleres de desarrollo de habilidades sociales que les permitan evitar
situaciones de riesgo. E1 98% de los NNA en situacion de calle, cuenta con su Documento Nacional
de Identidad - DNI, asi como el 92% cuenta con Seguro de Salud. El 90% ejercen su derecho a la
educacién, velando por la continuidad de la asistencia constante y por la mejora de las
habilidades académicas. El 100% de los padres asumen el rol protector, proveedor y derivacion
a los servicios de otras redes sociales. El 100% de nifios y nifias participaron en los talleres de
fortalecimiento de habilidades, a través de danza, deporte, teatro, musica y pintura, logrando
fortalecer sus habilidades en los talleres mencionados.

Dificultad

Una dificultad importante es la falta de presupuesto especifico, en los sectores involucrados,
para una intervencion integral especifica.

Medidas adoptadas

En las regiones en las que se ha implementado el Modelo Registro Atencidn de Trabajo Infantil,
se viene brindando asistencia técnica para la concrecion de servicios para los nifios y nifias
registradas, tomando el ejemplo de Carabayllo y Huanuco.
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Se han evaluado alternativas de intervencién que a un bajo costo puedan incidir en las principales
causas y espacios en los que se evidencia (de acuerdo con las estadisticas de la ENAHO y con la
Encuesta Especializada en Trabajo Infantil — ETI 2015) focos del trabajo infantil, esto es en las
zonas rurales, particularmente en la agricultura familiar.

Recomendaciones

Promover alternativas que consideren alianzas publico - privadas para promover la prevencion y
erradicacién del trabajo infantil, generando valor compartido, desde una mirada de
Responsabilidad Social. En ese sentido se ha probado un modelo piloto en las municipalidades
de Pichanaqui, Villa Rica y Concepcion, que permite detectar y atender casos de trabajo infantil,
el mismo que esperamos difundir en el 2019.

Priorizar las intervenciones de impacto, como proteger a los nifios y niflas que trabajan en la
agricultura, de tal forma que, respetando sus practicas culturales, se puedan orientar a las
familias para que los nifios y nifias no vean afectada su escolaridad o salud.

Fortalecer la articulacion con los gobiernos locales, trabajando en propuestas que puedan ser
implementadas a bajo costo y gran impacto; tomando en cuenta sus competencias en
fiscalizacion, y en la proteccidn de nifios y nifias en su jurisdiccion.
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2.3 OBJETIVO ESTRATEGICO N.2 3:

CONSOLIDAR EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS Y LOS ADOLESCENTES DE 12

A 17 ANOS DE EDAD

RESULTADOS ESPERADOS AL 2021

7. Las y los adolescentes acceden y concluyen en la edad normativa una Educacion Secundaria de
calidad, intercultural, inclusiva, con cultura ambiental y libre de violencia.

8. Las y los adolescentes se encuentran protegidos frente al trabajo peligroso.
9. Las y los adolescentes postergan su maternidad y paternidad hasta alcanzar la edad adulta.
10. Las y los adolescentes disminuyen el consumo de drogas legales e ilegales.
11. Las y los adolescentes involucrados en conflictos con la Ley Penal disminuyen.
12. Se reduce la infeccion de VIH y SIDA en las y los adolescentes.
13. Las y los adolescentes acceden a una atencidn de salud de calidad y con pertinencia cultural.

14. Las y los adolescentes no son objeto de explotacion sexual.
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2.3.1 RESULTADO ESPERADO 7:

LAS Y LOS ADOLESCENTES ACCEDEN Y CONCLUYEN EN LA EDAD NORMATIVA UNA
EDUCACION SECUNDARIA DE CALIDAD, INTERCULTURAL, INCLUSIVA, CON CULTURA
AMBIENTAL Y LIBRE DE VIOLENCIA.

Meta: La mitad de las y los estudiantes peruanos con 15 afios de edad alcanza el nivel 3 (mds de 481 puntos) en
comprension lectora, matematicas y ciencias evaluados con la prueba PISAZL,

Indicador 7.1. Resultado promedio de las y los estudiantes peruanos de 15 afios de edad obtenidos en la
prueba PISA, por materia evaluada.

Comprension lectora 370 384 398 No se han
— No se No se publicado
Matematicas 365 368 | cuentacon | 387 | cuentacon | resultados para
. informacion informacion Perd hasta el
Ciencias 369 373 397 momento

Fuente: MINEDU- Prueba PISA 2009, 2012, 2015

Situacion actual respecto al Indicador

MINEDU no registra informacion

Procesos que inciden en el indicador

MINEDU no registra informacion
Logros

MINEDU no registra informacion
Dificultades

MINEDU no registra informacion

Medidas Adoptadas

MINEDU no registra informacion

Recomendaciones

MINEDU no registra informacion

21 El Informe del Programa Internacional para la Evaluacidn de Estudiantes o Informe PISA (por sus siglas en inglés: Program for International Student
Assessment) se basa en el analisis del rendimiento de estudiantes a partir de una evaluacién que se realiza cada tres afios en varios paises. Este informe
es llevado a cabo por la Organizacidon para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE).

70



INDICADOR 7.2. Tasa de conclusion en educacion secundaria en el grupo de 17 a 18 aios de edad,
por area de residencia, condiciones de vida, lengua materna y departamento.

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nacional | 61,8% 63,7% 63,7% 64,6% 67,2% 66,1% 66,5% 69,5%

Rural 40,8% 43,0% 42,3% 44,3% 44,9% 42,9% 45,7% 49,9%
Urbana 70,3% 72,0% 71,7% 72,1% 75,2% 74,1% 74,1% 75,8%
Fuente: INEI-ENAHO, 2011-2018.

Situacién actual respecto al Indicador

MINEDU no registra informacion

Procesos que inciden en el indicador

El MIDIS contribuye con el indicador de la tasa de conclusion en educacién secundaria en el grupo de 17
a 18 afios de edad, a partir del Programa Nacional de Alimentacion Educativa Qali Warma - PNAEQW
mejorando a su vez las tendencias del sub indicador 7.2.1 del PNAEQW: Porcentaje de estudiantes de
instituciones educativas publicas del nivel secundaria de pueblos indigenas de la Amazonia que reciben el
servicio alimentario del PNAEQW. El PNAEQW promueve la asistencia de los estudiantes de Educacion
Secundaria de ambito amazdnico de instituciones educativas publicas a través de la entrega de desayunos
y almuerzos. A través de las Resoluciones de Direccidon Ejecutiva el PNAEQW se actualiza el listado de IIEE
y de usuarios a ser atendidos. Cabe mencionar que esta actualizacion se debe explicitamente a los cierres
y aperturas de las IIEE durante el afio escolar.

El Ministerio de Cultura, informa que, en el marco del Plan de Accién Conjunto para prevenir la violencia
contra las mujeres, asi como brindar proteccion y atencion a las victimas de violencia, con énfasis en los
casos de alto riesgo, desarrolld 4 espacios de didlogo intercultural con la participacion de 60 adolescentes
de 12 a 18 afios principalmente. De manera especifica participaron 32 adolescentes hombres y 28
adolescentes mujeres.

Estos espacios se desarrollaron en las comunidades Awajun de Yutupis (distrito de Rio Santiago, provincia
Condorcanqui, region Amazonas) y Kusu Chapi (distrito de Imaza, provincia Bagua, region Amazonas).

Los espacios, que fueron diferenciados por sexo, tuvieron como objetivo identificar las necesidades y
aspiraciones de las y los adolescentes en sus familias, escuela y comunidad. También se brindd
informacion sobre violencia sexual, a fin de identificar sus diversos tipos, para prevenir y denunciar este
problema.

Estas actividades se desarrollaron en articulacién con el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

MINEDU no registra informacion.

Logros

MINEDU no registra informacion

El MIDIS sefiala que el 100% de estudiantes de instituciones educativas publicas del nivel secundaria
de pueblos indigenas de la Amazonia reciben el servicio alimentario del PNAEQW. La atencidn
alimentaria en el nivel educativo secundaria en las instituciones educativas publicas de los pueblos
indigenas de la Amazonia alcanza el 100% de la meta programada, debido a que durante el afio se
realizan, al menos, tres actualizaciones de instituciones educativas y usuarios que ingresan a la
cobertura del PNAEQW.

El Ministerio de Cultura logré que 60 adolescentes hombres y mujeres de dos comunidades awajun se
informaran sobre los diferentes tipos de violencia sexual para su identificacion, prevencidn, atencion
y denuncia. También, fue importante promover su participacidn activa en espacios diferenciados para
explicitar sus necesidades.
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Dificultades

MINEDU no registra informacion

El PNAEQW, refiere la alta rotacidn de personal como el Comité de Alimentacién Escolar (CAE) puede
provocar demora en la entrega oportuna de las raciones y productos. Directores de instituciones
educativas no actualizan oportunamente el nimero de estudiantes matriculados. Capacidad de los
proveedores para atender la demanda adicional de raciones o productos debido al incremento de
estudiantes matriculados. Dificultades de accesibilidad a las IIEE de las zonas rurales del pais,
principalmente en la selva rural.

El Ministerio de Cultura, sefiala que se presentaron dificultades para convocar a las adolescentes
mujeres indigenas a fin de que participen en los espacios de didlogo intercultural. Ademas, se
evidencid la necesidad de promover espacios de dialogo intercultural de mayor duracidn.

Medidas Adoptadas

MINEDU no registra informacion

Con la Resolucién de Direccion Ejecutiva N° 338-2018-MIDIS/PNAEQW se aprobd el Protocolo para la
actualizacion del Listado y agrupamiento de IIEE publicas en la cobertura del PNAEQW. En ese
documento se establecen los procedimientos que permitiran mantener actualizado el listado de IIEE
y nimero de usuarios y usuarias.

El Ministerio de Cultura coordind con las autoridades de las comunidades Awajun para fortalecer la
convocatoria a adolescentes mujeres.

Recomendaciones

MINEDU no registra informacion

Articular con el Sector Educacion, Direcciones Regionales de Educacion (DRE) y Unidades de Gestion
Educativa Local (UGEL), a fin de continuar mejorando las estrategias de actualizacion oportuna de
usuarios del programa PNAEQW.

El Ministerio de Cultura, recomendd la promocidn de la participacion activa de adolescentes mujeres
en espacios publicos, la cual debe ser fortalecida en articulacién con lideres y lideresas indigenas de
las comunidades nativas y organizaciones indigenas.
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2.3. RESULTADO ESPERADO 8

LAS Y LOS ADOLESCENTES SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS FRENTE AL
TRABAJO PELIGROSO.

INDICADOR 8.1 Porcentaje de adolescentes dentro de la edad permitida que realizan trabajos

peligrosos.
2013 2014 2015 2016 2017
13,1% dela | 11,0% dela | 9,8% dela | 8,9% de la 8.2% de la El 8.4% de la 8.5% de la
poblacion | poblacién | poblaciéon | poblacion | poblacion de 14 | poblacion de 14 a | poblacidon de 14 a
de14a17 | deldal7 | deldal7 | deldal?7 a 17 afios de 17 afios de edad 17 anos de edad
afos de afios de afios de afios de edad que que trabaja, se que trabaja, se
edad que edad que edad que edad que trabaja, se encuentra encuentra
trabaja, se | trabaja, se | trabaja, se | trabaja, se encuentra realizando trabajo | realizando trabajo
encuentra | encuentra | encuentra | encuentra realizando peligroso, peligroso,
realizando | realizando | realizando | realizando trabajo especificamente especificamente
trabajo trabajo trabajo trabajo peligroso, intensivo en horas | intensivo en horas
peligroso. | peligroso. | peligroso. | peligroso. | especificamente
intensivo en
horas

Nota: Trabajo intensivo en horas refiere a adolescentes de 14 a 17 afios que trabajan 36 a mds horas durante la semana.
Fuente: INEI-ENAHO, 2012-2018.

INDICADOR 8.2. Porcentaje de adolescentes dentro de la edad permitida que realizan trabajos peligrosos
por actividad econdmica

2013 2014 2015 2016 2017
Agricultura, pesca y Mineria 34.8% 30.8% 34.4% 39.0% 33.0% 37.1% | 32.9%
Manufactura 8.9% 11.3%, 10.6% 8.3% 8.3% 7.1% | (8.0%)
Construccion 5.5% 5.0% 5.3% 5.5% 5.5% 5.8% | (4.4%)
Comercio 22.4% 19.6% 24.6% 17.7% 23.4% 26.8% | 23.1%
Transporte y Comunicaciones 6.5% 8.2% 4.6%, 6.3% 7.6% 45% | (7.1%)
Otros Servicios 22.0% 25.1% 20.6% 23.1% 22.2% 18.7% | 24.6%

()Comprende a estimadores con coeficiente de variacién mayor a 15% considerados como referenciales.
Fuente: INEI-ENAHO, 2012-2018.

INDICADOR 8.3. Porcentaje de adolescentes con edad permitida que realizan trabajos peligrosos por
actividad econdmica y por nimero de horas ocupadas.

2013 2014 2015 2016 2017

Nacional | 50:50 horas | 52:10 horas | 50:15 horas | 50:05 horas | 49:47 horas | 50:01 horas | 51:03 horas
alasemana | alasemana | alasemana | alasemana | alasemana | alasemana | alasemana

Fuente: INEI-ENAHO, 2012-2018.

Situacidn actual con respecto al indicador 8.1

Este indicador mide el porcentaje de adolescentes dentro de la edad permitida que realizan trabajos
peligrosos, por intensidad en horas??. Actualmente, las actividades consideradas peligrosas para los
adolescentes se encuentran reguladas en el Decreto Supremo N° 003-2010-MIMP.

Situacidn actual con respecto al indicador 8.2

2236 horas semanales como maximo.
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Con relacion a este indicador observamos que, la manufactura reune el 6,0% de la poblacién de 14 a 17
anos que realiza trabajo intensivo en horas y ha mostrado una tasa promedio anual de -11,0% durante el
periodo 2012-2018, lo que ha significado que 15.270 adolescentes dejaron de realizar trabajo intensivo
en horas en ese periodo analizado.

Asimismo, hubo una disminucion de la poblacion que realiza trabajo intensivo en horas en construccion.
Dicho sector muestra una tasa promedio anual de -8,3% durante el periodo 2012-2018, que representa
aproximadamente que 7.600 adolescentes dejaron de laborar en esta actividad que por naturaleza ya es
peligrosa.

Situacidn actual con respecto al indicador 8.3

Este indicador nos muestra las horas promedio que los adolescentes trabajan y revela que, en los ultimos
6 afos, este grupo poblacional se encuentra trabajando en promedio 50 horas a la semana.

Procesos que inciden en el indicador

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo preside el Comité Directivo Nacional para la Prevencién
y Erradicacion del Trabajo Infantil - CPETI, drgano multisectorial encargado de dar seguimiento a la politica
publica en el marco de la “Estrategia Nacional para la Prevencién y Erradicacién del Trabajo Infantil”. Para
ello, durante el 2018 se ha trabajado en lo siguiente:

1.1 Acciones directas:

v' “Programa para la reconversion laboral de adolescentes (PRELAR)”. A través de un programa, el cual,
es desarrollado en cuatro municipios (Concepcidn, Villa Rica, Chanchamayo y Pichanaqui), se apoya a
los adolescentes que se encuentran trabajando en actividades peligrosas, retirdndolos de dicha
actividad y brindandoles capacitacion en habilidades blandas, asi como en capacidades para el
emprendimiento y a la empleabilidad.

v Propuesta de reconocimiento “Libre de Trabajo Infantil” para personas juridicas que implementan
mecanismos para erradicar el trabajo infantil y proteger a los adolescentes que trabajan.

1.2 Acciones Indirectas:

v’ Servicio de Orientacién Vocacional e Informacién Ocupacional — SOVIO, que beneficia a los
adolescentes, en tanto que promueve la construccion de itinerarios de formacién y/o capacitacion de
las personas, para incrementar la pertinencia de su insercion en el mercado de trabajo.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables a través del INABIF realizé el acompafiamiento a los
adolescentes, para su atencién a sus necesidades y derechos basicos (identidad, salud, educacidn,
alimentacidn, acceso a la justicia, entre otros). Se fortalecio el vinculo de los adolescentes con el sistema
educativo, desarrollo de actividades ludicas, talleres socioeducativos, orientacién y consejeria
personalizada a sus familias. Ademas, se realizaron talleres en funcién a las necesidades encontradas en
los adolescentes, como son los talleres de aprestamiento, refuerzo escolar, habitos de estudio, talleres de
emprendimiento temprano; y el fortalecimiento de habilidades personales y sociales a través de las
distintas disciplinas del arte como: dibujo, pintura, musica, teatro, danza y escultura.

Logros

= Mas de 89,900 atenciones se han brindado a través del SOVIO, que es un servicio gratuito brindado
por los Centros de Empleo, para estudiantes del 42 y 52 afio de educacion secundaria, que promueve

74



la construccion de itinerarios de formacion y/o capacitacion de las personas, para incrementar la
pertinencia de su insercion en el mercado de trabajo.

45% de todos los participantes del PRELAR reconvirtieron actividades laborales peligrosas en no
peligrosas y el 93% de todos los participantes continuaron sus estudios secundarios regulares, ya que
se trata de adolescentes que estan rezagados o que estaban a punto de abandonar la escuela.

Transferencia al MINEDU de la metodologia del programa Secundaria Tutorial, que ayuda a
repotenciar la educaciodn, y se encuentra dirigido a los adolescentes de dmbito rural en condicién de
pobreza, que no pueden acceder a una institucidn educativa de secundaria a causa de la dispersién y
limitaciones geograficas.

Por otro lado, el INABIF, atendid a un total de 1,970 adolescentes en edad de trabajar entre 14 a 17

afios de edad a través del Servicio de Educadores de Calle, de las cuales son 894 son mujeres y 1076
son varones; el 100% de las y los adolescentes recibieron orientacion y consejeria; el 90% de ellos
fueron insertados y reinsertados al sistema educativo; el 98% de los usuarios, recibieron su
identificacion e inscripcion a salud constituyéndose en una red de proteccion local.

Asimismo, se logré que 5,734 nifos, nifas y adolescentes reduzcan su jornada laboral por los
siguientes motivos: Por participar en actividades formativas y de recreacién; por escolarizacion; por
actividades recreativas; por realizar estudios técnicos; por cambio laboral a actividad de menor riesgo.

Dificultad

Si bien es cierto la apuesta del Estado es la priorizacién de los estudios y la insercidn laboral de mayores
de edad, es necesario responder a una realidad en la que muchos adolescentes con edad de admisidn
al empleo necesitan generar sus propios recursos para continuar con sus estudios o mantener a su
familia.

Los adolescentes en situacion de calle, presentan atraso escolar y un alto porcentaje de ellos ha dejado
de estudiar. Su regreso al sistema educativo y el logro de aprendizajes involucra no solo a la familia
sino también a la institucion educativa.

Medidas adoptadas

Se ha desarrollado un programa piloto de reconversion laboral adolescente (PRELAR) que ha tenido
como resultado metodologias y herramienta que son transferibles a los municipios para su
implementacion.

Fortalecer el rol de los gobiernos locales, trabajando en propuestas que puedan ser implementadas a
bajo costo y gran impacto; tomando en cuenta sus competencias en fiscalizacion, y en la proteccidn
de niflos y nifas en su jurisdiccién. Se ha disefiado una propuesta municipal la cual ha sido aprobada
en el Comité Directivo Nacional para la Prevencion y Erradicacion del Trabajo Infantil. Actualmente 4
municipalidades lo vienen implementando (Pichanaqui, Villa Rica y Concepcién). Como estrategia, se
viene fortaleciendo las capacidades locales, municipales sobre exposicion a riesgos, condiciones de
trabajo adolescente para los empleadores, familiares encargados y adolescentes trabajadores
(Pichanaqui, Villa Rica y Concepcion). De modo que se refuerce la comprension del problema.
Articulacién con el sector educativo (UGEL, especialistas), con la finalidad de restituir el derecho a la
educacidén y lograr el éxito escolar de su situacion, mejora en la escuela y en su familia; asi como lograr
que las autoridades y docentes reconozcan su rol en la prevencion y erradicacidon progresiva del
trabajo infantil.
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Recomendaciones

= Promover el compromiso de colaboracion interinstitucional, dado el cardcter multisectorial del
problema a erradicar, que se vincula a diversas areas: educacion, salud, desarrollo, agricultura,
produccion, cultura y trabajo.

= Fortalecer el rol de la DEMUNA para el abordaje de la problematica del trabajo adolescente a nivel
local, de modo que sea centro de referencia para el desenvolvimiento de los servicios dirigidos a los
adolescentes.

= Remitir lainformacién que el MTPE, cuenta sobre aprobacion de contratos de trabajo de adolescentes,
a la SUNAFIL a efecto de desarrollar visitas inspectivas y comunicaciones a las empresas autorizadas,
con el objeto de dar a conocer la normativa laboral sobre el trabajo adolescente.

= Incidir en la adecuacién y priorizacion de la problemdtica infantil, atendida por el servicio de
Educadores de Calle, como objetivo estratégico en los Planes de Desarrollo Concertado de las
Municipalidades.
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2.3.3 RESULTADO ESPERADO 9:

LAS Y LOS ADOLESCENTES POSTERGAN SU MATERNIDAD Y PATERNIDAD HASTA ALCANZAR
LA EDAD ADULTA.
Meta: Reducir en un 20% el embarazo adolescente

INDICADOR 9.1. Porcentaje de mujeres (15-19 afios de edad) que ya son madres o estan embarazadas
por primera vez, por area de residencia, region natural, educacion, quintil de riqueza y departamento.

Linea
B
ase 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2010
Nacional 13,5% 12,5% 13,2% 13,9% 14,6% | 13,6% | 12,7% 13,4% 12,6%
Rural 19,3% 19,7% 21,5% 20,3% 22,0% 22,5% 22,7% 23,2% 22,7%
Urbano 13,3% 10,0 % 10,2% 11,9% 12,2% 10,8% 9,8% 10,7% 10,1%
Selva 26,2% 25,3% 27,5% 23,7% 24,7% 24,9% 23,3% 22,6% 23,5%
Quintil inferior 22,4% 22,4% 26,1% 23,9% 24,0% 24,9% 23,9% 24,2% 3,3%
Loreto 31% 30,0% 32,2% 25,3% 30,4% 32,8% 30,6% 30,4% 32,0%

Fuente: INEI-ENDES, 2011-2018.

Situacién actual respecto al Indicador

Entre los afios 2017 y 2018, se presenta una disminucién de 0.8 punto porcentual, llegando a 12.6% como
pais.

En el afio 2018, la diferencia entre la zona rural (22.7%) y la zona urbana (10.1%) es de 12.6 puntos
porcentuales.

En el 2018, la mayor cantidad de casos se concentra en los departamentos de la selva: Loreto (32,0%), San
Martin (23,0%), Amazonas (21,2%) y Ucayali (20,2%). Asimismo, existe un mayor riesgo de embarazo en
adolescentes en situacién de pobreza, provenientes de zonas rurales (22,7%) y sin educacién (41,7%). En
14 regiones (Cajamarca, Huanuco, Tumbes, Madre de Dios, Ayacucho, La Libertad, Piura, Huancavelica,
Region Lima, Junin, Apurimac, Ica, Pasco y Ancash) se tiene entre 19,9% a 11,1%.

Procesos que inciden en el indicador

Analisis de la informacion a través de videoconferencias con la participacion de coordinadores de regiones
y redes del Ministerio de Salud, lo que permitié analizar y detectar las deficiencias desde la generacion
hasta el procesamiento de los datos.

Fortalecimiento de las competencias del recurso humano en metodologia anticonceptiva que incluye el
abordaje de la orientacidon/consejeria y anticoncepcién de larga duracion en adolescentes a nivel nacional.

En materia de Atencion integral de tutoria se cuenta con el proyecto Embarazo Adolescente: Elaboracion
y difusién de mddulos virtuales de Tutoria grupal.

Articulacion intersectorial en el marco de la Accion Tutorial en la prevencion de la violencia familiar,
sexual, embarazo en la adolescencia y trata de personas (MINEDU-MIMP).

Elaboracidn de los textos Desarrollo Personal, Ciudadania y Civica de 1° a 5° grado de secundaria.

La inclusiéon del indicador "Orientacién/Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva promovidas por los
municipios" en el Sello Municipal, el cual fue medido en 614 distritos del Peru y contribuyé a llegar a
mayor cantidad de adolescentes en los distritos mencionados.

Al respecto, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social dirige, en coordinacion con otros ministerios, el
Premio al Desempeiio del Sello Municipal, el cual busca reconocer a las municipalidades que cumplen con
las metas priorizadas de los productos orientados a incrementar la cobertura de servicios publicos, asi
como promover la implementacidon de actividades estratégicas en desarrollo e inclusién social, en
articulacién con las entidades publicas competentes. El Ministerio de Salud a través de la Direccidn
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Ejecutiva de Salud Sexual y Reproductiva fue responsable del Producto N.2 4 del Sello Municipal:
“Adolescentes reciben orientacién/consejeria en salud sexual y reproductiva, promovidas por las
municipalidades”, participando 617 municipalidades quienes se inscribieron en forma voluntaria. En el
marco del cumplimiento de este Producto, se contd con un registro de Orientacion / consejeria brindadas
a la poblacion adolescentes de 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias, realizadas de marzo a agosto del 2018,
en las diferentes regiones, provincias y distritos y, asimismo, se realizaron las siguientes actividades:

v’ La asistencia técnica a las municipalidades.

v’ El plan de comunicaciones del Sello Municipal dirigido a las municipalidades.

v’ Las reuniones mensuales con el equipo nacional del MINSA.

v’ Fortalecimiento de capacidades al personal de salud sobre el producto del indicador.

v La publicacién de los reportes de seguimiento de los indicadores en la pagina web del Sello
Municipal.

v’ El seguimiento a los acuerdos tomados en las reuniones de trabajo en reuniones con el Ministerio
de Salud.

El MIDIS contribuye con el indicador reducir el porcentaje de embarazo adolescente, a partir de lo que se
promueve a través del Sello Municipal en el sub indicador 9.1.1 del Sello Municipal: Numero de
adolescentes que reciben orientacién /consejeria en salud sexual y reproductiva, promovido por la
municipalidad. El equipo a cargo del Sello Municipal a través del plan de accion, realizé la asistencia
técnica a las municipalidades distritales en conjunto con el Ministerio de Salud. Paralelamente, se trabajé
el plan comunicacional dirigido a las municipalidades y poblacidn en general, y se llevé a cabo reuniones
mensuales con el equipo nacional del MINSA para el fortalecimiento de capacidades al personal de salud
sobre el producto del indicador y monitoreo de las acciones planificadas. Se publicaron los reportes de
seguimiento del indicador en la pagina web de Sello Municipal y seguimiento a los acuerdos tomados en
las reuniones de trabajo con el Ministerio de Salud.

Desde el MIMP, a través del INABIF, se brinda acompafniamiento a las adolescentes, para su atencidn a sus
necesidades y derechos basicos (identidad, salud, educacion, alimentacion, acceso a la justicia, entre
otros); asistencia inmediata en su salud a las adolescentes madres y gestantes. Participacion de las
evaluaciones y tratamiento psicoldgicos, con la finalidad de apoyar su capacidad para asumir el rol de
madre; orientacidn, consejeria y seguimiento a las adolescentes madres y gestantes; participacion de los
hijos e hijas en el programa de estimulacion temprana; promocion de los deberes y derechos de las
adolescentes, asi como educacion y prevencion en salud sexual y reproductiva de las adolescentes,
buscando promover su reintegracion familiar y social.

Por otro lado, durante el afio 2018, con el apoyo de socios de cooperacion, la Cancilleria ha contribuido a
la coordinacidén para el desarrollo de proyectos especificos para cumplir con la meta de este resultado
esperado; en ese sentido, informa que Canada ha venido realizando un proyecto denominado “Nosotros
decidimos: reduciendo el embarazo en Loreto”, el cual tiene como objetivo desarrollar conocimiento y
capacidades de nifias, nifios y adolescentes para mejorar su habilidad para la toma de decisiones.

Asimismo, en la Tercera Comision de la Asamblea General de Naciones Unidas-AGNU, llevada a cabo en
el 2018, el Peru copatrocind y participé activamente promoviendo la adopcion de las resoluciones que
contribuyen a este resultado, como es la Resolucion denominada “Matrimonio Infantil, precoz y forzado”
(A/RES/73/153).

Logros

. Reduccién del porcentaje de embarazo en adolescentes de 13.4 en el 2017 a 12.6 en el 2018. ENDES
2018.

] Incremento de Orientacion / Consejeria en Salud Sexual y reproductiva en Adolescentes de 784,067
en el 2017 a 832,016 en el 2018.

] 568 profesionales de la salud capacitados a nivel nacional en metodologia anticonceptiva, que
incluye la atencidn del adolescente en métodos anticonceptivos de larga duracidn.

. El 71% de los municipios participantes en el Sello Municipal llegaron a cumplir con el indicador de
Orientacién / Consejeria en Adolescente de acuerdo a la meta programada. Este proceso ha
permitido mejorar la coordinacion de los establecimientos de salud con los gobiernos locales para el
trabajo en conjunto.
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A través del Ministerio de Educacion, 86,651 estudiantes fueron informados sobre la prevencion de
violencia familiar, sexual y embarazo en la adolescencia y trata de personas, como producto de la
articulacién entre el MINEDU y el MIMP. De igual manera, constituye un logro, al término del 2018,
que se cuente con los textos impresos de “Desarrollo Persona, Ciudadania y Civica” de 1° a 5° grado
de secundaria, lo que contribuirdn a que los y las estudiantes puedan desarrollar las competencias
previstas en el CNEB.

El MIMP, a través del INABIF, ha atendido a un total de 96 mujeres de 15 a 18 afios de edad, entre
madres adolescentes y gestantes a través de los Centros de Acogida Residencial. Comparado con el
afo anterior, ha disminuido un 6% respecto al nUmero de atenciones.

Dificultades

El Ministerio de Salud, ha sefialado que el Embarazo en adolescente en algunas regiones como en la
sierra no representa una prioridad sanitaria, por lo que no se brinda el impulso que necesita el tema.
Dificultades en obtener informacion real y fidedigna de las actividades que se realizan desde quienes
generan la informacion (personal de salud) hasta el procesamiento y analisis de la misma (equipos
técnicos de salud sexual y reproductiva en orientacién/ consejeria en prevencion del embarazo en
adolescente.

Débil articulacion con el sector Educacidn para el trabajo en conjunto enfocado en la prevencion del
embarazo en adolescente. Los tiempos otorgados por las instituciones educativas son limitados para
las intervenciones de salud que se necesitan realizar.

No se cuenta con un plan de trabajo en regiones que contribuya a la sostenibilidad en prevencion
del embarazo en adolescente debido a los constantes cambios, que repercuten en el orden de
prioridades sanitarias.

El MIDIS hace mencidn a los escasos mecanismos de comunicacién en el nivel local y regional que no
permite realizar el acompafiamiento y seguimiento para el cumplimiento de los indicadores.

Medidas Adoptadas

El Ministerio de Salud, reactivé la Comisién de Seguimiento del Plan Multisectorial de Prevencién del
Embarazo en Adolescente 2013-2021, lo cual permitié evaluar lo que se ha hecho hasta el dia de hoy
y replantear estrategias de intervencion desde los diferentes espacios de accion.

Como parte del Sello Municipal, se realizaron reuniones de coordinacion en el nivel nacional con el
Ministerio de Salud, llegando a acuerdos que ayudaron a enfrentar las dificultades; reuniones de
andlisis de data y de los cuellos de botella de la gestion de la informacién, desde la
municipalidad/establecimiento de salud hasta el nivel nacional (MINSA); asistencia técnica a las
municipalidades sobre producto e indicador, visitas y seguimiento por parte del Ministerio de Salud a
nivel local; y se desarrollaron video conferencias en coordinacién con el Ministerio de Salud al
personal de salud en territorio.

Desde el INABIF se continué con las redes de apoyo como CEM, DEMUNA, UPE, Consulados y
autoridades de las comunidades, para lograr obtener informacion de familias en provincias o lugares
lejanos; asimismo, se regularizé la documentacion faltante al ingreso de las menores como DNI,
partidas de nacimiento, entre otros, a la brevedad posible, en especial de las gestantes que les urge la
atencién médica en los Centros de Salud para sus controles prenatales.

Recomendaciones

Fortalecer ain mas la articulacidn con las instituciones educativas y gobiernos locales para facilitar la
intervencion desde las escuelas con soporte importante de las autoridades locales.

Realizar de manera constante el cruce de la informacién tanto el MINSA, MIMP, MIDIS y MINEDU, que
nos permita tener un mejor andlisis de las intervenciones en el tema de prevencién del embarazo en
adolescente.

Establecer mecanismos de accién que sean factibles y medibles en relacién al fortalecimiento del
recurso humano a través de capacitaciones y su impacto en el comportamiento del indicador de
embarazo en adolescente y de un monitoreo continuo al personal capacitado por parte de los
coordinadores regionales de salud sexual y reproductiva.

Mejora del sistema de gestidn de la informacion del Ministerio de Salud (MINSA).
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Se recomienda que el Sello Municipal deberia continuar como articulador entre las entidades publicas
involucradas con las y los adolescentes y las municipalidades en el marco de la politica de desarrollo e
inclusion social, para fortalecer el acompafiamiento técnico en coordinacién con las municipalidades
para la orientacidn y consejeria en salud sexual y reproductiva, contribuyendo de esta manera a la
prevencién del embarazo adolescente.

Involucrar a los padres de familia en actividades de prevencién de embarazos en adolescentes y
habilidades sociales para la vida, en articulacion con el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion
y las municipalidades.

Contar con el personal calificado para la orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva.
Coordinacién permanentemente con los equipos técnicos de las UPE a nivel nacional, para la
elaboracién del Proyecto de Reinsercion Familiar de las residentes y/o autorizacion de permisos de
visitas al CAR, entre otras actividades.

Gestion a través de las redes institucionales, como el CEM, DEMUNA vy otros para el apoyo con el
Equipo Multidisciplinario con el que cuentan, consistente en la realizacion de las visitas domiciliarias
en las ciudades donde se encuentran los familiares de la poblacidn residente.
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2.3.4 RESULTADO ESPERADO 10:

LAS Y LOS ADOLESCENTES DISMINUYEN EL CONSUMO DE DROGAS LEGALES E ILEGALES

Meta: Se reduce en 5% la prevalencia anual del consumo de drogas legales e ilegales en la poblacidn
escolar de secundaria.

INDICADOR 10.1. Porcentaje de variacion de prevalencia anual de consumo de drogas de vida en
poblacidn escolar de secundaria de 12 a 17 afos de edad en ciudades de mas de 30 mil habitantes, por
tipo de droga

2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
0,
Drogas (Azlifh/coﬂ: 23,3% Drogas Legales 50.3% Durante el
(Alcohol: 19,7%, Tabaco =7 | afio 2018
legales 24.5%, 12,8%) o se
Tabaco: 17.8%) : No se cuenta con realizé la
4,6 % 3,8% (marihuana 2,2%,; informacién medicion
Drogas (Marihuana: cocaina 0,9%; pasta basica 4.6% del
ilegales 2,4%, de cocaina 0,9%; inhalantes : o €
Inhalantes: 1,2%; éxtasis 1,0%; y otras indicador.
2,0%) drogas 0,5%)

Fuente: DEVIDA- Estudio Nacional sobre Prevencién y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria, 2009, 2012
Y 2017.

Situacién actual respecto al Indicador

Tomando como referencia la linea de base del 2009 y los resultados del 2017, se encuentra que el
porcentaje de variacion de consumo de drogas legales es -29.8%. Para el caso del porcentaje de variacion
de consumo de drogas ilegales, se observa que las prevalencias anuales son las mismas (no hay variacion).
En el periodo 2009-2012, se evidencid un porcentaje de variacién negativo tanto para drogas legales (-
19.4%) como ilegales (-17.4%).

Es decir, durante ese periodo, se registré una disminucion del consumo de drogas legales e ilegales. De
otro lado, considerando la informacidn del afio 2012 y 2017, se observa que el porcentaje de variacién de
consumo de drogas legales es — 12.9%. Asimismo, se reporta un porcentaje de variacién de consumo de
drogas ilegales de 21%. En consecuencia, se evidencia una disminucién en el consumo de drogas legales
superior a la meta establecida (5%). No obstante, se identifica un aumento del consumo de drogas ilegales
durante el periodo 2012-2017. Este aumento se atribuye principalmente al incremento del consumo de
marihuana.

Es importante sefialar que en ese mismo periodo se presenta una disminuciéon del consumo de pasta
basica de cocaina, éxtasis e inhalables. Debe destacarse ademds que en el afio 2017 se registra una
prevalencia anual de alcohol superior en el grupo de escolares mujeres respecto a los hombres. De las 26
regiones analizadas, 21 reportan una mayor prevalencia anual de consumo de alcohol en las adolescentes.
Las regiones que presentan mayores prevalencias anuales de consumo de alcohol en las escolares son
Lima Provincias, Moquegua, Arequipa, Tumbes y Lima Metropolitana. En general, las regiones que
presentan mayor consumo de drogas legales son Lima provincias, Moquegua y Callao. De otro lado, las
regiones que presentan mayor prevalencia anual de consumo de drogas ilegales son Madre de Dios,
Ucayali, Ancash y Cusco. Para los dos grupos de sustancias, Lima Metropolitana y Callao presentan
prevalencias anuales de consumo de drogas legales, ilegales y médicas superiores al promedio nacional.

Para el 2018 fueron 176,963 nifias, nifios y adolescentes, integrantes de juntas vecinales, docentes y
alumnos/as de las diferentes instituciones educativas publicas y privadas, padres de familia, personal
policial, personal de serenazgo, personal de las FF.AA y otros, informados por la Divisidon de Prevencion
del Trafico llicito de Drogas de la Direccion Ejecutiva Antidrogas de la PNP, para disminuir el consumo
indebido de drogas y trafico ilicito de drogas en Lima, Lima provincias, Mazamari, Andahuaylas, Tumbesy
Piura. Con respecto al afio anterior, existe un incremento de 113% en el nimero de personas informadas.
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Procesos que inciden en el indicador

La Directiva General N.2 010-2017- DV-SG “Disposiciones para el proceso de asistencia técnica a las
entidades ejecutoras de los proyectos y actividades implementados en el marco de los Programas
Presupuestales de la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas — DEVIDA”, aprobada por la
Resolucion de Gerencia General N° 126-2017-GG, permitié estandarizar los procedimientos a las/os
especialistas de asistencia técnica de DEVIDA con la finalidad de garantizar la calidad de las intervenciones
de las actividades ejecutadas por las Direcciones Regionales de Salud, Direcciones Regionales de
Educacion y Gobiernos Locales.

Permanente asistencia técnica por parte de las/ los especialistas de DEVIDA a cada una de las Regiones
priorizadas, a fin de asegurar el adecuado desarrollo de las tareas contempladas en los planes operativos
y de esta manera garantizar la calidad de las intervenciones.

El Ministerio de Salud, ha aprobado la NTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud de los
Centros de Salud Mental Comunitarios”, mediante Resolucién Ministerial N°.574-2017/MINSA, de fecha
20 de julio del 2017, el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-
2021, mediante Resolucidn Ministerial N.° 356-2018/MINSA de fecha 20 de abril del 2018, vy los
“Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental Pertd 2018”, mediante Resolucion Ministerial N° 935-
2018/MINSA de fecha 12 de octubre del 2018.

Por otro lado, las acciones del MININTER se desarrollaron en el marco de los objetivos de la "Estrategia
Nacional de Lucha contra las Drogas", lo cual contribuye al cumplimiento de los objetivos establecidos por
el Poder Ejecutivo; estas fueron realizadas por la Divisién de Prevencion del Trafico llicito de Drogas de la
Direccion Ejecutiva Antidrogas de la PNP. Se focalizé el esfuerzo en comunidades vulnerables de riesgo al
tréfico ilicito de drogas y sus delitos conexos. Asi también, las estrategias que se emplearon para llegar al
publico objetivo, fueron en su mayoria Iudicas, como presentaciones teatrales, titeres, socio dramas,
shows navidefios, conferencias y exposiciones. Considerando el publico al que fue dirigido, esta
metodologia contribuyd a una intervencién dindmica con la poblacidn.

Por otro lado, durante el afio 2018, con el apoyo de socios de cooperacion, la Cancilleria ha contribuido a
la coordinacidn para el desarrollo de proyectos especificos para cumplir con la meta de este resultado
esperado, es asi como la cooperacion Sur-Sur entre Perd y Colombia incluye un proyecto de cooperacion
de intercambio de experiencias para la prevencién del uso de sustancias psicoactivas en nifos, nifias y
adolescentes.

Logros

= En el marco de la Estrategia Nacional de Lucha contra las Drogas 2017-2021, DEVIDA tiene a su cargo
el Programa Presupuestal de Prevencién y Tratamiento del Consumo de Drogas (0051) y el Programa
de Desarrollo Alternativo Integral y Sostenible (0072).

= las actividades de prevencion han sido desarrolladas en 784 instituciones educativas de nivel
secundario en 21 Direcciones/Gerencias Regionales de Educacién (Amazonas, Ancash, Apurimac,
Arequipa, Ayacucho, Cusco, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Piura, Puno, Lima Provincias, Lima
Metropolitana, Huanuco, Junin, La Libertad, Moquegua, San Martin, Tacna, Ucayali, y Callao). En ese
sentido, la actividad “Prevencién del consumo de drogas en el ambito educativo”, beneficid a 438, 245
estudiantes de nivel secundario en las 12 sesiones de tutoria enmarcadas en el disefio curricular
nacional. A través de esta actividad preventiva, los y las estudiantes fortalecen sus habilidades
psicosociales para la prevencion del consumo de drogas.

= Asimismo, la actividad “Prevencion del consumo de drogas en el ambito familiar”, logré beneficiar a
23,615 familias (padres e hijos/as adolescentes), a través del programa “Familias fuertes: Amor y
limites”, a fin de fortalecer las habilidades parentales a través de 7 sesiones desarrolladas con padres
de familia y adolescentes. Adicionalmente, se realizaron coordinaciones con instituciones educativas
de las Fuerzas Armadas, Direcciones Regionales de Salud y Municipios de la Region Lima, Callao, La
Libertad, Tumbes y Junin logrando beneficiar a 400 22adolescentes y padres de familia. Esta actividad

23 Los/as beneficiarios de la actividad “Prevencidn del consumo de drogas en el ambito familiar”, ejecutado por DEVIDA , ha sido extraido del

informe de gestion 2018 de la Direccidn de Articulacion Territorial. Por otro lado, la cantidad de beneficiados que se reportan en el presente
documento han sido extraidos de la informacidn proporcionada por la Direccidn de Promocién y Monitoreo de fecha 27/02/2019.
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fue ejecutada directamente por DEVIDA. En el marco de esta actividad preventiva las familias
participantes fortalecieron sus habilidades parentales y de comunicacion.

A nivel de tratamiento se implementaron 161 médulos de atencién en adicciones, ubicados en centros
de salud en 20 Regiones (Ancash, Arequipa, Amazonas, Apurimac, Cusco, Lambayeque, Loreto, Madre
de Dios, Puno, San Martin, Hudnuco, La Libertad, Moquegua, Piura, Ayacucho, Junin, Ucayali, Tacna,
Lima Provincias y Callao). En los médulos se atendieron un promedio de 14,282 personas con abuso
y/o dependencia de drogas, de los cuales el 0.3% fueron nifias/os y el 33.7% adolescentes. Debe
destacarse que los/as profesionales de los centros de salud realizaron las intervenciones de acuerdo
al paquete de tratamiento establecido por el Ministerio de Salud (MINSA). Asimismo, se realizé la
habilitacion de ambientes, equipamiento, acciones promocionales y de sensibilizacion, junto a
actividades de capacitacion y entrenamiento de las/os profesionales de salud.

Por otro lado, se brindd atencidn a los/as adolescentes en conflicto con la ley penal en los 5 Centros
Juveniles de Diagndstico y Rehabilitacién de la Region Lima, Piura, Lambayeque, Ucayali, asi como un
Servicio de Orientacidn al Adolescente. A través de esta intervencion también se contemplan acciones
que fortalecen las capacidades de los/as profesionales que atienden a las/os usuarias/os para
garantizar la calidad de la intervencion.

El servicio de informacidn, orientacion y consejeria "Habla Franco"; orienté a 2,677 personas (0.8%
nifios/as y 24.1% adolescentes) a través de la modalidad telefénica (1815) y on—line. Asimismo, a
través del servicio presencial, se atendié a 109 personas, de los cuales el 56.9% fueron adolescentes.
El servicio Habla Franco, también cuenta con la modalidad itinerante, que comprende actividades
preventivas que tienen como finalidad sensibilizar e informar sobre los riesgos y consecuencias del
uso y abuso de drogas, asi como brindar pautas para afrontar el consumo de drogas. Este servicio se
realiza en espacios de concurrencia de adolescentes, jévenes y padre de familia a través de circuitos
informativos a cargo del equipo de psicélogos/as que se instalan en las instituciones durante una
jornada.

La actividad “Atencion a la poblacion pre y post erradicacion - estilos de vida sustentables”, beneficid
a 361 nifias/os y 100 adolescentes, a fin de contribuir a mejorar los estilos de vida en las familias a
través del fortalecimiento de capacidades para el autocuidado familiar, mejora de habilidades
familiares, entornos comunitarios y gestion comunitaria organizada. Asimismo, se desarrollan
actividades para generar espacios para el uso del tiempo libre de las/os nifias/os y adolescentes a
través de la musica, acompafiado de actividades para fortalecer los valores para perfeccionar y
enaltecer el crecimiento personal.

La Divisién de Prevencion contra el Trafico llicito de Drogas de la PNP, logré un incremento, con
respecto al afio anterior, de 113% (176,963) en la participacion de personas en los 574 eventos
preventivos desarrollados en Lima, Lima provincias, Callao VRAEM (Palmapampa, Mazamari),
Andahuaylas, Piura y Tumbes, donde se ha efectuado un trabajo de calidad, llevando el mensaje de
prevencidn que el consumo de drogas afecta la salud publica en la poblacién.

Por parte del Ministerio de Salud, a la fecha son 1243 profesionales del primer, segundo y tercer nivel
de atencién que se ha realizado el fortalecimiento de competencias para la atencion de mujeres a
partir de los 12 afios en adelante que consumen sustancias psicotrépicas, con un enfoque de género
y de atencién interdisciplinaria, de las regiones de Lima, Callao, Ayacucho, Arequipa, Hudnuco, La
Libertad, Lambayeque, Moquegua, Tacna, cusco, Piura, Loreto, Cajamarca y Puno. Lograndose un
incremento del 11% de casos atendidos al 2018.

En el 2017 se atendieron 9081 casos de nifios. nifias, y adolescentes con diagndstico de uso abuso
dependencia de sustancias psicoactivas; mientras que en el 2018 se incrementaron los atendidos a
10321 casos, lo que representa un aumento del 13.7%.

Ademas, a la fecha se han implementado 103 centros de salud mental comunitarios a nivel nacional
que cuenta con servicio de atencidn de nifios y adolescentes, servicio de atencién de adultos y adultos
mayores, servicio de participacion social y comunitaria, servicio de atencion de adicciones.

Dificultades

Aun falta fortalecer la articulacién de las acciones de prevencion y tratamiento que se vienen
desarrollando, a través del programa presupuestal, a nivel de los organismos del nivel central, regional,
localy la sociedad civil; a fin de conocer las acciones que se viene desarrollando para integrar el trabajo
que cada nivel de gobierno realiza en favor de la lucha contra las drogas y evitar la duplicidad de
acciones.
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Los Centros de Salud, no cuentan con suficientes profesionales de la salud para brindar una adecuada
oferta de servicio.

Asimismo, se carece de protocolos especificos de tratamiento para la poblacién adolescente.
Disminucion del presupuesto en relacién al afio 2017. Esta situacién no permitié coberturar mayores
II.EE.

El Ministerio de salud, a su vez, sefiala una ausencia de estudios epidemioldgicos para medir
prevalencias a nivel nacional y que puedan delimitar la poblacidn objetivo en cada region y asi elaborar
politicas publicas de accion.

Ademas, las autoridades regionales y locales estan poco comprometidas en apoyar a gestionar la
implementacion de los centros de salud mental comunitaria.

Medidas Adoptadas

Se realizd el monitoreo y la asistencia técnica a las entidades ejecutoras de las Actividades del
Programa de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas y del Programa de Desarrollo
Alternativo Integral y Sostenible; logrando fortalecer los conocimientos y estrategias de intervencion
del equipo encargado de implementar las actividades.

Reuniones con los diferentes niveles de gobierno para incidir en acciones orientadas a la articulacion
de las actividades de prevencién y tratamiento del consumo de drogas, a fin de conocer e integrar el
trabajo que viene desarrollando cada nivel de gobierno en favor de la lucha contra las drogas y evitar
la duplicidad de acciones.

Generacién de espacios de formacién en: Gestidn publica en reduccién de la demanda de drogas,
atencidn social y sanitaria en la dependencia de drogas en la atencion primaria, prevencién de drogas
y otros riesgos en el ambito educativo, facilitadores comunitarios para la prevencidon de
drogodependencias y otros riesgos sociales, lideres comunitarios para la prevencion de
drogodependencias, el acoso escolar (bullying) y su relacion con el consumo de drogas, conceptos
claves para la intervencion en drogodependencias con personas en conflicto con la ley penal,
formacion de facilitadores del programa “Familias fuertes: amor y limites”, asi como el curso de
entrenamiento en tratamiento de farmacodependencia (TREATNET). Estas especializaciones
estuvieron dirigidas a gestores y personal operativo del Gobierno Nacional, Regional y Local.

El MINSA, a través de la Oficina General de Tecnologia de la Informacidn, brinda los reportes de casos
atendidos de la poblacién que consume sustancias por etapa de vida segun regién. También se dio un
sustento técnico de la importancia de la atencidn de los problemas de salud mental en su jurisdiccién
y beneficios de la implementacidn de los centros de salud mental comunitarios por parte de los
responsables de salud mental de las DIRESA a nivel nacional, permitiendo el incremento de los
atendidos.

La Divisién de Prevencidn contra el Tréfico llicito de Drogas de la PNP, ha ido realizando coordinaciones
con las entidades respectivas para garantizar la asignacion del presupuesto en el afio 2019.

Recomendaciones

Seguir promoviendo acciones de sensibilizacion con las autoridades sectoriales, regionales y locales
para la priorizacidn de la problematica del consumo de drogas; asimismo, desarrollar diagndsticos que
evidencien la problemadtica y elaboracidn de planes regionales y locales orientados a la prevencion y
tratamiento del consumo de drogas.

Seguir impulsando la generacidon de instancias de concertacién local y regional para generar
mecanismos de articulacidon de acciones e informacion sobre lo que se viene desarrollando en el
ambito local y regional en el tema de prevencion y tratamiento del consumo de drogas.

Implementar estudios de evaluacion sobre eficacia y eficiencia de intervenciones preventivas y
terapéuticas sobre el consumo de drogas.

Fortalecer acciones y mecanismos de coordinacidn intra e interinstitucional para prevenir la incidencia
de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en poblaciones de mayor riesgo. Por ejemplo: El
cumplimiento de las ordenanzas municipales referida a la no venta de bebidas alcohdlicas a menores
de edad, prohibicién de locales que expendan bebidas alcohdlicas cercanas a instituciones educativas,
coordinaciones con el sector educacién y salud para fortalecer el trabajo de prevencién, deteccién y
atencién a usuarios/as.
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Sensibilizar a las autoridades de los Gobiernos Regionales sobre la importancia de la prevencién del
consumo de drogas y el impacto de no aplicar dichas politicas en sus Regiones (impacto econémico y
social).

El Ministerio de Salud, a través del Observatorio Nacional de Drogas, debe actualizar los estudios
epidemioldgicos de consumo y prevalencia de drogas. Es necesaria la abogacia de los profesionales de
los centros de salud mental comunitario con institucionesy autoridades locales para la concientizacién
de la importancia de la atencién de los problemas de salud mental de la poblacidn.

Por su lado, la Division de Prevencién contra el Trafico llicito de Drogas de la PNP, recomienda
potenciar principalmente al Departamento de Proyeccién Social (DEPROSOC) y de operaciones
psicoldgicas para facilitar el desarrollo de sus actividades, enmarcados en sus cuatro programas que
desarrolla: Por un pais sin Drogas, Juntos contra las Drogas, Policias en Accidn contra las Drogas y Por
un Futuro sin Drogas.
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2.3.5 RESULTADO ESPERADO 11:

LAS Y LOS ADOLESCENTES INVOLUCRADOS EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL DISMINUYEN

Meta: Reducir la tasa de adolescentes que se encuentran en conflicto con la Ley Penal.

INDICADOR 11.1. Tasa de expedientes ingresados a la fiscalia y/o mixtas por infraccion de la Ley Penal
por cada 100 mil habitantes entre 14 y 17 afios de edad.

Expedientes ingresados por 8,557 9,449 | 10,606 | 8,780 | 7,692 | 7,407 8,029 7,346
infraccion a la Ley Penal a las
Fiscalias (Familia Penal) Fiscalias
Provinciales de Familia y Mixtas a
nivel nacional
Tasa por cada 100 mil menores de 308.11 340.23 | 381.89 | 316.14 | 276.97 | 266.70 | 289.10 264.51

18 afios de edad

Fuente: Sistema de Informacién y Apoyo al Trabajo Fiscal SIATF.
Elaborado por: Oficina de Racionalizacidn y Estadistica ORACE Ministerio Publico.

Situacién actual respecto al Indicador

Realizado el analisis comparativo entre la Tasa de la Linea Base del afio 2010 al 2018, se observa cémo
ha variado la situacion de los valores por afio al 2018, donde se aprecia que en el afio 2011, se presentd
una variacion ascendente de 16.27% de registro de expedientes, notandose para el afio 2016 una
considerable reduccion de -3.71% y con respecto al afio 2018, se nota un -8.51% de registro de
expedientes, segun la Tabla de variacion de porcentaje que se acompafia al presente.

Desde el mes de octubre del afio 2010 a diciembre del 2018, la progresiva implementacidén de la Linea
de Accidn “Justicia Juvenil Restaurativa” en doce Distritos Fiscales a nivel nacional (Arequipa, Ayacucho,
Callao, Cajamarca, La Libertad, Lima Este, Lambayeque, Lima, Lima Norte, Lima Sur, Ica y Santa ha venido
alcanzando importantes resultados cuantitativos de la intervencidén con una tendencia ascendente por
ano al 2018, logrando lo siguiente:

-Atender a 9,846 adolescentes en conflicto con la Ley, desde el momento de la detencién en comisaria.
-Los Fiscales de Familia fortalecieron los niveles de confianza en el enfoque restaurativo, otorgando
4,143 “Remisiones”, lo que viene hacer en promedio el 50% del total de casos atendidos por los
profesionales de los Equipos Interdisciplinarios.

--Conseguir que la mayoria de adolescentes culminen los Programas de Orientacidn con bajos niveles de
reiterancia; se estima que solo un 4% de adolescentes atendidos volvié a cometer una infraccion. Lo que
demuestra la eficacia de la intervencion de la Linea de Accion.

Linea de Accién “Justicia Juvenil Restaurativa” del Ministerio Publico

Resultados Cuantitativos con Adolescentes en conflicto con la Ley Penal en el Peru

de octubre del 2010 a diciembre de 2018

Indicadores 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

N° de
Adolescentes 62 415 723 782 998 936 1,355 2,134 2,441 9,846
atendidos

N° de
Remisiones 27 79 211 305 434 401 630 824 1,242 4,143
otorgadas
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% de
Atenciones
Vs.
Remisiones

43% 19% 29% 39% 43% 43% 46% 39% 51% 42%

N° de

. . 2 21 23 17 26 22 30 81 137 359
Reiterancias

% de
Atenciones
Vs.
Reiterancias

3% 5% 3% 2% 3% 2% 3% 4% 6% 4%

- En el andlisis cuantitativo y comparativo entre los Valores del afio 2017 y 2018 se aprecia que la
Linea de Accion “Justicia Juvenil Restaurativa” del Ministerio, Publico, ha superado
considerablemente la Meta Fisica establecida por la Oficina de Presupuesto por Resultado,
siendo en el 2017 (1,350) y se atendié 2,134 adolescentes infractores a la Ley Penal, para el 2018
de (1,750) fueron 2,441 los beneficiarios.

- Durante el 2017 y 2018, de los doce Distritos Fiscales donde se encuentra implementada la Linea
de Accion a nivel nacional, Lima figura con el mayor nimero de beneficiarios atendidos, en el
2017 con 572 y en el 2018 con 630, seguido por Lambayeque con 227, La Libertad con 174 e Ica
con 172 atenciones.

- Durante el 2017 y 2018, los Fiscales de Familia han fortalecido los niveles de confianza en el
enfoque restaurativo, otorgando de 824 “Remisiones” en el 2017 a 1,242 en el 2018, lo que viene
hacer mds del 50% del total de casos atendidos en las zonas de intervencidn por la LA-JJR.

El Poder Judicial, sefiala tener un total de adolescentes atendidos en el afio 2017 de la siguiente forma:
- Sistema Cerrado un total de 3799 adolescentes.
- Sistema abierto un total de 3472 adolescentes.

Empero a ello, la situacién juridica de los adolescentes a nivel nacional para el afio 2017 fue la siguiente:
- Adolescentes con sentencia en sistema abierto 3414.
- Adolescentes con sentencia en sistema cerrado 2654.
- Adolescentes procesados en sistema abierto 13.
- Adolescentes procesados en sistema cerrado 1145.

A su vez, 6985 fueron los adolescentes atendidos hasta octubre de 2018, disgregado de la siguiente
manera:

- Sistema Cerrado un total de 3572 adolescentes.

- Sistema abierto un total de 3413 adolescentes.

La situacion juridica de los adolescentes a nivel nacional (enero — octubre afio 2018) fue la siguiente:
- Adolescentes con sentencia en sistema abierto 3404.
- Adolescentes con sentencia en sistema cerrado 2755.
- Adolescentes procesados en sistema abierto 9.
- Adolescentes procesados en sistema cerrado 817.
El porcentaje por infracciones cometidas del total de la poblacidén ante el Poder Judicial esta dado de la
siguiente forma:
- El 40.52 % de adolescentes infractores han realizado la conducta de robo agravado, al igual que
el afio 2017.
- ElI15.05% de adolescentes infractores han realizado la conducta de hurto agravado; sin embargo,
para el 2017 el 17.53% del total de adolescentes habia realizado dicha conducta ilicita.
- ElI 7.63 % de adolescentes infractores han cometido la conducta de violacién sexual; empero a
ello, este afio dicha incidencia se ha visto reducida en comparacién con el afio 2017, toda vez
que el 14.14% de adolescentes infractores habia cometido dicha conducta.
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El MINJUSDH reportdé 121 adolescentes en conflicto con la Ley Penal reinsertados laboralmente en
instituciones publicas y privadas.

Procesos que inciden en el indicador

Desde el mes de octubre del afio 2010 a diciembre del 2018, la progresiva implementacidn de la Linea
de Accidon “Justicia Juvenil Restaurativa” en doce Distritos Fiscales a nivel nacional (Arequipa,
Ayacucho, Callao, Cajamarca, La Libertad, Lima Este, Lambayeque, Lima, Lima Norte, Lima Sur, Ica y
Santa).

Por parte del Poder Judicial, se realizaron las gestiones de coordinacion para la apertura 3 Servicios de
Orientacién al Adolescente (SOA) en la ciudad de Tacna, Cajamarca y San Martin; no obstante, aun se
viene coordinando a fin de contar con el recurso humano necesario para el funcionamiento adecuado
de los citados SOA, por ello en la actualidad solo existen 25 SOAS a nivel nacional.

Ademas, se realizaron 6 actividades descentralizadas a fin de incentivar la creatividad, sensibilizacion
y acercamiento a la sociedad de la poblacion adolescente infractora, lo cual logré el acercamiento del
adolescente con la ciudadania a través de actividades socialmente aceptables, estas fueron: II
Concurso de Danzas y estampas Flolckloricas a nivel nacional; VI, VII, VIl y IX Expoferia
Descentralizada.

Con la finalidad de mejorar la atencion de los adolescentes infractores que cumplen una medida
socioeducativa en el Servicio de Orientacidon al Adolescente de Lima Norte (SOA Lima Norte), se
reacondicionaron sus instalaciones, logrando un mejor trabajo del equipo multidisciplinario que
actualmente atiende a mas de 200 adolescentes que cumplen una medida socioeducativa en Lima
Norte.

El MINJUSDH suscribié convenios con instituciones privadas y publicas, los cuales permiten la
participacion laboral de adolescentes en las instituciones privadas y publicas. Asimismo, la
transferencia de la administracion de los Centros Juveniles al MINJUSDH fortalece la aplicacion del
enfoque de derechos en el Programa de Insercién Laboral.

Logros

Durante el afio 2018, la Linea de Accidén “Justicia Juvenil Restaurativa” del Ministerio Publico, ha
alcanzado los siguientes resultados cualitativos:

v' Contratacién de tres profesionales: un Psicdlogo, una Trabajadora Social y un Educador en la
modalidad de contrato de Servicios por Terceros, para formar parte del tercer Equipo Técnico
Interdisciplinario de la sede de Lima Centro en el Distrito Fiscal de Lima.

v' Construir el instrumento técnico denominado “Inventario de gestién e intervencidon para
adolescentes IGI-A”, con el aporte de los Profesionales de los Equipos Técnicos
Interdisciplinarios de los Distritos Fiscales del Callao, Lima, Lima Este, Lima Norte y Lima Sur.

v" Involucrar la participaciéon de la familia ante la problematica del consumo de sustancias
psicoactivas del adolescente infractor.

v' Promover la “Reparacién Indirecta” en los adolescentes infractores a través de “Acciones
Comunitarias”, en coordinacién con los Fiscales de Familia y los profesionales de los Equipos
Técnicos Interdisciplinarios, en el marco del “Resarcimiento del Dafo”.

La Linea de Accién “Justicia Juvenil Restaurativa” ha venido alcanzando importantes resultados
cuantitativos con una tendencia ascendente por afo al 2018, logrando atender a 9,846 adolescentes
en conflicto con la Ley, desde el momento de la detencidn en comisaria.

Los Fiscales de Familia fortalecieron los niveles de confianza en el enfoque restaurativo, otorgando
4,143 “Remisiones”, lo que viene hacer en promedio el 50% del total de casos atendidos por los
profesionales de los Equipos Interdisciplinarios.

Conseguir que la mayoria de adolescentes culminen los Programas de Orientacion con bajos niveles
de reiterancia; se estima que solo un 4% de adolescentes atendidos volvié a cometer una infraccién.
Lo que demuestra la eficacia de la intervencién de la Linea de Accion.

En el afio 2018 (hasta octubre), conforme al cuadro de situacién juridica de adolescentes, segun total
de casos de sistema abierto y cerrado, existen 6159 sentenciados, a diferencia del afio 2017 en que
durante todo el afio se obtuvo un total de 6068 sentenciados. Dicha cifra del 2018 importa un
incremento en la determinacion juridica de los adolescentes en conflicto con la ley, lo que redunda en
su proteccion integral.
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Durante el afio 2018, el Poder Judicial logré establecer un convenio marco de Cooperacién
Interinstitucional con el Servicio Nacional de Capacitacién para la Industria y Construccion a fin de
recuperar al menor que delinque a través de la educacién y trabajo. Es importante destacar que en
una primera etapa el SENCICO capacitara a 390 adolescentes de los Centros Juveniles de Medio
Cerrado a nivel nacional, inicidndose esta primera etapa como Plan Piloto en el Centro Juvenil de
Diagndstico y Rehabilitacién Miguel Grau de Piura. Asimismo, a través del Convenio Marco de
Cooperacion Interinstitucional N° 01-2018-02.00/SENCICO-PJ ambas partes se comprometieron a
desarrollar actividades de cooperacién académica y capacitacion.

El SOA Chimbote condujo a 30 adolescentes al Penal “Cambio Puente” a fin de que escuchen diversos
testimonios y tomen conciencia sobre los limites y consecuencias de realizar acciones delictivas; es asi
que este afio se han venido realizando diferentes capacitaciones y acciones a efectos de orientar al
adolescente, por todo ello, el nimero de adolescentes infractores en un sistema cerrado (3572
adolescentes) es menor a la cifra del afio 2017.

El MINJUSDH a través del Programa de Insercién Laboral logré que 121 adolescentes se integren
laboralmente en instituciones publicas y privadas, lo que contribuye a que tengan mayores
posibilidades de lograr un cambio significativo en su proyecto de vida, evitando la reincidencia.
Asimismo, se ha elaborado una propuesta técnica con la finalidad que el Programa de Insercién Laboral
de los adolescentes en conflicto con la Ley Penal funcione también al interior de la institucion.

Dificultades

Debido a la excesiva demanda de atencion de los adolescentes infractores a la Ley Penal, derivados
por las 21 Fiscalias Provinciales de Familia del Distrito Fiscal de Lima, se percibio la necesidad de contar
con un Equipo adicional de profesionales.

Existe mayor poblacion adolescente infractora en el sistema cerrado (3572 adolescentes), aplicandose
una justicia juvenil retributiva basada en la privacion de la libertad de manera privilegiada.

Existen requerimientos para asignacion de mayor recurso humano para el adecuado funcionamiento
del sistema abierto de adolescentes infractores que aln no es coberturado suficientemente.

Existe mayor demanda de atencidn de usuarios adolescentes en los SOA LIMA (486) y LIMA NORTE
(395), seguido de LIMA ESTE (194), IQUITOS (188), HUANCAYO (160) Y CUZCO (153) que conlleva a la
necesidad de incrementar la cobertura de servicios.

Se necesita actividades de permanente fortalecimiento de capacidades del personal vinculado al
tratamiento rehabilitador de adolescentes y conflicto con la Ley Penal.

El MINJUSDH, a través del Programa de Insercion Laboral, logré que 121 adolescentes se integren
laboralmente en instituciones publicas y privadas, lo que contribuye a que tengan mayores
posibilidades de lograr un cambio significativo en su proyecto de vida, evitando la reincidencia.
Asimismo, se ha elaborado una propuesta técnica con la finalidad que el Programa de Insercién Laboral
de los Adolescentes en conflicto con la Ley Penal funcione también al interior de la institucion.

Desde el Ministerio Publico:

v' Se observé que, dentro de las evaluaciones psicosociales realizadas a los adolescentes
infractores, no se tomaron en cuenta las necesidades crimindgenas (Factores de Riesgo,
dindamicos y la capacidad de responder al cambio), basados en instrumentos sistematizados y con
evidencia empirica.

v' En las intervenciones con los adolescentes infractores, se ha observado que algunos padres
demuestran poco interés en acompafiar a sus hijos a las evaluaciones psicosociales y educativas,
es decir, no le prestan la debida atencion al problema. Asimismo, se aprecia la falta de
comunicacion asertiva y de respeto mutuo.

v" No todos los adolescentes que son intervenidos por la Linea de Accidn “Justicia Juvenil
Restaurativa”, cumplen con asistir a las actividades programadas, debido a que se cruza con su
asistencia a clases y/o se encuentran realizando alguna labor especifica, las cuales son
supervisadas por el profesional que cumple la funcién de Educador.

Medidas Adoptadas

A partir de agosto de 2018, se reforzé la atencidn en la sede de Lima Centro, que a la fecha cuenta con
tres Equipos Técnicos Interdisciplinarios.

El Poder Judicial, a través de la Resolucién Administrativa N° 287-2018-CE-PJ, establecio el Protocolo
para la aplicacion de la Mediacién Penal Juvenil, cuyo objetivo es el de establecer estrategias, técnicas,
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procedimientos sustentados en el dialogo y comunicacion, directa o indirecta entre la victima y el
adolescente en conflicto con la Ley Penal, dirigido por un mediador especializado en justicia juvenil.
De igual manera, permite que el adolescente comprenda el dafio ocasionado, haciéndolo responsable
de sus actos dentro de un proceso respetuoso de los derechos y garantias especificas, y por tanto debe
procurar la reparacion, material o simbdlica, directa o indirecta del dafio causado.

El Ministerio Publico sefiala lo siguiente:

- Apartirde agosto de 2018, se reforzo la atencidn en la sede de Lima Centro, que a la fecha cuenta
con tres Equipos Técnicos Interdisciplinarios.

- Se gesté un Protocolo de tratamiento efectivo que sirva para orientar las intervenciones
enfocadas a las necesidades crimindgenas, sustentado en la teoria general de la personalidad y
la teoria del aprendizaje cognitivo social de la conducta delictiva.

- Serealizd en todas las sedes de intervencién de la Linea de Accién “Justicia Juvenil Restaurativa”,
talleres grupales dirigidos a los adolescentes y padres de familia con el objetivo de fomentar los
vinculos afectivos entre sus miembros, promover las buenas relaciones interpersonales basadas
en la comunicacion asertiva y la motivacidn de cambio, rescatando el respeto mutuoy el perdén.

- Se orienté al adolescente infractor en el proceso reflexivo sobre su conducta inadecuada,
mediante acciones y/o actividades comunitarias de reparacién indirecta del dafio. Se le incentivé
a participar de pasacalles, pintado de murales, limpieza de parques y playas. Asi como también,
prestar apoyo en Centros de Acogida Residencial (CAR), Casas del Adulto Mayor, contribuyendo
en la limpieza de areas verdes y la siembra de arboles, ademas de entretener a los nifos y
ancianos con lo mejor de su talento y ayudando en los quehaceres cotidianos.

- Durante el 2018, se ha venido coordinado con la Secretaria Técnica del Programa de Prevencidn
Estratégica del Delito del Ministerio Publico (PPED) para conseguir el aumento de presupuesto,
a efecto que se pueda implementar La Linea de Accion “Justicia Juvenil Restaurativa” en otros
Distritos Fiscales a nivel nacional.

- Se coordind con la Secretaria Técnica del PPED, con el propdsito que se realicen las acciones
necesarias para mejorar el cumplimiento oportuno en el pago de honorarios de los profesionales
que son contratados en la modalidad de Servicios por Terceros.

- Coordinar con la Secretaria Técnica del PPED, el aumento del presupuesto econdmico para la
Linea de Accidn Justicia Juvenil Restaurativa de las sedes de Chiclayo e Ica, con la finalidad de
que el Coordinador Técnico y/o Promotor de la Linea de Accidn realicen las acciones necesarias
para el alquiler de un nuevo local de atencidn.

Recomendaciones

= Realizar convenios con gobiernos regionales y locales para una mejoria en la capacidad instalada de
los SOA y en la cobertura de recurso humano especializado que brinde soporte a la rehabilitacién y
aplicacién del sistema restaurativo.

= Promover acciones preventivas desde los gobiernos locales y regionales para que coadyuven en la
concientizacion de adolescentes contra conductas de robo agravado, hurto agravado y de violencia
sexual.

El Ministerio Publico recomienda lo siguiente:

=  Continuar reforzando la excesiva demanda de atencién en la sede de Lima Centro con la
contratacion de un nuevo Equipo de profesionales.

= Validar el “IGI-A” con el apoyo de una Universidad de reconocido prestigio a efecto que sea
utilizado al evaluar a los adolescentes beneficiarios de la Linea de Accidn “Justicia Juvenil
Restaurativa”; y, posteriormente desarrollar un instrumento que permita evaluar los Factores
Protectores.

=  Fortalecer y promover la motivacién del cambio conductual del adolescente y de los integrantes
de su familia, en especial de la figura materna y paterna; mejorando la comunicacion y la
expresion de afectos, el seguimiento y supervision por parte de los padres para con sus hijos.

= Realizar en todas las sedes de intervencidn de la Linea de Accidén “Justicia Juvenil Restaurativa”,
actividades de sensibilizacidon y reparacion indirecta del dafio, con la finalidad de orientar al
adolescente en el proceso reflexivo sobre su conducta inadecuada y responsabilidad de la misma,
consolidando los procesos restaurativos en la comunidad, mediante la empatia de los
adolescentes y la reconstruccién de vinculos de pertenencia e identidad.
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Aumentar el presupuesto anual de la Linea de Accién “Justicia Juvenil Restaurativa” por parte del
Ministerio de Economia y Finanzas MEF, a efecto de implementar la Linea de Accién en otros
Distritos Fiscales donde vienen funcionando las demas Lineas de Accion, tales como: Cusco,
Moquegua, Loreto, Puno, Piura y Tacna.

Contratar en la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios CAS, a los profesionales que
vienen laborando bajo la modalidad de contrato de Servicios por Terceros, en las sedes donde se
encuentra implementada la Linea de Accidn “Justicia Juvenil Restaurativa”, a nivel nacional.
Conseguir Aumentar el presupuesto econdémico de la Linea de Accidon “Justicia Juvenil
Restaurativa” para las sedes de Chiclayo e Ica, con el propdsito de contar con el alquiler de
nuevos locales en dptimas condiciones para la adecuada atencién de los adolescentes en
conflicto con la ley penal.
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2.3.6 RESULTADO ESPERADO 12:
SE REDUCE LA INFECCION DE VIH Y SIDA DE LAS Y LOS ADOLESCENTES.

Meta: Reducir la incidencia del VIH en adolescentes

Indicador 12.1. Nimero de adolescentes tamizados para VIH.

- 2012 2013 2014 2015 2016 2017 -

27012 27012 31071 27987 96241 85058 83446 93475
adolescentes | adolescentes | adolescentes | adolescentes | adolescentes | adolescentes | adolescentes | adolescentes
tamizados tamizados tamizados tamizados tamizados tamizados tamizados tamizados
para VIH para VIH para VIH para VIH para VIH para VIH para VIH para VIH.
Fuente:
MINSA
(Informacién
aun no
cerrada al
2018)

Fuente: Minsa, 2012-2018

Situacion actual respecto al Indicador

Para el afio 2018 el indicador ha tenido un incremento en relacién a los dos afios previos, sobre todo en
las zonas de selva, donde los adolescentes tienen mas acceso a los servicios de salud que brindan el
tamizaje del VIH a través de la oferta fija y movil.

Proceso que incide en el indicador

El Ministerio de Salud ha ido realizando la compra de pruebas rapidas a nivel centralizado, por ser un
insumo estratégico, lo que garantiza el abastecimiento constante a nivel regional.

Logro

= Apartirdel afio 2019, se incorporara al programa presupuestal 016 TB-VIH, la compra de preservativos
masculinos y pruebas rapidas de VIH, Sifilis y Hepatitis para adolescentes de manera centralizada,
garantizando la existencia de estos insumos en todas las regiones del pais, y la oportunidad de
atencién a adolescentes en riesgo, incidiendo en la prevencion del VIH e ITS en adolescentes en
espacios de socializacidn y/o concentracién de los mismos, difundiendo en mayor escala las medidas
preventivas y factores de riesgo para adquirir una ITS o VIH.

Dificultad

= Resistencia frecuente de padres y maestros para la difusion de medidas preventivas contra el VIH, lo
que ha hecho dificil la intervencién del MINSA.

Medida Adoptada

= Actualizacion de las definiciones operativas y criterios de programacion para este sub producto que
permitird la existencia de los insumos basicos en los EESS de todo el pais para realizar la actividad.

Recomendacién

= Realizar planes comunicacionales para: adolescentes, padres de familia, docentes y personal de salud,
de modo tal que se puedan manejar los mismos mensajes de prevencidn; ya que son los actores
principales en crear una adecuada conciencia del cuidado de la salud sexual en los adolescentes.
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Meta: 100% de adolescentes con diagndstico de VIH reciben el tratamiento de forma gratuita, oportuna
y continua.

INDICADOR 12.2. Porcentaje de adolescentes con diagndstico de VIH reciben el tratamiento en forma
gratuita oportuna y continua

2012 2013 2014 2015 2016 2017

No se cuenta con linea base No se cuenta con 357/1207 | 412/1169 | 491/1137 | 634/1108 | 766/1058
informacién 29.6%%* 35.2% 43.2% 57.2% 72%

Fuente: Minsa

Situacidn actual respecto al Indicador

El nimero de adolescentes que acceden al TARV se ha ido incrementando progresivamente, debido a que
también se incrementado el nimero de EESS de salud que brindan TARV, descentralizando hasta el primer
nivel de atencion, asi mismo se han actualizado las normas técnicas de atencién y simplificado el
tratamiento.

Proceso que incide en el indicador

Con la actualizaciéon de la NTS N° 097-MINSA/DGSP-V.03 “Norma Técnica de Salud de Atencién Integral
del Adulto con Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)”, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 215-2018/MINSA, se logro que en cuanto sea diagnosticado con la infeccién con VIH inicie
tratamiento antirretroviral en el plazo maximo de una semana.

Logro

= Con el incremento de las Personas Viviendo con VIH (PVV) en tratamiento se logra que disminuya la
carga viral y la capacidad de transmitir el virus disminuye exponencialmente.

Dificultad
= La mayoria de adolescentes que viven con VIH ocultan su estado de infeccién a su entorno (amigos,
enamorados, maestros) por verglienza o miedo al rechazo, optando por el abandono al tratamiento

antirretroviral, ocasionando recaidas y resistencia a los esquemas antirretrovirales vigentes.

Medida Adoptada

= Seguimiento de casos de abandono de tratamiento de VIH para continuar con el tratamiento.
= Para evitar el desabastecimiento de ARV se revisa y valida la programacién de los medicamentos
antirretrovirales, medida que garantiza una adecuada programacion.

Recomendaciéon

= Realizar un adecuado seguimiento clinico a los adolescentes, por medio de exdmenes de laboratorio,
ya que por su transicion en el crecimiento deben de cambiar de medicacion y dosificacion para
garantizar la supresion viral constante.

24 Numerador es el nro. de adolescentes que actualmente estan en TARV. Denominador es la estimacion por
Spectrum
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2.3.7 RESULTADO ESPERADO 13:
LAS Y LOS ADOLESCENTES ACCEDEN A UNA ATENCION INTEGRAL DE SALUD
DE CALIDAD Y CON PERTINENCIA CULTURAL.
Meta: Incrementar la atencidn integral y diferenciada de las y los adolescentes

Indicador 13.1 Prevalencia de sobrepeso en personas entre 15 y 19 afios de edad.

2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017
Nacional 12,0% 17,2% 19,2% 20,7%
Urbana - - No se cuenta con informacién 20,6% 21,9%
Rural - - 14,9% 16,4%

Fuente: CENAN-ENAHO, 2008.
INEI-ENDES, 2012-2018.

Situacion actual respecto al Indicador

Al aiflo 2018, aun no se ha publicado los resultados de la ENDES; sin embargo, comparando 2012 y 2017,
se observa un incremento del indicador en 2%.

Un factor en contra para la reduccidn de este indicador es el entorno obesogénico y la escasa educacién
en alimentacién y estilos de vida saludable. La prevalencia de sobrepeso en personas de 15 a 19 afios
presenta una mayor frecuencia en zona urbana a partir de los datos de la poblacidn general. Se estima
que para el afio 2018, se observe una tendencia constante.

Procesos que inciden en el indicador

Aplicacion de la valoracidn clinica y tamizaje de laboratorio, permite identificar oportunamente el
sobrepeso en adolescentes de 15 a 19 afios, que acuden a los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion, quienes reciben consejeria y/o consulta nutricional, asi como consejeria en actividad fisica y
recomendaciones para mejorar sus estilos de vida.

Implementacion de la Resoluciéon Ministerial N° 1120-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Identificacion, Tamizaje y Manejo de Factores de Riesgo Cardiovascular y de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Logros

= Incremento de la cobertura de personas tamizadas a través de la valoracion clinica de factores de
riesgo, incluyendo sobrepeso, siendo los nuevos casos identificados los siguientes:

2015: 3.5%

2016: 4.1%

2017:3.9%

2018: 4.8%

ANANE NN

Dificultades

= Baja percepcién de la poblacién del problema del sobrepeso y las consecuencias en la edad adulta.

= Escasos profesionales de la salud en nutricion para el manejo del exceso de peso en adolescentes.

= Limitada capacidad resolutiva de los EESS para las intervenciones en estilos de vida.

= Falta mejorar las competencias de los profesionales de salud para el manejo de sobrepeso en
adolescentes.

= Lo ideal es reducir este indicador, sin embargo, considerando el entorno obesogénico y la escasa
educacién en alimentacion y estilos de vida saludable, este indicador incluso puede incrementarse.

= las fallas en la reglamentacion de la alimentacion saludable: i) el uUltimo reglamento de la Ley N.2
30021 "Ley de Promocion de la Alimentacién Saludable para Nifos, Nifias, y Adolescentes", aprobado
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por el Decreto Supremo N° 017-2017-SA, duplica los parametros de sal, azlcar, grasas,
contraponiéndose a lo emanado por la Ley, y ii) el retraso en la implementacion de la etiqueta
nutricional.

Medidas Adoptadas

= Fortalecimiento permanente de competencias de los profesionales de la salud a través de
capacitaciones presenciales y virtuales realizados a nivel regional y local.

= Planes de implementacién de Guias Técnicas: Factores de riesgo cardiovascular y diabetes orientada
al manejo del exceso de peso.

= |mplementacidn de trabajo multisectorial con los sectores Educacion y Trabajo a través de acciones
de promocion de la salud.

Recomendaciones

= Dar orientacion nutricional y fomento de conducta de alimentacidn saludable.

= Para nifios y adolescentes de 2 a 17 afos que tienen sobrepeso y obesidad, se recomienda que los
médicos de primer nivel ofrezcan o refieran a una intervencién estructurada de comportamiento con
el objetivo de lograr un peso saludable de acuerdo a peso y talla para la edad.

= |levar a cabo campafias comunicacionales para la promocion de la alimentacion saludable y la
actividad fisica en poblaciones focalizadas.

= |mplementacion de la Ley N.° 30021, Ley de alimentacién saludable y su reglamento de etiquetado de
productos procesados.

= Promover acciones con gobiernos locales para la planificacién de areas que promuevan la actividad
fisica y el uso de ciclo vias.

= |Instar a las regiones a realizar un gasto eficiente de los recursos para cumplir con las metas de los
programas presupuestales.

INDICADOR 13.2. Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 19 afios de edad, por area de residencia,
lengua originaria y departamento.

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nacional 16,9% 17,2% 17,7% 21,6% 19,9% 20,1% 21,3% 23,0%
Rural 19,6% 19,1% 20,3% 23,5% 19,0% 22,1% 23,2% 23,2%
Urbana 15,9% 16,5% 16,9% 21,0% 20,2% 19,5% 20,8% 22,9%

P/ Informacién preliminar.
Fuente: INEI-ENDES, 2011-2018.

Situacidn actual respecto al Indicador

La prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 19 afios de edad continua en aumento, incrementdandose
en 1,7 puntos porcentuales en comparacion al afio de 2017, siendo la zona urbana (2,1 puntos
porcentuales) la de mayor aumento de dicha prevalencia.

En el marco del programa salud escolar se vienen articulando con el Ministerio de Educacidén, para
suplementar a las adolescentes con sulfato ferroso y acido fdlico e incidir en la disminucién de la
prevalencia de anemia.

Procesos que inciden en el indicador

Implementacion del Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricién Cronica Infantil en el Perd: 2017-2021, aprobado por la Resolucién Ministerial N.° 249-
2017/MINSA.

Implementacion de la NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el Manejo
Terapéutico Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas, aprobada

por la Resolucién Ministerial N.° 250-2017/MINSA.

Implementaciéon de la NTS 034-2012/MINSA, Norma Técnica de Atencion Integral de Salud de
Adolescentes.
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Logro

= 62,610 adolescentes mujeres con suplementacion de sulfato ferroso y acido fdlico, notandose un
incremento considerable en relacion al 2017 que fue 9,384.

Dificultad

= Durante el afio 2018 se dio énfasis al manejo preventivo de nifios de 4 y 5 meses de edad y se inicid
conversaciones con el MINEDU para suplementar a las mujeres adolescentes en las Instituciones
Educativas.

Medida Adoptada

= Desde fines del 2018 se cuenta con una mesa técnica para llevar acabo intervenciones conjuntas para
la prevencion de anemia en mujeres, nifias, nifios y adolescentes. A marzo 2019 se estan afinando las
intervenciones planteadas.

Recomendacion

= Contar con un plan de trabajo conjunto que contenga responsabilidades y presupuesto asignado por
cada sector que contribuya a mejorar la salud de nifios, nifias y adolescentes que asisten a las
instituciones educativas de la educacion basica.
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2.3.8 RESULTADO ESPERADO 14:
LAS Y LOS ADOLESCENTES NO SON OBJETO DE EXPLOTACION SEXUAL

Meta: Disminuir el nimero de nifias, nifios y adolescentes que se encuentran en situaciéon de explotacion

No se
cuenta
con
linea
base

sexual.

INDICADOR 14.1. Numero de adolescentes separados de situaciones de explotacion sexual.

2012 2013 2014 2015 2016 2017
29 123 casos 169 El El Ministerio En el afio 2017, la
adolescent por denuncias | Ministeri del DIVINDAT PNP identificd
esde 12a | Proxenetis | por delitos o del Interior/PNP, 246 menores de edad
17 afios mo en de Interior/ | atravésdela victimas de pornografia
atendidos menores Favorecimi PNP, a Divisién de infantil de las cuales 147
en los CEM de edad entoala través de | Investigacion | son mujeres, 25 hombres
por registrados | Prostitucid la de Alta y 74 por identificar el
explotacién | en Fiscalias | n (menores | Division Tecnologia, sexo.
sexual; Provinciale | de edad), de registré 156
de los s Penalesy | Proxenetis | Investiga denuncias De este grupo, 71 tienen
cuales 26 Mixtas a mo (menor | cién de por entre 6 a 12 afios, 101
son del nivel de 18 afios) Alta pornografia entre los 13 a 17 afios y
sexo Nacional. y Tecnologi infantil 74 que se encuentran por
femeninoy Fuente Pornografia a, identificar edades.
3 casos son | SIATF del infantil registré | El Ministerio Fuente: MININTER
del sexo Ministerio | registrado 133 Publico
masculino. Publico. por el denuncia | report6 178 En el afio 2017, las
14 casos | Observatori s por denuncias Fiscalias Penales y Mixtas
han odela pornogra | sobre delitos a nivel nacional,
reportado | Criminalida fia conexos a registraron denuncias
la Division d del infantil explotacion sobre el delito de
de Ministerio sexual Violacion a la libertad
Investigacio Publico. (proxenetism sexual, en el cual se
nde Fuente o, encuentran
Delitos SIAF, SGFY favorecimient comprendidos los Art.
contra la SIADEV oala 179°,179°-A, 180°, 181°,
Trata de prostitucion y 181°-Ay 183°-A del
Personas pornografia Cadigo Penal, siendo el
dela infantil) delito de “Ofensas al
Direccion Fuente: Pudor” el que registré el
de Sistema de mayor numero de
Investigacio Informacion denuncias, (74) sobre
n Criminal de Apoyo al Pornografia infantil, Art.
dela Trabajo Fiscal 183°-A.
Policia (SIATF) y Asimismo, se registraron
Nacional Sistema de 97 Victimas de la cuales
del Gestion Fiscal | fueron (80) mujeresy (17)
Ministerio (SGF) varones, entre nifias,
del Interior, Elaborado nifios y adolescentes,
de las por: siendo en su mayoria 20,
cuales 23 Observatorio adolescentes mujeres,
son dela entre 12 a 17 afios de
mujeresy 8 Criminalidad edad.
hombres (1 Fuente: Oficina de
de 6-11 Racionalizacion y
afios y 30 Estadistica del Ministerio
12-17 afios Publico.
de edad).

En el afio 2018, la
DIVINDAT PNP identifico
316 menores de edad
victimas de pornografia
infantil de las cuales, 205
son mujeres, 37 hombres
y 74 por identificar el
Sexo.

De este grupo, 81 tienen
entre 4y 12 afios; 138
entre
13 a 17 afios y 97 que se
encuentran por identificar
edades.

Fuente: MININTER

Durante el afio 2018, las
Fiscalias Especializadas de
Crimen Organizado FECOR

a nivel nacional, en el
delito de Explotacion
sexual, reportaron un total
de 07 victimas en el
ambito del turismo, de las
cuales (06) se registraron
en Icay (1) en Barranca.

Igualmente, las Fiscalias
Provinciales Especializadas

en Delitos de Trata de
Personas a nivel nacional,
reportaron un total de 86
victimas en el delito de
Explotacidn sexual,
comercial infantil y
adolescente en dmbito
(menor de 14 afios) y
Promueve o favorece la
prostitucién, en los
Distritos Fiscales de Lima,
Madre de Dios, Callao y
Cusco.
Fuente: Area de
Informatica Fiscalias
Especializadas FECOR —
FISTRAP.

Situacidn actual respecto al Indicador

En el afio 2018, la DIVINDAT PNP, a través del Departamento de Investigacion contra la Pornografia
Infantil, identificd 316 menores de edad victimas de pornografia infantil de las cuales, 205 son mujeres,
37 hombres y 74 por identificar el sexo. De este grupo, 81 tienen entre 4 y 12 afios; 138 entre 13 a 17
anos y 97 que se encuentran por identificar edades. Con respecto al 2017, el nimero de victimas
identificadas se incrementd en 28.%. Estas acciones aportan al indicador, pues estan dirigidas a identificar
a las victimas de pornografia infantil con el fin de rescatarla de esa situacion de explotacidn sexual.
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En el afio 2018, las cifras registradas por las Fiscalias Provinciales Especializadas de Crimen Organizado-
FECOR vy las Fiscalias Provinciales Especializadas en Delitos de Trata de Personas-FISTRAP se aprecia un
total de 93 victimas de explotacion sexual, entre nifias, niflos y adolescentes. Cuatro victimas menos
respecto al 2017 donde se registraron 97 victimas menores a 18 afios que han sufrido de explotacion
sexual, siendo en su mayoria, adolescentes mujeres, entre 12 a 17 afios de edad.

Durante el afio 2018, las Fiscalias Penales y Mixtas a nivel nacional, reportaron un total de 216 victimas
en el delito de Explotacion sexual, de la cuales fueron 190 mujeres y 26 varones, entre nifas, nifos y
adolescentes, siendo en su mayoria adolescentes mujeres, entre 12 a 17 afios de edad. Como se observa
las estadisticas del Ministerio Publico respecto a la problematica de “explotaciéon sexual”, provienen
especificamente de tres fuentes: Fiscalias Provinciales Especializadas en Delitos de Trata de Personas
FISTRAP, Fiscalias Provinciales Especializadas de Crimen Organizado FECOR y la Oficina de Racionalizacion
y Estadistica.

El Poder Judicial ha tenido un total de ingresos y sentencias en relacidn al tipo penal de pornografia
infantil:

- 64 casos ingresados a nivel nacional.
- 10 sentencias condenatorias a nivel nacional.
- 04 sentencias absolutorias a nivel nacional.

En relacidn a los delitos conexos a la explotacidn sexual, los tipos penales de promocién y favorecimiento
a la prostitucién (Art. 179.1), usuario — cliente (Art. 179-A), proxenetismo (Art. 181.1) y exhibiciones y
publicaciones obscenas (Art. 183.2) se han obtenido los siguientes resultados:

- 124 casos ingresados a nivel nacional respecto a los delitos de favorecimiento a la prostitucion,
usuario — cliente, proxenetismo, exhibiciones y publicaciones obscenas.

- 8 sentencias absolutorias emitidas a nivel nacional respecto a los delitos de favorecimiento a la
prostitucion, usuario — cliente, proxenetismo, exhibiciones y publicaciones obscenas.

- 29 sentencias condenatorias emitidas a nivel nacional respecto a los delitos de favorecimiento a
la prostitucion en menores de edad, usuario — cliente, proxenetismo, exhibiciones vy
publicaciones obscenas.

El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, sigue levantando la informacion de manera constante a
través del sistema de seguimiento de casos de la DGDPAJ.

Por su parte, el Ministerio de Turismo y Comercio Exterior sensibilizd a 5570 personas como parte de
acciones enmarcadas en la prevencion de ESNNA. Con respecto al andlisis sobre la variacion del sub
indicador entre el 2017 y 2018, ha sido muy variada, debido a la suscripcion de los cddigos de conducta,
debido a que por mandato de la Segunda Disposicidon Final de la Ley N°30802, Ley que establece
condiciones para el ingreso de nifias, nifios y adolescentes a establecimientos de hospedaje a fin de
garantizar su proteccion e integridad, el representante legal de los prestadores de servicios turisticos debe
suscribirla de manera obligatoria.

A través del INABIF se han atendido a un total de 31 residentes victimas de explotacién sexual que
comparado con el afio 2017, ha incrementado un 15% (4) respecto al nimero de atenciones. Se
incrementd el nimero de atenciones de victimas de explotacién sexual de 27 a 31 residentes en los Centro
de Acogida Residencial, debido a la ampliacién de cobertura de las UPE.

Procesos que inciden en el indicador

La DIVINDAT PNP ha desarrollado distintos canales para llegar a conocer una denuncia: Patrullaje virtual:
a través de la Red para detectar acciones delictivas e investigarlas de oficio. De esta manera se ha
identificado 88 denuncias. Por denuncia directa: donde se han recibido 128 denuncias. Denuncias
remitidas por Fiscalia: donde se han recibido 100 casos.

Este proceso se ha fortalecido porque la PNP cuenta con el Departamento de Investigacién contra la

Pornografia Infantil de la Division de Investigacién de Delitos de Alta Tecnologia (DIVINDAT), Unidad
especializada encargada de identificar, recibir e investigar las denuncias.
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Las Fiscalias Especializadas de Crimen Organizado-FECOR, solo reportd el delito de Explotacion sexual,
comercial infantil y adolescente en ambito turistico, que tuvo un total de 07 victimas, de las cuales seis
(06) se registraron en Ica y (1) en Barranca.

Las Fiscalias Especializadas de Crimen Organizado FECOR, solo reporto el delito de Explotacion sexual,
comercial infantil y adolescente en ambito turistico, que tuvo un total de 07 victimas, de las cuales (06)
se registraron en Ica y (1) en Barranca.

Las Fiscalias Provinciales Especializadas de los Distritos Fiscales de Lima, Madre de Dios, Callao y Cusco
reportaron un total de 86 victimas, en el delito de Explotacion sexual comercial infantil y adolescente en
ambito del turismo (menor de 14 afios), Promueve o favorece la prostitucion, Rufianismo y Proxenetismo.

Las Fiscalias Penales y Mixtas a nivel nacional, registraron 163 casos de Explotacion sexual, comprendidos
en los delitos de los Art. 179°, 179°-A, 180°, 181°, 181°-A y 183°-A del Cédigo Penal, que tuvo un total de
225 victimas menores de edad entre nifias, nifios y adolescentes, de las cuales nueve (9) victimas no
registran el tipo de género al 100%. Siendo, el Distrito Fiscal de Ayacucho que registré el mayor numero
de victimas (25) adolescentes mujeres, entre 12 a 17 afios de edad.

Se ha elaborado un cuadro de indicadores de Prevencidn de la ESNNA, a ser reportados por MINCETUR y
Gobiernos Regionales, especificando el método de calculo. Se ha adecuado en la Propuesta de
Reglamento de Establecimientos de Hospedaje medidas para el control y seguridad en dichos
establecimientos, de conformidad con la Ley N.° 30802, asi como se viene trabajando articuladamente
con los Gobiernos Regionales para la difusion e implementaciéon de la citada Ley la firma de las
Declaraciones Juradas de Suscripcién Obligatoria del Cédigo de Conducta.

Por parte del INABIF se han ido realizando las siguientes acciones: Acompafiamiento a los residentes, para
la atencidn de sus necesidades y derechos bdasicos (identidad, salud, educacién, alimentacién, acceso a la
justicia, entre otros); atencidn psicosocial, con la finalidad de evaluar su experiencia de vida y la
revaloracion de sus recursos; intervencion en los cambios de sus percepcion frente al problema de la
explotacion sexual y la adquisicion de capacidades parentales protectoras; asi como promover
alternativas de vida viables para ellos y su familia; ejecucion de la evaluacion y diagndstico de los recursos
y la personalidad de los residentes; y proporcionarles herramientas valiosas para la vida, confianza y
capacitacion para enfrentar el futuro y proyecto de vida.

Logros

= 20 efectivos de la PNP, integrantes del Departamento de Investigacion contra la Pornografia Infantil
de la Division de Investigacion de Delitos de Alta Tecnologia (DIVINDAT) de la DIRINCRI PNP,
fortalecieron sus capacidades para la investigacién de casos contra nifios~, en el taller realizado por el
International Centre for Missing & Exploited Children (ICMEC). Asimismo, 40 efectivos de la PNP fueron
capacitados en Investigacién del Ciber Crimen contra nifios, en un taller realizado por la Embajada de
Espafia. De otro lado, este Departamento Policial logré informar a 240 estudiantes sobre la prevencion
de riesgos y medidas de seguridad en el uso de las redes sociales, y a 418 padres de familias en el tema
éSabemos con quienes chatean nuestros hijos en las redes sociales?

= Por su parte, el MINJUSDH ha logrado ampliar la cobertura de patrocinio especializado en explotacion
sexual en mas del 100%, al incrementar de 3 (2017) a 7 (2018) el nimero de patrocinios a favor de las
nifias, nifios y adolescentes victimas de explotacidn sexual.

= El Ministerio de Comercio Exterior y Turismo, en cumplimiento de la Ley N.2 30802 — Ley que establece
condiciones para el ingreso de nifias, nifios y adolescentes a establecimientos de hospedaje a fin de
garantizar su proteccién e integridad, aprobé mediante Resolucion Ministerial N° 299-2018-
MINCETUR, las caracteristicas del afiche que contiene informacidn respecto a las disposiciones legales
que sancionan penalmente las conductas vinculadas a la ESNNA; y a través de la Resolucion Ministerial
N° 430-2018-MINCETUR, aprobd el Codigo de Conducta contra la Explotacion Sexual de Nifias, Nifios
y Adolescentes (ESNNA) en el ambito del turismo, para prestadores de servicios turisticos y la
Declaracion Jurada de Suscripcion Obligatoria del mencionado Cédigo.

= Asimismo, MINCETUR ha brindado asistencia técnica en Prevencién de la ESNNA en el marco de la Ley
N° 30802 a 14 Gobiernos Regionales (Arequipa, Ayacucho, Callao, Cusco, Huanuco, Junin, La Libertad,
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Lima Provincias, Loreto, Madre de Dios, Piura, Puno, Tacna, Tumbes, Ancash, Apurimac, Huancavelica,
Lambayeque, Lima Metropolitana, Pasco y San Martin), llegando a sensibilizar a 206 funcionarios y
servidores publicos y 358 trabajadores de prestadores de servicios turisticos. Ademas, ha realizado
intercambio de experiencias (videoconferencia) con el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo de
Colombia, sobre la implementacién de la campafia “Ojos en Todas Partes”.

Por otro lado, en relacidn a la prevencidn de la ESNNA a nivel nacional, son 5570 personas informadas
sobre dicha materia pertenecientes a las regiones de Arequipa, Ancash, Apurimac, Ayacucho, Callao,
Cusco, Huanuco, Huancavelica, Junin, Lima Region, Lima Metropolitana, Lambayeque, La Libertad,
Loreto, Madre de Dios, Pasco, Piura, Puno, Tacna, Tumbes y San Martin. De esta manera, se
fortalecieron las capacidades a 572 funcionarios y servidores publicos, 2126 alumnos y docentes de
colegios, 650 estudiantes de turismo de institutos y universidades, 750 de la poblacién en general; y
1472 prestadores de servicios turisticos, de los cuales 1,046 trabajadores de 24 empresas prestadoras
de servicios turisticos pertenecen a Lima Metropolitana, accidn realizada con la ONG CHS Alternativo.
En relacidon a Lima Metropolitana, los establecimientos de hospedaje capacitados en materia de
Prevencién de la ESNNA representan un 5%, y los establecimientos de hospedajes clasificados vy
categorizados que han firmado la Declaracién Jurada de Suscripcion del Cédigo de Conducta contra la
ESNNA es del 1%. Los Gobiernos Regionales han sensibilizado en materia de Prevencidn de la ESNNA
en el ambito del turismo a 3,179 personas, y cuentan con el 5% de Declaraciones Juradas suscritas por
establecimientos de hospedaje clasificados y categorizados.

El Ministerio Publico viene coordinando con diversas areas productoras de estadisticas, para disminuir
las inconsistencias presentadas en los datos y estandarizar criterios utilizados para la informacién
estadistica, la misma que es indispensable para analizar la variable principal.

31 residentes victimas de explotacion sexual del INABIF restauraron sus derechos, a través del trabajo
con la residente, familia y redes de la comunidad, logrando egresar con sus familiares el 60% de las
residentes victimas de explotacion sexual, se garantizé del 100% de las residentes sus derechos a la
educacién, recreacidn, participacion, convivencia familiar, el 100% de las usuarias/os recibieron
terapias psicoemocionales, el 100% de las residentes participaron en talleres de fortalecimiento de
capacidades, de danza, musica y deporte, logrando fortalecer sus habilidades en las actividades
sefialadas.

En el marco de las acciones de la subcomisidn del Resultado Esperado 14 PNAIA, se ha fortalecido las
capacidades de 607 operadores de servicios de los Centros de Acogida Residencial y de Salud de las
zonas con mayor incidencia de la explotacidn sexual (Loreto, Arequipa, Piura, Apurimac, Puno, Junin,
Cajamarca, Huanuco, Callao y Lima). Asi como se ha modificado una herramienta para la deteccién y
derivacion de casos de ESNNA y se ha elaborado una propuesta de herramienta para la prevencion de
la problemética.

Dificultades

La DIVINDAT PNP no cuenta con suficiente logistica para una adecuada difusién de la informacién
(folletos, tripticos, videos, material didactico, entre otros).

Alta rotacién del personal Directivo, especialista y técnico de las Direcciones Regionales de Comercio
Exterior y Turismo encargados de la prevencién de la ESNNA.

Limitado nimero de defensores publicos de especialidad penal en el Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos para la defensa de victimas contando solo a nivel nacional con 315 abogadas y/o abogados.
Las y los residentes en los CAR del Inabif, presentan algin tipo de enfermedad o infecciéon de
transmision sexual, ademas tienen actitudes que parecen muy adultas para su edad. Asimismo, el
trabajo con las familias es dificil debido a que proviene de una familia disfuncional y desestructurada.
La Oficina de Racionalizacidon y Estadistica del Ministerio Publico, sefiala que los campos de edad y
sexo se registran en los sistemas de manera incompleta e inconsistente, dificultando el avance en los
campos de edad y sexo, debiéndose verificar y analizar de manera mas profunda la informacion, falta
de interoperabilidad de la informacién.

Medidas Adoptadas

Se hanincorporado 51 nuevos defensores publicos de victimas para ampliar la cobertura de servicios
en el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

Se brinda capacitacion y asistencia técnica permanente en prevencion de la ESNNA en el ambito del
turismo a las Direcciones Regionales de Comercio Exterior y Turismo.
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INABIF, se viene abordando la salud mental, la primera cuestion a considerar
es la realizacion de una evaluacidn psicoldgica, se viene desarrollando programas de reinsercion
familiar a través de un trabajo paralelo con la familia o familia extendida de la victima, a fin de
asegurar un sano desarrollo.

El MPFN viene coordinando con su Oficina de Tecnologias de Informacion para que los campos que
no se llenan puedan ser obligatorios.

Las Fiscalias Especializadas de Trata de Personas a nivel nacional, en coordinacidn con autoridades
competentes realizaron actividades de prevencidén, ademas, de Intervenciones y/u Operativos,
efectuados en las zonas de incidencia en el delito, en calles, Mercados y Bares, con la finalidad de
erradicar el trabajo infantil, la mendicidad y la explotacién laboral y/o sexual. Recurriendo a
dependencias policiales de la localidad. Se ha conversado con la Oficina de Tecnologias de
Informacion para que los campos que no se llenan puedan ser obligatorios.

Recomendaciones

Incrementar el presupuesto para el desplazamiento conjuntamente con la policia a zonas de
captacion, transito y destino de victimas, contar con cdmaras especializadas para facilitar la labor de
la investigacion fiscal, trabajar coordinadamente con las UDAVIT de las diferentes sedes a nivel
nacional, donde se presta asistencia y proteccion a las victimas, se expongan formalmente los
problemas en el registro (sexo y edad de NNA) a los despachos fiscales, a efecto que se tomen
acciones

La DIVINDAT PNP recomienda desarrollar acciones que permita implementar del drea de soporte
psicoldgico del Departamento de Ciber proteccién Infantil, que contribuya a fortalecer el recurso
humano y asi obtener una mayor difusion del tema.

Adaptar la Matriz con los sub indicadores con la finalidad de tener un reporte adecuado al PNAIA
por parte del Sector Turismo; asimismo se recomienda que desde el PNAIA se realice la elaboracién
de una metodologia aplicable para estimar un indicador que refleje la problematica de la ESNNA.
Incrementar la asignacidn presupuestal a la Direccion General de Defensa Publica y Acceso a la
Justicia para ampliar la convocatoria de nuevos defensores publicos con especialidad en la materia
para la extensidn de la cobertura de atencidn especializada.

Establecer un convenio de cooperacién interinstitucional para la agilizacién de la atencién de salud
de los residentes en los CAR del Inabif, y dar continuidad al desarrollo de sesiones de reforzamiento
de habilidades de convivencia y resolucion de conflictos con la familia.
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2.4 OBIJETIVO ESTRATEGICO N.2 4:
GARANTIZAR LA PROTECCION DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEO A 17
ANOS DE EDAD

RESULTADOS ESPERADOS AL 2021

15.- Niiias, nifios y adolescentes tienen asegurado el derecho al nombre y a la identidad de manera
universal y oportuna.

16.- Niiias, nifios y adolescentes con discapacidad acceden a servicios especializados de educacion y
salud.

17.- Nifas, nifios y adolescentes estan protegidos integralmente ante situaciones de trata (sexual,
laboral, mendicidad).

18.- Niias, nifios y adolescentes participan en el ciclo de politicas publicas que les involucran o
interesan.

19.- Niiias, nifios y adolescentes son menos vulnerables en situaciones de emergencia y desastre.

20. Se reduce el numero de nifas, niiios y adolescentes que son victimas de violencia familiar y
escolar.

21.- Se reduce el nimero de niiias, nifios y adolescentes que son victimas de violencia sexual.
22.- Ninas, niflos y adolescentes sin cuidados parentales se integran a una familia.
23.- Ninas, niiios y adolescentes no participan en conflictos internos.
24.- Ninguna nifa, nifio o adolescente fallecera de Tuberculosis en el Peru.

25.- Todas las niiias, nifios y adolescentes cuentan con un seguro de salud.
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2.4.1 RESULTADO ESPERADO 15:

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES TIENEN ASEGURADO EL DERECHO AL NOMBRE Y A LA
IDENTIDAD DE MANERA UNIVERSAL Y OPORTUNA.

Meta: Se universaliza el uso del Documento Nacional de Identidad (DNI) para las nifias, nifios y
adolescentes

INDICADOR 15.1. Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 aios de edad que
cuentan DNI por distrito.

Nacional 89,5% 94,5 % 96,8% 98,7% | 98,1% | 98,6% 98,7% 98,9%
Rural 86,4% 92,7% 96,0% 98,3% 97,4% | 97,9% 98,4% 98,8%
Urbana 90,9% 95,3% 97,1% 98,9% 98,4% | 98,9% 98,8% 98,9%

Fuente: INEI- Encuesta Nacional de Programas Presupuestales, 2011-2018.

Situacion actual respecto al Indicador

Através de la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales-ENAPRES, se tiene una cifra de 98.9%, dato
de nifias, nifios y adolescentes que cuentan con DNI, dato que refleja incremento de 0.2 punto porcentual
con respecto al afio 2017. El drea con mayor crecimiento en la cobertura de DNI es el area rural, con un
crecimiento de 0.4 punto porcentual con respecto al afio 2017.

Procesos que inciden en el indicador

RENIEC ha emitido Resoluciones Jefaturales que garantizan la gratuidad en los procedimientos de
identificacion de la poblacion en situacion de vulnerabilidad, pobreza y/o pobreza extrema en la red de
atencidén de oficinas y en las campanias de desplazamiento.

Asi se tienen, las Resoluciones Jefaturales?> N° 177-2017/INAC/RENIEC (27.12.2017) gratuidad en
procedimientos para la obtencién del DNI para nifas, nifios y adolescentes albergados en Centros de
Asistencia Residencial (CAR); Resolucion Jefatural N° 181-2017/INAC/RENIEC (29.12.2019) gratuidad para
procedimientos de obtencion del DNI para menores y mayores que domicilian en 1645 distritos de
pobreza y pobreza extrema; Resolucidn Jefatural N° 182-2017/INAC/RENIEC (29.12.2019) gratuidad para
procedimientos de obtencidén del DNI para menores y mayores con urgencias médicas o afectadas por
desastres naturales o siniestros que deterioren su calidad de vida; Resolucién Jefatural N° 184-
2017/JNAC/RENIEC (29.12.2019) gratuidad para menores de 0 a 16 afios atendidos en ORA (Hospitales
MINSA y EsSalud) y en Oficinas, Agencias, Puntos de atencidén en y Centros de Salud en 1,110 distritos
priorizados y gratuidad para menores de 12 meses en 1,110 distritos de quintil 1 y quintil 2 en toda la red
de atencidn de oficinas

Ademas, se implementaron 3 nuevas Oficinas Registrales Auxiliares (ORA), en Barranca (Lima), Huari
(Ancash), y Amarilis (Huanuco), siendo los principales establecimientos de salud del MINSA, con lo cual el
RENIEC, al cierre del afio 2018, cuenta con un total de 173 ORA a nivel nacional para la atencién temprana
de los recién nacidos, y menores que acuden a la atencién de dichos establecimientos de Salud. El servicio
proporcionado a través de las ORA se da en todos los departamentos del pais.

Se ha continuado con las campafias de identificacion a través de desplazamientos para la atencién de la
poblacidon de los lugares mas alejados del pais y que carecen de oficinas del RENIEC.

Se ha participado de las estrategias de intervencién que viene implementando el MIDIS a través de las
Plataformas Itinerantes de Accidn Social (PIAS).

%5 Se ha modificado los textos (afio) de las Resoluciones Jefaturales, las cuales fueron emitidas a finales del 2017, pero su aplicacién entra en vigencia
el primer dia habil del 2018 al 31 de diciembre de 2018.
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Se ha participado en el concurso del Sello Municipal (MIDIS) con la meta de tramites oportunos de DNI
para recién nacidos dentro de los treinta dias. Se han interconectado Oficinas de Registros Civiles de
Gobiernos Locales y se han interconectado Oficinas de Registros Civiles de Gobiernos Locales.

El MIDIS contribuye con el indicador reducir el porcentaje de nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios
de edad que cuentan DNI por distrito, a partir de lo que se promueve a través del Fondo de Estimulo al
Desempefio - FED y del Sello Municipal en los siguientes sub indicadores: Para el Sub Indicador 15.1.1 del
FED: Porcentaje de nifias y nifios nacidos en IPRESS, implementados con Registro de nacimientos en linea
(CNV) y una Oficina Registral Auxiliar (ORA), inicia su tramite de DNI hasta los 5 dias de su nacimiento. Ha
impulsado la articulacion entre Salud, RENIEC, MEF y los gobiernos regionales, en donde se realizan han
realizado reuniones para coordinar de manera conjunta las estrategias para superar las dificultades, asi
como la implementacion de nuevas ORAS, capacitacion técnica dirigido al personal de salud y el uso del
aplicativo web para el seguimiento. Para el Sub Indicador 15.1.2 del Sello Municipal: Porcentaje de nifias
y nifos menores de 12 meses de edad con tramite del DNI iniciado hasta los 30 dias después de su
nacimiento. El equipo a cargo del Sello Municipal a través del plan de accion, realizé la asistencia técnica
a las municipalidades distritales en conjunto con el Ministerio de Salud. Paralelamente, se trabajo el plan
comunicacional dirigido a las municipalidades y poblacién en general, llevé a cabo reuniones mensuales
con el equipo nacional del MINSA para el fortalecimiento de capacidades al personal de salud sobre el
producto del indicador y monitoreo de las acciones planificadas. Se publicaron los reportes de
seguimiento del indicador en la pagina web de Sello Municipal y seguimiento a los acuerdos tomados en
las reuniones de trabajo con el Ministerio de Salud

Para INABIF el procedimiento de la restitucidon de su derecho a la identidad, constituye coordinaciones
con los Juzgados, UPE, RENIEC, Municipalidades entre otros para la obtencion de su partida de nacimiento
y documento nacional de identidad. Para el caso de atenciones en SAIPD, se realiza intervencion
domiciliaria a todos los hogares identificados que tengan al menos una PCD, con la finalidad de brindar
acompafnamiento a los padres en los tramites de DNI ante RENIEC, para aquellos NNA que no cuenten con
su DNI.

Logros

= Al 31 de diciembre del afio 2018, RENIEC a través del Registro Unico de Identificacion de Personas
Naturales (RUIPN) tiene 10'566,360 menores de edad (0 a 17 afios de edad), identificados con el DNI.
De ellos se tiene que el 51% (5'379,828) son hombres, y el 49% (5'186,532) son mujeres.

= Asimismo, 3'467,935 son menores de edad de 0 a 5 afios; 3'655,370 de 6 a 11 afios y 3'443,055 de 12
a 17 afios.

= Durante el afio se han realizado un total de 2'234,223 trdmites de DNI para menores de edad, de ellos
el 28% (614,638) corresponden a tramites gratuitos, y el 72% (1'619,585) corresponde a tramites
pagados.

= Asimismo, durante el afio 2018 se han emitido un total de 2'176,593 DNI para menores de edad, de
ellos el 28% (600,729) son gratuitos, y el 72% (1'575,864) corresponden a pagados.

= Al 31 de diciembre del afo 2018, el 42.9% de nacimientos han sido registrados en las ORA,
incrementandose en relacién al aifio 2017 (41.9%), siendo este registro en linea. El 70% de los recién
nacidos son registrados dentro de los cinco dias de nacido.

= Ademas, se han realizado 10,155 Campanias y Jornadas de documentacion itinerantes realizadas en las
regiones de Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, Cusco,
Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Moquegua,
Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes y Ucayali.

= De los 452,782 tramites del Documento Nacional de Identidad; 438,967 tramites corresponden a
acciones de apoyo social del Programa Presupuestal 0079 “Acceso de la Poblacion a la Identidad”.

= Existen registradores itinerantes en las sedes GRIAS Iquitos, Pucallpa y Puno que han participado en:
9 PIAS aéreas (lquitos) y 13 zarpes: 4 en Iquitos, 4 en Puno y 5 en Ucayali.

= Producto de las acciones implementadas a través de las Plataformas Itinerantes de Accion Social, se
han efectuado 11,415 tramites de DNI, se han entregado 7,287 DNI, se registré en nacimiento de 651
pobladores y se brindé asistencia registral a 63 ciudadanos indocumentados.

= Se implementaron los Registros Civiles en Linea, los cuales a diciembre de 2018 registraron un total
de 1,318 municipalidades (173 provinciales, 1,037 distritales, 107 en Centro Poblado y 1 en Comunidad
Nativa).
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Se logré un total 90.3% Porcentaje de nifias y nifios nacidos en IPRESS, implementados con Registro
de nacimientos en linea (CNV) en los 25 Gobiernos Regionales.

A través del MIDIS participaron 392 municipalidades cumpliendo con el indicador, promoviendo que
45 495 mil nifios se inicie el tramite de DNI hasta los 30 dias después de su nacimiento.

Por otro lado, el 98% de los NNA en situacion de calle, atendidos por Inabif a través del servicio de
educadores de calle, cuentan con el Documento Nacional de Identidad -DNI; de igual forma el 98% de
los CAR de USPNNA; en ambos casos el 2% estdn en tramite. El 100% de los NNA en todos los CAR de
USPPD, de la USPNNA y del Servicio de Atencidn Integral de Personas con Discapacidad -SAIPD cuentan
con DNI.

Se trabajaron pautas y orientacion a los responsables del cuidado del NNA (padres o apoderados) a
cerca de la importancia de que los NNA tengan derecho a la identidad.

Dificultades

Reniec, sefala que se requiere difundir a los usuarios mensajes que permitan dar a conocer las
ventajas del registro oportuno.

Las nifias, nifios y adolescentes indocumentados, se encuentran muy dispersos a nivel nacional, en
comunidades nativas, centros poblados y localidades muy alejadas sin oficinas del RENIEC. Sobre todo,
en la selva rural, donde los niveles de indocumentacién alcanzan el 4.1 %, superior al promedio
nacional en 2.7 puntos porcentuales.

Existe débil articulacidon entre establecimientos de salud, registros civiles y RENIEC en zonas de
comunidades nativas y centros poblados, dificultando la documentacién oportuna de menores recién
nacidos.

El acceso al registro en las zonas mas alejadas del pais demanda un mayor presupuesto, debido entre
otros al mayor costo de los medios de transporte (fluvial, aéreo), no siendo incrementado el
presupuesto destinado a este fin para las campafas con brigadas itinerantes en la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios.

El MIDIS mediante el FED, ha encontrado brechas presupuestales del sector (RENIEC), existiendo
brechas en la disponibilidad de recursos humanos en las ORAS. En algunos casos existen limitaciones
de infraestructura para la adecuada ubicacion y/o operativizacion de la ORA; ademads, a través del Sello
Municipal, de identificd la limitada coordinacion entre un conjunto importante de municipalidades y
las Gerencia de Restitucion de la Identidad y Apoyo Social (GRIAS), respecto al cronograma de atencion
a los usuarios.

Y la limitada coordinacién entre un conjunto importante de municipalidades y las Gerencia de
Restitucién de la Identidad y Apoyo Social (GRIAS), respecto al cronograma de atencion a los usuarios.
Para INABIF, las limitantes para obtener los DNI, son la falta de las partidas de nacimiento, rectificacién
de nombres o apellidos, partidas que no han sido registrados debido al fallecimiento de la madre o
porque provienen de padre desconocido, por estado de salud mental, entre otros.

En el caso de los NNA con discapacidad en algunos casos se tiene dificultad para obtener la partida de
nacimiento, o para la rectificacién de datos en la misma, puesto que se desconoce el lugar de
nacimiento del NNA o existe considerable distancia entre la localidad de nacimiento y la localidad de
residencia actual.

Medidas Adoptadas

RENIEC gestiond con el Banco Interamericano de Desarrollo — BID el proyecto “Apoyo al Mejoramiento
del Acceso a los Servicios de Registros Civiles e Identificacion para la Poblacién Vulnerable de la Regidn
Cajamarca”, en la cual se promovié la donacion de S/853,654.00 (RJ 18-2018-JNAC/RENIEC
(13/02/2019 y RJ 89-2018-JNAC/RENIEC (09/08/2018).

Se realizd la fijacion de metas en convenios GORE - MIDIS de tramite oportuno de DNI en
establecimiento con ORA.

Se gestiond el financiamiento para la participacién en las Plataformas Itinerantes de Accién Social:
Resolucion Jefatural N°41-2018-JNAC/RENIEC (03/04/2018), que desagrega los recursos dispuestos
mediante DS 067-2018-EF. Fte. Fto. Recursos Ordinarios.

Aprobacion de la Resolucion Jefatural N° 155 - 2018 / JNAC / RENIEC, que en el Articulo primero
autoriza la ampliacién de la gratuidad en la tramitacién de los procedimientos en el Registro Unico de
Identificacidn de las personas Naturales - RUIPN y la consecuente emisién del documento nacional de
identidad, en la modalidad de inscripcién por primera vez, renovacion, duplicado y rectificacion de
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datos para nifias, nifios y adolescentes albergados en Centros de Acogida Residencial - CAR, que sean
presentados por las entidades competentes a nivel nacional, pudiendo ser gestionados en campafias
de documentacidn, oficinas registrales, agencias y puntos de atencion del RENIEC, a partir del primer
dia habil de enero del 2019 hasta el 31 de diciembre 2019.

El Midis, a través del FED, realizé reuniones de coordinacidn en el nivel nacional con el RENIEC locales
promoviendo acuerdos de cooperacidn que ayudaron a enfrentar dificultades.

Como parte del Sello Municipal: se realizaron reuniones de analisis de data y de los cuellos de botella
de la gestidon de la informacion, desde la municipalidad/establecimiento de salud hasta el nivel
nacional (MINSA). También se facilité asistencia técnica a las municipalidades sobre producto e
indicador, visitas y seguimiento por parte del Ministerio de Salud a nivel local.

Recomendaciones

Implementar nuevas estrategias que permitan la sostenibilidad de lo avanzado en los porcentajes de
documentacion a nivel nacional.

Mejorar su servicio en términos de calidad, oportunidad y equidad, en concordancia con los objetivos
del Plan Nacional Peru Libre de Indocumentacién 2017 - 2021.

Firmar el Convenio MEF - RENIEC para el fortalecimiento de las ORA y de instrumentos de consulta
Padron Nominal de la poblacidn infantil util para todas las entidades del Estado y seguimiento de la
documentacion de los recién nacidos.

Sostener los logros en el tiempo, a través de un monitoreo constante y el trabajo articulado entre el
sector Salud y RENIEC, como parte del FED.

Continuar las coordinaciones con GRIAS para la obtencion del DNI de los NNA que residen en zonas de
dificil acceso, en el marco del Sello Municipal.
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2.4.2

RESULTADO ESPERADO 16:

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD ACCEDEN A SERVICIOS
DE ATENCION ESPECIALIZADOS EN EDUCACION Y SALUD.

Meta: Se reduce la desercion escolar de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad que asisten a los

Centros de Educacion Basica Especial.

INDICADOR 16.1. Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad que culminan el afio
lectivo en los Centros de Educacién Basica Especial.

- 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
» Educacion La Unidad de
Educacién
Concluyeron inicial: 91 69 inicial: 96.4% inicial 93.30% Estadistica
U 90.80% del
Ministerio d
No se ” ) No se cuenta nis erl.cf €
Educacién Educacion Educacién
87,7% cuenta con S o con 9
) ) Primaria: Primaria: ) B 93.9%en 93.30% sigue en
informacién informacién primaria ' proceso de
0,
83,88 87,47% consolidacién
- de
Retirados:
e8|;a(1)%?s 6,94% 7,3% 6% 6.70% informacion.

Fuente: Minedu

Situacion actual respecto al Indicador

El MINEDU reporta 14 mil 926 matriculados en CEBE (Inicial y Primaria) en el afio escolar 2018, sin
embargo, este dato no puede ser precisado, debido a que la Unidad de Estadistica, aun registra
informacion.

Procesos que inciden en el indicador

MINEDU, realizé talleres de fortalecimiento de capacidades en gestidn pedagdgica y gestion institucional,
fortalecimiento de capacidades en trabajo con familias de estudiantes con NEE asociadas a discapacidad.

Asimismo, realizaron cursos virtuales para el fortalecimiento de capacidades en inclusién educativa para
los servicios EBE, curso virtual Lengua de Sefias Peruana - Nivel Basico y el curso virtual sobre trabajo
pedagdgico con materiales y recursos educativos para CEBE y SAANEE.

Ademas de ello realizaron el Proyecto Piloto: Atletas Jovenes y la dotacion oportuna de material educativo
a los Centros de Educacion Basica Especial.

Se realizé la fiscalizacién del cumplimiento de la Ley N.2 29973, Ley General de la Persona con
Discapacidad; cabe indicar que la PCM estableci6 como una de las metas de gobierno, “Contar con
escuelas accesibles para personas con discapacidad en infraestructura y contenidos”.

Desde CONADIS se fiscalizd la accesibilidad arquitectdnica y urbanistica en las IIEE emblematicas de
Educacion Basica Regular.

De igual forma, se promovié el modelo: Centro de Capacitacion Inclusivo CETPRO, la atencién educativa
no solo se basod en la ensefianza de saberes de tipo tradicional sino comprendié ademas la evaluacién
psicoldgica y pedagdgica, la realizaciéon de talleres de habilidades blandas, terapia Individual, cuando el
caso lo requeria, realizacion de campafias medicas preventivas y visitas domiciliarias, cuando el caso lo
requeria (asistencia, salud, rendimiento, etc.).
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El MIDIS contribuye con el indicador Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad que
culminan el afio lectivo en los Centros de Educacién Basica Especial, a partir de lo que se promueve a
través del Programa Contigo en el sub indicador 16.1.3 del Programa Contigo: Porcentaje de nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad severa en situacion de pobreza y pobreza extrema que reciben la pension
no contributiva Politica de atencidn prioritaria a menores de 5 afios.

En los Centros de Acogida Residencial (CAR) administrados por Inabif se logré la admision y matricula de
cada residente en el Centro Educativo Basico Especial (Convenio N° 05-A-2006/INABIF), contando con el
seguimiento, monitoreo y evaluacion, por los profesionales de cada CAR, del desempefio educativo de
cada residente.

Por otro lado, durante el afio 2018, con el apoyo de socios de la cooperacion, la Cancilleria ha contribuido
a la coordinacién para el desarrollo de proyectos especificos para cumplir con la meta de este resultado
esperado, informando que Australia trabaja el proyecto de mejoramiento de las condiciones de
aprendizaje de madres estudiantes y jovenes con habilidades diferentes del centro publico “Juan Tomas
Tuyro Tupac Inca”.

Asimismo, en el marco del 48° periodo ordinario de sesiones (afio 2018) de la Asamblea General de la OEA
(afio 2017), el Pera ha participado activamente en la adopcion de la denominada “Programa de Accidn
para el decenio de las Américas por los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad (2016-
2026)”; a través de la cual insta a los Estados a promover programas de estimulacién temprana de calidad
que tengan como objetivo desarrollar el potencial y habilidades de los nifios y nifias con discapacidad,
particularmente durante la primera infancia, de acuerdo con sus necesidades especificas.

Logros

= El MINEDU logro realizar el fortalecimiento de capacidades de 349 directores de CEBE en la gestidn
institucional y pedagdgica, fortalecimiento de capacidades de 351 directores de CEBE para el Trabajo
con Familias, fortalecimiento de competencias y capacidades de 293 docentes y no docentes de los
CEBE, fortalecimiento de areas de psicomotricidad y educacion fisica de 589docentes de CEBE y el
fortalecimiento de capacidades de los profesionales de CEBE a través de cursos virtuales sobre
inclusion educativa, Lengua de Sefias Peruana, materiales y recursos educativos.

= Ademas de ello realiz6 el empleo de material educativo de manera oportuna y el desarrollo de
habilidades musicales en 159 estudiantes en condicion de discapacidad.

= Desde CONADIS se fiscalizé a 15 IIEE emblematicas de las cuales ninguna cumple con las condiciones
de accesibilidad al 100%. Se identificaron y establecieron observaciones de los espacios publicos como
aulas, bibliotecas, comedor, auditorios, ascensores, escaleras, rampas, bafios, etc. (circulacidn vertical
y horizontal), a fin que sean implementadas y/o subsanadas.

= Al 2017, 4,017 nifias, nifios y adolescentes con discapacidad severa en situacion de pobreza y pobreza
extrema que reciben la pensidn no contributiva, por parte del Programa Contigo.

= A través de INABIF, 52 NNA con nivel de discapacidad severo y 12 NNA con nivel de discapacidad
moderado estan matriculados en un CEBE. Se realizaron asistencias educativas en las instalaciones de
los CAR para NNA con discapacidad que no pueden trasladarse al CEBE (33 NNA). Se efectud la
inclusion educativa basica especial a 53 NNA de los CAR de USPNNA.

Dificultades

= EI MINEDU menciona que el 10% de los directivos de los CEBE no pudieron participar de las asistencias
técnicas para el fortalecimiento de sus capacidades de liderazgo pedagdgico.
Asimismo, algunos participantes no cuentan con las habilidades para el uso de las TIC, situacion que
contribuye a la desercidn de los cursos virtuales. También existen condiciones de tipo personal y
laboral que impiden sostener su permanencia en el Programa de Certificacion Progresiva en
Diversificacion e Inclusion Educativa, lo que ha generado desercidon permanente de participantes.
Ademas, el Proyecto Orquestando se desarrolla fuera del horario escolar, lo que demanda costos
adicionales de traslado y participacién en el proyecto.
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Medidas Adoptadas

= Desde MINEDU se establecieron compromisos con los especialistas de Educacién Basica Especial de
las DRE/UGEL para que realicen la réplica y monitoreo durante el afio lectivo a los directivos que no
asistieron a los talleres de asistencia técnica para el fortalecimiento de capacidades de la gestion
institucional, pedagdgica y el trabajo con familias.

= Se realizé el acompafiamiento y seguimiento permanente a los participantes del Programa de
Certificacion Progresiva en Diversidad e Inclusiéon Educativa a través de los especialistas en
acompafamiento pedagdgico de la IFD y monitoreo por especialistas de la DEBE durante el proceso
de ejecucién del Programa.

= Seimplementd el uso de tutoriales sobre el manejo de las distintas herramientas de la plataforma que
permitird un mejor desenvolvimiento en los cursos virtuales.

= Se efectud la ampliacidn de los plazos para la presentacién de trabajos en los cursos virtuales como
medida que permita el cumplimiento de los mismos y baje el nivel de desercidn.

= Desde CONADIS se coordind con Instituciones/Organizaciones que atienden a personas con
discapacidad, para solicitar el apoyo en la difusion de los servicios gratuitos de capacitacion que ofrece
el CETPRO ASZ.

Recomendacion

= Incrementar el niumero de fiscalizadores de CONADIS en materia de accesibilidad arquitecténica y
urbanistica.

Meta: Se incrementa el porcentaje de nifas y nifios con alguna discapacidad, detectados y atendidos
por los Establecimientos de Salud (EESS) durante los tres primeros afios de vida.

INDICADOR 16.2. Porcentaje de nifias y nifos con discapacidad detectados oportunamente en los
establecimientos de Salud antes de los tres afios de edad.

2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017
11.28 %
14% (16,008 | 11% (13,305 .
Nacional | 1.5% |1.1% | 1.2% | 1.1% | 1.4 % °(, °(, (13, 206 atendidos)
atendidos) atendidos) 30/10/2018

Fuente: HIS Minsa

Situacion actual respecto al Indicador

El MINSA reporta que se detectd al 11.28 % de nifias y nifios con discapacidad (13, 206 atendidos) durante el
2018, la tendencia esta estacionaria porque siguen reportando las mismas unidades notificantes y se mantiene
el subregistro de las otras. La oferta de servicios de rehabilitacién no se ha incrementado, existiendo demanda
insatisfecha. Se ha tomado como universo el 5.2 % poblacién estimada con discapacidad del total de nifias y nifios
estimados por el INE para el 2018 (2,250,090).

Procesos que inciden en el indicador

Incremento de intervenciones para la certificacién de personas con discapacidad mejorando el acceso a la salud
de este grupo poblacional vulnerable. Nifias y nifios certificados de 0 a 3 afios: en el afio 2016 se reportaron 1090,
en el afio 2017 a 1 604 y en el afio 2019 a 2,097. En virtud a que nos permitird diferenciar la discapacidad
permanente (segun la Ley 29973) y la discapacidad temporal o deficiencias que aun no son condicidn de
discapacidad. El reporte registra los atendidos con discapacidad temporal y permanente, por eso las cifras son
mayores a los certificados con discapacidad.

El registro de certificado vivo en linea el 2018 registro el 88 % de los partos estimados por el INEIl a nivel nacional.
Este registro identifica bajo peso al nacer, prematuridad, APGAR menos de 7 a los 5 minutos, anomalias
congénitas, perimetro cefdlico, madres adolescentes, variables que constituyen riesgos, que requieren ser
intervenidos tempranamente para evitar que pasen a ser deficiencias o estas progresen a discapacidad. La
intervencion temprana sera el Control de Crecimiento y Desarrollo oportuno, que permita dar consejeria y
derivar para la atencion que corresponda, sea de estimulacion o especializada.
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Logros

Implementacion de Brigadas Calificadoras y Certificadoras de la Discapacidad — BICAD, para certificar a
personas que residen en lugares poco accesibles como la zona del VRAEM y poblacion pobre extrema, asi
como regiones de baja capacidad resolutiva.

Se dispone del registro del certificado de nacido vivo en linea que permite identificar riesgos que pueden
progresar a deficiencias y discapacidad. Su reconocimiento permitira intervenciones tempranas para evitar
el aumento de la severidad.

v 2016: 459 735 nacidos vivos.
v' 2017: 480 487 nacidos vivos.
v 2018: 494 031 nacidos vivos.

Se ha desarrollado un sistema de informacion E-Qhali, que incluye un mddulo de discapacidad, el cual se
encuentra en fase preparatoria para su implementacidon a nivel nacional, lo que permitird tener una
informacion oportuna para toma de decisiones. Este sistema esta disefiado en una plataforma web, en
tiempo real, se ha modernizado el sistema y se han establecido las tablas de clasificacion de las prestaciones
que se brindan en el reciente aprobado catalogo de Prestaciones Médicos Sanitarios aprobado con RM N°
902-2017/MINSA, detalla las consultas, interconsultas y procedimientos médicos y otros profesionales de
salud brindados a los pacientes, adicionalmente actividades de gestiéon y comunitarias.

La implementacidn de 103 Centros de Salud Mental Comunitaria, es una oferta adicional, que brinda atencidn
a la nifiez en deficiencias cognitivas y de aprendizaje.

Fortalecimiento en la articulacidn intersectorial para la generacidn de oportunidades para reducir la brecha
en la certificacidn de la persona con discapacidad, especialmente con el Ministerio de Educacion.

Dificultades:

Reporte parcial de intervenciones, por no uso del sistema de informacion HIS. Reportan solo 28 UPSSMR
(Servicios de Rehabilitacién) de 65 disponibles en MINSA y Salud Regiones. Faltaria incorporar a los de Es
SALUD, lo que requiere disponer de un sistema de informacidn sectorial.

Reportes tardios por parte de las regiones por falta de monitoreo del cumplimiento de la informacion en las
fechas establecidas por el sistema de informacion.

Existencia de un sub registro en los Aplicativos HIS-DIS, por desconocimiento y deficiencias en el monitoreo.
Débil articulacion con el CRED para la deteccién temprana de deficiencias para intervenciones tempranas.

Medidas Adoptadas

Mejoras en el Sistema de Informacidn HIS-DIS- WEB MINSA. El 2019 se capacitara al 100 % de las UPSSMR del
Minsa y Salud Regiones

Se ha desarrollado un sistema de informacion E-Qhali, el cual se encuentra en fase preparatoria para su
implementacion a nivel nacional, lo que permitira tener una informacién oportuna para toma de decisiones.

Recomendaciones

Continuar con el Cierre de brechas en la certificaciéon de las personas con discapacidad, priorizando las
regiones donde esta presente MIDIS-CONTIGO con la pensién no contributiva, priorizando.

Fortalecer la implementacion del HIS-DISCAP-WEB — Sistema de Informacién en Discapacidad.

Mejora del indicador con una fuente segura y accesible de informacidn. Articulando las diferentes fuentes.
Articulaciéon con el CRED para la deteccidén temprana de deficiencias para intervenciones tempranas. Implica
el disefio de un sistema de seguimiento y reporte.
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2.4.3 RESULTADO ESPERADO 17:
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES ESTAN PROTEGIDOS INTEGRALMENTE ANTE
SITUACIONES DE TRATA (SEXUAL, LABORAL, MENDICIDAD)

INDICADOR 17.1. Numero de nifias, niflos y adolescentes que son victimas de trata de personas.

2012 2013 2014 2015 2016 2017
28
Casos de trata de 269 133 289% 318 386 42277 257
personas
Victimas de trata de 611 387 1,081 1,835 1,619 673 588
personas
136 65 144 182 192 179 147
Menores de edad (114 (55 (108 (122 (164 (140 (123
victimas de trata de 167 mujeres mujeres mujeres mujeres mujeres | mujeresy | mujeresy
personas 22 10 36 60 28 39 24
hombres) | hombres) | hombres) | hombres) | hombres) | hombres) hombres)
% de menores de
edad victimas de 2225% | 17% | 1332% | 10% | 11,86% | 26.60% | 24.25%
trata de personas (%
del total)

Fuente: MININTER. Policia Nacional del Peru. Sistema RETA.

Situacion actual respecto al Indicador

El Sistema RETA PNP en el afio 2018 reportd un total de 257 denuncias de trata de personas y delitos
afines, que comprenden a un total de 588 presuntas victimas (559 mujeres y 29 hombres), de los cuales
147 son personas menores de edad (123 mujeres y 24 hombres) que representa el 24.25% del total. El
grupo etario de mayor incidencia en el caso de mujeres y hombres es de 14 a 17 afios de edad. Con
respecto al afio 2017, existe una disminucidn de nifias, nifios y adolescentes presuntas victimas de trata
de 39%.

El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos - MINJUSDH reporta 283 patrocinios a favor de nifias, nifios
y adolescentes victimas de trata de personas, informacién que es levantada de manera constante a través
del sistema de seguimiento de casos de la DGDPAJ.

Durante el afio 2018, el Ministerio Publico, a través de las Fiscalias Provinciales Especializadas en Delitos
de Trata de Personas a nivel nacional registraron 402 casos y 416 victimas de trata, de las cuales, (71)
fueron varonesy (345) mujeres entre nifias, nifios y adolescentes, siendo en su mayoria 315 adolescentes
mujeres, entre 12 a 17 afios de edad.

Ademas, las Fiscalias Provinciales Especializadas en Delitos de Trata de Personas, en el ambito nacional,
lograron intensificar los operativos con la finalidad de disminuir el niUmero de nifios, nifias y adolescentes
victimas del delito de trata de personas, se realizaron un total de 150 Operativos en carreteras,
terminales, discotecas y night clubs, capturando a 107 sospechosos de trata, de los cuales (77) fueron
detenidos, (25) se dicté prision preventiva y (5) se dio comparecencia restringida. Asimismo, se rescaté
un total de 81 victimas, siendo las FISTRAP de Tumbes, Callao y Puno las que registraron el mayor nimero
de victimas.

Durante el afio 2018, la Unidad Central de Asistencia a Victimas y Testigos del Ministerio Publico, registré
la atencion de 513 victimas de Trata de Personas, de las cuales (90) victimas fueron varones y (423)
mujeres, entre nifias, nifios y adolescentes, siendo en su mayoria (385), adolescentes mujeres, entre 13
a 17 afos de edad.

26 Casos en las Regiones de Lima, Iquitos, Madre de Dios, Ayacucho, Tacna, Cusco y San Martin

27 Cabe sefialar, que esta informacién corresponde a 18 Regiones Policiales (Amazonas, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Loreto, Huancavelica,
Junin, Lambayeque, Lima, Pasco, Piura, Pucallpa, Puno, Madre de Dios, San Martin, Tacna y Tumbes).

28 Cabe sefialar, que esta informacion corresponde a 18 Regiones Policiales (Amazonas, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Loreto, Huancavelica,
Junin, Lambayeque, Lima, Pasco, Piura, Pucallpa, Puno, Madre de Dios, San Martin, Tacna y Tumbes).
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Procesos que inciden en el indicador

Los procesos, intervenciones y acciones destinados a la proteccion de nifias, nifios y adolescentes, se
encuentran enmarcados en los lineamientos, ejes estratégicos, objetivos y metas establecidos_en el Plan
Nacional contra la trata de Personas 2017-2021, aprobado mediante Decreto Supremo N.2 017-2017-IN,
del 07 de junio de 2017.

El mencionado plan se divide en tres ejes:

a) Ejede Prevencion y Sensibilizacién, cuya finalidad es reducir los factores de riesgo frente al delito
de trata de personasy sus formas de explotacion, garantizando entornos seguros y disminuyendo
la tolerancia social hacia el delito, especialmente en las zonas de mayor prevalencia
considerando los enfoques de derechos humanos, interculturalidad, género, nifio, nifia y
adolescente, discapacidad, entre otros.

b) Eje de Atencidn, Proteccion y Reintegracion, teniendo como finalidad garantizar los servicios y
espacios de atencidn, proteccidn integral, integracion y reintegracion de calidad, considerando
las necesidades y expectativas de las victimas y su entorno familiar y comunitario, desde los
enfoques de derechos humanos, género, nifio, nifia y adolescente, discapacidad,
interculturalidad e interseccionalidad.

c) Ejede Fiscalizacidn y Persecucion, teniendo por objetivo fortalecer los mecanismos de deteccion
oportuna, investigacion y sancién del delito de trata de personas a través de la articulacidon de
los actores principales como el Ministerio Publico, la Policia Nacional, el Poder Judicial y las
instituciones de fiscalizacidon de las actividades, servicios y negocios propensos a la explotacion
de personas, entre ellas, la Superintendencia de Transporte Terrestre de Personas, Carga y
Mercancias (SUTRAN), la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral (SUNAFIL), el
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo (MINCETUR) y los Gobiernos Locales.

En cada uno de estos ejes, se han establecido metas e indicadores bianuales, que parten de la compleja
realidad existente y establecen metas numéricas ambiciosas. Ademas, por primera vez se ha dispuesto la
inclusion de indicadores sobre disminucidon de situacion de riesgo frente a la trata de personas,
satisfaccion de servicios de atencidn por parte de las victimas, y creacién de sistemas de reintegracion a
través de proyectos pilotos en zonas de alta incidencia del delito.

Por lo tanto, en el marco de la implementacion del Plan Nacional de Accidon contra la Trata de Personas,
el Poder Judicial a través de la Resolucién Administrativa N° 069-2018-CE-PJ, realizé un plan de actividades
para el afio 2018.

Asimismo, el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos aprobd los lineamientos que permitan mejorar
la atencidn de los casos de trata de personas denominado: "Guia de Actuacion Frente a la Trata de
Personas” con Resolucion Ministerial 502-2018-JUS. Asimismo, ha incorporado en el afio 2018, 9 nuevos
abogados como Defensores Publicos especializados en trata de personas los cuales han sido asignados en
las Direcciones Distritales de Lima, Callao, Madre de Dios, Cusco, Arequipa, Loreto, Puno, Tacnay Tumbes,
lugares donde se han creado también las Fiscalias especializadas contra la trata de personas.

El Ministerio Publico a través de las Fiscalias Provinciales Especializadas en Delitos de Trata de Personas
a nivel nacional, realizaron Campafias de difusién, sobre la trata de nifios, nifias y adolescentes, dirigidas
a la sociedad civil y poblaciones vulnerables como estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria y
Asociaciones comunales, con la finalidad de lograr sensibilizar, concientizar y generar una cultura de
denuncia del delito de la Trata.

El total del nimero de victimas de Trata de Personas (513), registrada por la Unidad Central de Asistencia
a Victimas y Testigos del Ministerio Publico UCAVIT, ha sido derivado de los casos de las Fiscalias
Provinciales Especializadas en Delitos de Trata de Personas, de las Fiscalias Especializadas de Crimen
Organizado y de las Fiscalias Penales y Mixtas a nivel nacional.

El Programa, de Proteccidn de Asistencia a Victimas y Testigos, ha desarrollado a nivel nacional un
aproximado de 200 actividades para sensibilizar a la poblacién y a los nifos, nifias y adolescentes de
instituciones publicas y privadas en temas especificos sobre la trata de personas, explotacion sexual,
consumo de drogas y otros delitos conexos.
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El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables a través de la Direccion General de Nifias, Nifios y
Adolescentes, en el afio 2018, ha implementado 8 Unidades de Proteccién Especial en los departamentos
de Tumbes, Lambayeque, Tacna, Apurimac, Cajamarca, Huanuco, Ayacucho y Loreto

Asimismo, el Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual - PNCVFS, ha implementado servicios
y/o estrategias con el objeto de prevenir, erradicar y sancionar toda forma de violencia producida en el
ambito publico o privado contra las mujeres por su condicidn de tales y contra los integrantes del grupo
familiar, en especial, cuando se encuentran en situacién de vulnerabilidad, por la edad o situacion fisica
como las nifias, nifios, adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad y victimas del
delito de trata de personas con explotacion sexual.

En ese sentido el PNCVFS ha implementado las siguientes estrategias:

a) Ampliacion de cobertura de los servicios de atencidn y prevencién de la violencia contra la mujer
e integrantes el grupo familiar (incluye las/los adolescentes) a través de la implementacién de
CEM en Comisarias.

b) Creacién e implementacidn de Casas de Acogida Temporal a nivel nacional.

c) Fortalecimiento del servicio de orientacion telefénica - Linea 100.

d) Implementacion de la Estrategia de prevencion y atencidon en zonas rurales a través de la
ejecucioén de servicios de oferta fija e itinerante para el fortalecimiento y operatividad de los
sistemas locales para la prevencién, atencion y proteccidén de la violencia contra la mujer e
integrantes del grupo familiar y a través de las plataformas itinerantes de accidn social — PIAS
Loreto y Puno.

e) Atencion urgente y especializada a casos de violencia contra la mujer e integrantes del grupo
familiar en condicién de alto riesgo que son derivadas por la Linea 100 o detectados a través de
los medios de comunicacion.

De acuerdo con el proceso de intervencidn de atencién integral a los NNA en situacion de presunto estado
0 en situacién de desproteccidn familiar en CAR, se brindd atencidn a sus necesidades y derechos basicos
(identidad, salud, educacion, alimentacién, acceso a la justicia, entre otros), asi como la recuperacion,
atencidn psicoldgica, salud, social y legal. Atencidn y orientacion por parte de un equipo multidisciplinario
y especializado en el abordaje de esta problematica.

Por su parte el Ministerio de Relaciones Exteriores en la Tercera Comisién de la Asamblea General de
Naciones Unidas-AGNU, llevada a cabo en el 2018, el Peru copatrocind y participd activamente
promoviendo la adopcion de las resoluciones que contribuyen a este resultado:

v" Resolucién denominada “Intensificacion de los esfuerzos para prevenir y eliminar todas las
formas de violencia contra las mujeres y las nifias: el caso sexual”. (A/RES/73/148).

v' Resolucién denominada “Intensificacion de los esfuerzos mundiales para la eliminacion de las
mutilaciones genitales femeninas” (A/RES/73/149).

v" Resolucién denominada “Matrimonio Infantil, precoz y forzado” (A/RES/73/153).

Asimismo, en el marco del Consejo de Derechos Humanos, durante el 2018 el Peru copatrociné las
siguientes resoluciones que contribuyen a este resultado esperado:

v" Resolucién 38/1 “Eliminacidn de todas las formas de discriminacidn contra las mujeres y nifias”

v" Resolucién 38/5 “Acelerar los esfuerzos para eliminar la violencia contra las mujeres y las nifias:
prevencidn de la violencia contra las mujeres y las nifias en los contextos digitales”.

v" Resolucién 38/6 “Eliminacion de la mutilacién genital femenina”.

Asimismo, durante el afio 2018, con el apoyo de socios de la cooperacion, la Cancilleria ha contribuido a
la coordinacidn para el desarrollo de proyectos especificos para cumplir con la meta de este resultado
esperado, informando que se ha logrado fortalecer el marco juridico nacional (reglamentos, directivas,
protocolos) para facilitar la estandarizacion de los procedimientos de actuacién hacia el logro concreto de
objetivos estratégicos en la lucha contra la trata de personas y las metas, acciones y actividades descritas
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en el “Plan Nacional contra la Trata de Personas 2017-2021", lo que ha permitido coadyuvar a los objetivos
del PNAIA.

De igual forma, durante el 2018, la Comision Especial para los Refugiados (CEPR) ha venido reconociendo,
de manera prioritaria, la condicion de refugiado a las nifias, nifios y adolescentes no acompafiados y a los
nifos apatridas, por considerarlos personas en una condicion de vulnerabilidad muy alta. En esta labor se
viene coordinando con la Direccidon General de Nifas, Nifios y Adolescentes del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, asi como con la Superintendencia Nacional de Migraciones.

La presencia de casos de trata de menores que han solicitado refugio ha determinado la necesidad de
realizar capacitaciones conjuntas entre funcionarios de la Secretaria Ejecutiva de la Comisidn Especial para
los Refugiados y los responsables de la atencién al problema del trafico y la trata de personas del
Ministerio del Interior. De esta manera se busca facilitar la intervencién conjunta para atender los casos
que asi lo requieran.

Se ha priorizado la coordinacidn y gestidén de ayuda econémica destinada a cubrir ciertas necesidades de
grupos familiares solicitantes de refugio o refugiados, con nifias, nifios y adolescentes, como alimentacion
y alojamiento (de forma temporal); asi como para garantizar el acceso a servicios médicos particulares a
menores refugiados o solicitantes de refugio; y/o para regularizar el pago de las prorrogas de residencia
de menores refugiados.

Se cuenta con informacion estadistica de los menores solicitantes de la condicion de refugiado por grupos
etarios. Desde enero de 2019 se ha inaugurado un nuevo sistema de registro de refugiados que permitira
obtener mayor informacion relacionada a los menores solicitantes de refugio y refugiados reconocidos.

Logros

Se logré que todas las regiones del pais, cuenten con una mesa, comision o red de lucha contra la trata
de personas, esto es esencialmente importante, pues sienta las bases para la descentralizacion de la
politica publica en la materia. Entre los principales resultados podemos mencionar que todas las mesas,
redes o comisiones regionales han aprobado sus instrumentos de trabajo anual (Plan Operativo), asi como
los reglamentos que regiran el funcionamiento de cada una de ellas. Es importante sefialar que las mesas,
redes y comisiones han estado involucradas en el desarrollo de la Campafia Corazén Azul.

Ademas, 30 municipios provinciales y locales constituyan sus espacios de articulacién: Cusco (Cusco, La
Convencién, Quispicanchi, Pitumarca, Paruro, Paucartambo y Urcos), Puno (San Antonio de Putina, San
Roman), Madre de Dios (Las Piedras, Inambari — Mazuco y Laberinto), Moquegua (llo, Sdnchez Cerro),
Tacna (Candarave), Arequipa (Cayma), Amazonas (Condorcanqui), Ayacucho, (Huamanga), Tumbes
(zarumilla, Cotralmirante Villar), Cajamarca (Jaén), Huanuco (Pachitea), Loreto (Loreto, Ramodn Castilla,
Ucayali, Requena, Alto Amazonas, Datem Marafon y Putumayo), Ucayali (Yarinacocha).

Se elabord la Linea de Base del Plan Nacional contra la Trata de Personas 2017-2021, que permite
cuantificar las metas del plan y determinar, dentro de las metas porcentuales, cual es el universo total al
que se aspira llegar en cuanto al cumplimiento de las mismas.

Se han aprobado 17 planes con ordenanzas o resoluciones ejecutivas regionales, los cuales constituyen el
principal instrumento de gestién en materia de trata de personas en las regiones del pais: Amazonas,
Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Huancavelica, Huanuco, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto,
Moquegua, Madre de Dios, Pasco, Puno, Tacna, Tumbes y Ucayali.

= Eje de Prevencidn y Sensibilizacion

Se ha logrado implementar el programa radial "Despierta, denuncia" en espafiol, quechua y aymara. Los
programas radiales se transmiten en Cusco (quechua y espaiiol), Puno (quechua, aymaray espafiol), Lima
Este y Lima Sur con 620 emisiones durante el 2018.

Ademds, el programa ha logrado conformar un grupo de corresponsales conformado por 39 escolares en
la Regién Cusco como una estrategia para involucrar a la poblacidn escolar en la prevencién del delito,
estos escolares son de diversos distritos lejanos de la Regidn.
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El programa radial en Cusco llega a las trece provincias de la regién de Cusco: Cusco, Acomayo, Anta,
Calca, Canas, Canchis, Chumbivilcas, Espinar, La Convencién, Paruro, Paucartambo, Quispicanchi y
Urubamba y por tener la sefial en vivo a través de internet también logramos llegar a otras regiones como
Puerto Maldonado, Huanuco y Lima. Ademas, se reciben llamadas en vivo, las cuales han provenido de
Huanoquite de la provincia de Paruro, Carhuayo, Ccatcca, Urcos de la provincia de Quispicanchi, Iscuchaca
de la provincia de Anta, Huancarani de la provincia de Paucartambo, Urubamba, Oropesa de la provincia
de Cusco, San Salvador y la misma provincia de Calca.

En la ciudad de Puno, se emite “Rigch’ariy denunciay” (“Despierta denuncia”) en quechua, aymara y
espaniol. Este programa se transmite por la emisora Onda Azul, que cuenta con cobertura de un 80% del
territorio, ademas de las partes altas de los departamentos de Arequipa, Cuzco, Tacha, Moquegua y la
parte fronteriza de Bolivia.

Se desarrollo la campafia "Corazéon Azul”, realizada durante el mes de julio por todos los sectores
integrantes de la Comisidn Multisectorial de naturaleza permanente contra la Trata de Personas. Entre
las actividades a destacar se puede sefalar el desarrollo de la Feria Multisectorial contra la Trata de
Personas en la Alameda Chabuca Granda. Asimismo, se logré informar, gracias a la alianza con la Empresa
Movistar, a 19 millones de personas a las cuales se les enviaron SMS, dichos mensajes fueron sobre el
delito de trata de personas y el canal de denuncia.

A través de los comunicadores de los programas radiales “Despierta, denuncia”, que produce la Direccién
General de Seguridad Democratica, se han desarrollado charlas informativas en Lima Este y Lima Sur,
llegandose a 456 alumnos de 21 colegios de Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo, San Juan de
Miraflores y San Juan de Lurigancho. Todo esto en el marco del desarrollo de las actividades por el Dia
Mundial contra la Trata de Personas (30 de julio).

Con motivo del Dia Nacional contra la Trata de Personas (23 de setiembre de cada afio), se desarrolld la
campaia ‘Tu denuncia es mi voz’, el cual estuvo dirigida a prevenir la explotacién en la mendicidad. Se
llegd a informar y prevenir a mas de 528 personas en las activaciones realizadas en Lima, se incentivd a la
denuncia y sensibilizé a mas de 200 personas y en las redes sociales del Ministerio del Interior se llegd a
informar a 900 personas.

Las actividades fueron realizadas con la participacion de los policias de la Direccion de Investigacién del
delito de Trata de Personas y Trafico llicito de Migrantes (DIRCTPTIM). Se instalaron corpéreos de nifios
en cuatro puntos estratégicos en Lima y se difundieron audios de testimonios de nifios victimas de
explotacion de la mendicidad, los cuales fueron grabados por los escolares que participan en los
programas radiales de Lima.

Sobre esta actividad, los audios fueron escuchados por un total de 528 personas, a quienes después se les
explicaba la problematica de la trata de personas, asi como el contexto en el que esta se desarrolla.

Movimiento Ramoén Castilla-MRC

El Ministerio del Interior viene impulsando el Movimiento Ramén Castilla (MRC). Este es un movimiento
vivo conformado por un colectivo de instituciones y ciudadanos que usan la informacién para luchar
contra la trata de personas. Actores publicos, privados y sociales se sumaron al movimiento en calidad de
promotores y auspiciadores tales como la OIM Peru, el Ministerio del Interior, la Asociacion de Scouts del
Peru, los jovenes de la Asociacion Rotaract Club, la ONG Capital Humano y Social, la agencia de publicidad
exterior Publicom, Clear Channel el Instituto de Democracia y Derechos Humanos, Asociacion Cultural
Danzafro, Gobierno Regional de Ayacucho, Universidad Federico Villarreal, y la Universidad de San Martin
de Porres.

Cada mes, las publicaciones de Ramoén Castilla llegan a un aproximado de 84 235 personas en redes
sociales, donde son compartidas y comentadas. Ademas, se tiene un total de 9738 seguidores de distintas
regiones del pais principalmente de Lima, La libertad, Callao, Arequipa, Ayacucho, Lambayeque, Piura,
Loreto, Junin, Cusco y Hudnuco, siendo el 46% de ellos adolescentes y jovenes entre los 13 y 24 afios de
edad.

Asi también realizaron eventos de difusidn, para informar y sensibilizar a la poblacién en general, pero
especialmente a los jovenes en edad escolar y universitaria, sobre la problematica de trata de personas,
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logrando capacitar a 1,157 personas. En este punto, es preciso mencionar que el 90% de las personas
capacitadas son nifios, nifias y adolescentes en edad escolar.

Ademas, gracias a su plataforma virtual que difunde informacion preventiva contra la trata de personas
tales como utilitarios, videos, consejeria on-line, informacidn instantanea o visitas a la pagina web, se ha
alcanzado un total de 1 010 822 usuarios.

Asi también, el MRC cuenta con un programa de voluntariado universitario contra la trata; a la fecha, 90
jévenes de distintas universidades (USMP, Alas Peruanas, Federico Villarreal, Norbert Winner) han
participado de forma activa en incursiones y acciones de campo dirigidas a poblacion en situacion de
vulnerabilidad (escolares, padres de familia, publico en general) para prevenir a los ciudadanos y fomentar
la investigacion académica sobre la denominada la esclavitud del siglo XXI.

Con el programa de voluntarios se espera poder formar agentes de cambio, que contribuyan con la lucha
contra la trata de personas, desde sus espacios educativos, profesionales, etc. Actualmente el programa
se encuentra en fase de conformacion de grupos de voluntarios a través de convenios con universidades
de Lima Metropolitana.

En referencia a la investigacion e inclusiéon de temas, se ha conseguido elaborar el primer documento
técnico e insumo de investigacién denominado: “La Trata de Personas en el siglo XXI Desde la Perspectiva
de la Universidad Publica Caso: U.N.F.V (Local Central)”. Asimismo, con apoyo de la Universidad San
Martin de Porres, se ha impulsado el estudio denominado “11 afios de experiencia de la linea gratuita
contra la trata de personas”.

Por otra parte, el Ministerio de Mujer y Poblaciones Vulnerables a través de la Direccion General de Nifias,
Nifios y Adolescentes, en el afio 2018, logré que 424 personas, entre instructores de la Escuela de Fuerzas
Especiales - DIROES PNP” servidores y funcionarios del MIMP, equipos de los Centros Emergencia Mujer,
trabajadores del Servicios de Parques de la Municipalidad de Lima Metropolitana - SERPAR, promotores
de derechos de las nifias, nifios y adolescentes del Agustino y profesionales Centros de Desarrollo Integral
de la Familia — CEDIF- INABIF, en la ciudad de Lima y Loreto estén informados sobre como prevenir y
detectar el delito de trata de nifias, nifios y adolescentes, a través del desarrollo de las siguientes acciones:

v Taller de Actualizacion y Complementacién Académica en temas: “Grupos vulnerables, violencia
familiar y trata de personas, dirigido a 30 instructores de la Escuela de Fuerzas Especiales - DIROES
PNP”, (el dia 10 de enero de 2018).

v Conferencia: “Desafios en la Prevencién y Atencién en Trata de Personas”, que contd con la
participacion de 98 profesionales de las Direcciones Generales, Programas y Unidades del MIMP (07
de febrero de 2018).

v’ Taller: “Prevencidn y Atencidn de Nifias, Nifios y Adolescentes Victimas de Trata de Personas”, dirigido
50 profesionales de los Centros de Desarrollo Integral de la Familia - CEDIF de Lima Metropolitana;
que tuvo objetivo desarrollar capacidades en las y los operadores en la prevencién y deteccion de
casos de trata de personas. Este taller se llevo a cabo conjuntamente con psicoldgicas de la ONG
Capital Humano y Social Alternativo (14 y 16 de marzo de 2018).

v’ Taller sobre violencia y trata de nifias, nifios y adolescentes, dirigido a 39 promotoras de derechos de
las nifias, nifios y adolescentes la asociacién “Encuentros” del distrito del Agustino, tuvo como objetivo
- Informar sobre las situaciones de trata que afectan a nifias, nifios y adolescentes; asi como, brindarles
las herramientas para que a su vez puedan informar a familias y miembros de la comunidad sobre
como prevenir esta problematica (26 de marzo de 2018).

v" Segundo Taller para la implementacién de protocolo de intervencidn y circuito de fiscalizacion y
derivacion de presuntos casos de trata de personas y explotacion sexual de nifias, nifios y adolescentes
en transportes fluviales en Loreto, tuvo como objetivo fortalecer las coordinaciones entre las y los
operadores de fiscalizacion y prevenciéon, como parte de la implementacién del Protocolo de
Intervencidn. Este taller se realizé en coordinacidn con la Gerencia de Desarrollo Social del Gobierno
Regional de Loreto y la ONG Capital Humano y Social Alternativo (16 de mayo de 2018, participaron
41 operadores).

v’ Jornadas informativas sobre prevencidn de situaciones de trata en nifias, nifios y adolescentes
dirigidos a las y los trabajadores de los parques y clubes zonales de El Rimac, San Juan de Lurigancho,
San Juan de Miraflores y Ate la Municipalidad Metropolitana de Lima personal de jardineria, limpieza
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y administrativos (09 de agosto; 05, 06 y 10 de setiembre de 2018 respectivamente. Participaron 147
Personas).

v Taller sobre Prevencién de la trata de nifias, nifios y adolescentes en el marco del Protocolo de
Intervencion y Circuito de Fiscalizacién y Derivacion de Presuntos Casos de Trata de Personas y
Explotacidon Sexual de Nifas, Nifios y Adolescentes en Transportes Fluviales Iquitos. Este taller se
realizé en coordinacion con la ONG Capital Humano y Social Alternativo, como parte del Encuentro de
Jueces de Paz del Distrito Judicial de Loreto, organizado por el Poder Judicial de Loreto. Se capacité a
19 Jueces (17 de octubre de 2018).

= Eje de Atencidn, Proteccion y Reintegracion

Para apoyar en la atencién primaria de las victimas de trata de personas, rescatadas por la Policia Nacional
del Perd, y las que son integradas al Programa de Atencidn y Protecciéon de Victimas y Testigos del
Ministerio Publico, se gestiond la adquisicion de 100 kits para victimas, las mismas que contienen
elementos basicos de higiene personal. Estos kits fueron entregados con motivo de la Primera Sesidn
Descentralizada de la Comisidn Multisectorial de naturaleza permanente contra la Trata de Personas y el
Trafico llicito de Migrantes, desarrollada en la ciudad de Puerto Maldonado el 17 de julio del 2018. Se hizo
entrega de 50 kits a la Unidad Especializada contra la Trata de Personas de la Region Policial de Madre de
Dios, y 50 kits a la Unidad Distrital de Victimas y Testigos de Puerto Maldonado.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables mediante la Direccidn General de Nifias, Nifios y
Adolescentes, en el afio 2018, ha implementado 8 Unidades de Proteccidn Especial en los departamentos
de Tumbes, Lambayeque, Tacna, Apurimac, Cajamarca, Huanuco, Ayacucho y Loreto sumando 16 UPE, en
el ambito nacional, las cuales cuentan con equipos multidisciplinarios especializados en la atencion de
nifias, nifios y adolescentes victimas de trata de personas.

Asimismo, esta Direccién General, durante el afio 2018, consiguio fortalecer las capacidades 186
operadoras y operadores de servicios de proteccion de las nifias, nifios y adolescentes victimas de trata
de personas en las regiones de Lima, Huanuco y Loreto, mediante la ejecucion de las acciones siguientes:

v Encuentro con operadores/as de servicios de atencién a nifias, nifios y adolescentes afectados por el
delito de trata de personas”, estuvo dirigido a equipos de las Unidades de Proteccion Especial de Lima
(Lima centro, Lima norte y Callao y Lima este), de las Unidad Central de Victimas y Testigo del
Ministerio Publico y Defensorias Municipales del Nifio y el Adolescente. Tuvo como objetivo, informar
alas y los operadores sobre el desarrollo de habilidades sociales de nifas, nifios y adolescentes, a fin
que cuenten con herramientas en sus intervenciones con personas menores de edad afectados por
este delito (22 de junio de 2018, participaron 52 operadoras y operadores).

v" Encuentro de puntos focales en materia de trata de personas, dirigido a los equipos de las Unidades
de Proteccion Especial de Piura, Arequipa, Cajamarca, Madre de Dios, Junin, Loreto, Cusco y Lima (25
y 26 de junio del presente afio participaron 45 operadoras y operadores).

v’ Taller sobre trata de personas dirigido a operadores de la provincia de Puerto Inca, departamento de
Huanuco. Se logré capacitar a 39 operadores de proteccién (11); operadores de justicia (7) y
operadores de fiscalizacién (21) capacitados en la atencidn y proteccidn de nifias, nifios y adolescentes
afectados por trata de personas (13 de setiembre de 2018).

v’ Talleres sobre Proteccidn de Nifias, Nifios y Adolescentes Afectados por el Delito de Trata de Personas
los distritos de Mazan e Indiana, provincia de Maynas, departamento de Loreto. Se logrd capacitara
50 operadores de servicios de atencion de ambos distritos (30 y 31 de octubre de 2018
respectivamente).

v Se ha elaborado “Guia de elaboracidn del plan de reintegracién individual para personas afectadas por
el delito de trata de personas”, que tiene por objetivo brindar servicios destinados a coadyuvar a la
reintegracién de las personas afectadas por el delito de trata a la sociedad de una manera digna y
sostenible, a través de la restitucion de sus derechos, su recuperacion y el acompafiamiento de las
instituciones publicas y privadas, la cual estd en la etapa final de aprobacion.

Cabe sefialar, que esta Guia tiene un capitulo especifico para el desarrollo del Plan de Reintegracion
Individual de nifas, nifios y adolescentes dicho documento se encuentra préximo a ser aprobado
mediante un Decreto Supremo.

v Se ha desarrollado el Procedimiento de las Unidades de Proteccién Especial — UPE para el abordaje de
nifias, nifios y adolescentes victimas de trata, incluyendo un enfoque de atencién diferenciada en
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casos de poblacién LGTBI, con la finalidad que los servicios que brindan las UPE estén centrados en la
victima, en sus necesidades particulares y en garantizar el pleno ejercicio de sus derechos
fundamentales y reintegracion

v Se ha elaborado la Guia Metodolégica de Capacitacién para el desarrollo de habilidades sociales en
nifios, nifas, y Adolescentes afectados por el delito de trata de personas, que tiene como objetivo
brindar estrategiasalasylosoperadores paraque a través de ellos sefortalezcanlashabilidadessociales
delosnifiosnifiasy adolescentes afectados porel delito de trata, a nivel individual y familia.

= Eje de Fiscalizacion y Persecucion

Se ha logrado el desarrollo del "I curso de capacitacidn en investigacion de delitos de Trafico llicito de
Migrantes en el marco del nuevo Cddigo Procesal Penal”, del 1 de junio al 13 de julio, dirigido a los
miembros de la Policia Nacional del Peru, con el fin de garantizar que los procedimientos, las técnicas y
las practicas policiales se encuentren conformes con la normativa interna y las obligaciones derivadas de
las normas internacionales, y como eje central, la proteccion de los derechos de los migrantes en situacion
de vulnerabilidad. Se ha logrado que 47 efectivos policiales de la Direccion contra la Trata de Personas,
los departamentos Desconcentrados y unidades de investigacion, se especialicen en la intervencion,
asistencia y proteccion de personas en el contexto del delito de trafico ilicito de migrantes.

Se ha logrado el desarrollo del "I Curso de Especializacion en el delito de trata de personas y delitos
conexos" del 17 de agosto hasta fines de noviembre, con 540 horas académicas. Gracias a este curso, se
logrdé que 25 efectivos policiales de las regiones Puno, Cusco, Tumbes, Arequipa, Cajamarca, Tarapoto y
Lima, se especialicen en la investigacion del delito de trata de personas, con especial énfasis en la
prevencidén y captura criminal, provenientes de las regiones de Puno, Cusco, Tumbes, Arequipa,
Cajamarca, Tarapoto y Lima.

Ejecucion de talleres de fortalecimiento de capacidades dirigido al personal policial de las Unidades
Especializadas en investigacion criminal en todo el pais, permitiendo la capacitacion de 709 efectivos
policiales. Con estos eventos se ha logrado difundir el Protocolo de Atencidn a Victimas de la PNP, ademas
de capacitar al personal PNP en el uso del Sistema de Registro de Casos de Trata de Personas (RETA PNP).

Se ha fortalecido a la Direccidn contra la Trata de Personas y el Tréfico llicito de Migrantes (DIRCTPTIM
PNP), y las 26 Unidades Especializadas desconcentradas, a través de la compra y entrega de 79 equipos
de cOmputo y 44 equipos de impresion.

Se ha logrado la implementacion del RETAV02, el cual se encuentra en la etapa de produccion y viene
siendo utilizado por la Direccidn contra la Trata de Personas y el Trafico llicito de Migrantes de la Policia
Nacional del Peru (DIRCTPTIM PNP), direccidn que viene registrando las denuncias de trata de personas.
La Oficina General de Tecnologias de la Informacion y Comunicacidn del Ministerio del Interior (OGTIC),
en coordinacion con la Direccidén de Tecnologias de la Informacion de la Policia Nacional del Perd (DIRTIC
PNP), viene desarrollando la implementacién de la segunda fase del sistema, que comprende la
interconexion con otros sistemas de informacidn, reportes y mapas georreferénciales completos, asi
como la autogeneracion de documentos de gestiones, lo que permitira tener un sistema moderno y
articulado.

A la fecha, el sistema RETA viene funcionando en 20 unidades de investigacion de trata de personas a
nivel nacional. En el afio 2018 se capacitd y entrego claves de acceso del sistema al personal policial de
las unidades de Tumbes, Piura, Trujillo, Chiclayo, Apurimac, Cerro de Pasco y Ucayali.

Desde el Poder Judicial, se realizé el Congreso Internacional sobre la Trata de Personas, la campafia de
sensibilizacién sobre la trata de personas realizada a través de la obra teatral “voces del silencio”, y las
capacitaciones sobre la trata de personas realizado en el Distrito Judicial de Madre de Dios y en el Distrito
Judicial de Cusco.

Se ha logrado el desarrollo del "I curso de capacitacion en investigacion de delitos de Trafico llicito de
Migrantes en el marco del nuevo Cddigo Procesal Penal”, del 1 de junio al 13 de julio, dirigido a los
miembros de la Policia Nacional del Peru, con el fin de garantizar que los procedimientos, las técnicas y
las practicas policiales se encuentren conformes con la normativa interna y las obligaciones derivadas de
las normas internacionales, y como eje central, la proteccion de los derechos de los migrantes en situacion
de vulnerabilidad. Se ha logrado que 47 efectivos policiales de la Direccién contra la Trata de Personas,
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los departamentos Desconcentrados y unidades de investigacion, se especialicen en la intervencion,
asistencia y proteccion de personas en el contexto del delito de trafico ilicito de migrantes

Se ha logrado el desarrollo del "I Curso de Especializacion en el delito de trata de personas y delitos
conexos" del 17 de agosto hasta fines de noviembre, con 540 horas académicas. Gracias a este curso, se
logré que 25 efectivos policiales de las regiones Puno, Cusco, Tumbes, Arequipa, Cajamarca, Tarapoto y
Lima, se especialicen en la investigacidon del delito de trata de personas, con especial énfasis en la
prevencidén y captura criminal, provenientes de las regiones de Puno, Cusco, Tumbes, Arequipa,
Cajamarca, Tarapoto y Lima.

Ejecucion de talleres de fortalecimiento de capacidades dirigido al personal policial de las Unidades
Especializadas en investigacion criminal en todo el pais, permitiendo la capacitacién de 709 efectivos
policiales. Con estos eventos se ha logrado difundir el protocolo de atencidn a victimas de la PNP, ademas
de capacitar al personal PNP en el uso del Sistema de Registro de Casos de Trata de Personas (RETA PNP).

Se ha fortalecido a la Direccidon contra la trata de personas y el trafico ilicito de migrantes (DIRCTPTIM
PNP), y las 26 Unidades Especializadas desconcentradas, a través de la compra y entrega de 79 equipos
de cOmputo y 44 equipos de impresion.

Asimismo, el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos - MINJUSDH incrementd en un 100.70% el
numero de patrocinios especializados en trata de personas, al ampliar de 141 (2017) a 283 (2018) el
numero de defensas legales realizadas en favor de las nifias, niflos y adolescentes victimas de trata.

El MPFN a través de las Fiscalias Provinciales Especializadas en Delitos de Trata de Personas a nivel
nacional, lograron intensificar los Operativos con la finalidad de Disminuir el nimero de nifios, nifias y
adolescentes Victimas del Delito de Trata de Personas, realizaron un total de 150 Operativos en
carreteras, terminales, discotecas y night clubs, capturando a 107 sospechosos de trata, de los cuales
(77) fueron detenidos, (25) se dicté prisidn preventiva y (5) se dio comparecencia restringida.

Asimismo, se rescatd un total de 81 victimas, siendo las FISTRAP de Tumbes, Callao y Puno las que
registraron el mayor nimero de victimas.

Las Fiscalias Provinciales Especializadas en Delitos de Trata de Personas a nivel nacional, realizaron
Campanias de difusidn, sobre la trata de nifios, niflas y adolescentes, dirigidas a la sociedad civil y
poblaciones vulnerables como estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria y asociaciones
comunales, con la finalidad de lograr sensibilizar, concientizar y generar una cultura de denuncia del delito
de la trata.

El MIMP, a través del Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual — PNCVFS ha logrado la
implementacion de 50 CEM en Comisarias a nivel nacional en el marco del convenio suscrito entre el
MININTER y el MIMP con la finalidad de implementar un servicio especializado e interdisciplinario, que
brinde atencién y/o orientacion psicoldgica, social y legal para contribuir a la proteccion, recuperacion y
acceso de la justicia de las personas afectadas por hechos de violencia familiar y sexual (incluye NNA) que
acuden a la comisaria a denunciar hechos de violencia, garantizando el acceso a la justicia, en marco del
respeto de los derechos humanos y acorde a la normativa vigente. Ademas, se promovié que 111,359
estudiantes adolescentes incrementan su percepcion de riesgo y conocimiento para enfrentar la violencia
familiar y sexual, embarazo adolescente y trata de personas con fines de explotacién sexual y 3,124 lideres
escolares promueven la participacion estudiantil frente la violencia familiar y sexual, embarazo
adolescente y trata de personas con fines de explotacion sexual.

El Poder Judicial, reporté el total, de casos ingresados en relacion al delito de trata de personas (tipo base,
formas agravadas de la trata, explotacién sexual y esclavitud y otras formas de explotacién)?.

Durante el afio 2018 se registraron 179 ingresos de casos de trata de personas a nivel nacional; no
obstante, en el afio 2017 se registraron un total de 190 casos judicializados.

Cantidad de sentencias absolutorias y condenatorias: Se emitieron 12 sentencias absolutorias hasta junio
del afio 2018 a nivel nacional. Se emitieron 21 sentencias condenatorias hasta junio del afio 2018 a nivel
nacional.

29 La presente informacién no discrimina por edad (menores de edad) y sexo.
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Los Distritos judiciales con mayor incidencia en trata de personas fueron: El distrito Judicial de Madre de
Dios se reportd un total de 47 ingresos; el Distrito Judicial de Puno se reportd un total de 28 casos
ingresados y el Distrito Judicial de Cusco se reportd un total de 22 casos ingresados.

De igual manera, la Subgerencia de Coordinacion Interinstitucional de la Gerencia de Desarrollo
Corporativo en coordinaciéon con la Administracion del Mddulo del Nuevo Cédigo Procesal Penal de
Tambopata del Distrito Judicial de Madre de Dios se realizé la busqueda de expediente por expediente a
fin de verificar los casos donde los afectados fueron menores; en ese sentido se obtuvo la siguiente
informacion: 29 casos ingresados durante el afio 2018 respecto al delito de trata de personas y formas
agravadas de la trata de personas en donde la victima era menor de edad. 15 sentencias condenatorias
en donde la victima tenia entre 14 y menos de 18 afios de edad. 18 sentencias absolutorias donde la
victima tenia entre 14 y menos de 18 afios de edad. 3 sentencias absolutorias donde la victima era menor
de 14 afios de edad o padece, temporal o permanentemente de alguna discapacidad fisica o mental.

Dificultades

= E|l MININTER sefiala la constante rotacién en los funcionarios de nivel regional y local con
competencias y obligaciones en la materia es una de las principales dificultades presentadas durante
la conformacidn y fortalecimiento de los espacios de coordinacién, tanto regional como local.

= Asimismo, menciona que la principal dificultad para la elaboracion de un indicador, se presento al
momento del acopio de informacién para la elaboracién de la linea de base, pues los sectores
encargados de remitir las fichas con la informacion requerida, la remitian fuera de plazo, con
informacion parcial o incompleta o simplemente no la remitian.

= Los planes regionales pues no estaban alineados al Plan Nacional contra la Trata de Personas.

= E|l MINJUSDH manifiesta que existe aun un numero limitado de defensores publicos de especialidad
penal para la defensa de victimas contando solo a nivel nacional con 315 abogadas y/o abogados.

= Falta de conocimiento de las instituciones respecto a las acciones que se deben tomar para la atencion
y asistencia de victimas nifias, niflos y adolescentes, provocando en algunos casos, la revictimizacion
de la victima, desde el momento en que se conoce la noticia criminal.

= Falta contar con profesionales preparados que coadyuven al trato directo de victimas de trata de
personas dentro del Centro de atencidn residencial.

= Asimismo, sefala la carencia de Casas de Acogida.

= EI MIMP, menciona que una dificultad y/o limitante es la alta movilizacién y/o renuncia del personal
de atencidn y, asimismo, la insuficiente oferta de profesionales para cubrir el servicio CAS en las zonas
donde se localizan los servicios de atencién del Programa (CEM, Linea 100, SAU, ER, etc.).

= Alavez, los gobiernos locales y/o comisarias donde se brindan los espacios para la implementacién y
sostenibilidad de los CEM a nivel nacional no cuentan con espacios fisicos adecuados para el acceso a
personas con discapacidad, gestantes, madres con nifias/os y/o adultos mayores, entre otros.

Medidas Adoptadas

= El MININTER, para poder continuar con el trabajo articulado con los Gobiernos Regionales y locales,
decidid solicitar la designacidn de puntos focales, los cuales son funcionarios de los equipos técnicos
de las gerencias regionales que ejercen la Secretaria Técnica de las Redes, Mesas o Comisiones. Estos
funcionarios tienden a rotar en menor medida que los Gerentes Regionales.

= Se brindd asistencia técnica a los responsables directos de los sectores encargados de brindar la
informacion para el llenado de las fichas.

= De la misma manera se realizé el fortalecimiento del equipo - Secretaria Técnica de la Comision
Multisectorial DGSD MININTER - para la asistencia y acompafiamiento a los Gobiernos Regionales y
sus espacios de coordinacidn contra la trata de personas. Se designd un/a asesor/a regional por cada
macrorregién para hacer un acompafiamiento permanente, incluso se ha logrado instalar una oficina
descentralizada de la Secretaria Técnica de la Comisidn en Ayacucho, para atender el corredor Junin,
Cerro de Pasco, Huancavelica, Apurimac, Ayacucho e Ica.

= El Poder Judicial y el Representante de la Organizacion Internacional del Trabajo, suscribieron un
convenio marco a fin de que los jueces y personal jurisdiccional desarrollen estudios de capacitacion
y sensibilizacidon para la lucha contra la trata de personas a fin de lograr protocolos, manuales e
instrumentos que faciliten la labor y gestidn judicial.
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El MINJUSDH incorpordé 9 defensores publicos especializados en trata de personas quienes han sido
asignados a las Direcciones Distritales de Lima, Callao, Madre de Dios, Cusco, Arequipa, Loreto, Puno,
Tacna y Tumbes, considerando la prevalencia de casos de trata de personas.

Desde MPFN se dispuso de medidas de proteccidn fisica y psicoldgica para la atencion de nifios, nifias
y adolescentes, de manera inmediata en casos de flagrancia, con el propésito que la victima se
encuentre en condiciones para su intervencion en las diligencias inmediatas dispuestas.

Se realizaron operativos semanales orientados a identificar, lugares, personas o grupos criminales
vinculados al delito de la Trata, en lugares o zonas previamente identificadas a través de labores de
inteligencia, con la finalidad de Erradicar el Trabajo infantil, la mendicidad y la explotacién laboral y/o
sexual.

Ante la falta de locales adecuadas para los CEM regulares, se ha visto por conveniente el alquiler de
locales a fin de garantizar la sostenibilidad del servicio CEM.

La mayoria de los sectores e instituciones que tienen funciones y competencias para la proteccién y
reintegracidn a personas afectadas por la trata no cuentan con un presupuesto especifico para realizar
dichas funciones.

Recomendaciones

El MININTER, recomienda que los espacios de coordinacion regional o local, lladmese red, comisién o
mesa, son los llamados a ser los principales actores en la implementacién de la politica contra la trata
de personas en sus respectivos espacios geograficos, es por ello que se recomienda que el sector
Interior continde con las asistencias técnicas orientadas al fortalecimiento de las mismas.

Esto va de la mano con la implementacidn de los planes regionales, los mismos que tienen actividades
y metas orientadas a la erradicacion de la trata de personas en nifias, nifios y adolescentes.

El MINJUSDH recomienda que se incremente la asignacion presupuestal a la Direccién General de
Defensa Publica y Acceso a la Justicia para ampliar la convocatoria de nuevos defensores publicos
especializados para la extension de la cobertura de atencion en trata de personas.

El MPFN recomienda implementar un Departamento Policial Especializado en Delitos de Trata de
Personas, como drgano de auxilio de las Fiscalias Especializadas en el Delito de Trata de Personas.
Capacitacion constante con la participacién multisectorial de las instituciones publicas y privadas;
entre ellas el Ministerio Publico, la PNP, DEPINTRAP, el Gobierno Regional Gobierno Local, entre otros.
El MIMP recomienda continuar ampliando la cobertura y fortaleciendo los servicios y acciones de
prevencién y atencidn de la violencia familiar y sexual a nivel nacional, a través de la mejora de la
infraestructura y equipamiento de los servicios; asi como de la implementacién de nuevas estrategias
de prevencion y atencién de la violencia.

El MIMP sugiere la creacién de un programa presupuestal para la proteccidn y reintegracién de las
victimas de trata de personas.

Fortalecer la articulacion Intrasectorial, intersectorial e interinstitucional, para establecer sinergias
orientadas a una intervencidn integral, oportuna y eficaz, en la atencién a la violencia familiar y sexual
y otras manifestaciones de la violencia a la mujer abordadas desde el PNCVFS.

Fortalecer las alianzas interinstitucionales en las zonas de intervencién de los CEM.
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2.4.4 RESULTADO ESPERADO 18:

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES PARTICIPAN EN EL CICLO DE POLITICAS PUBLICAS QUE LES
INVOLUCRAN O INTERESAN.

Meta 1: Nifias, nifios y adolescentes participan en el ciclo de politicas publicas en temas que les
involucran o interesan en el 25% de los Gobiernos Locales el afio 2016.

Meta 2: Nifias, nifios y adolescentes participan en el ciclo de politicas publicas en temas que les
involucran o interesan en el 75% de los Gobiernos Locales el afio 2021.

INDICADOR 18.1. Porcentaje de gobiernos locales donde participan nifias, nifios y adolescentes en el
ciclo de politicas publicas en temas que les involucran o interesan

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 -
Porcentaje en los Gobiernos locales 0,14% 2,08%% | 3,52% | 4,68% | 7.92% | 17,00% | 24,58% | 24,58%
Total, acumulado 43 73 97 164 352 509 509
Conformacién Distrital 3 31 23 14 54 154 150 0
anual Provincial 0 9 7 10 13 34 7 0
Total 3 40 30 24 67 188 157 0

Fuente: DGNNA — MIMP

Situacién actual respecto al Indicador

Al afio 2018, se habian registrado un total de 509 CCONNA a nivel de Gobierno Local, distribuidos de la
siguiente manera: 80 CCONNA provinciales y 429 CCONNA distritales.

Es preciso sefialar que el indicador es registrado segun el afio de la conformacion del CCONNA, por lo cual
el indicador puede variar afio a afio, debido a que el registro del CCONNA no se da manera oportunay en
el momento que se conforma.

Procesos que inciden en el indicador

Se impulsé la renovacion de los CCONNA Distritales y Provinciales en coordinacion con los Gobiernos
Regionales, con especial énfasis en los distritos de Lima Metropolitana y el Callao.

Se contd con el apoyo de los ex integrantes del CCONNA en calidad de facilitadores para promover la
conformacion de los CCONNA y con el apoyo de las instituciones de la sociedad civil para la conformacion
de los CCONNA en Limay Callao.

Se realizod la articulacion con instituciones de la sociedad civil como World Vision, MANTHOC y Plan
Internacional para la conformacién de los CCONNA en Lima Metropolitana y Callao.

Por otro lado, el Ministerio de Relaciones Exteriores en el marco del 48° periodo ordinario de sesiones
(afio 2018) de la Asamblea General de la OEA (afio 2017), el Peru ha participado activamente en la
adopcidn de la Resolucion denominada “Fortalecimiento de la Democracia”: Seccién sobre “Derechos del
Nifio”, mediante la cual se promueve el ejercicio del derecho a la participacion de nifias, nifios y
adolescentes, y, asimismo, se alienta a las autoridades, actores politicos y adultos en general a escuchar
y respetar las opiniones de los nifios, nifias y adolescentes en los diferentes ambitos de expresidn y formar
recursos humanos debidamente capacitados.

Logros

= Los Gobiernos Regionales de Junin, Ayacucho, Lima Provincia, Loreto y Huancavelica, realizaron
Encuentros Regionales de los CCONNA en los que se fortalecieron sus capacidades y plantearon
propuestas de solucién ante las diversas problematicas que afectan a las nifias, nifios y adolescentes,
tales como embarazo adolescente, consumo de alcohol y drogas, violencia, entre otros.

= Los gobiernos regionales de Ucayali, San Martin, Amazonas, Callao, La Libertad, Huancavelica, Tacna,
Lima Metropolitana, Tumbes, Junin y Lambayeque, realizaron los procesos de eleccién de nuevos
integrantes del periodo 2018-2020.

30 Se da forma acumulada. Se divide la suma de CCONNA conformados distritales y provinciales entre la suma de distritos y
provincias.
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= Seinvolucro alasy los integrantes del CCONNA en la elaboracién del reglamento de la Ley N° 30403 —
Ley que prohibe el uso del castigo fisico y humillante contra los nifios, nifias y adolescentes, asi como
de la Ley N° 30466, Ley que establece parametros y garantias procesales para la consideracion
primordial del interés superior del nifio.

= Se contd con la participacion de las y los integrantes del CCONNA Nacional como jurados por segundo
afio consecutivo en los proyectos de Ideas en Accidn elaborados por nifias, nifios y adolescentes de las
regiones del pais, como parte de la articulacidn con el Ministerio de Educacion.

Dificultades

] Existe una alta rotacion de los responsables de las DEMUNA, espacio que tiene dentro de sus
principales actividades la conformacion e implementacion de los CCONNA.

] Las autoridades no toman como prioritario el tema de la participacidn de la nifiez y adolescencia y
por ende el CCONNA. Asimismo, no han incorporado en sus presupuestos anuales un fondo
econdmico para el tema de la participacion de las nifias, nifios y adolescentes y los CCONNA.

= Débil acompafiamiento de los adultos responsables del tema de participacion en los gobiernos
locales, mayormente no generan actividades posteriores a la conformacién de los CCONNA.

] El cambio de gestidon para el ingreso de nuevas autoridades no ha permitido se impulse la
conformacion de los CCONNA durante el afio 2018.

Medidas Adoptadas

= Como trabajo piloto se promovio la conformacion de veintidds (22) CCONNA en los distritos de Lima
Metropolitana y siete (7) en el Callao, en los que se concretaron los talleres de conformacidn.

Recomendaciones

] Brindar asistencia técnica a los especialistas de las DEMUNA Distritales y Provinciales sobre la
conformacidn, implementacion y sostenimiento de los CCONNA.

] Generar mecanismos de comunicacion virtual entre los responsables de las DEMUNA distritales con
su DEMUNA Provincial a fin de contar con un medio de comunicacién para el traspaso de
informacion.

. Contar con un medio virtual donde se aloje informacidn sobre el CCONNA vy la participacion de las
nifias, nifios y adolescentes a fin de lograr el intercambio de informacién y conocimiento de las
actividades realizadas a nivel nacional.

] Incorporar el tema de la participacion y el proceso total de la conformacion, implementacién y
sostenimiento de un CCONNA, en los cursos de actualizacion de las DEMUNA que brinda el MIMP.

Meta 3: Nifias, niflos y adolescentes participan en el ciclo de politicas publicas en temas que les
involucran o interesan en el 100% de los gobiernos regionales.

INDICADOR 18.2. Porcentaje de gobiernos regionales donde participan nifias, nifios y adolescentes en
el ciclo de politicas publicas en temas que les involucran o interesan.

Porcentaje en 7,69% 11,54%3 | 11,54% | 23,08% | 46,15% | 57,69% | 61,54% | 76,92%
Gobiernos regionales

Total, acumulado 2 3 3 6 12 15 16 20
Fuente: DGNNA - MIMP

Situacidn actual respecto al Indicador

En el afio 2018, se registré un total de 20 CCONNA a nivel de Gobierno Regional, teniendo una cobertura
del 77% a nivel de todos los gobiernos regionales del Peru.

Es preciso sefialar que el indicador es registrado segun el afio de la conformacion del CCONNA, por lo cual
el indicador puede variar afio a afio, debido a que el registro del CCONNA no se da manera oportunay en

31 Los registros se dan de forma acumulada y van cambiando en cuanto los registros se actualizan.
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el momento que se conforma, y existe la posibilidad de que el CCONNA sea identificado en afos diferentes
al aflo de su conformacién.

Procesos que inciden en el indicador

Durante el 2018 se impulsé la conformacién de los CCONNA Regionales en los departamentos de
Arequipa, Huancavelica, Moquegua y Ucayali, los cuales formalizaron su conformacion mediante
Ordenanza Regional.

Realizacién de un didlogo con las autoridades regionales e integrantes del Consejo Consultivo de Nifas,
Nifios y Adolescentes de Huanuco, a fin de conocer in- situ las problematicas que afectan a las nifias, nifios
y adolescentes de la localidad.

Se fortalecid el vinculo con el Instituto Interamericano del Nifio, la Nifia y Adolescentes — 1IN, designandose
dos enlaces de participacidn para los temas de cooperacion técnica, manteniéndose una comunicacion
virtual de manera mensual.

Se brindé asistencia técnica desde el Adulto Referente de los Corresponsales Infantil y Adolescente —
ARCO acreditado por el lIN para la participacidn en el curso a Distancia de la Red Corresponsales y para el
cumplimiento de actividades mensuales que solicita el IIN.

Logros

] Se conformaron 4 CCONNA Regionales: Arequipa, Huancavelica, Moquegua y Ucayali.

] Se logrd fortalecer las capacidades de 950 nifias, nifios y adolescentes integrantes de los CCONNA
de Junin, Lima provincia, Puno La Libertad, Huancavelica, Tacna.

= Se brindd asistencia técnica a 115 adultos responsables de los CCONNA de Ucayali, Lima Provincia,
Cajamarca, Lambayeque y Moquegua.

= Participacion en los Conversatorios de Enlaces de Participacién Infantil y Adolescente (CEPIA) - INN
que tienen como propdsito propiciar el intercambio y reflexion acerca de las practicas vy
metodologias que los/los enlaces de los organismos rectores de infancia de las Américas utilizan para
promover y proteger los derechos de nifios, nifias y adolescentes, especialmente el derecho a la
participacion.

. Dos adolescentes del CCONNA Nacional participaron en el Curso a Distancia de la Red Corresponsales
Infantiles Adolescentes (CORIA) - INN, los mismos que al culminar el curso fueron acreditados como
integrantes de la Red de Corresponsales Infantiles Adolescentes - CORIA.

. Se realizara cursos semipresenciales dirigidos a las y los especialistas de los Gobiernos Regionales y
nifas, nifios y adolescentes integrantes del CCONNA.

. Las y los integrantes del CCONNA participaron en las sesiones de la Comision Multisectorial
Permanente del Plan Nacional de Accidn por la Infancia y la Adolescencia 2021.

. Los gobiernos regionales de Cusco, Huancavelica, Lambayeque, La Libertad, Tumbes, Ucayali, Junin,
Pasco, Amazonas, Ica, San Martin, han incorporado actividades sobre los CCONNA en el marco de
los Convenios de gestion suscritos con el MIMP.

Dificultades

= Existe una alta rotacion de los responsables en los gobiernos regionales que tiene dentro de sus
principales actividades la conformacion e implementacién de los CCONNA, lo que impide continuar
con la convocatoria de las y los integrantes del CCONNA para las diversas reuniones en las que
deberian estar involucrados, asi como en la elaboracién y ejecucidn de su plan de trabajo.

= Débil preparacién de los especialistas regionales sobre el tema de participacion de nifias, nifios y
adolescentes, lo que influye en el desarrollo de actividades para el CCONNA.

= Gobiernos Regionales no concretan actividades con el CCONNA, debido a los constantes cambios de
los responsables de la tematica.

= Debido a los cambios de gestion por las elecciones regionales y municipales no se realizé la V
Asamblea del CCONNA.
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Medidas Adoptadas

Se compartié la informacidn correspondiente sobre participacion de nifias, nifios y adolescentes a los
especialistas regionales a fin que se impulse, promueve y conforme espacios de participacion en las
regiones.

Se realiz6 el fortalecimiento de capacidades a nifias, nifios y adolescentes de los CCONNA de Hudnuco,
Loreto, La Libertad, Lima Metropolitana, Ayacucho, Lima Provincia, Puno, Huancavelica y Tacna, asi
como a los especialistas de la tematica en las regiones de Cajamarca, Lambayeque, Moquegua, Lima
Metropolitana y Lima Provincia.

Se realiz6 en diciembre de 2018 una asamblea virtual del CCONNA del periodo 2016 -2018 a fin de
conocer sus avances y dificultades sobre actividades realizadas durante su gestion, asi como también
se recibid aportes para la V Asamblea Nacional del CCONNA.

Se realiz6 seguimiento a los Gobiernos Regionales a fin que se designen a los responsables de la
temadtica de infancia y adolescencia para concretar actividades con el CCONNA y a favor de las NNA de
sus regiones.

Recomendaciones

Incorporar en sus planes operativos presupuestos para garantizar el derecho a la participacion.
Promover la conformacién de los CCONNA Distritales, Provinciales y Regionales.

Fortalecer capacidades de las y los integrantes de los CCONNA.

Brindar asistencia técnica a los especialistas regionales para sostener los CCONNA.

Impulsar la participacidon de las y los integrantes del CCONNA en los espacios referidos a nifiez y
adolescencia como los Consejos Regionales de Nifiez y Adolescencia.

Contar con un medio virtual en el que se difunda la informacién relacionada al CCONNA vy la
participacion de las nifias, niflos y adolescentes.

Realizar la V Asamblea Nacional del CCONNA.
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2.4.5 RESULTADO ESPERADO 19:
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES SON MENOS VULNERABLES EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA Y DESASTRE.

Meta: Nifas, nifios y adolescentes en situaciones de emergencia y desastre son los primeros en ser
atendidos.

INDICADORES 19.1. Numero de nifias, nifios y adolescentes que reciben atencidn prioritaria y
diferenciada ante situaciones de emergencias y desastres ocasionados por fendmenos
naturales o inducido por el hombre

2012 2013 2014 2015 2016 2017

47,154 83,408 12,871 7,054 14,250 18,483 69, 953 10,685
Fuente: INDECI

Situacidn actual respecto al Indicador

En el aflo 2018, de un total de 43,260 de poblacién damnificada, el 25% (10,685) fueron nifias, nifios y
adolescentes, quienes han recibido atencién prioritaria ante situaciones de emergencia o desastres
ocasionados por fenédmenos naturales o inducidos por la accidn humana. La disminucion del indicador se
debe a que en el afio 2018 se produjeron emergencias de menor impacto.

Procesos que inciden en el indicador

INDECI a través del Programa Servicio Escolar Solidario para la Preparacion y Atencidon de Desastres -
SESPAD, desarrollan juegos y entrenamiento a las nifias, nifios y adolescentes que se encuentran
afectados emocionalmente a consecuencia de una emergencia.

Asimismo, a través del Centro de Atencién de Emergencia y Urgencia (INABIF EN ACCION) en 43 distritos
a nivel nacional (23 de Lima y 20 de provincia), se brindé atencidn a las personas y sus familias en situacién
de vulnerabilidad por emergencia o urgencia social, de acuerdo a lo sefialado en la Directiva Especifica N.2
001-2013/INABIF.

Las intervenciones que se brindan son de atencion social (realizando visita domiciliaria a fin tomar
contacto directo con el usuario/a en el lugar donde reside con la finalidad de recoger informacién, orientar
y derivar, de ser el caso), psicoldgica (con la finalidad de afrontar las situaciones de crisis y dar soporte
emocional) y/o legal (brindando orientacidn legal de acuerdo a la problematica que presente el/la
usuario/a y promoviendo el ejercicio de derechos), asi como la articulacion con redes institucionales para
atender las problematicas de emergencia o urgencia social.

Logros

= La atencion prioritaria estuvo centrada en la entrega de bienes de ayuda humanitaria: techo, abrigo y
alimento.

= INDECI ha logrado formar a 231 estudiantes del nivel secundario de las regiones de Cajamarca,
Huancavelica Ucayali y Tacna, a través del Servicio Escolar Solidario para la Preparacion y Atencidn de
Desastres -SESPAD, permitiendo que ellos puedan actuar en sus comunidades en acciones de Gestién
Reactiva del Riesgo de Desastres.

Dificultad

= Producto de las emergencias suscitadas en las regiones de nuestro pais y por otro lado el recorte
presupuestal que se tuvo algunas regiones no desarrollé el Programa Servicio Escolar Solidario para la
Preparacién y Atencidn de Desastres -SESPAD 2018, por lo que se cuenta con un nimero minoritario
en cuanto a la atencion y formacidn de voluntarios escolares.

Medidas Adoptadas

] A través de la Plataforma de INDECI EDUC@, se realizarian las capacitaciones de formacion y
actualizacidon de especialistas para el Programa Servicio Escolar Solidario para la Preparacion y
Atencion de Desastres -SESPAD, los mismos que seran monitoreados por las Direcciones
Desconcentradas del INDECI (DDI) y la Direccién de Desarrollo y Fortalecimiento de Capacidades
Humanas (DEFOCAP).
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Ll INDECI a través de la Direccion de Desarrollo y Fortalecimiento de Capacidades Humanas —
DEFOCAPH, realizara cursos virtuales de actualizacién para los especialistas de las regiones, de
acuerdo a los escenarios de riesgo: Zona sur (Arequipa, Moquegua y Tacna), zona centro (Pasco,
Junin y Huanuco) y la zona norte (Piura y Tumbes), lo cual contribuird en formar adolescentes
dispuestos y preparados para enfrentar las emergencias que pueden suscitarse en sus jurisdicciones,
esta medida serd monitoreada por las DDl y la DEFOCAPH.

Recomendaciones

] Realizar las capacitaciones de formacion y actualizacion de especialistas para el Programa Servicio
Escolar Solidario para la Preparacion y Atencion de Desastres -SESPAD, a través de la Plataforma de
INDECI EDUC@, los mismos que seran monitoreados por las Direcciones Desconcentradas del INDECI
(DDI) y la Direccion de Desarrollo y Fortalecimiento de Capacidades Humanas (DEFOCAPH).

Meta: 100% de Instituciones Educativas calificadas como seguras.

Indicador 19.2. Nifias, nifios y adolescentes acceden a servicios en Instituciones Educativas calificadas
como seguras por el Ministerio de Educacion.

2012 2013 2014 2015 | 2016 2017

Instituciones Se No se 13,954 No se 15,284 | 14,059 14,360 14,72832
educativas debera cuenta con cuenta con
calificadas construir | informacién informacién
como una linea
seguras de base

Fuente: Ministerio de Educacién

Situacion actual respecto al Indicador

Procesos que inciden en el indicador

El MINEDU a través de la Oficina de Defensa Nacional y Gestion del Riesgo de Desastres, contribuye al cumplimiento
de los objetivos del Plan Nacional de Accidn por la Infancia y Adolescencia, en el Objetivo 19.

A fin de que los nifios, nifias y adolescentes accedan a instituciones educativas seguras, se viene desarrollando
intervenciones de manera progresiva, que favorezcan la SEGURIDAD ESCOLAR, considerando los siguientes
componentes: 1. La Seguridad Organizativo Funcional; 2. la Seguridad Fisico Funcional, y 3. Seguridad Estructural, este
ultimo articulado con la Direccidn General de Infraestructura Educativa.

Estas intervenciones, se desarrollan en las instituciones educativas focalizadas que para el afio 2018 han sido 14,728,
las cuales se priorizan para disminuir los factores de vulnerabilidad y elevar su resiliencia, concordantes a las metas
financieras.

Siendo los procesos claves que inciden en este indicador los siguientes:
- Conformacién de Comision Ambiental y Gestidn del Riesgos y Desastres, aprobado con resolucidn directoral.

- Elaboracidn y aprobacion de planes de Gestion del Riesgo de Desastres, Planes de Contingencia, entre otros de
acuerdo a los peligros que estan expuestos, los cuales contienen acciones de prevenciodn, reduccion, mitigacion,
respuesta y rehabilitacion.

- Fortalecimiento de capacidades para que los docentes, directivos y administrativos desarrollen:

v Sobre procesos de la Gestion del Riesgo de Desastres (preparacion, respuesta y rehabilitacion) de la
GRD, y en Seguridad y Defensa Nacional, dirigido a especialistas, docentes y directivos de las DRE /
UGEL e lIEE

v Identificar las amenazas a la seguridad y conformacién de brigadas de estudiantes y docentes frente
a los riesgos.

v Conocimiento de los lineamientos para ejecutar los simulacros y simulaciones.

32 jnstituciones educativas focalizadas.
Fuente: COE Ministerio de Educacion (Es importante considerar los criterios para la seleccion de IIEE focalizadas como se describe en la Ficha del
Indicador). 27% de IIEE de Gestidn Publica focalizadas.
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v Fortalecimiento de la cultura de seguridad.

v Como reportar a los Espacios de Monitoreo en Emergencias y Desastres — EMED, COES MINEDU ante
la ocurrencia de un evento adverso.
4 Mapas de riesgo de la Institucion Educativa, para seguridad fisico funcional.

Conformacion de Brigadas de docentes y estudiantes: (1. Sefializacion y evacuacion; 2. Contra incendios y seguridad;
3. Primeros Auxilios; Proteccidn, entrega de estudiantes, soporte socioemocional; 5. Actividades Ludicas; 6.
Brigadas de proteccidn escolar- BAPE).

Organiza, desarrolla y reporta acciones de simulacros y simulaciones.

Difunde acciones y orientaciones para promover practicas seguras para la resiliencia.

Habilita y activa los Espacios de Monitoreo de Emergencia y Desastres — EMED.

Logros

El MINEDU desarrolla el fortalecimiento de las intervenciones de la Seguridad Organizativa funcional y Fisico
funcional, mediante un trabajo de impacto nacional, cuyos gestores para la intervencion, son 26 coordinadores
regionales de la ODENAGED que conducen el proceso a nivel regional y 246 coordinadores locales en cada Unidad
de Gestion Educativa local. Los cuales impulsan el desarrollo de las intervenciones que se de detallan en la ficha
del indicador.

El MINEDU cuenta con un Centro de Operaciones de Emergencias Sectorial — COES, el cual funciona de manera
continua en el monitoreo de peligros, emergencias y desastres que podrian afectar la integridad fisica y emocional
de los miembros de la comunidad educativa, como de la infraestructura de los Il EE ; asi como, en la administracion
e intercambio de informacidn para la oportuna toma de decisiones de las autoridades del Sistema Educativo, en
sus respectivos ambitos jurisdiccionales, el afio 2018 ha monitoreado 297 emergencias, el tipo y nimero de veces
que se han dado se puede apreciar en el siguiente grafico:

81

Estas emergencias han afectado 7,224 locales escolares de gestion publica y 658 de gestidn privada, el primero
constituye un 92 % de las emergencias el segundo el 8 %.

MINEDU sefiala que en el fortalecimiento del componente de Seguridad Organizativo Funcional se han
desarrollado las siguientes acciones, que promueven una cultura de prevencién y su vez fortalecen la capacidad
de resiliencia.

v/ 166 comisiones de Gestién del Riesgo de Desastres en las Unidades de Gestién Educativa Local.

v/ 11, 670 Instituciones Educativas con Comisiones de Gestidn del Riesgo de Desastres.

v' 11, 656 Instituciones Educativas con Planes de gestidn del Riesgo de Desastres.

v/ 21,180 planes de Contingencia en Instituciones Educativas.

v" Se ha realizado el fortalecimiento de capacidades a 2034 especialistas en Planificacién, Protocolos de
respuesta educativa en situaciones de emergencias y desastres, estrategias de Soporte Socioemocional y
actividades ludicas.

v" Se desarrollé 4 Simulacros nacionales, para desarrollar en los estudiantes conductas de autoproteccion y

autocuidado, como respuestas adecuadas para preservar su vida y fomentar la capacidad de resiliencia.
v' En zonas de frontera del pais se ha capacitado a docentes y directivos de 14 UGEL alcanzando a 715
participantes
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v" Se ha logrado capacitar a 615 docentes de 11 regiones priorizadas por tener altos indicadores de
inseguridad ciudadana.

v" Enrelacidn a la seguridad Fisico estructural el MINEDU informé que 923 escuelas a su cargo serdn reconstruidas
para el inicio del afio escolar 2020 y se ha iniciado una estrategia para priorizar las inversiones tomando en
cuenta los criterios de riesgo, equidad y eficiencia.

v" ElMinedu en el Plan Multisectorial ante Heladas y Friaje 2018, estrategia de coordinacién técnica multisectorial
que se enmarca en el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres — PLANAGERD 2014-2021, que tiene por
finalidad reducir la vulnerabilidad de la poblacién ante bajas temperaturas (heladas y friaje), ha dotado de 3,078
Kits de soporte socioemocional y/o actividades ludicas, que son distribuidos a 13 Direcciones Regionales de
Educacidn, beneficiando a 771 II.LEE y a 34,071 Estudiantes.

v" A su vez ha desarrollado instrumentos estratégicos para la gestion del riesgo y la continuidad operativa ante
desastres, los cuales permitiran actuar adecuadamente ante situaciones de emergencias o desastres.

v Elaboracién del Plan sectorial de GRD

v" Elaboracién del Plan de Contingencia Sectorial

v' Asistencia Técnica en Planes de GRD y Contingencia DRE y UGEL
v/ 26 Planes de GRD DRE

v' 214 Planes de GRD UGEL

v' 39 Planes de Contingencia DRE

v" 350 Planes de Contingencia UGEL

v/ 8 Planes de Continuidad Operativa DRE

v" 80 Planes de Continuidad Operativa UGEL

v' Asimismo, en relacién a los aspectos de comunicacién social, a fin de contar con una poblacién que aplica
practicas seguras para la resiliencia, se ha realizado:

v" Difusién de la campafia: “Escuelas que previenen son escuelas seguras” (4ta y 5ta etapa) Emisién de 140
spot de TV, 104 spot de radio y 200,451 interacciones en redes.

v" Produccidn de 6 piezas audiovisuales para las campafias en medios masivos (2 spot de tv simulacros, 1 spot
de tv dengue, 2 spot de radio simulacro y 1 spot de tv dengue)

v Difusién de la campafia: “Escuelas seguras frente al dengue, zika y chikungunya”

v' Emisién de 490 spot de TV, 2,560 spot de radio y 231,670 interacciones en redes sociales.

v' Cuarto simulacro nacional escolar IE. Mariano Melgar — Lince Publicacién de 10 notas (2 portal web
MINEDU, 2 TV Perd, 1 Canal N, 1 ATV+, 1 América TV, 1 RPP radio, 1 RPP TV y 1 en Latina)

v" Quinto simulacro nacional escolar IE. José Olaya — Chorrillos Publicacién de 31 notas (15 en medios
impresos, 7 en medios radiales, 7 en medios digitales y 2 en medios televisivos)

v' Lanzamiento de campafia de prevencidn de accidentes por uso de productos pirotécnicos con movilizacién
de activacion en 25 escuelas de Lima y Callao (MINEDU — SUCAMEC)

v' Campafia en medios masivos: “Preparados ante lluvias e inundaciones para una escuela segura”

v' Se ha realizado la ejecucién de 5 simulacros multipeligros a nivel nacional.

v" En el primer simulacro se logré la participaciéon de 3 615 368 estudiantes, 231 002 docentes y 33 746
instituciones educativas.

v" En el segundo simulacro se logré la participacién de 3 580 757 estudiantes, 228 071 docentes y 32 469
instituciones educativas.

v" En el tercer simulacro se logré la participacién de 3 481 755 estudiantes, 216 030 docentes y 27 486
instituciones educativas.

v" En el cuarto simulacro se logré la participacién de 3 558 778 estudiantes, 224 935 docentes y 31 206
instituciones educativas.

v" En el quinto simulacro se logré la participacion de 3 877 403 estudiantes, 246 452 docentes y 34 340
instituciones educativas

Dificultades

El afio 2018 no hubo asignacién presupuestal para desarrollar la actividad del Producto: Estudios de
Vulnerabilidad en el PPR 068 del Ministerio de Educacidn, lo que no permitié evaluar el indicador del nivel de los
indices de Seguridad Escolar (ISE) de las instituciones educativas y calificarlas como seguras, por tanto, para
desarrollar el indicador se ha considerado las instituciones educativas focalizadas, cuyos componentes se explican
en los procesos del indicador.
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La evaluacidn de los indices de Seguridad Escolar, es un proceso complejo que involucra diferentes especialidades
de profesionales, como una asignacion presupuestal especifica para este fin, dado que incluye el disefio del
estudio, como el proceso de aplicacion, haciendo previamente una revision de los procesos previamente
desarrollados.

Medidas Adoptadas

El Ministerio de Educacion viene trabajando en el proceso de lograr Escuelas Seguras, desde sus diversos érganos
responsables, para contribuir a lograr la seguridad escolar integral, relacionados a los aspectos internos y externos
que se relacionan con la institucién educativa.

Para lograr este objetivo el afio 2019 la ODENAGED, de manera articulada con el Programa de Nacional de
Infraestructura Educativa y otros érganos que estan involucrados, desarrollara la Estrategia de aplicacién de los
Indicadores de Seguridad Escolar — ISE, la misma que nos permitird contar con una herramienta técnica que
incluird todos los factores y componentes que los involucren.

Se ha previsto para el aflo 2019 contar con el financiamiento para el desarrollo de la Actividad: Estudios de
Vulnerabilidad a fin de evaluar los indices de Seguridad Escolar de instituciones educativas priorizadas.

Recomendacién

Se sugiere solicitar la reprogramacion de la Meta del Indicador, que a la fecha indica una programacion del 100%
de Instituciones Educativas calificadas como Seguras para el afio 2021. Debiendo considerar que los aspectos
presupuestales, no podran cubrir el 100% de Instituciones Educativas, tomando en consideracién que la Seguridad
de las Instituciones Educativas es de caracter integral, y estan enmarcadas en tres componentes: Seguridad
Organizativo Funcional, la Seguridad Fisico Funcional y la Seguridad Estructural.
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2.4.6 RESULTADO ESPERADO 20:
SE REDUCE EL NUMERO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE SON ViCTIMAS DE
VIOLENCIA FAMILIAR Y ESCOLAR.

Meta: Se reduce el nimero de nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia familiar y escolar.

INDICADOR 20.1. Porcentaje de nifias, nifos y adolescentes que son victimas de violencia familiar.
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Fuente: INEI-ENARES, 2013-2015.

Situacién actual respecto al Indicador

A través de los CEM se registraron 32,663 casos de nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia
familiar (fisica y psicoldgica).

Las Regiones PNP en el afio 2018 registraron 12,156 denuncias de nifias, nifios y adolescentes victimas de
violencia familiar que representa el 5.4% del total general; de este grupo 8,370 (68.85%) comprenden a
victimas del sexo femeninoy 3,786 (31.15%) del sexo masculino. En ambos sexos, el grupo etario de mayor
incidencia es el de 12 a 17 afos. Si bien el porcentaje de denuncias por violencia familiar en NNA ha
descendido en 1.03% del total general con respecto al afio anterior, el nimero de denuncias anual se ha
incrementado en un 0.79% con respecto al afio anterior (registraron 12,060 nifias, nifios y adolescentes
victimas de violencia familiar).

Por otro lado, en las Fiscalias Provinciales Penales, de Familia y Mixtas a nivel nacional, se registraron
16,330 denuncias por Violencia Familiar, que tuvo un total de 20,256 victimas menores de edad entre
nifias, nifios y adolescentes, de las cuales (75) victimas no registran el tipo de género al 100%.

Siendo, el Distrito Fiscal de Arequipa que registré el mayor nimero de victimas (2,019) entre nifias, nifios
y adolescentes, seguido de Lambayeque (1,668) y Lima Norte con (1,305).

De las 16,330 denuncias registradas, las que representan el mayor nimero (7,294) se encuentran con
Archivo, (3,761) con Investigacion preliminar y (2,096) con Denuncia pendiente. Las Unidades Distritales
del Programa de Asistencia a Victimas y Testigos del Ministerio Publico a nivel nacional, se atendieron un
total de 3,577 victimas de violencia familiar, nifias, nifios (2142) y adolescentes (1435), de los cuales
(1,237) fueron varones y (2,340) fueron mujeres.

En el Poder Judicial, se registraron 221 casos, a nivel nacional de lesiones leves y lesiones graves en donde
la victima fue un menor de edad. De igual manera, se emitieron 78 sentencias condenatorias y 8
sentencias absolutorias.

El MINJUSDH manifiesta que en el afno 2018 se realizaron 223 Patrocinios a favor de Nifias, Nifios y
Adolescentes victimas de violencia Familiar.

Por su parte el MINSA, atendid a 47,909 nifios nifias y adolescentes victimas de violencia familiar a través
de sus servicios, sufriendo una ligera baja en comparacién con el afio 2017, lo que estaria relacionado con
el registro de las consecuencias de la violencia y no a la violencia familiar propiamente dicha.
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Por su parte el MIMP, a través del INABIF atendié a un total de 667 nifos nifias y adolescentes victimas
de violencia familiar en los Centros de Acogida Residencial-CAR; Asimismo, los CEDIF atendieron a 9,490
(6,843 nifios/as y 2,647 adolescentes) nifias, nifios y adolescentes, de los cuales se ha identificado al 0.8%
(73 NNA, 51 nifios/as y 22 adolescentes) que presentan indicadores de posible violencia familiar. La
Estrategia de Fortalecimiento Familiar ACERCANDONOS logré identificar a 1,493 familias en situacién de
vulnerabilidad por riesgo de violencia.

Procesos que inciden en el indicador

El MIMP, a través del Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual — PNCVFS ha implementado
las siguientes estrategias:

v" Ampliacién de cobertura de los servicios de atencion y prevencién de la violencia contra la mujer
e integrantes el grupo familiar a través de la implementacion de CEM en Comisarias.

v Creacién e implementacion de Casas de Acogida Temporal a nivel nacional.

v’ Fortalecimiento del servicio de orientacidn telefénica - Linea 100

v" Implementacion de la Estrategia de prevencidn y atencidn en zonas rurales a través de la ejecucién
de servicios de oferta fija e itinerante para el fortalecimiento y operatividad de los sistemas locales
para la prevencidn, atencidn y proteccién de la violencia contra la mujer e integrantes del grupo
familiar y a través de las plataformas itinerantes de accién social — PIAS Loreto y Puno.

v' Atencidn Urgente y especializada a casos de violencia contra la mujer e integrantes del grupo
familiar en condicidn de alto riesgo que son derivadas por la Linea 100 o detectados a través de los
medios de comunicacion.

v Investigacién: “Factores socioculturales y consecuencias de la violencia de pareja en adolescentes
de 14 a 19 aifos, Cajamarca 2018”; con participacién del Gobierno Regional de Cajamarca y
Municipalidad Provincial de Cajamarca, a través de la Gerencia Regional de Desarrollo social entre
otras instituciones de la Regidn.

v' Campafia “Quiere sin violencia, marca la diferencia” dirigida a adolescentes de 13 a 17 afios
(colegios) y jovenes de 18 a 25 afios de edad (universidad).

v Proyecto “Promocidn del buen trato en Instituciones Educativas del nivel inicial”

v Prevencion de la Violencia Familiar y Sexual en II.EE del nivel de educacién primaria de EBR.

v’ Intervencidn para la prevencion de la violencia familiar y sexual, embarazo adolescente y trata de
personas con fines de explotacion sexual en IIEE de nivel secundaria de la EBR.

El MININTER, ha continuado con el proceso de incorporar contenidos sobre derechos de la nifia, nifio y
adolescente y la violencia de género en la formaciéon de la Policia Nacional del Peru, elaborando una guia
metodoldgica para el docente del dictado de la Unidad Didactica sobre la materia para las Escuelas de
Formacion de la PNP. Asimismo, ha desarrollado alianzas estratégicas con instituciones de la sociedad civil
que trabajan en el tema de violencia contra las nifias, nifios y adolescentes, desarrollandose actividades
de fortalecimiento de capacidades y elaboracién de materiales para prevenir la violencia.

La PNP cuenta con la Direccién de Seguridad Ciudadana, a la cual pertenece la Division de Proteccion
contra la Violencia Familiar (Unidad de Prevencion frente a la Violencia Familiar, Maltrato y Abuso Sexual
Infantil), la cual ha desarrollado diversas acciones de prevencion, mediante técnicas IUdicas y mensajes
de sensibilizacion dirigido a las nifias y nifos, de igual forma las Regiones Policiales, como parte de sus
actividades han desarrollado acciones preventivas a la poblacidn. Se ha continuado con la ejecucion de
acciones en el marco del Convenio de Cooperacién Interinstitucional suscrito entre el Ministerio del
Interior, la PNP y el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) de julio 2016.

La Direccion de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones de la PNP (DIRTIC PNP) ha desarrollado
un aplicativo informatico para el registro de las medidas de proteccién dictadas por la autoridad judicial
competente, que se encuentra en el Sistema de Denuncias Policiales (SIDPOL), y se viene implementando
en las Comisarias PNP a nivel nacional. Esto permite la geolocalizacién de las victimas de violencia con
medidas de proteccion, ademds la Comisaria de la jurisdiccidn planifica la ejecucion de las medidas de
proteccidn de las victimas, en funcidn al nivel de riesgo que presentan (leve, moderado o grave).

El MINJUSDH incorpord 51 nuevos abogados como Defensores Publicos de Victimas especializados en la
atencién de casos comprendidos en la Ley N° 30364, lo que permitié ampliar la cobertura de patrocinios
por violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar del afio 2018 respecto del afio 2017
en un 30%.
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Durante el afio 2018, el Programa de Asistencia a Victimas y Testigos del Ministerio Publico, por medio
de las Unidades Distritales a nivel nacional atendio 3,577 victimas de violencia familiar, brindandoles
asistencia Legal (2,376), Social (1,628) y Psicoldgica (2,750), siendo el Distrito Fiscal de Chiclayo el que
tuvo el mayor numero de atenciones (251) en la asistencia Psicoldgica a nifias, niflos y adolescentes.

El MINSA aprobd el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-
2021, el 20 de abril del 2018, mediante R.M. N° 356-2018/MINSA. Ademas de ello se dio la aprobacién
de los “Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental Perd 2018”, mediante R.M. N° 935-
2018/MINSA.

El Poder Judicial ha implementado una plataforma virtual que permite ubicar de inmediato los centros
de ayuda a la mujer el cual se encuentra a disposicion en el link:
https://www.pj.gob.pe/wpswcm/connect/genero/s cgen/as derecho/as sistema geo.

A través del Servicio JUGUEMOS del MIMP, viene atendiendo en las plataformas itinerantes de Accidn
Social — PIAS, quienes llegan cinco veces al afio a comunidades de las riberas de los rios Napo, Morona,
Putumayo Alto y Putumayo Bajo y el Lago Titicaca.

Fortalecimiento de capacidades de las y los operadores de los servicios especializados en nifez y
adolescencia.

El MIMP a través del INABIF realiza intervenciones psicoeducativas, en los CAR en el periodo de acogida y
evaluacion, intervencidn psicoeducativa y periodo de seguimiento, se afianzan los vinculos con la familia,
referente familiar o afectivo del residente. Los CEDIF promueven el fortalecimiento de las familias en la
formacion, socializacidn, cuidados, proteccidn, seguridad econdmica y afecto, asi como en el desarrollo
de relaciones entre sus miembros (Parentales, de pareja y entre parientes) que prevengan el riesgo de
desproteccidn de las nifias, nifios y adolescentes, trabajo que se ve complementado con la UDIF que en el
marco del Plan de Accién Conjunto tuvo una meta asignada y recursos presupuestales, para disefar
indicadores de compromisos de gestion y cobertura en el Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de
Resultados Sociales (FED), en materia de prevencion de la violencia hacia la mujer y los integrantes del
grupo familiar.

Asimismo, Ministerio de Relaciones Exteriores en la Tercera Comisién de la Asamblea General de Naciones
Unidas-AGNU, llevada a cabo en el 2018, el Peru copatrociné y participé activamente promoviendo la
adopcion de las resoluciones que contribuyen a este resultado, como la Resolucion denominada “La
alfabetizacidn, un factor vital: Estableciendo prioridades para el futuro” (A/RES/73/145), mediante la cual
se exhorta a los Estados a garantizar y promover los derechos de las nifias y nifios, y a adoptar medidas
legislativas y de otro tipo, apropiadas y efectivas, para prohibir, prevenir y eliminar todas las formas de
violencia contra los nifios en todos los contextos.

Logros

= Implementaciéon de 50 CEM en Comisarias a nivel nacional en el marco del convenio suscrito entre el
MININTER y el MIMP con la finalidad de implementar un servicio especializado e interdisciplinario, que
brinde atencién y/o orientacion psicoldgica, social y legal para contribuir a la proteccion, recuperacion
y acceso de la justicia de las personas afectadas por hechos de violencia familiar y sexual (incluye NNA)
gue acuden a la comisaria a denunciar hechos de violencia, garantizando el acceso a la justicia, en
marco del respeto de los derechos humanos y acorde a la normativa vigente.

= 32,663 NNA victimas de violencia familiar reciben atenciones legales, consejeria psicoldgica y
asistencia social a fin de promover la recuperacion del dafio sufrido y prestar asistencia social.

= 39 NNA victimas de violencia familiar recibieron atencién psicolégica en los Hogares de Refugio
Temporal a través de orientaciones psicoldgicas, terapias psicoldgicas individuales y grupales y
talleres.

= 22,825 consultas sobre violencia familiar (fisica y psicoldgica) en victimas de 0 a 17 afios atendidas por
la Linea 100 reciben informacidn, orientacién, consejeria y soporte emocional.

= 322 casos sobre violencia familiar (fisica y psicoldgica) en victimasde 0 a 17 afios identificados y
derivados por la Estrategia Rural al Sistema Local de Prevencidn, Atencidn y Proteccién para su
atencion.

= 3,461 de violencia familiar (fisica y psicoldgica) en victimas de 0 a 17 afios atendidos por el SAU que
reciben atencién en forma inmediata, eficaz y oportuna.

133


https://www.pj.gob.pe/wpswcm/connect/genero/s_cgen/as_derecho/as_sistema_geo

Investigacidn: “Factores socioculturales y consecuencias de la violencia de pareja en adolescentes de
14 a 19 afios, Cajamarca 2018”. Se encontrd que el 84,4% de la poblacidn adolescente estudiada (629)
ha sido victima de violencia de pareja alguna vez. De este grupo el 48,6% de ha sufrido violencia de
tipo leve, el 34% ha sufrido violencia moderada y el 1,4% violencia severa. Entre los factores que mas
se asociaron a la violencia de pareja en adolescentes; fue el antecedente de violencia en el hogar,
tener amigos o conocidos que sufren o ejercen violencia y el consumo de video juegos. Asimismo,
entre las consecuencias de la violencia se encontrdé el consumo de alcohol, inicio de relaciones
sexuales, problemas con la alimentaciéon y con mas frecuencia los problemas de salud mental
asociados a cuadros de estrés, ansiedad, depresion e ideas suicidas.

A través de la Campaia “Quiere sin violencia, marca la diferencia” un total de 4,308 estudiantes
formados/as, 33,149 estudiantes informados/as a través de acciones de edu-entretenimiento
(actividades ludicas, orientadas a reforzar los mensajes de la campaia), y 60 acciones de difusién
realizadas en el marco de la intervencion.

Intervencion “Promocién del buen trato en Instituciones Educativas del nivel inicial” de Lima
Metropolitana. 36 profesionales, que integran el equipo formador, formados en competencias
parentales (incluye promotores de los CEM y docentes “fortaleza” de las siete UGEL de Lima
Metropolitana). 2,111 docentes capacitados en el afio 2018, de los cuales 276 Fueron reforzados en
competencias parentales para la promocién del buen trato en la IIEE, 189 en promocidn del buen trato
y prevencidn de la violencia en nifios y nifias a través del curso virtual “Con buen trato la vida es mejor”,
asi mismo se capacité a docentesy directores para fortalecer las capacidades para la implementacion
del plan de intervenciéon de las 191 Instituciones educativas del nivel; también los/as especialistas de
las siete UGEL recibieron la capacitacion para el seguimiento y acompanamiento en el marco del plan
de intervencion. 3,072 padres, madres y cuidadores de las IEIl focalizadas, fortalecieron capacidades
en competencias parentales a través de los docentes capacitados. Se logré que las Instituciones
Educativas implementen las estrategias de aprendizaje para la promocion del buen trato a nifios y
nifias Instituciones Educativas, beneficiando a 25,706 nifios y nifias de 3 a 5 afos. Se cuenta con un
documento de evaluacidn del plan de intervencion.

Prevencién de la Violencia Familiar y Sexual en I.EE del nivel de educacién primaria de EBR, 11,032
estudiantes han fortalecido capacidades socio afectivas para prevenir situaciones de riesgo frente a
casos de violencia familiar y sexual. 437 docentes fortalecen sus capacidades como promotores/as
educadores/as en prevencion de la violencia familiar y sexual, en su segundo afio de intervencion.
4,640 padres/madres y/o cuidadores reciben orientaciones para la prevencién de la violencia familiar
y sexual. Al aio 2018 se ha llegado a 27 instituciones educativas de 15 regiones del Pera.
Intervencidon para la prevencion de la violencia familiar y sexual, embarazo adolescente y trata de
personas con fines de explotacion sexual en IIEE de nivel secundaria de la EBR: i) 2,073 docentes
formados como promotores educadores para el abordaje de integral de la violencia familiar y sexual,
embarazo adolescente y trata de personas desde la comunidad educativa. ii) 111,359 estudiantes
adolescentes incrementan su percepcidn de riesgo y conocimiento para enfrentar la violencia familiar
y sexual, embarazo adolescente y trata de personas. iii) 15,188 padres y madres padres y madres de
familia fortalecen competencias para la proteccion y comunicacion con sus hijos e hijas. iv) 3,124
lideres escolares promueven la participacion estudiantil frente la violencia familiar y sexual, embarazo
adolescente y trata de personas.

El MININTER ha elaborado y distribuido la Guia metodoldgica para la/el docente para el dictado de la
Unidad Didactica Derechos de la nifia, nifio y adolescente y la funcidn policial, en la Escuela de Oficiales
de la Policia Nacional del Peru. Se desarroll6 capacidades de 156 efectivos policiales de las Comisarias
de Cusco (Sicuani), Madre de Dios (Tambopata), Lima (San Juan de Lurigancho) y Lambayeque, con
especializacién para la intervencion de la Policia Nacional en el marco de la Ley N.2 30364 sobre la
violencia contra nifias, nifios y adolescentes. Por otro lado, 48 efectivos policiales de San Juan de
Lurigancho se capacitaron sobre el abordaje de la violencia contra personas menores de edad, ambas
actividades contaron con el apoyo de instituciones de sociedad civil. Por su parte, la Divisiéon de
Proteccidn contra la Violencia Familiar de la PNP ha logrado sensibilizar a 32,799 personas entre
adultos, NNA, a fin de prevenir que se incremente estos tipos de violencia.

Se realizaron 65 operativos "Cabinas Internet", mediante acciones de intervencion a los
establecimientos que brindan servicio de Internet en cabinas publicas u otras formas de comunicacién
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en red, a fin de prevenir que nifios, nifias y adolescentes, tengan acceso a paginas web, canales de
conversacion o cualquier otro medio similar, relacionados con la pornografia, pedofilia, trata de
personas y otros temas que representen riesgos; los operativos son realizados con la participacién de
personal PNP, Ministerio Publico, MIMP-INABIF, Gobierno Local-Municipalidades y otras autoridades.
83 operativos de "Prevencion y Proteccién de NNA", con la participacion de personal PNP, Ministerio
Publico, MIMP-INABIF, Gobiernos Locales, cuyo resultado fue la intervenciéon de 12 nifos, nifias y
adolescentes, en presunto estado de abandono y mendicidad puestos a disposicion de la autoridad
competente.

Asimismo, las regiones PNP de Puno, La Libertad, Lima, Pasco, Amazonas, realizaron 2193 charlas y/o
eventos informativos dirigidas a madres, padres de familia, tutores y actores claves de la comunidad
para reducir la violencia en nifios, adolescentes y jovenes, beneficiando a un total de 66891 personas
aproximadamente. Las Regiones PNP de Madre de Dios, Puno, La Libertad, Lima, Pasco, Amazonas,
Cajamarca, Ayacucho y Ica han realizado acciones deportivas, creativas y culturales con el Programa
Preventivo Club de Menores Amigos de la Policia, beneficiando a un total de 57335 nifias, nifios y
adolescentes. las Regiones PNP de Madre de Dios, Puno, La Libertad, Lambayeque, Lima, Pasco,
Amazonas, Cajamarca, Ancash, Ayacucho e Ica han realizado diversas acciones con el Programa
"Policia Escolar" en 3168 instituciones educativas, realizando 1099 charlas educativas beneficiando a
26969 nifias, nifios y adolescentes, asimismo juramentaron como policias escolares a 123787 niiias,
nifios y adolescentes. Las Regiones PNP de Madre de Dios, Puno, La Libertad, Lambayeque, Lima,
Pasco, Amazonas, Cajamarca, Ancash, Ayacucho e Ica han realizado diversas acciones con el Programa
de "Autoproteccidén Escolar", realizaron 717 charlas informativas beneficiando a 20241 personas,
asimismo han conformado 1531 BAPES beneficiando a 30288 personas. Finalmente, estas Regiones
PNP, han realizado diversas acciones con el Programa preventivo Patrulla Juvenil en las comisarias
PNP, conformando 380 patrullas juveniles, con 13230 integrantes.

Asi también, en el marco de Convenio de Cooperacion Interinstitucional con el MIMP, en el 2018 han
logrado laimplementacién de 50 CEM en Comisarias, estos servicios sumados a los del afio 2017 llegan
a conformar 100 a nivel nacional. Los CEM en Comisarias, han sido incorporados en las Regiones de
Ancash (3), Amazonas (1), Apurimac (3), Arequipa (6), Ayacucho (2), Cajamarca (2), Cusco (6),
Huancavelica (2), Huanuco (3), Ica (4), Junin (5), La Libertad (3), Lambayeque (3), Lima Metropolitana
(25), Lima Provincias (8), Callao (3), Loreto (2), Madre de Dios (1), Moquegua (2), Pasco (3), Piura (3),
Puno (4), San Martin (3), Tacna (2), Tumbes (1).

El MIMP, mediante Decreto Supremo N°006-2018-MIMP, aprobé el Protocolo de Actuacidn conjunta
de estos servicios, en este marco 187 coordinadores de los CEM en comisarias y efectivos policiales de
los departamentos de Lima, Lima Provincias, Ayacucho, Huancavelica, Huanuco, Junin, Pasco, San
Martin, Loreto, Apurimac, Ica, Puno, Arequipa, Cusco, Tacna, Moquegua, Tumbes, Lambayeque, Piura,
La Libertad, Cajamarca, Ancash y Amazonas, fueron capacitados en las tematicas de violencia de
género y estrategias de articulacién entre ambos servicios.

La Policia Nacional del Perd, mediante Resolucion Ministerial 148-2018-IN conformd la Comisidn
Sectorial, para fortalecer la proteccion en los Programas Preventivos que brinda la PNP, en la que
elabord una propuesta de “Guia para la Seguridad e Integridad de Nifias, Nifios y Adolescentes que
participan en programas de prevencidn de la PNP”, la cual se encuentra pendiente de ser aprobada.
Con respecto a la proteccion de NNA de la violencia, 392 Comisarias cuentan con un aplicativo
informativo para el registro de las medidas de proteccion dictadas por la autoridad competente que
permitird labores de patrullaje y contar con una respuesta inmediata a las comunicaciones de la
victima garantizando su seguridad personal.

El MPFN, capacité a mas de 300 padres de familia y alumnos/as de 4to. 5to. de secundaria de la ciudad
de Chimbote para prevenir la violencia en el hogar y denuncia de casos.

El Poder Judicial durante el afio 2018 logré implementar una plataforma de virtual que permite ubicar
de inmediato los centros de ayuda a la mujer, asimismo, gracias al apoyo informatico el Mdédulo
Integrado en Violencia Familiar contra Las Mujeres e Integrantes De Grupo Familiar se ha logrado
dictar 14 211 medidas de proteccidn de victimas de violencia familiar, asi como dicho modulo ha
recibido 19 339 denuncias.

El MINSA ha implementado 103 centros de salud mental comunitarios a nivel nacional que cuenta con
servicio de atencion de nifios y adolescentes, servicio de atencion de adultos y adultos mayores,
servicio de participacion social y comunitaria, servicio de atencidn de adicciones.
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El MINJUSDH incrementd en un 30% el numero de patrocinios en violencia familiar, al ampliar de 166
(2017) a 223 (2018) el numero de defensas legales realizadas en favor de las nifias, nifios y
adolescentes victimas de violencia familiar.

Se implemento las estrategias de aprendizaje para la promocion del buen trato a nifios y nifias en
Instituciones Educativas, beneficiando a 25,706 nifios y nifias de 3 a 5 afios.

A través del Servicio Juguemos, se atendieron a 6,550 a nifias, nifios y adolescentes de 3 a 14 afios el
afio 2018, con acciones de prevencion de la desproteccion familiar.

Se realizaron 16 cursos basicos para defensoras y defensores a nivel nacional (486 personas) y 08
cursos de competencias parentales (162 personas).

Se han fortalecido las capacidades de 150 gestores del Programa JUNTOS, con el objetivo que en sus
visitas orienten a las familias y alerten situaciones de vulneracion; y a 320 especialistas de convivencia
escolar sobre el protocolo que guia sus acciones en los casos de violencia contra nifas, nifios y
adolescentes.

El Peru ha logrado ser incluido en la Alianza Global para poner fin a la violencia contra nifias, nifios y
adolescentes como pais pionero. La participacidn de Peru estd directamente relacionada al proceso
del Estudio Multinacional sobre los Determinantes de la Violencia que afecta a las Nifias, Nifios y
Adolescentes del cual el Peru es uno de los integrantes de los cuatro paises que lo conformar a nivel
mundial. Esto nos permite intercambiar experiencias, generacion de conocimientos, lograr
financiamiento para mejorar las estrategias de prevencidn y respuesta, visibilizar buenas practicas
desarrolladas en nuestro pais y fortalecer capacidades de las y los operadores para mejorar nuestras
intervenciones.

A través de los CAR de INABIF, se restaurd los derechos a 667 nifios nifias y adolescentes victimas de
violencia familiar, que representan el 29% del total de la poblacién atendida en estos centros. El
Servicio de Educadores de Calle, atendid a 1374 nifos nifias y adolescentes victimas de violencia, que
representan el 20% del total de la poblacién atendida. Los CEDIF atendieron a 9,490 (6,843 nifios/as y
2,647 adolescentes) nifas, nifios y adolescentes, de los cuales se ha identificado al 0.8% (73 NNA, 51
nifios/as y 22 adolescentes) que presentan indicadores de posible violencia familiar, los cuales
recibieron atencion psicoldgica e intervenciones con sus padres/madres y/o apoderados a través de
la escuela y consejeria familiar. En relacién a la mejora de la Estrategia de Fortalecimiento Familiar
ACERCANDONOS en el periodo 2018, se logré identificar a 1,493 familias en situacién de vulnerabilidad
por riesgo de violencia que seran atendidas durante el afio 2019, con la metodologia mejorada.

Se cuenta con una propuesta de 2 indicadores de compromisos de gestidn nivel 1 en prevencion de la
violencia contra la mujery los integrantes del grupo familiar y sus respectivas metas, para ser incluidos
en las adendas de los Convenios de Asignacion de Desempeiio (CAD) a ser suscritos por los 25
Gobiernos Regionales, MIDIS y MEF en el afio 2019.

Dificultades

Alta movilizacidn y/o renuncia del personal de atencidn, insuficiente oferta de profesionales para
cubrir el servicio CAS en las zonas donde se localizan los servicios de atencion del Programa (CEM,
Linea 100, SAU, ER, etc.), limitado desarrollo de un sistema de proteccion articulado que garantice a
los NNA en situacion de riesgo o desproteccidn su derecho a vivir en familia, la demanda de atencién
de los NNA sin cuidados parentales supera la capacidad del sistema de proteccion o limitado desarrollo
de estrategias de proteccion sobre NNA en situacién de vulnerabilidad.

La Division de Proteccion contra la Violencia Familiar de la PNP refiere insuficiente presupuesto,
personal y material informativo para el desarrollo de mayores acciones en la comunidad, (tripticos,
volantes, afiches, etc.), asi como la falta de apoyo de parte del Ministerio Publico y Gobiernos Locales,
para la realizacidn de los operativos policiales.

MINSA refiere la ausencia de estudios epidemioldgicos para medir prevalencias a nivel nacional y que
puedan delimitar la poblacidn objetivo en cada regidn y asi elaborar politicas publicas de accidn.
MPFN: Se registran campos de edad y sexo en los sistemas de manera incompleta o inconsistente,
dificultando el avance en el registro de la data, falta de personal a nivel nacional en las Distintas
Unidades Distritales de Asistencia a Victimas y Testigos.

Numero limitado de defensores publicos de especialidad penal del MINJUSDH para la defensa de
victimas contando solo a nivel nacional con 315 abogadas y/o abogados.
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Medidas Adoptadas

Una medida implementada con la finalidad de atender esta problematica es gestionar y/o reiterar el
pedido de contratacidn de personal con el objetivo de ocupar las plazas (libres y/o desiertas) de los
servicios de atencion a nivel nacional. Ante la falta de locales adecuados para los CEM regulares, se
ha visto por conveniente el alquiler de locales a fin de garantizar la sostenibilidad del servicio CEM.

La DVCVF PNP logro la asignacion de presupuesto, el cual fue distribuido a las comisarias de Familia a
cargo de UE.Nro.009-RP-Lima y Jefatura de la DIVPCVF, Programa Colibri y ESCPPCVF a cargo de la
DIRSECIU, UE.Nro.002-DIRECFIN.

El Poder Judicial inaugurd 6 nuevos mdédulos integrados en violencia contra la mujer en los Distritos
Judiciales de Cusco, Junin, Arequipa, Lambayeque, Lima Norte y Lima Este y se creéd un mddulo
especializado en familia en el distrito de San Juan de Miraflores.

El MPFN viene coordinando con la Oficina de Tecnologias de Informacion para que los campos que no
se llenan sean obligatorio y mediante el Oficio N° 26-2019-2°FSFL-MP-FN de fecha 26 de febrero del
presente ano, se ha puesto en conocimiento al Despacho de la Fiscalia de la Nacion,

El MINSA a través de la Oficina General de Tecnologia de la Informacién, reporta los casos atendidos
de la poblacién que son victimas de violencia familiar segun region.

Recomendaciones

Ampliar la cobertura y fortalecer los servicios y acciones de prevencién y atencion de la violencia
familiar y sexual a nivel nacional, a través de la mejora de la infraestructura y equipamiento de los
servicios; asi como de la implementacidon de nuevas estrategias de prevencidn y atencién de la
violencia.

Fortalecer la articulacion Intrasectorial, intersectorial e interinstitucional, para establecer sinergias
orientadas a una intervencion integral, oportuna y eficaz, en la atencién a la violencia familiar y sexual
y otras manifestaciones de la violencia a la mujer abordadas desde el PNCVFS; asi fortalecimiento de
las alianzas interinstitucionales en las zonas de intervencién de los CEM.

Continuar con el desarrollo de materiales educativos elaborados por el Mininter, para el nivel de
capacitacion, asignacion de mayores recursos para la adquisicion de material informativo (folletos,
tripticos, etc.) y el fortalecimiento de las coordinaciones con el Ministerio Publico y los Gobiernos
Locales, a fin de recibir mayor apoyo para los operativos policiales.

Promover desde los diferentes sectores la erradicacion de la violencia en los Centros Educativos y
desarrollar relaciones de igualdad basadas en derechos humanos.

Meta: Reduccion del nimero de nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia escolar

INDICADOR 20.2. Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de
violencia escolar.

2012 | 2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017

Porcentaje de victimas de violencia fisica y 81 5% 3%
P e e 1,5 75,
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| cuenta | 59:5% No se 50,1% No se realizé la
meses -
con realizé la encuesta
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0,
2| psicoldgica por sus pares en la institucién base 83,7 73,8%
©
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-
N ) ) . -
— | Porcentaje de violencia en los Gltimos 12 56,2% 47,4%
meses

Fuente: INEI-ENARES, 2013-2015

Situacidn actual respecto al Indicador

Para el analisis de este indicador solo se cuenta con la fuente de ENARES; la misma que tiene informacion
disponible al 2015.
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Sin embargo; mediante el portal SiseVe se registré un total de 9,511 casos reportados de violencia escolar,
el cual se ha incrementado en un 70% en comparacidn con el afio anterior.

Casos reportados de violencia escolar: 9,511, de los cuales 4686 son casos reportados de violencia entre
pares y 4825 casos reportados de violencia del personal de la IE a escolares. Del total de este los que -
MINEDrepresentan el mayor nimero son los casos reportados de violencia fisica: 4907, casos reportados
de violencia sexual: 1503 y de bullying: 1580.

A través del MINJUSDH registro 10 patrocinios a favor de nifias, nifias y adolescentes victimas de violencia
escolar.

Procesos que inciden en el indicador

Mediante Decreto Supremo N°004-2018-MINEDU se aprobaron los Lineamientos para la gestion de la
convivencia escolar, la prevencién y la atencion de la violencia contra NNA.

El MINJUSDH ejecuté una campania dirigida a la comunidad educativa, con el objeto de generar dialogos
con las y los estudiantes de las instituciones educativas promoviendo el ejercicio de sus derechos a una
vida libre de violencia escolar.

CULTURA ha desarrollado una intervenciéon articulada de Videoteca de las Culturas con el Programa
Nacional de Tambos, con el objetivo de fomentar en las nifias, niflos y adolescentes rurales el
reconocimiento positivo a la diversidad cultural para el fortalecimiento de una ciudadania intercultural, a
partir del uso de materiales audiovisuales, asi como ampliar su acceso a producciones culturales. La
intervencion se llevd a cabo en 18 regiones, pero con mayor énfasis en Cusco, Cajamarca y Huancavelica.
En estas actividades participaron 19111 nifios, nifias y adolescentes que viven en zonas rurales. De ese
total, el 51% fueron hombres y el 49% mujeres. Las actividades de la intervencién se centraron
principalmente en cine foros y dialogo intercultural entre escolares.

Adicionalmente, desarrollé actividades orientadas a informar y sensibilizar a nifias, nifios y adolescentes
sobre la proteccion, defensa y valoracion del patrimonio cultural, a partir de la promocién de la
participacion ciudadana de manera activa. Se llevaron a cabo talleres ludicos, pedagdgicos y artisticos,
charlas, recorridos culturales, programas de voluntariado, etc.; de igual forma, desarroll6 varias
intervenciones orientadas a ampliar el acceso de la poblacion, especialmente nifias, nifios y adolescentes,
a la produccion cultural y promover una educacion integral que contemple al audiovisual como
herramienta y objeto de estudio, asi como las artes, especialmente a partir de un trabajo sostenido con
escuelas de diversas regiones.

Por su parte el Ministerio de Relaciones Exteriores en la Tercera Comisién de la Asamblea General de
Naciones Unidas-AGNU, llevada a cabo en el 2018, el Peru copatrocind y participéd activamente
promoviendo la adopcidn de la Resolucion que contribuye a este resultado, denominada “Proteccién de
los nifios del acoso (bullying) (A/RES/73/154).

Logros

= El Minedu contrato especialistas de convivencia escolar, a su vez realizd la capacitacién de
especialistas, docentes y directivos, se implementé herramientas para la gestién de la convivencia
escolar, se generd informacion y campafias de comunicacion.

= 70,285 personas sensibilizadas en las instituciones educativas como accidn preventiva y también en la
promocion de sus derechos frente a la violencia escolar, a partir de la campafia impulsada por el
MINJUSDH.

= Cultura informd y sensibilizé a nifos, nifias y adolescentes, especialmente del ambito rural, sobre el
reconocimiento y respeto de la diversidad cultural para el fortalecimiento de la ciudadania
intercultural y ejercicio de derechos. Ademas, se sensibilizé e informd a nifias, nifios y adolescentes
sobre la proteccidn, defensa y valoracidn del patrimonio cultural, adicionalmente sobre la inclusion de
la apreciacion cinematografica dentro de las actividades escolares para impulsar el ejercicio de la
ciudadania intercultural.

Dificultades

Ll El indicador fue planteado en base a la informacién de la ENARES. En el 2013 y 2015 se report6 el
dato. Sin embargo, este instrumento no se aplica todos los afios y dificulta el reporte de informacién.

138


http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/RES/73/154

El MINJUSDH informa que la poblacién desconoce que los servicios de defensa publica incluyen el
patrocinio por casos de violencia escolar.

La mayoria de intervenciones promovidas por Cultura, no lograron insertarse en un proceso
formativo. Ademas, no se desarrollaron acciones de seguimiento en las actividades y en los procesos.

Medidas Adoptadas

MINEDU planted el indicador proxy: "Numero total de casos de violencia escolar reportados en el
SiseVe durante el afio". El objetivo de este indicador seria aumentar el nimero de casos reportados,
esto permite visibilizar los casos de violencia, darles seguimiento y recoger informacién valiosa para la
toma de decisiones.

MINJUSDH viene realizando acciones de difusidn del servicio de defensa publica, a través de campafias
de promocion de derechos y difusidn de servicios, con la finalidad de que la poblacién conozca que
también puede solicitar asistencia legal por violencia escolar.

CULTURA fortalecid la planificacidn y articulacidn con las escuelas y la Unidad de Gestion Educativa
Local (UGEL), asi como las pautas y guias metodoldgicas. También se procurd distribuir audiovisuales
en torno a los problemas locales a partir del reconocimiento de la diversidad cultural. Ademads, se
presentaron ajustes a la intervencidon en materia de patrimonio cultural y se ha incorporado a dos
Direcciones Desconcentradas de Cultura.

Recomendaciones

Utilizar el indicador proxy y un indicador de apoyo: Porcentaje de casos de violencia escolar reportados
en el SiseVe atendidos de manera oportuna. El SiseVe se encuentra en un proceso de actualizacion y
este indicador estara disponible a partir de julio del 2019.

Continuar con el desarrollo de acciones de difusidn del servicio de atencién de Defensa Publica
relacionada con violencia escolar dado que la poblacion desconoce que también puede
recurrir a solicitar la asistencia legal en esta materia.

Continuar con la implementacion piloto del Taller de CineForo promovido por Cultura; se buscara,
ademds, escalarlo a un mayor nimero de localidades. Ademas, se plantea la necesidad de uso de
indicadores adicionales a la lista de participantes y revisién de la propuesta del programa de
voluntariado.
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2.4.7 RESULTADO ESPERADO 21:
SE REDUCE EL NUMERO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE SON
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL.

Meta: Se reduce el nimero de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de violencia sexual

INDICADOR 21.1 Se reduce el nimero de nifias, niflos y adolescentes que son victimas de
violencia sexual.

2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017

. No se No se ..
Porcentaje de adolescentes o . o No se realizd la
L. ) . cuenta con | 28,2% realizo la 20%
victimas de violencia sexual , encuesta
linea base encuesta

Fuente: INEI-ENARES

Situacion actual respecto al Indicador

No se cuenta con informacidon de la real situaciéon de la problematica, los datos que brindan una
aproximacion de la violencia de NNA es del 2015 correspondiente a ENARES.

El MIMP, a través de los CEM a nivel nacional atendid a 8,957 casos de nifias, nifios y adolescentes victimas
de violencia sexual.

A través de los CAR de INABIF se han atendido a un total a 514 nifios nifias y adolescentes victimas de
violencia sexual, comparando con el afio anterior, ha incrementado el indicador debido a la ampliacidn
de cobertura de las UPE.

La PNP entre los meses de enero a noviembre del afio 2018 registré 4,588 denuncias por violacion sexual
contra nifias, nifios y adolescentes, lo cual representa el 65% del total de denuncias. De este grupo el
92.19% (4,230) son victimas del sexo femenino y el 7.81% (358) de sexo masculino. En ambos sexos, el
grupo etario de mayor incidencia es el de 12 a 17 afios siendo las regiones policiales de mayor incidencia
Lima, Arequipa, Cusco y Junin. Las zonas de mayor incidencia en el caso de victimas del sexo masculino es
Lima 3.3% (155), Arequipa 0.47% (22), La Libertad 0.45% (21) e Ica 0.43% (20). En el caso de las victimas
del sexo femenino es Lima 27.8% (1277), Arequipa 6.8% (315), Cusco 6.1% (281) y Junin 5.6% (258).

El MPFN a través de las Fiscalias Provinciales Penales, de Familia y Mixtas a nivel nacional, registraron
16,443 denuncias por Violacion de la Libertad Sexual, que tuvo un total de 17,856 victimas menores de
edad, de las cuales (75) victimas no registran el tipo de género al 100%. Lima Norte registré el mayor
numero de victimas mujeres (1,012), seguido de Lambayeque (746) y Cusco (658) entre los 12 y 17 afios
de edad. De las 16,443 denuncias registradas, (4,415) se encuentran con Archivo, (4,901) con Investigacion
preliminar y (1,629) con Formaliza investigacion preparatoria.

Las Unidades Distritales del Programa de Asistencia a Victimas y Testigos del Ministerio Publico a nivel
nacional, atendieron un total de 5,191 victimas de violencia sexual, entre nifias, nifios y adolescentes, de
los cuales (354) fueron varones y (4,837) fueron mujeres. El total de este grupo recibieron asistencia Legal
(4,323), Social (2,947) y Psicoldgica (4,865), siendo el Distrito Fiscal de Cusco el que tuvo el mayor nimero
de atenciones (488) en la asistencia Psicoldgica a nifias, nifos y adolescentes.

El Poder Judicial en el afio 2018 registrd 1,143 casos correspondientes al articulo 173° del Cddigo Penal
sobre violacidn sexual a menor de edad y se emitieron 1,537 sentencias condenatorias con referencia a
este mismo articulo y 764 sentencias absolutorias.

Se atendié a través de EI MINJUSDH, realizd 641 patrocinios a favor de Nifas, Nifios y Adolescentes
victimas de violencia sexual.

El MINSA, atendio en sus servicios a 4,436 nifios nifias y adolescentes victimas de violencia sexual.

140



Procesos que inciden en el indicador

Desde el MIMP, se amplid la cobertura de los servicios de atencidn y prevencion de la violencia contra la
mujer e integrantes el grupo familiar a través de la implementacién de CEM en Comisarias;

Creacién e implementacién de Casas de Acogida Temporal a nivel nacional.
Fortalecimiento del servicio de orientacion telefdénica - Linea 100

Implementacidn de la Estrategia de prevencidn y atencién en zonas rurales a través de la ejecucion de
servicios de oferta fija e itinerante para el fortalecimiento y operatividad de los sistemas locales para la
prevencion, atencidn y proteccion de la violencia contra la mujer e integrantes del grupo familiar y a través
de las plataformas itinerantes de accion social — PIAS Loreto y Puno.

Atencion Urgente y especializada a casos de violencia contra la mujer e integrantes del grupo familiar en
condicion de alto riesgo que son derivadas por la Linea 100 o detectados a través de los medios de
comunicacion.

Prevencién de la Violencia Familiar y Sexual en 1I.EE del nivel de educacién primaria de EBR.

Intervencion para la prevencidon de la violencia familiar y sexual, embarazo adolescente y trata de
personas con fines de explotacion sexual en IIEE de nivel secundaria de la EBR.

Por su parte, la Direccién de Seguridad Ciudadana de la PNP cuenta con la Division de Proteccion contra
la Violencia Familiar (Unidad de Prevencion frente a la Violencia Familiar, Maltrato y Abuso Sexual
Infantil), la cual ha desarrollado diversas acciones de prevencién, mediante técnicas Iudicas y mensajes
de sensibilizacion dirigido a las nifias y nifios. A su vez la Direccidn tiene a su cargo a la Division de
Proteccidn de Nifios y Adolescentes que cuenta con Centros de Investigacién Especial PNP (CIE-PNP)
encargados especificamente de la investigacion sobre delitos contra la libertad sexual cometidos en
agravio de nifias, nifios y adolescentes (D.S N° 026-2017-IN, articulo 197). En la Region Policial — Lima se
cuenta con 02 CIES-PNP: CIE Lima y CIE Comas que recibieron un total de 507 denuncias por violencia
sexual contra nifos, nifias y adolescentes (CIE Lima 284 y CIE Comas 223).

Las Regiones Policiales, han desarrollado acciones preventivas contra el abuso sexual en las familias, a fin
de sensibilizar a la poblacién. Ademas, el MININTER, para promover la proteccion de los derechos de
nifas, nifios y adolescentes contra las formas de violencia se ha continuado con la incorporacién de casos
de esta poblacién en el Programa de Recompensas “Que ellos se cuiden”.

El MINSA aprobd el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-
2021, mediante R.M. N° 356-2018/MINSA y aprobd los “Lineamientos de Politica Sectorial en Salud
Mental Perd 2018”, mediante R.M. N° 935-2018/MINSA.

El MINJUSDH ha incorporado en el afio 2018, 51 nuevos abogados como Defensores Publicos de Victimas,
hecho que ha permitido mejorar la atencion de los casos. Asimismo, se realizaron dos encuentros macro
regionales de unificacion de criterios dirigido al fortalecimiento de capacidades de las y los Defensores
Publicos, siendo uno de los temas abordados: ""La defensa de los NNA frente a la violencia sexual y
la violencia en el &mbito familiar".

Logros

] Ampliacidn de cobertura de los servicios de atencidn y los servicios de atencién y prevencioén de la
violencia contra la mujer e integrantes el grupo familiar a través de la implementacion de 50 CEM en
Comisarias a nivel nacional en el marco del convenio suscrito entre el MININTER y el MIMP.

. 8,957 NNA victimas de violencia sexual reciben atenciones legales, consejeria psicolégica y asistencia
social a fin de promover la recuperacion del dafio sufrido y prestar asistencia social.

] 54 NNA victimas de violencia sexual recibieron atencién psicolégica en los Hogares de Refugio
Temporal a través de orientaciones psicoldgicas, terapias psicoldgicas individuales y grupales y
talleres.

] Fortalecimiento del servicio de orientacién telefénica - Linea 100.

. 4,799 consultas sobre violencia sexual, en victimas de 0 a 17 afios atendidas por la Linea 100 reciben
informacion, orientacion, consejeria y soporte emocional.

. Implementacién de la Estrategia de prevencion y atencidén en zonas rurales.

Ll 161 casos sobre violencia sexual en victimas de 0 a 17 afios identificados y derivados por la Estrategia
Rural al Sistema Local de Prevencion, Atencidn y Proteccidn para su atencién.
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Atencion Urgente y especializada a casos de violencia contra la mujer e integrantes del grupo
familiar.

659 casos de violencia sexual en victimas de 0 a 17 afios atendidos por el SAU que reciben atencion
en forma inmediata, eficaz y oportuna.

Prevencién de la Violencia Familiar y Sexual en II.EE del nivel de educacién primaria de EBR.

11,032 estudiantes han fortalecido capacidades socio afectivas para prevenir situaciones de riesgo
frente a casos de violencia familiar y sexual.

Intervencion para la prevencién de la violencia familiar y sexual, embarazo adolescente y trata de
personas con fines de explotacidn sexual en IIEE de nivel secundaria de la EBR.

111,359 estudiantes adolescentes incrementan su percepcion de riesgo y conocimiento para
enfrentar la violencia familiar y sexual, embarazo adolescente y trata de personas.

3,124 lideres escolares promueven la participacidn estudiantil frente la violencia familiar y sexual,
embarazo adolescente y trata de personas.

La Divisién de Proteccion contra la Violencia Familiar de la PNP (Unidad de Prevencién frente a la
Violencia Familiar, Maltrato y Abuso Sexual Infantil), realizé 185 sociodramas de prevencion dirigido
a 57,888 personas entre nifos, nifias y adolescentes en los distritos de: San Bartolo, Rimac, Cercado
de Lima. Jesus Maria, Ayacucho, Callao, y otros; en temas de prevencion de violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar, maltrato infantil, abuso sexual, trata de menores y
mendicidad. En las acciones preventivas se atendieron 828 NNA de los cuales se identificaron que
663 solicitaban apoyo psicoldgico, 50 denunciaron por violencia psicoldgica, 82 por violencia fisica,
67 por tocamientos indebidos, 37 por abuso o violencia sexual, 1 por violencia econémica y 1 por
bullying. De este grupo de atenciones, 237 resultaron en denuncias.

Las Regiones Policiales de Trujillo, Cusco, Arequipa y Chiclayo realizaron 60 eventos informativos y
de sensibilizaciones relacionadas a prevenir el abuso sexual en las familias y fuera de ellas, asi como
los mecanismos de denuncia contando con la participacién de 12,775 personas. Por su parte, la
Regidn Policial Lima, realizd 2,061 charlas en las Instituciones Educativas de la jurisdiccion de cada
Comisaria para la prevencion de la violencia sexual con la participacidn de 58,173 participantes.

El Programa, dirigido por el Ministerio del Interior, otorga una recompensa a aquellos ciudadanos
colaboradores que brinden informacién oportuna e idénea que permita la busqueda, captura y/o
entrega de miembros de una organizacion criminal, personas vinculadas a ella o que actien por
encargo de la misma, organizaciones terroristas, asi como presuntos autores y participes de uno o
mas delitos, incluyendo el abuso sexual. Para ello se cuenta con la LINEA 0800-40-007. Durante el
afo 2018, se han incorporado 205 casos de personas requisitoriadas por el delito de violacion sexual
a menor de edad. Asimismo, se ha logrado la captura de 89 personas requisitoriadas.

El MINJUSDH incrementé en mas del 100% el nimero de patrocinios en violencia sexual, al ampliar
de 290 (2017) a 641 (2018) el numero de defensas legales realizadas en favor de las nifias, nifios y
adolescentes victimas de violencia sexual.

Se han implementado 103 centros de salud mental comunitarios del MINSA a nivel nacional que
cuenta con servicio de atencion de nifios y adolescentes, servicio de atencién de adultos y adultos
mayores, servicio de participacion social y comunitaria, servicio de atencién de adicciones.

Se amplid la cobertura de los servicios de atencion y prevencion de la violencia contra la mujer e
integrantes el grupo familiar a través de la implementacién de 50 CEM en Comisarias a nivel nacional
en el marco del convenio suscrito entre el MININTER y el MIMP. Se atendié a 8,957 NNA victimas de
violencia sexual y 54 NNA victimas de violencia sexual recibieron atencidn psicoldgica en los Hogares
de Refugio Temporal a través de orientaciones psicoldgicas, terapias psicoldgicas individuales y
grupales y talleres. La Linea 100, atendid 4,799 consultas sobre violencia sexual, en victimas de 0 a
17 afios y a través del SAU se identificaron 659 casos de violencia sexual en victimas de 0 a 17 afos.

Dificultades

Alta movilizacidn y/o renuncia del personal de atencion de los CEM del Programa Nacional Contra la
Violencia Familiar y Sexual, insuficiente oferta de profesionales para cubrir el servicio CAS en las
zonas donde se localizan los servicios de atencion del Programa (CEM, Linea 100, SAU, ER, etc.).
MININTER refiere el insuficiente material logistico (reglas, tripticos, globos, banners, etc.), para
difundir al publico a través de este medio, acciones de prevencidn en violencia familiar, maltrato
infantil, trata, entre otros.

Poder Judicial sefiala como una dificultad la determinacién de la pena a imponerse en lo delitos
sexuales.
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El MINJUSDH sefiala como factor externo que limita o ralentiza la atencion eficaz de las victimas de
violencia sexual a la insuficiente dotacién de cdmaras Gesell a nivel nacional.

MPFN: registran campos de edad y sexo en los sistemas de manera incompleta o inconsistente,
dificultando el avance en el registro de la data.

Medidas Adoptadas

Una medida implementada con la finalidad de atender esta problematica es gestionar y/o reiterar el
pedido de contratacidn de personal con el objetivo de ocupar las plazas (libres y/o desiertas) de los
servicios de atencién a nivel nacional; ante la falta de locales adecuadas para los CEM regulares, se
ha visto por conveniente el alquiler de locales a fin de garantizar la sostenibilidad del servicio CEM.

El Poder Judicial, a través de la Sentencia Plenaria Casatoria 01-2018/ClJ-433 dej6 sin efecto lo
dispuesto en la sentencia Casatoria vinculante N° 335-2015/ El santa, el cual consideraba que para
determinar el quantum de la pena aplicable al caso, es necesario la aplicaciéon de lo denominado
control de proporcionalidad de la atenuacion, reiterd que los criterios denominados “factores para
la determinacién del control de proporcionalidad de la atenuacidon” no corresponden con las
exigencias juridicas que guian la aplicacidn, determinacidn y aplicacién de las penas. La sentencia
plenaria Casatoria N° 02-2018/ClJ-433 dejo sin efecto la sentencia Casatoria N° 292-2014/Ancash
respecto a la utilizacién de la prueba de ADN en los delitos de violencia sexual; en ese sentido, la
citada Sentencia Plenaria Casatoria dejé en claro que el examen de ADN es un medio de prueba
cientifico de alta fiabilidad probabilistica; asimismo indicé que los jueces deben valorar con sentido
critico los informes periciales de ADN, conforme a la regla de la sana critica racional.

El MINJUSDH ha previsto, que, en las 34 Direcciones Distritales, que se designen defensores publicos
para las diligencias de entrevista de Cdmara Gesell con el objeto de garantizar el derecho al debido
proceso.

El MPFN viene coordinado con la Oficina de Tecnologias de Informacidon para que los campos que no
se llenan puedan ser obligatorios.

El MINSA a través de la Oficina General de Tecnologia de la Informacion, brinda los reportes de casos
atendidos de la poblacion victimas de violencia sexual por etapa de vida segun region.

Recomendaciones

Continuar ampliando la cobertura y fortaleciendo los servicios y acciones de prevencién y atencién
de la violencia familiar y sexual a nivel nacional, a través de la mejora de la infraestructura y
equipamiento de los servicios; asi como de la implementacion de nuevas estrategias de prevencion
y atencién de la violencia.

Fortalecer la articulacion Intrasectorial, intersectorial e interinstitucional, para establecer sinergias
orientadas a una intervencion integral, oportuna y eficaz, en la atencion a la violencia familiar y
sexual y otras manifestaciones de la violencia a la mujer abordadas desde el PNCVFS.

Fortalecer las alianzas interinstitucionales en las zonas de intervencion de los CEM.

Asignacion de mayores recursos para la adquisicién de material informativo (folletos, tripticos, etc.)
elaborados por el MININTER.

Fortalecer los servicios para la atencion integral de nifos nifias y adolescentes victimas de violencia
sexual y la abogacia de los profesionales de los centros de salud mental comunitaria del MINSA, con
las instituciones y autoridades locales para la concientizacion de la importancia de la atencidn de los
problemas de salud mental de la poblacion.

Coordinar con el Ministerio Publico con el objeto que se constituyan nuevas Camara Gesell.
Promover la participacion de las nifias, nifios y adolescentes y considerar su opinién respecto a la
violencia, a fin que este aporte a las politicas publicas con relacion a la problematica.
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2.4.8 RESULTADO ESPERADO 22:
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES SIN CUIDADOS PARENTALES SE INTEGRAN A UNA
FAMILIA.

Meta: Un tercio de las nifas, nifios y adolescentes sin cuidados parentales, se reintegran a su seno
familiar o se integran a un grupo familiar de manera definitiva.

INDICADOR 22.1 Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales que se integran a
una familia.

2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

16233 | 134

=
[y

Numero de adopciones 203 194 | 176 180

Numero de nifias, nifios y
36
'adolescentes 396 | 829 |1,619 1,58835 | 2,965 | 2,588
reintegrados a una -
familia34
Fuente: MIMP

Situacion actual respecto al Indicador

En el afio 2018 la Direccion de Proteccion Especial del MIMP informa que 2,588 nifias, nifios y adolescentes
han sido reintegrados a una familia.

Por su parte la Direccién General de Adopciones, logré un total de 134 adopciones de NNA.
El Poder Judicial, de enero a junio, reporta 24 ingresos referentes a temas de adopcién por excepcion.
A través de los CAR de Inabif, el 29% (769) de los residentes atendidos se reintegraron a una familia.

Procesos que inciden en el indicador

El MIMP, a través de los equipos de soporte socio familiar de las Unidades de Investigacién Tutelar (hoy
Unidades de Proteccion Especial) de la Direccidn General de Nifias, Nifios y Adolescentes, brindé atencion
especializada (terapéutica) a los casos complejos de nifias, nifios y adolescentes, con la finalidad de
desarrollar sus capacidades y habilidades parentales; mediante el Plan de Trabajo, se plasmaron los
objetivos y metodologia de la actuacién estatal orientada a intervenir sobre los factores de riesgo y
desproteccion, en base a la evaluacidn socio familiar del nifio, nifia o adolescente, incluye las medidas de
proteccidn adoptadas, el seguimiento de la mismas, las estrategias, metas y plazos.

Asimismo, se contd con asignacion presupuestal que permitié continuar con el proceso de
desconcentracion de la competencia de los procedimientos de desproteccion familiar, logrando cumplir
la meta propuesta para el afio 2018.

Se fortalecié las capacidades de las/los operadores de las Unidades de Proteccién Especial y demas
servicios vinculados.

33 Se logrd superar la meta programa respecto al niumero de adopciones de NNA declarados judicialmente en abandono, teniendo un nivel de ejecucién

de 107%

34 Iniciaron investigacion tutelar y como resultado de la intervencion fueron integrados a su familia de origen u otra familia

35 Se contabiliza el total de nifias, nifios y adolescentes con Resolucion Administrativa de Conclusion de procedimiento de investigacion tutelar por
reintegracion familiar y por haberse restituido su derecho de vivir en una familia. Cabe precisar que en el marco de la programacién del Programa
Presupuestal 117, se considera el plazo para la conclusién del procedimiento de investigacion tutelar de 12 meses, en ese sentido muchos de los
casos que ingresaron en el primer semestre del 2016 evidenciaran resultados en el afio 2017.

36 Se contabiliza:
* Total de nifias, nifios y adolescentes con Resolucion Administrativa de Conclusion de procedimiento de investigacion tutelar por reintegracion
familiar y por haberse restituido su derecho de vivir en una familia en el marco del D.S. 005-2016-MIMP.
*Nifias, nifios y adolescentes con procedimiento por riesgo concluido, en la cual se cumplié con los objetivos establecidos en el Plan de Trabajo
Individual en el marco del D.L 1297 y su reglamento.
*Nifias, Nifios y Adolescentes con procedimiento por desproteccion familiar provisional, en la cual se concluyd la actuacion estatal en el marco del
D.L 1297 y su reglamento.
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En el marco de la implementacion del Decreto Legislativo N.2 1297, se aprobd la Directiva para la
aplicacién del acogimiento familiar con calidad de urgente, en familia extensa, con tercero y permanente
a favor de nifias, nifos y adolescentes en el marco del procedimiento por desproteccion familiar. Ademas
de ello, se implementé el Equipo Técnico de Acogimiento Familiar de la Direccion de Proteccidn Especial.

Como parte de la mejora de la gestidn del servicio de las Unidades de Proteccidn Especial, se elaboré una
propuesta para establecer la estructura necesaria para el funcionamiento de las Unidades de Proteccién
Especial en el marco del Decreto Legislativo N.2 1297 y su reglamento, determinandose la dotacion de
personal en relacion a la demanda.

Por otro lado, a través de la Direccién General de Adopciones, se promueve las adopciones de las NNA
declarados judicialmente en abandono o desproteccion familiar y adoptabilidad, brindando informacion
y asistencia a las familias solicitantes de adopcion; ademas realiza el fortalecimiento de capacidades de
las familias en lista de espera y en etapa post adoptiva, realizando evaluaciones psicoldgicas, sociales y
legales.

Como parte del proceso se realiza la verificacién legal y valoracion psicosocial de los NNA declarados
judicialmente en abandono o desproteccion familiar y adoptabilidad. También se realiza el seguimiento
post adoptivo de NNA para las adopciones nacionales e internacionales.

Por parte del Poder Judicial se ha elaborado la Cartilla de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes, que
recabd jurisprudencia de la Corte Suprema, Tribunal Constitucional y Organismos Internacionales, de igual
manera, se agregoé la Opinion Consultiva OC-21/14 de la Corte Interamericana de Derechos Humanos
respecto a derechos y garantias de nifias y nifios en el contexto de la migracion y/o en necesidad de
proteccidn internacional.

INABIF, evalua los resultados de acuerdo al plan de intervencion individualizado de los residentes y su
familia (social, psicoldgico, salud, educativo, conductual).

En el caso de los NNA con discapacidad a pesar de las intervenciones de atencidn y cuidado integral (
alimentacion, vestido, atenciones en salud, terapias fisicas y psicoldgicas, acceso a la educacién en
CEBE/CEBA, entre otros), el indicador presenta poca mejoria, pues el diagnostico de nuestros residentes
es una limitante para su reinsercién en alguna familia, sin embargo, se estad agotando todo recurso para
que el indicador tenga resultados con la ubicacidn de las familias de nuestros residentes.

Por su parte el Ministerio de Relaciones Exteriores, en el marco del 48° periodo ordinario de sesiones (afio
2018) de la Asamblea General de la OEA (afio 2017), el Peru ha participado activamente en la adopcion
de Resolucién denominada “Promocidn y Proteccién de Derechos Humanos”:

v Seccién sobre “Personas desaparecidas y la atencién a las necesidades de sus familiares”, mediante
la cual, se insta a los Estados miembros a que continden con la adopcion progresiva de medidas,
incluyendo disposiciones nacionales de caracter normativo e institucional destinadas a atender los
casos de nifios, nifias y adolescentes dados por desaparecidos con la finalidad de buscarlos,
identificarlos y, de ser posible, reunirlos con sus familias y promover la cooperacién regional de
atencion técnica y judicial.

v’ Seccién sobre “Migracidn y desarrollo”, mediante la cual insta a los Estados a que presten atencién
particular a las multiples formas de vulnerabilidad que enfrentan las mujeres y nifias y adolescentes
migrantes, en todas las etapas del proceso migratorio, incluidas diferentes formas de discriminacién
y violencia, y a que reafirmen la necesidad de promover y proteger el efectivo ejercicio de los
derechos de las mujeres, nifias y adolescentes, independientemente de su situacién migratoria.

Logros

. A través de las Unidades de Proteccion Especial se logrd la reintegracién a un entorno familiar a
2,588 niias, nifios y adolescentes, luego de haber logrado los objetivos planteados en el plan de
trabajo individual. Lograndose el cumplimiento en mas del 100% de la meta programada para el afio
2018%.

Ll Se culmind con la implementacion de las Unidades de Proteccion Especial (UPE) de Loreto y
Cajamarca.

37 Meta 2018 - 2,144 Nifias, nifios y adolescentes reintegrados a una familia.
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Se crearon 6 Unidades de Proteccién Especial (UPE) en Tacna, Tumbes, Apurimac, Ayacucho,
Huanuco, Lambayeque.

Se aprobd la Directiva para la aplicacion del acogimiento familiar con calidad de urgente, en familia
extensa, con tercero y permanente.

Se implementd el Equipo Técnico de Acogimiento Familiar de la Direccién de Proteccidn Especial.
Se cuenta con 20 Familias Acogedoras inscritas en el Banco de Familias Acogedoras de la Direccion
de Proteccion Especial.

Reuniones de coordinacidn con técnicos especialistas de la empresa Tyler Technologies - Brasil y la
Oficina de Tecnologias de la Informacion del MIMP para la elaboracidn del Diagrama del Sistema
Children First en espafiol, que permitird contar con un sistema de registro de informacién.427
personas informadas sobre el proceso de adopcion a través de sesiones informativas virtuales y
presenciales.

Se elabord una propuesta para establecer la estructura necesaria para el funcionamiento de las
Unidades de Proteccidn Especial en el marco del Decreto Legislativo N.2 1297 y su reglamento,
determinandose la dotacion de personal en relacién a la demanda.

Los operadores de las 16 Unidades de Proteccidon Especial fortalecieron capacidades en el marco del
Decreto Legislativo N.2 1297 y su reglamento.

621 personas informadas sobre el procedimiento administrativo de adopcidn, lo que contribuye en
la toma de decisiones respecto a la decisidon de iniciar o no el procedimiento de adopcidn.

154 familias con capacidades fortalecidas para responder saludablemente en la etapa de espera y
preparase para la integracion familiar.

215 familias con capacidades parentales fortalecidas para el ejercicio pleno de la paternidad y
maternidad, para la adopcion.

306 familias con evaluacion psicoldgica, social y legal para determinar la idoneidad para la adopcién,
de las cuales 221 corresponden a familias nacionales y 85 a familias extranjeras.

1118 NNA con seguimiento post adoptivo. De los cuales 511 corresponden a adopciones nacionales
y 607 para adopciones internacionales.

Se reactivo el call center y se logré la asignacidn del numero 1810 para la atencion de las llamadas
sobre presuntas situaciones de riesgo o desproteccion familiar (Resolucién Directoral N2 648-2018-
MTC/27), con ello se buscdé contar con un cddigo facil de recordar en reemplazo de la Linea 0800-
00135.

Se supervisaron 235 CAR (93 publicos y 142 privados), al cierre del afio 2018 son 69 CAR con
acreditacion vigente.

En los CAR residen 6442 nifias, nifios y adolescentes, entiéndase por residentes, a todos aquellos
NNA que viven en el CAR sin distincion de la forma en la cual se determiné su ingreso al CAR
(Investigacion Tutelar, Resolucidn Judicial de Abandono o Convenio). De este total, 5759 NNA estdn
con una medida de proteccién y 683 NNA ingresaron al CAR por convenio con sus padres. Segun
grupos de edad, los NNA residentes de 0 a 5 afios de edad son 1141; los NNA con 6 a 11 afios de
edad son 2169 y los NNA de 12 a 17 afios de edad son 3132.

A través de los CAR de Inabif, el 29% (769) de los residentes atendidos se reintegraron a una familia,
quienes egresaron con su documento nacional de identidad e inscritos con un seguro social.
Asimismo, participaron en alguna institucion educativa, participaron en los talleres de
fortalecimiento de capacidades, y lograron fortalecer sus habilidades en los talleres mencionados.

Dificultades

Retraso en la aprobacidn de directivas y documentos técnicos en el marco de la implementacion del
Decreto Legislativo N.2 1297.

No se contaba con documento marco normativo que regule la aplicacion del acogimiento familiar
con calidad de urgente, en familia extensa, con tercero y permanente, el cual fue aprobado en
diciembre de 2018.

Las Unidades de Adopcién y las Unidades Organicas de la Direccion General de Adopciones, han
brindado los servicios con equipo interdisciplinario incompleto, debido a la renuncia de los
profesionales, lo que ha repercutido en la sobre carga laboral.

Las familias solicitantes de adopcidn en su mayoria expresan en sus solicitudes la no aceptacién de
determinadas caracteristicas de las NNA declarados judicialmente en desproteccion familiar y
adoptabilidad o abandono por lo cual estos NNA permanecen aun a la espera de una familia idénea.

146



Existen expedientes de los NNA con observaciones de caracter legal: duplicidad de partidas
nacimiento, resoluciones judiciales con errores, etc.

En el caso de los NNA con discapacidad a pesar de las intervenciones de atencion y cuidado integral
(alimentacién, vestido, atenciones en salud, terapias fisicas y psicolégicas, acceso a la educacién en
CEBE/CEBA, entre otros), el indicador presenta poca mejoria, pues el diagnostico de nuestros
residentes es una limitante para su reinsercidn en alguna familia, sin embargo se estd agotando todo
recurso para que el indicador tenga resultados con la ubicacién de las familias de nuestros
residentes.

Dificultades en la promocién y difusion de la Linea 1810

Medidas Adoptadas

Aprobacion del Reglamento del D. Leg. N.” 1297, Decreto Legislativo para la Proteccién de las nifias,
nifios y adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos.

Aprobacion de la Tabla de Valoracidon de Riesgo (Resolucién Ministerial N.2 065-2018-MIMP)
Aprobacion de la Directiva para la aplicacion del Acogimiento Familia con calidad de urgente, en
familia extensa, con tercero y permanente (Resolucion Ministerial N.2 305-2018-MIMP)

Aprobacion del Protocolo de atencion a las usuarias y los usuarios de las Unidades de Proteccion
Especial (Resolucion Directoral N.2 022-2018-MIMP-DGNNA)

Revision del Programa Presupuestal 117, en el cual se reafirma el disefio sectorial con la participacién
de diferentes servicios y direcciones que integran el MIMP, vinculados al resultado 22.

Acreditacion de las Defensorias del Nifio y el Adolescente de las provincias de Huancayo y San Roman
y de los distritos de Nuevo Chimbote y Puente Piedra.

Se culmind con la elaboracion del Sistema WEB del Banco de Familias Acogedoras, para el registro
de personas o familias capaces para acoger a una nifia, nifio o adolescente en desproteccion familiar.
Capacitacion al Equipo Técnico de Acogimiento Familiar conjuntamente con la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID).

Se ha disefiado una campafa de comunicacion para difundir la Linea 1810 en Instituciones
Educativas, Comisarias, IPRESS y Municipalidades.

Se han actualizado y mejorado los médulos de capacitacion de familias solicitantes de adopcion y en
lista de espera para la adopcion.

Coordinacién con el INABIF, DGNNA, CONADIS para la mejora de la articulacidn destinada a agilizar
la actualizacion de la informacién de la situacion de los NNA mejorar la calidad de los informes
psicosociales de los CAR, asi como las intervenciones integrales.

Se gestiond la contratacidn de personal a través de servicios de terceros, ademas se ha solicitado la
contratacion de personal a través de la modalidad de Contratos Administrativos de Servicios.
Coordinacién con la DGNNA, para la generacion de mesas de trabajo con los diferentes operadores
involucrados en la aplicacion de la medida de acogimiento familiar para que establezca una ruta de
trabajo establecida con protocolos e instructivos que permita viabilidad y eficacia en beneficio de
los NNA sin cuidados parentales.

Se esta impulsado los egresos de las nifias, nifios y adolescentes de los CAR, con la finalidad de
reducir, progresivamente la institucionalizacidon de los NNA en los Centros.

INABIF estd formulando la propuesta de reordenamiento de perfiles en los CAR, con la finalidad de
optimizar la reintegracion familiar y social como parte del proceso de desinstitucionalizacion.

El Poder Judicial ha creado el Programa Nacional de Acceso a la Justicia de Personas Vulnerables y
Justicia en tu Comunidad, dentro de cuyas actividades se tiene como uno de los objetivos trabajar
en la preservacion de las relaciones paterno y materno filiales de nifios, nifias y adolescentes que se
encuentran sujetos a procesos judiciales, lo que redunda en su proteccidon integral. (Resolucion
Administrativa N.° 070-2018-CE-PJ).

Se cuenta con 20 Familias Acogedoras inscritas en el Banco de Familias Acogedoras de la Direccion
de Proteccién Especial.

Recomendaciones

Continuar con el proceso de capacitacion a los operadores en la normativa aprobada.

Garantizar anualmente la asignacion de recursos para el cumplimiento de la politica de atencién a
las nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos y para el Acogimiento
Familiar

Acreditar de las Defensoria del Nifo y el Adolescente para que asuma los procedimientos por riesgo.

147



Fortalecer el Equipo de Acogimiento Familiar.

Disefiar una campafna comunicacional para difundir la importancia del Acogimiento Familiar
Continuar con la elaboracién del Diagrama del Sistema Children First en espafiol, que permitira
contar con un sistema de registro de informacion.

Establecer la estructura y nimero de profesionales para el funcionamiento de las Unidades de
Proteccidn Especial en el marco del Decreto Legislativo N.2 1297 y su reglamento, determindandose
la dotacion de personal en relacién a la demanda en funcién al mapeo de procesos.

Promover la implementacion de la campafia de comunicacion para la difusién de la Linea 1810.
Continuar con la articulacion intersectorial para la atencidén integral de las NNA declarados
judicialmente en desproteccion familiar y adoptabilidad.

Completar los equipos interdisciplinarios de las Unidades Organicas y las Unidades de Adopcion de
la DGA.

Mejorar los mecanismos de articulacién con la DEMUNA, CEDIF, CEM o CAR privados, para la
identificacidn, visitas e intervencidn con las familias ubicadas los lugares alejados.

Aprobacion de la propuesta de reordenamiento de perfiles de atencién en los CAR.

Para el caso de los NNA con discapacidad se busca mejorar los mecanismos de articulacion
interinstitucional para identificacién de familias de los NNA, asi como generar Mesas de Trabajo con
los diferentes agentes involucrados en la aplicacién de la medida de acogimiento familiar que
concluyan en una ruta de trabajo establecida con protocolos e instructivos que permita viabilidad y
eficacia, en beneficio de los NNA sin cuidados parentales.
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2.4.9 RESULTADO ESPERADO 23:
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES NO PARTICIPAN EN CONFLICTOS INTERNOS

INDICADORES 23.1. Numero de nifias, nifios y adolescentes participando voluntariamente o por la
fuerza en conflictos internos en el pais.

2012 | 2013 | 2014 2015 2016 Ay
Nacional: Sin informacion 35 nifias, nifios y Sin Durante el Durante el
105 adolescentes rescatados |informacion | afio 2017, | afio 2018, no
Fuente: de los cuales 13 son no hubo hubo registro
Informe de la varonesy 22 mujeres. registro alguno

Defensoria del
Pueblo, 2009 Fuente: MININTER alguno.

Situacidn actual respecto al Indicador

No se registra informacion

Procesos que inciden en el indicador

Si bien no se registra informacion para ese indicador, es importante mencionar que, en los
ultimos cinco afios, en la selva central, la Policia Nacional del Perl y las Fuerzas Armadas lograron
rescatar durante la ejecucién de los operativos “Albergue”, “Esperanza | y 1I”, “Cobertizo” y
“Reencuentro”®, a un total de 90 personas®, en su mayoria menores de edad y mujeres de
origen ashaninka, secuestradas por grupos terroristas o nacidas en cautiverio, quienes fueron
privadas de su libertad con diversos fines de explotacion.

Para atender de manera articulada a esta poblacion mediante D.S. N° 010-2016-2016-MIMP, se
aprobo el “Protocolo para la Atencidn a personas y familias rescatadas de grupos terroristas” y
se crea la Comisién Multisectorial de naturaleza permanente encargada del seguimiento al
cumplimiento del Protocolo. Esta Comisidon es presidida por el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables — MIMP, y estd conformada por los Ministerios de Salud, Educacion,
Cultura e Interior. Si bien durante los primeros afios no se impulsaron mayores acciones, desde
el segundo trimestre del 2018, se ha fortalecido la labor de la citada Comisién, la misma que
actualmente cuenta con un plan de trabajo multisectorial aprobado vy, a su vez tiene una matriz
con las acciones prioritarias a corto, mediano y largo plazo.

Actualmente, se viene atendiendo a 92 personas, de éstas, 49 son nifias, nifios y adolescentes,
en las comunidades que se detallan a continuacién:

CuadroN° 1
Personas rescatadas de acuerdo a la comunidad donde han sido reasentadas

N° de personas TOTAL
Comunidad/ Distrito Provincia Region Menores de | Adultos Adultos
Centro poblado edad Mayores
F M F M F M
CN Shimabenzo Rio Satipo Junin 3 3 8 5 A 0 =
Tambo

38 Fuente: Informe N° 1112-2018-DIRCOTE PNP-DIVITR, del 18 de diciembre de 2018, sobre verificacion de la situacién de las personas nativas
rescatadas del cautiverio de la OT-ST, en los distritos de Rio Tambo y San Martin de Pangoa, provincia de Satipo-Junin y los distritos de Kimbiri y Pichari,
provincia de La Convencién-Cusco.

39 En el citado informe PNP, se considera a 92 personas, incluyendo a dos nifios que fueron concebidos durante el cautiverio de sus madres y que
nacieron en libertad
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CN Tziquireni Rio Satipo Junin 9 9 7 ) 0 0 27
Tambo
CN Gloriabamba Mazamari | Satipo Junin 2 1 3 1 0 0 7
CN Puerto Ocopa Rio Satipo Junin 0 1 1 0 1 0 3
Tambo
CP Selva de oro Rio Satipo Junin 0 A A 1 0 0 3
Tambo
CN Quempiri Rio Satipo Junin 2 0 1 0 0 1 4
Tambo
CP Nuevo Pozuzo Atalaya Rio Tambo Ucayali 0 0 1 0 0 0 1
CP Unidn Rosales Kimbiri La Convencion | Cusco 4 5 4 2 0 0 15
- Pichari La Convencion | Cusco 1 0 1 0 0 0 2
-- Rio Satipo Junin 0 1 0 0 0 0 1
Tambo
-- Mazamari | Satipo Junin 1 0 0 0 0 0 1
-- , Sta. Maria
Apurimac | Andahuaylas de Chicmo 1 0 0 0 1 0 2
San Lima
Miguel,
San Juan .
Lima 0 1 0 1 1 0 3
de
Luriganch
o, Lima
(*) 0 1|0 0 |0 0 |1
Total 28 23 | 27 9 4 1 92

Fuente: Policia Nacional del Pert / Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(*) La informacién de este menor de edad se mantiene en reserva porque fue adoptado.

= Esta comisidn cuenta con un registro nominal de las nifias, nifios y adolescentes, para el
seguimiento de su situacion. De los 49, 27 son mujeres y 22 varones.

= La Policia Nacional, a través de la Direccién contra el Terrorismo PNP (DIRCOTE PNP) viene
desarrollando diversas acciones en los departamentos y comunidades afectadas por grupos
al margen de la ley u organizaciones criminales dedicadas al narcotrafico, terrorismo y otros
delitos, a fin de evitar que las niiias, niflos y adolescentes sean reclutados e incorporados a
dichas cadenas delictivas.

® La “Comisiéon Multisectorial de Naturaleza Permanente Encargada del Cumplimiento del
Protocolo”, en articulacién con los sectores involucrados tiene como objetivo garantizar la
atencién y proteccion de las nifias, nifios y adolescentes rescatados: acceso a la educacion,
a la salud, a la vivienda, entre otros.

= Estas acciones, tal como lo prevé las estrategias de implementacion del PNAIA,
fortalecieron la presencia del Estado en zonas con presencia de grupos al margen de la Ley.

= Asi la DIRCOTE PNP, realizd 436 operaciones psicoldgicas, que consisten en acciones de
sensibilizacidn e informacidn sobre la base de la inteligencia policial, en los departamentos
y comunidades identificadas como afectadas por grupos al margen de la ley u
organizaciones criminales dedicadas al narcotrafico, terrorismo y otros delitos para
prevenir que las nifas, ninos y adolescentes sean reclutados o incorporados a dichas
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cadenas delictivas. En este periodo han participado 63,855 personas del VRAEM, Limay
otros, que abarcé a integrantes de instituciones educativas de nivel primario y secundario
y Universidades.

Por su parte, el MIMP junto con el Ministerio de Cultura vienen articulando el proceso de
integracién de las nifias, nifnos y adolescentes huérfanos rescatados y sus familias en las
comunidades de recepcién (Tzikireni, Shimabenzo, Gloriabamba, principalmente). Este es
un proceso complejo, no exento de dificultades, contandose con el apoyo de Minedu,
Midis, Minjus y Minsa, entre otros sectores. Asimismo, DEVIDA viene trabajando en temas
productivos.

Medidas Adoptadas

Para un mejor entendimiento con esta poblacién, ademds de las labores de prevencién, la
Policia Nacional ha desarrollado un conjunto de acciones, como charlas informativas y de
sensibilizacion.

De otro lado, la Comisién Multisectorial viene fortaleciendo a la Comisidn Interinstitucional
Local —CIL de Satipo, dirigida por el gobierno local, que se encargard de la proteccion y
atencién a las personas rescatadas, con la asistencia del MIMP. La Comisién Multisectorial
ha acordado una matriz de actividades a ser priorizadas por cada uno de los sectores
involucrados en la atencidn a la poblacién rescatada.

Que los sectores del Estado, encargados de la atencion a las familias rescatadas, prioricen
en su programacion las actividades en favor de las ninas, nifios y adolescentes.

Recomendaciones

Asignacién de mayor nimero de personal especializado en especialidades como las de
sociologia, psicologia, educaciéon y asistencia social para un abordaje integral de la
intervencién.

La asignacidon de mayores recursos presupuestales, especialmente para las partidas viaticos
y pasajes para los desplazamientos de los Equipos de Trabajo a las zonas del VRAEM vy la
adquisicion de equipos de computo (laptops), proyectores, parlantes y cdmaras fotograficas
modernas y de ultima generacién permitird el incremento de actividades y una mayor
difusion de las mismas.
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2.4.10 RESULTADO ESPERADO 24:
NINGUNA NINA, NINO O ADOLESCENTE FALLECERA DE TUBERCULOSIS EN EL
PERU.

Meta: Ninguna nifa, nifio o adolescente fallecera de Tuberculosis en el Peru.

INDICADOR 24.1. Letalidad por tuberculosis

2012 2013 2014 2015 2016 2017

2,84% (09 | 1,3% (09 | 1,0% (0-11 | 0,7% (0-11 | 2,0% (0-11 De acuerdo a los 1,7% (09 | 1,0% (0-9

afios) afios) anos) afios) anos) rangos basales: afios) afos)
1,14% (10- | 0,1% (10- | 0,7% (12- | 0,7% (12- | 0,85% (12- | 1,44% (0 a 9 afios), | 1,0% (10- | 0,1% (10-
14 afios) 14 afios) 17 afios) 17 afios) 17 afios) 0,39% (10-14 14 afios) 14 afios)
0,79% (15- | 0,4% (15- afios), 0,5% (15- | 0,9% (15-
19 afios) 19 afios) 1,69% (15-19 afios) | 19 afios) 19 afios)

Fuente: Minsa

Situacion actual respecto al Indicador

La tasa de letalidad por tuberculosis, corresponde al nimero de nifos, nifia o adolescente que fallecen en el
periodo evaluado del total de casos diagnosticados y reportados con TB en los grupos etarios: (0 - 9 afios), (19 -
14afios) y (15 - 19 afios).

De acuerdo a la informacién preliminar, para el afio 2018, de acuerdo a los casos reportados por los grupos
etarios, se observa una reduccién de la tasa de letalidad.

Procesos que inciden en el indicador

El MINSA a través de la Direccién de Prevencion y Control de Tuberculosis, considera a la poblacidn infantil como
grupo vulnerable, en quienes el diagndstico de TB es dificil y requiere de procedimientos especializados,
conformé del Comité de la Red Peruana de Tuberculosis Pediatrica (REPETUP), integrada por médicos
especialistas, capacitados y experiencia en el manejo de TB infantil. Este Comité elabord un plan de trabajo anual,
resaltando las siguientes actividades:

v’ Capacitacion a los profesionales de la salud (médicos y enfermeras) del 1er. Nivel de atencién en el manejo
de la tuberculosis pediatrica, en las regiones con mayor carga de TB y reporte de casos de TB infantil.

v' Ademéds, se incluyd el abordaje de TB pediétrica en el Plan de Intervencion 2018 - 2020, en Lima
Metropolitana y Regiones Priorizadas La Libertad, Loreto, Ica y Callao, aprobado con RM N° 247-
2018/MINSA.

El MIDIS contribuye con el indicador reducir |a letalidad por tuberculosis, a partir de lo que se promueve a través
del Programa de complementacion Alimentaria en los siguiente sub indicador: 24.1.1 del PCA: Numero de niias,
nifios y adolescentes afectados por tuberculosis, que reciben canasta de alimentos por parte del PCA. Se ejecuta
en el marco de los dispositivos legales emitidos por el MIDIS, quien realiza, entre otros: capacitacion, asistencia
técnica y monitoreo. El PCA atiende a través de 5 modalidades: Comedores, Hogares — Albergues, Personas en
Riesgo, Trabajo Comunal y PANTBC, de acuerdo al articulo 12 del Reglamento de Modalidades del Programa de
Complementacién Alimentaria, aprobado mediante Resolucidn Ministerial N° 167-2016-MIDIS y su modificatoria
aprobado mediante Resolucidon Ministerial 215-2018-MIDIS. En relacién a la modalidad PANTBC (Programa de
Alimentacién y Nutricidon para el Paciente con Tuberculosis y Familia) éste atiende a la persona afectada por
tuberculosis, programada por el MINSA y 4 contactos intrafamiliares, a través de una entrega de canasta de
alimentos, segln region.

Logros

= La Direccion de Prevencion y Control de TB del MINSA, viene ejecutando el Plan de Intervencién 2018 - 2020:
Incrementé de la Terapia Preventiva en las DIRIS Lima Metropolitana y Regiones Priorizadas La Libertad, Ica,
Loreto y Callao, con presupuesto para los 3 afios de 142 millones de soles el mismo que incluye indicadores
claves para medir los resultados, uno de ellos es el examen y control del grupo de mayor riesgo que en este
caso son los "contactos", del avance preliminar del ler. afio, tenemos:
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v’ El estudio de contactos es al 100% de las personas que viven o conviven con el paciente con TB, la que
incluye los grupos de edad que se informan. Asi mismo la administracion de la Terapia Preventiva con
Isoniacida (TPI) segin normatividad vigente es al 100% de los menores de 5 afios, considerando el mayor
riesgo por inmadurez inmunoldgica, sin embargo, segun evaluacion médica y riesgo se incluye a los
demas grupos de edad. En ese marco, se tiene:

1) Incremento del control de contactos de 72 a 84% (incluye nifios y adolescentes): ello implica que
se incrementd el nimero de contactos examinados, entre las edades de 0 a 19 afios de edad. El
contacto es examinado y controlado durante el tiempo de tratamiento del caso de TB: 6 meses,
9 meses y 24 meses.

2) Incrementd de la Terapia Preventiva en las DIRIS Lima Metropolitana y Regiones Priorizadas La
Libertad, Ica, Loreto y Callao de 48.4 a 63.2%. en nifios menores de 5 afos, en quienes se ha
descartado enfermedad activa.

3) Los nifios diagnosticados con TB, el inicio de tratamiento es de acuerdo al esquema indicado por
el médico tratante.

= MIDIS logré:

v 1931 personas afectadas das por tuberculosis de 0 a 19 afios de edad, de la modalidad PANTBC del PCA,
atendidas con la canasta de alimentos durante el afio 2017.

v 1997 personas afectadas por tuberculosis de 0 a 19 afios de edad atendidas con la canasta de alimentos
durante el afio 2018, por parte de los gobiernos locales y la gestion del MIDIS.

v" 100% de gobiernos locales que ejecutan la modalidad PANTBC del PCA que recibieron asistencia técnica
y capacitacion, respecto el funcionamiento del PANTBC.

v Trabajo articulado MINSA - MIDIS, en la asistencia técnica y seguimiento a la gestion de la Modalidad
PANTBC del PCA.

Dificultades

= El MINSA, sefiala que el pais no dispone de medicamentos en presentacion pediatrica. Y el diagndstico y
seguimiento de la TB infantil es de dificil manejo, requiere de la intervencion de personal capacitado o
especializado.

= Por su parte el MIDIS, sefiala el retraso de los gobiernos locales en la adquisicidon de alimentos y el retraso de
algunos Centros de Salud en el requerimiento a gobiernos locales de nimero de personas a ser atendidas,
mensualmente.

Medidas Adoptadas

= La REPETUP, realizd capacitacion al personal profesional médico y enfermera del ler. Nivel de atencién en
regiones priorizadas: 220 capacitados (Loreto, Madre de Dios, Arequipa, Ica, Trujillo, Ucayali, Junin).

= Proceso de actualizacién de la Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de TB, en el que se incluye
el tratamiento con medicamentos con Dosis Fijas Combinadas (DFC) presentacidn pediatrica.

= Por parte del MIDIS, se realizé el reforzamiento de asistencia técnica a los gobiernos locales y Establecimientos
de salud. Asimismo, se realizé la elaboracién del sistema informatico del PCA, que se encuentra en proceso de
aprobacion.

Recomendaciones

= Conformar el Comité: Red Local de Tuberculosis Pediatrica.

= Reforzar la asistencia técnica, respecto a la gestion del PCA, a los gobiernos locales que ejecutan la modalidad
PANTBCy a los Centros de Atencién del MINSA, de forma articulada con el referido sector. Asimismo, elaborar
la guia de gestion del PCA para gobiernos locales.
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INDICADOR 24.2. Tasa de incidencia de Tuberculosis Multidrogorresistente (TB MDR en menores de 18
afios de edad.

2012 2013 2014 2015 2016 2017
0,84 por 0,82 por 0,75 por 0,60 por 0,50 por 0,57 por 0,70 por 0.79X
100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000
habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes hab.

Fuente: Minsa

Situacidn actual respecto al Indicador

La informacién del afio 2018, corresponde a informacion preliminar, con el 90% del reporte nacional. La
Informacion final oficial se dispone posterior al control de calidad y la evaluacién nacional afio 2018 (mes
de mayo 2019).

Para el aifo 2018, la informacion preliminar reporta 67 casos de TB resistente en menores de 18 afos,
comparado con el ailo 2017, presenta una tasa estacionaria.

Procesos que inciden en el indicador

La implementacion de pruebas de sensibilidad rapida (Genotype y MGITH), ha facilitado el diagndstico
confirmado de la TB resistente en la poblacion < de 18 afios.

Se realizé el proceso de implementacién del diagndstico de TB a través de prueba molecular Gene Xpert.

Logro

= la Conformacién de la Red Peruana de Tuberculosis Pediatrica, que realizd capacitacion al personal
profesional (médico y enfermera), se ha logrado un mejor manejo del nifio con riesgo de tuberculosis:
diagnédstico oportuno (clinico, epidemiolégico, radiolégico, inmunolégico y bacterioldgico), manejo y
seguimiento de la terapia preventiva, es un reto continuar con la capacitacidon, supervisiéon y
monitoreo del manejo y seguimiento del nifio con riesgos de enfermar por tuberculosis y el nifio con
diagndstico de TB.

Dificultad

= E|l MINSA manifiesta que en el pais no hay disponibilidad de medicamentos en presentacidon pediatrica.

Medida Adoptada

= Actualizacion de la Norma Técnica de Salud para el Control de TB, e incluir el tratamiento con
medicamentos de presentacion pediatrica.

Recomendacion

= El MINSA recomienda solicitar la inclusion de medicamentos presentacion pediatrica en el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales — PNUME.

40 Informacién del afio 2018, corresponde a informacién preliminar, con el 90% del reporte nacional.
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2.4.11 RESULTADO ESPERADO 25:

TODAS LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CUENTAN CON UN SEGURO DE SALUD.

Meta: 100% de nifias, nifios y adolescentes cuentan con seguro de salud.

INDICADOR 25.1. Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con un seguro de salud.

2012 2013 2014 2015 2016 2017
65,0% 44,0% | 50,0% No se Nifias y Nifios | Nifias y nifios O- | 60,45% (nifias y 58.9%
(0-11 (12-17 | (12-17 | cuenta con de 0-5 afios 11 afios: nifosde0a 11 | (adolescentes
afos) afios) afios) | informaciéon | Con SIS: 68,5%. 69.12% afios) son 12-17 afos)
56,0% | cuentan | Fuente Con EsSalud asegurados en | son asegurados
(12-17 con el SIS 21%: adolescentes:1 SIS. en SIS 2018.
afnos) SIS. Total, con 2-17 afios: 19,52% 84.7% de
25,0% | Fuente: Seguro Publico: 55.13% (nifa/os de 0a | adolescentes
(0-17 SIS 89,5% 11 afios) son cuentan con
afnos) Nifias y Nifios nifias, nifiosy | asegurados en algun tipo de
Fuente: de 6 a 12 aifos | adolescentes:0 Essalud). seguro. Fuente:
SIS, Es Con SIS: 69,1%. - 17 afios: SUSALUD 2018
Salud, Con EsSalud: 64.44% 55% de
2011 20%. adolescentes En nifios, nifas
Total, con En el afio 2016, (12-17 anos) y adolescentes
Seguro Publico: se tiene que son asegurados | de 0 a 17 afios:
89,1% 30% nifas, en SIS. 59.2% con
Adolescentes nifios y 81,1% de Seguro integral
de 12 a 18 afios | adolescentes adolescentes de Salud.
Con SIS: 58,6%, | de0a 17 afios, | tuvieron algun | 21.5% cuentan
Con estd asegurada tipo seguro. con EsSalud.
ESSALUD:17%: en EsSalud; Fuente 84,1% tienen
Total, con y 26% de SUSALUD 2017 | algln tipo de
Seguro Publico: | adolescentes seguro de
75.6% de 15 a 17 afios | En nifias, nifios salud.
Fuente: SIS estd asegurada | y adolescentes | Fuente: ENAHO
2016 en EsSalud. de 0-17 afios: 2018
58.7% con SIS.
22,1% con
EsSalud.
84.2% con
algun tipo de
seguro.
Fuente: ENAHO
2018

Situacidn actual respecto al Indicador

El 58.9% de adolescentes de 12-17 afios de edad cuentan con Seguro Integral de Salud* y el 84.7% de
adolescentes cuentan con algun tipo de seguro*?. Dentro del 84.7% se incluye informacién de extranjeros.
El Seguro integral de salud en adolescentes incremento en 3.9% respecto al afio 2017.

Por otro lado, el 58.5% de nifios, nifias y adolescentes de 0 a 17 afios cuentan con Seguro integral de Salud,

el 22.4% cuentan con EsSalud y el 84,1% tienen algln tipo de seguro de salud. Esta informacidn se
mantiene respecto al afio anterior.

Procesos que inciden en el indicador

41 Fuente: registro de adolescentes afiliados al SIS diciembre 2018/ poblacién adolescente estimada-INEI 2018
42 Fuente: registro de adolescentes afiliados a algun seguro de SUSALUD diciembre 2018/ poblacidn adolescente estimada-INEI 2018
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Implementacion de la NTS 095-2012/MINSA. - Criterios y Estandares de Evaluacion de Servicios
Diferenciados para Adolescentes, donde uno de los criterios es: "El servicio de salud promueve el acceso
de los adolescentes al Servicio Diferenciado", cuyo indicador es: "acceso universal de adolescentes al
Seguro Integral de Salud".

Durante el afio 2018 se realizaron 64 visitas de asistencias técnicas a establecimientos de salud a nivel
nacional, para el monitoreo del cumplimiento de dicha norma.

Difusion de los servicios diferenciados para adolescentes, a través de medios de comunicaciéon masiva. El
MIDIS contribuye con el indicador de Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con un seguro de salud, a
partir de lo que se promueve a través del Programa Nacional PAIS, en el siguiente sub indicador: 25.1.1
del PN PAIS: Porcentaje de Tambos acreditados como centros de digitacion de SIS. Desde el PN PAIS se
ha puesto a disposicion 421 Tambos en zonas rurales dispersas, como centros de digitacion del SIS.
Durante el 2018, el PN PAIS ha generado una alianza estratégica con SIS, generando la capacitacion de
123 Gestores institucionales para la atencion a poblacion vulnerable en zonas rurales dispersas.

Logros

= En adolescentes de 12 a 17 afios se incrementd en 3.9% los afiliados al Seguro Integral de Salud. La
mayor difusion de servicios diferenciados para adolescentes y los beneficios del seguro integral de
salud contribuyo al logro de este indicador.

= E|29.70% de los Tambos del PN Pais del Midis localizadas en zonas rurales dispersas brindan servicios
como centros de digitacion del SIS

= El 97% de los y las residentes atendidos en los CAR de USPNNA, cuentan con un seguro de salud, el
03% esta en tramite. Comparando con el aiio anterior, ha incrementado en 1% (23) de NNA con seguro
de salud. Los Educadores de Calle gestionaron la obtencién del 92% de los NNA cuenten con seguros
de salud, el 08% esta en tramite.

Dificultades

= En algunos casos hay demoras en el tramite y resultados de la Evaluacién Socioecondmica para
acceder al Seguro Integral de Salud (SISFOH), dicha evaluacion es realizada por los Gobiernos Locales.
La demora en los resultados genera que el adolescente ya no regrese y por lo tanto no se afilie al SIS.
= PN PAIS, manifiesta la baja conectividad a internet no permite realizar la pronta afiliacion del SIS.

Medidas Adoptadas

= Monitoreo permanente de coberturas de afiliacion al SIS por parte de la Oficina del Seguro Integral de
Salud.

= Difusion de los beneficios del seguro integral de salud en campaias de atencién a poblacién en
general.

= Realizar propuesta de convenio para ampliar la intervencion a nivel de los Tambos a fin de acercar los
Centros de Digitacion de afiliacion del SIS.

Recomendaciéon

= Monitoreo y asistencia técnica permanente a las municipalidades por parte del MIDIS, para agilizar los
procesos de Evaluacion Socioeconémica de Adolescentes.
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INDICADOR 25.2. Porcentaje de nifias, niflos y adolescentes con acceso a los paquetes de atencion

integral de salud aprobado y financiado.

Meta: 100% de nifias, nifios y adolescentes usuarios de programas sociales (en situacién de pobreza y
pobreza extrema) tienen acceso a los paquetes de atencion integral de salud aprobado y financiado.

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nose | Total0-4 Poblacién Poblacién Total 0-4 Poblacién De: 0-11 afios
cuenta afios: adolescente adolescente afios: adolescente Amazonas:64% Ancash:
con 1,389,267: | Total, de 12 a | afiliada al SIS 2,360,205: afiliada al SIS 53% Apurimac:48%
linea 47,9% 17 afios 2014 (36%); 68,5% 2016 (42%) Arequipa: 25% Ayacucho:
base Total 5 - Varones: Total,de 12a | Total5-11 | Total,del12a 34% Cajamarca: 49%
11 afios: 12,3% 17 afios afios: 17 afios Callao: 21%
1,991,166: | Mujeres: 15,1 | Varones: 19% 2,422,736: Total: 19,6% Cusco: 33%
48,5% Total: 16% Mujeres: 16 69,1% recibio Huancavelica: 73%
Total 12 - recibio Total: 17,6% | Total 12-17 atencion Huanuco: 66%
17 afios: atencion recibid afios: integral Ica: 24%
1,551,564: integra atencion 2,379,139: Fuente: HIS- Junin: 34%
44,4% integral 58,6% Preliminar- La Libertad: 42%
Fuente: OGTI/MINSA Lambayeque: 21%
SIS. 2012 Poblacién Lima: 16%
adolescente Loreto: 27%
Afiliados al Madre de Dios: 10%
SIS 2015 Moquegua: 17%
(39%) Pasco: 38% Piura: 27%
Fuente: SIS. Puno: 59%
2016 San Martin: 59%
Total, de 12 a Tacna: 32% Tumbes: 29%
17 afios Ucayali: 9% Total: 34%
Varones: (Fuente: HIS 2017)
19,9% 24.2% (1 mes a 11 afios)
Mujeres:
16,9% En relacion a la poblacidn
Total: 17,9% adolescente de 12 a 17
recibié afios atendida en los
atencion servicios de salud:
integral el 25% recibieron atencion
integral de salud. Fuente:
OGTI: Minsa. Reporte HIS
2017.
En relacion al total de
poblacién adolescente de
12 a 17 afios, el 9.6%
recibieron atencidn integral
de salud (Fuente HIS MINSA
2017. (Indicador de
medicion actual, reportado
por el sector).

24.3% (1 mesa 1l
afios).

En relacién a la
poblacién
adolescente de 12
a 17 afios
atendida en los
servicios de salud:
el 28% recibieron
atencién integral
de salud. Fuente:
OGTI: Minsa.
Reporte HIS
2018/preliminar.

En relacion al
total de poblacion
adolescente de 12
a 17 afios, el
10.7% recibieron
atencién integral
de salud (Fuente
HIS MINSA
2018/preliminar.
(Indicador de
medicion actual).

Fuente: MINSA

Situacidn actual respecto al Indicador

La relacién a la poblacién de nifios atendidos el 24.3% (1 mes a 11 afios) acceden al paquete de atencidn integral
y respecto a los adolescentes atendidos el 28% tienen acceso a paquetes de atencién integral de salud, este
ultimo refleja un incremento del 3% en relacién al afio 2017.

Los paquetes de atencidn integral se encuentran establecidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

Procesos que inciden en el indicador

El Paquete de Atencidn Integral de salud del nifio se encuentra normado en la NTS 040-2006/MINSA.

El Paquete de Atencidn Integral de salud de Adolescentes se encuentra normado en la NTS 034-2012/MINSA.
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Las intervenciones contenidas en el Paquete de Atencidn Integral de Salud para Adolescentes son financiadas
por el Seguro Integral de Salud.

Fortalecimiento de capacidades a 120 profesionales de la salud en Atencion Integral de la Etapa de Vida
Adolescente (Loreto, Amazonas, Ucayali, Madre de Dios, San Martin, Cajamarca, La Libertad, Ayacucho,
Huanuco, Huancavelica y Diris Lima Este), evaluados con pre y post test.

Fortalecimiento de capacidades a 90 profesionales del dmbito de Lima Metropolitana y Callao en evaluacién de
criterios y estandares para la implementacion de servicios diferenciados para adolescentes.

Se capacité a 109 profesionales responsables de Etapa de Vida Adolescente en talleres de “habilidades sociales”
(Ayacucho 37) y (DIRIS Lima Centro 72).

Fortalecimiento de capacidades a 70 profesionales de salud de las Diresas de Ayacucho (30) y Lambayeque (40)
en programacion de metas fisicas y financieras en Programas presupuestales.

Difusién e incidencia politica en la importancia de la inversion en adolescencia a través del Congreso
Internacional de Salud, Educacion y Desarrollo de la Adolescencia, cuyo objetivo fue sensibilizar y capacitar en
intervenciones para adolescentes a personal de salud, de educacion, gobiernos regionales, locales, colegios
profesionales, universidades e instituciones cooperantes en adolescencia, entre otros, teniendo 1323
participantes.

En coordinacidn con la Direccion de Pueblos Indigenas del Minsa, se precisaron “Orientaciones para incorporar
la pertinencia cultural en los servicios diferenciados de atencidn integral del Adolescente” en las regiones de la
selva.

La Direccidon de Salud Sexual y Reproductiva del Minsa incorporé en el sello municipal 2018, el producto
“Orientacidn y consejeria en salud sexual y reproductiva en la poblacidn adolescente promovidos por los
municipios”, lo que contribuyd a mejorar el acceso de los adolescentes a los servicios de salud.

Se realizo visitas de evaluacion a 64 Servicios Diferenciados para Adolescentes, en las regiones del pais y Lima
Metropolitana, encontrandose como resultado: 45 (68%) por fortalecer, 15 en proceso (23%) y 06 optimo (9%),
los cuales iniciaron la elaboracién de planes de mejora de la calidad.

Logros

= Seincrementd la cobertura del indicador de atencidn integral de salud en adolescentes en 1.1% respecto al
afio 2017 manteniéndose una tendencia al incrementé.

= E| 40% de Establecimientos de Salud estdn en proceso de implementacion de Servicios Diferenciados para
Adolescentes, de los cudles el 9% aproximadamente han llegado a estado éptimo, lo que contribuye al
incremento del acceso de adolescentes a atencion integral de salud.

Dificultades

= Recorte presupuestal para el desarrollo de las actividades del POA 2018 del Minsa.

= En las regiones del pais, menos del 2% del Presupuesto del Programa Presupuestal Materno Neonatal es
asignado para la atencidn Integral de Adolescente (Producto 3000005: Adolescentes Acceden a Servicios de
Salud para Prevencion del Embarazo).

Medidas Adoptadas

= Se establecid rutas de trabajo conjunto con la cooperacion internacional, a fin de articular intervenciones en
favor de la salud de los adolescentes.

= Se participé en mesas multisectoriales para elaborar acciones en regiones priorizadas.

= Se priorizé la asistencia técnica in situ a EE. SS para el fortalecimiento de los servicios de atencién para
Adolescentes. Se actualizd Documentos Normativos: Lineamientos de Politica de Salud para Adolescentes y
la Norma Técnica de Atencidn Integral de Salud para Adolescentes, en forma participativa con personal de
salud, adolescentes y expertos en el tema, dichos documentos se encuentran en tramite para aprobacion por
la alta direccién.

Recomendacién

= |ncidencia permanente con las autoridades regionales para que prioricen intervenciones en favor de la salud
del adolescente acordes a su realidad local, asi como fortalecer las competencias de los profesionales de la
salud en la atencidn integral de adolescentes.
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Logros

Se incrementé la cobertura del indicador de atencién integral de salud en adolescentes en 1.1% respecto al
afio 2017 manteniéndose una tendencia al incrementd.

El 40% de Establecimientos de Salud estdn en proceso de implementacion de Servicios Diferenciados para
Adolescentes, de los cudles el 9% aproximadamente han llegado a estado dptimo, lo que contribuye al
incremento del acceso de adolescentes a atencion integral de salud.

Dificultades

Recorte presupuestal para el desarrollo de las actividades del POA 2018 del Minsa.

En las regiones del pais, menos del 2% del Presupuesto del Programa Presupuestal Materno Neonatal es
asignado para la atencion Integral de Adolescente (Producto 3000005: Adolescentes Acceden a Servicios de
Salud para Prevencion del Embarazo).

Medidas Adoptadas

Se establecid rutas de trabajo conjunto con la cooperacién internacional, a fin de articular intervenciones en
favor de la salud de los adolescentes.

Se participd en mesas multisectoriales para elaborar acciones en regiones priorizadas.

Se priorizd la asistencia técnica in situ a EE. SS para el fortalecimiento de los servicios de atencion para
Adolescentes. Se actualizd Documentos Normativos: Lineamientos de Politica de Salud para Adolescentes y
la Norma Técnica de Atencidn Integral de Salud para Adolescentes, en forma participativa con personal de
salud, adolescentes y expertos en el tema, dichos documentos se encuentran en tramite para aprobacidén por
la alta direccién.

Recomendacion

Incidencia permanente con las autoridades regionales para que prioricen intervenciones en favor de la salud
del adolescente acordes a su realidad local, asi como fortalecer las competencias de los profesionales de la
salud en la atencidn integral de adolescentes.
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3. AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DE POLITICAS DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA DE LOS

GOBIERNOS REGIONALES

GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS

LOGROS
La tasa de conclusion en educacién primaria en el grupo de
12 a 13 ailos de edad a nivel nacional tuvo un incremento
de 1.4 puntos porcentuales entre el afio 2016 (85.6%) vy el
2017 (87%).

La tasa de conclusién en educacién secundaria en el grupo
de 17 a 18 afios de edad a nivel nacional se incrementé en
1.2 puntos porcentuales entre los afios 2016 (71.7%) y
2017 (72.9%).

En las IIEE registradas como EIB, se desarrollan sesiones de
aprendizaje en la lengua originaria (awajun - wampis) y en
castellano. Actualmente existen 835 EIB.

En los dmbitos bilinglies que corresponden a las UGEL IBIR
Imaza y Condorcanqui, mas de 97% de IIEE se registran
como instituciones de educacién intercultural bilinglie; es
decir, en estos espacios los estudiantes tienen como
primera lengua una lengua originaria que es el awajin y/o
wampis.

DIFICULTADES
1. La Direccién Regional de Educacion a través del
area de Estadistica, no cuenta con un sistema de
registro de informacion actualizada de todos los
indicadores educativos.

2. A través de las instancias correspondientes se
deberia priorizar la atencién a los sectores mas
vulnerables y con mayores necesidades; claro est3,
que estos se encuentran en las poblaciones
indigenas.

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

LOGROS

Se implementd los siguientes planes:

a) Plan regional de intervencion para la reduccion de la
anemia y la desnutricion crénica.

b) Plan regional de consumo de anchovetas para la
reduccién de anemia y desnutricién crénica infantil.

c) Plan Regional Contra la Trata de Personas y Trafico
Ilicito de Migrantes de la Region Ancash 2018 — 2022.

Se establecieron las directivas:

a) “Directiva Administrativa Intersectorial para el
Registro, Identificacién y Afiliacion Oportuna del
Recién Nacido Seguro Integral de Salud”.

b) “Directiva Regional Intersectorial para la Prevencién,
Tratamiento y Rehabilitacién del Consumo de Alcohol,
Drogas en los Nifos, Nifias y Adolescentes”

. Se encuentran proceso la aprobacién del Consejo Regional
por los Derechos de las Nifias, Niflos y Adolescentes y la
implementacion del “Observatorio de Violencia de Nifias,
Nifios y Adolescentes.

DIFICULTADES

1. Falta de recursos presupuestales para la

implementacion de politicas regionales, Ordenanzas
Regionales, iniciativas de proyectos y convenios
entre otros mecanismos.
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GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO

LOGROS
El CREDNNA permitié trabajar articuladamente con la
Mesa de Concertacion, DREA, Poder Judicial, Fiscalia,
Policia, ONGS, WARMA PURA, WORLD VISION, SOS, URPI,
MUNICIPALIDADES, tanto Provinciales como Distritales,
Organizacién de Adolescentes, CCONNA, ARLETS, ARLLE y
otros.

Se desarrollaron talleres para la implementacién del Plan
Regional de Accidn por la Infancia 2018-2021 a cargo de la
Gerencia Regional de Desarrollo Social - Consejo Regional
por los Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente (CREDNNA).

Se tiene prevista el lanzamiento del Plan Regional de
Accidn por la Infancia y Adolescencia, para el mes de
febrero del presente afio a cargo del CREDNNA.

Se cuenta a la fecha con el Plan de Embarazo en
Adolescentes-2018- 2021. Esto se realizd en coordinacion
con la Direccién Regional de Salud y la Gerencia Regional
de Desarrollo Social - CREDNNA.

1.

2.

DIFICULTADES
La gran dificultad ha sido la parte presupuestal, por
contar tan solo con un pequefio presupuesto para
la elaboracién del PRAIA.

Cambio constante de autoridades, como Gerentes
Regionales de Desarrollo Social en Ayacucho, que
no permitid6 la culminacién en su debida
oportunidad.

Falta de compromiso de nuestras autoridades hacia
la nifiez.

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

LOGROS
Mejora en la calidad del control prenatal y la identificacion
de factores de riesgo y complicaciones.

Incremento de casas de espera materna cercanas a
establecimientos con capacidad resolutiva para la atencién
del parto y sus complicaciones.

Siete (07) PIP concluidos con un monto total de S/ 1 844
784,48, beneficiando a un numero total de 1 731
beneficiarios (neonatos).

En las 11 ORA implementadas en el departamento
Cajamarca, se evidencia que estan sobre el 90% en la
emisién de nacido vivo y trdmite de DNI de 0 a 5 dias,
trabajo articulado de los equipos de salud y el RENIEC.

Ordenanza Regional que declara de interés regional la
homologacidn y actualizacion del Padrén Nominal en nifios
menores de 06 afios en el dmbito del departamento
Cajamarca.

Se implementé el Plan Regional de Saneamiento
Cajamarca 2018-2021, mediante Resolucion Ejecutiva
Regional.

Se esta priorizando las actividades en dichas Redes de
Salud, especialmente las actividades priorizadas en el Plan
Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes al 2021.

Se ha suscrito un compromiso institucional de promover
un proceso de transversalizacion del enfoque de género en
la gestidn y en las politicas del GORE Cajamarca

1.

DIFICULTADES
El 68% de los establecimientos de salud solo
cuentan con técnico de enfermeria, y en ocasiones
solo profesional de enfermeria.

El 2% de nifios(as) menores de 05 afos acceden
agua clorada (cloro residual mayor a 0.5 mg/litro).

Sistemas de agua potable sin equipos de cloracién.

Deficiente registro de informacion por parte del
personal de salud.

No contar con presupuesto asignado.
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10.

10.

Coordinaciones con el MIMP para la atencidon médica y
psicoldgica de los casos reportados de violencia escolar.

Ampliacion de II.LEE. focalizadas para beneficiarse de
actividades preventivas en contra de la violencia escolar.

GOBIERNO REGIONAL DE CALLAO

LOGROS
Nifias y Nifios menores de 3 afios asisten a 1 Programa de
Intervencion Temprana (PRITE) que atiende a 136 menores
con discapacidad y en riesgo de adquirirlo.

11 cunas publicas que atienden a 136 nifios.

209 PRONOEI de entorno comunitario de ciclo | con una
poblacién de 1916 nifios.

Los nifios de los servicios escolarizados y no escolarizados
cuentan con cédigo de estudiante.

Se aplicaron pruebas regionales el 20.7% de estudiantes
cuentan con un nivel satisfactorio en Comprensién lectora
y el 6,3% cuentan con un nivel satisfactorio en
matematicas.

Se atendieron 78 casos de bullying reportados en la
plataforma de Siseve.

Charlas preventivas de embarazo adolescente dirigida a
alumnos.

Se capacitaron al 100% de Promotoras educativas de
PRONOEI en cuestién a anemia.

Se realizd la campafia quiere sin violencia marca la
diferencia.

Se realizaron talleres de prevencién de explotacion sexual
en 20 IIEE.

1.

DIFICULTADES
Falta de mayor personal para la demanda de
atencion para los menores de la region.

Falta servicio en Programa de Intervencion
Temprana, para la atencion de menores por solo
contar con uno a nivel regional.

Inexistencia de presupuesto para la creacién de
cunas.

Necesidad de creacidon servicios escolarizados de
ciclo I (cunas) institucionales en diversos puntos de
la region.

Servicios privados que no se encuentran
registrados en el padréon de IIEE y sélo tienen
permiso municipal de funcionamiento.

Directivos que no aplican el protocolo para la
atencién oportuna de los casos.

De indole presupuestal, no contar con el recurso
humano necesario para la concientizacién de los
factores de riesgo del embarazo adolescente y no
contar con el recurso humano necesario para
capacitar a promotores educativos de PRONOEI.

GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO

LOGROS
Se establecid el espacio de Concertacion Regional
CORENNA, comprometidos con la promocion de los
derechos de infancia y adolescencia.

Se implementé el Plan Regional de la Nifia, Nifio y
Adolescente, difundido en Versidon Amigable en Web de
Gobierno regional Cusco.

Participacidn de dos adolescentes en evento nacional del
Consejo Consultivo de Nifios, Nifias y Adolescentes-
CONNA.

1.

DIFICULTADES
No existen presupuestos que permita implementar
acciones orientadas a la promocion de los derechos
de infancia y adolescencia lo que limita las
iniciativas de los espacios colectivos con los que se
coordina.

Desarticulacion entre el ente Rector, MIMP vy
Gobierno Regional para promover y garantizar un
Plan de Trabajo minimo en una agenda comun que
permita lograr presupuestos, compromisos vy
participacion conjunta hacia el cierre de brechas a
favor de la infancia.

GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

LOGROS

Se implementd estrategias de comunicacion para la | 1.

prevencién de las ITS, VIH y sida en nifios, nifias y

DIFICULTADES
La falta de articulacién de las actividades entre los
gobiernos locales en favor de la poblacién mas
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adolescentes. Dicha actividad se realizé en las I.E. del
nivel de secundaria del 12 al 52 afio en los centros
poblados “CCASAPATA”, “CHACARILLA” del distrito de
Yauli y por udltimo en la I.LE 36005 en el distrito de
Ascension, provincia de Huancavelica, con un total de
740 participantes.

Se desarrollé charlas informativas de sensibilizacidn
“ALLIN KAWSANAPAQ LLAMKARISUM” con el objetivo de
reducir el embarazo precoz y anemia en las I.E. J.E.C. en
los distritos de Anta y Paucard de la provincia de
Acobamba las provincias Huancavelica, con total de 80
participantes.

vulnerable que son los nifios, nifas y adolescentes
en la regién de Huancavelica.

La falta de materiales para la realizacién de las
diferentes actividades programadas en el POI. Poca
asignacion presupuestal para las actividades
programadas y no se puede atender a la poblacién
que requiere actividades similares en las provincias
y distritos y centros poblados.

GOBIERNO REGIONAL DE ICA

LOGROS

Se desarrollo el fortalecimiento de capacidades en
educacidn sanitaria dirigida a las ATM, JASS, hogares e IE
en los CCPP Canoa, Vifia Vieja y Claveles, en temas de
habitos de higiene personal, lavado de manos, aseo y
ordenamiento de la vivienda, comunidad,
almacenamiento de agua, proteccion de los alimentos,
mantenimiento de los servicios higiénicos a un total de
100 familias.

Fortalecimiento de capacidades en la Provincia de Pisco,
Distritos Huancano, CCPP Higos Monte, San Vicente,
Huancano, Huayanga, Pacra.

Se realizé por disposicion de la Direcciéon Regional de
Vivienda y Construccidn y Saneamiento la “XI Jornada
Nacional de lucha contra la Anemia en Nifios menores de
3 afos y Gestantes, en la ciudad de Nasca.

DIFICULTADES
Se requiere contar con el servicio de una persona
natural para apoyar en el desarrollo de actividades
enmarcadas en el Segundo Convenio del FED, y
logro de Resultados Sociales.

Coordinar con las Instituciones educativas,
docentes y promotores educativos, comunitarios
en temas de sanidad infantil enfatizando en
el conocimiento de  aquellos alimentos propios
de cada regién, para mejorar los conocimientos y
practicas de los padres de familia.

En zonas con altas tasas de desnutricion infantil,
activar mecanismos para la entrega de
complementos dietéticos, preferentemente
elaborados con productos locales, capacitando
a las familias en su preparacion.

Promover con los gobiernos locales la
suscripcion de acuerdos dirigidos a ampliar la
cobertura a nivel nacional sustentados en
propuestas técnicas y herramientas presupuestales
gue garanticen la transicidn de servicios del ciclo |
al ciclo Il involucrando a los diferentes niveles de
gobiernos.

GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN

LOGROS

Formulacion del Plan Regional de Accidn por la Infanciay | 1.

Adolescencia en su fase Diagnostico.

Conformacioén del Equipo Técnico para la actualizacién
del PRAIA.

Incorporacion de instituciones publicas y privadas, que
trabajan con infancia y que aporten para la actualizacion
del Plan Regional de Accién por la Infancia vy
Adolescencia.

Sensibilizacidn, seguimiento y monitoreo de las acciones
de responsabilidad asignadas en concordancia al Plan
Regional de Accion por la Infancia y Adolescencia.

DIFICULTADES
Asistencia técnica para la formulacién del Plan
regional.

Gobierno Regional no cuenta con presupuesto para

la elaboracién del Plan Regional de Accidn por la
Infancia y Adolescencia.
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10.

GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD

LOGROS
El 90 % Instituciones educativas cuentan con Comité de
TOE con RD.

El 80 % Instituciones Educativas cuentan con su Plan de
Tutoria Institucional.

El 70 % de las instituciones educativas en los diferentes
niveles de la Educacién Basica Regular y Educacion Basica
Alternativa, programaron y desarrollaron sesiones para
el mejoramiento de una vida saludable y de calidad, en
la hora de tutoria, asi como en areas curriculares afines
al tema.

El 90 % de instituciones educativas desarrollaron
escuelas para padres con temas de prevencion,
promoviendo el consumo de alimentos con los
nutrientes requeridos, para el desarrollo integral de
nifias y nifos.

El 90 % de instituciones educativas de Educacion Basica
Regular y Educacion Basica Alternativa, programaron y
desarrollaron sesiones de prevenciéon en convivencia
escolar en la hora de tutoria, asi como en areas
curriculares afines al tema.

El 80 % de nifios, nifias y adolescentes acceden a una
educacién de calidad Intercultural e inclusiva libre de
violencia.

El 80% de adolescentes tienen conocimientos sobre ITS y
tienen conocimientos sobre VIH/SIDA y métodos de
proteccidn.

Se ha presupuestado comprar vehiculos para la
cobertura de los operativos en carretera para la
prevencién de la trata de personas y otros delitos.

Se ha fomentado en los estudiantes la participacidn
estudiantil propiciando que las niflas, nifios vy
adolescentes sean actores de su desarrollo personal y
social.

La Gerencia Regional de Trabajo realiza Ferias Laborales
descentralizadas, donde participan las cuatro (04) Sub
Gerencias con sus servicios. Asi mismo se realizan
coordinaciones con entidades publicas y privadas
sensibilizando a estudiantes de institutos, universidades,
trabajadores y sociedad civil, cabe resaltar con estas
actividades se logran realizar los objetivos propuestos
institucionales.

1.

DIFICULTADES
Las UGEL mas lejanas dificilmente asisten a los
talleres de capacitacion.

Falta de compromiso de ciertos directores (as) de
II.LEE. para realizar monitoreo a sus tutores, limitado
tiempo para dedicarse a TOE.

Escasa aplicacidn del sistema de tutoria individual.

Los reportes de las UGEL sobre las diferentes
tematicas de infancia y adolescencia son
presentados a destiempo.

Las instituciones educativas por su programacion
de actividades educativas y recreativas, no siempre
pueden brindar las facilidades para realizar las
capacitaciones en los estudiantes, ocasionando
retraso en la ejecucion de las metas.

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA METROPOLITANA

LOGROS
Miembros del CCONNA LM, CCONNA Distritales y NNA
de Lima Metropolitana, fortalecidos en sus derechos y
participacion politica.

DIFICULTADES
No se contd con movilidad exclusiva para el
seguimiento de los casos lo que ralentizo la
atencion.
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Se realizaron 35 visitas domiciliarias de casos remitidos
por la Unidad de Proteccién Especial.

155 atenciones a nifos, nifias y adolescentes
identificados, en Presunto Estado de Abandono.

De los 74 Nifas y nifios de 6 a 11 afios albergados en los
COMAIN de la MML, 61 nifios y nifas acceden a
educacién primaria y 11 nifios concluyeron en la edad
normativa su educacion primaria.

Ningun albergado en los COMAIN de la MML realiza
trabajo infantil.

De los 90 nifias, nifios y adolescentes albergados en los
COMAIN de la MML., 63 cuentan con seguro de salud.

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

LOGROS DIFICULTADES
La Gerencia Regional de desarrollo Social, estd | 1. Deficiente distribucion del presupuesto
formulando el Proyecto de Inversién Publica, institucional por parte de la Gerencia Regional de
“Instalaciones de Centros de Promocion y Vigilancia del Planificacion.

estudio integral de las madres y nifias para reducir la
desnutricion infantil en la region de madre de dios”, el |2. No se cuenta con presupuesto para la

objetivo del proyecto es modificar la actual problematica implementacion de servicios de las diferentes
de desnutricion infantil que viene afrontando el actividades programadas en favor de las personas
departamento de Madre de Dios, de acuerdo a los vulnerables de nuestra region.

indicadores de la Direccidon de Salud mediante el PIP.

La Gerencia Regional de Desarrollo Social, formulo el
expediente técnico del PIP. “Fortalecimiento de la
Prestacion de Servicio de Prevencién de Embarazo en
Adolescentes en la region Madre de Dios”. Con el PIP, se
pretende atender a la poblacién adolescente facilitando
el acceso a una atencidn integral diferenciada a través
del sector salud en estrecha coordinacién con el sector
educacién, contando con las suficientes capacidades
desarrolladas para la aplicacion de la norma técnica en
ambos sectores adecuadamente equipados para la
prestacién de servicios y con el material especializado

suficiente.
GOBIERNO REGIONAL DE MOQUEGUA
LOGROS DIFICULTADES

Fortalecimiento institucional del Consejo Regional | 1. Escasa participacion de las municipalidades
Multisectorial de Accion por la Infancia y Adolescencia- provinciales en las reuniones del CRMAIA.
CRMAIA.

2. Limitada participacién de los jefes sectoriales de
Trabajo en equipo, entre las instituciones integrantes del o6rganos desconcentrados, en reuniones del
CRMAIA, en algunas actividades a favor de la infancia y CRMAIA.

adolescencia.
El Gobierno Regional Moquegua, en su programa de

inversiones 2018: (100%), en infancia y adolescencia ha
invertido (28.97%).
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GOBIERNO REGIONAL DE PASCO

LOGROS

Registro en linea del certificado de Nacido Vivo, trabajo | 1.

conjunto entre el MINSA y el RENIEC, que permite
registrar al recién nacido via Internet en la misma sala de
partos, y verifica en tiempo real los datos de la madre y
el personal de salud.

Se viene fortaleciendo la intervenciéon del control
prenatal, en los Establecimientos de Salud mediante la
capacitacion permanente al personal, abastecimiento de
materiales e insumos y equipamiento segun
disponibilidad presupuestal.

Fortalecimiento de las competencias técnicas del
personal de salud de los EESS que atienden gestantes,
partos, recién nacidos, nifas y nifios durante la primera
infancia, a través de capacitaciones y asistencia técnica y
monitoreo de la aplicacion de la normatividad vigente.
Incremento de la poblacién asegurada de nifas y nifios
menores de 5 afios de edad.

Aprobacion e implementacion del “Plan Nacional para la
Reduccion de la Desnutriciéon Crénica Infantil vy
Prevencidon de Anemia en nifias y nifilos menores de 3
afios en la Region”.

DIFICULTADES
Se deriva una carencia importante en la
disponibilidad de médicos/as y enfermeros/as para
la atencién de recién nacidos.

Se mantienen dificultades para contar con los
insumos, equipos y sistemas de informacion, que
permitan tener un diagndstico oportuno de las
principales patologias que afectan la salud de las
gestantes y el crecimiento fetal.

Debilidades en el sistema de registro de
informacion HIS en los puntos de atencion, lo que
no permite contar con informacién oportuna para
la toma de decisiones.

GOBIERNO REGIONAL DE PIURA

LOGROS
Sectores del Gobierno Regional Piura, Privados, Sociedad
Civil elevando Informes cada cuatro meses sobre la
ejecucion y logros de intervencién de sus sectores a
través de programas, proyectos y/o actividades que
contribuyan a la implementacién del PREDNNA.

Se desarrollaron dos informes semestrales de acuerdos
de articulacion y de esfuerzo y trabajo realizado
intersectoriales, para incidir en la prevencion y atencion
contra la violencia de Nifios, Nifias y Adolescentes a nivel
regional con cardcter de obligatoriedad de parte de los
Operadores de Justicia como son la PNP, Ministerio
Publico, Poder Judicial.

Se realizé el encuentro regional de Consejos Consultivos
de Nifias, Nifas y Adolescentes donde participaron los
CCONNA distritales, provinciales y regionales; donde se
expuso el trabajo realizado por cada Consejo Consultivo
de distrito; donde se plasmd las actividades realizadas en
lo que respecta a talleres de capacitacion, sensibilizacion
e informacion en diversos temas.

Se realizd la reunidn de coordinacién con el Consejo
Regional por los derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
en cinco fechas durante el afio 2018 dentro del POA, ya
que la meta trazada era tener acuerdos entre
Instituciones articuladas como propuesta para la
modificacién de la Ordenanza 049-2004/GRP-CR, en la
inclusién de nuevos representantes para impulsar los

DIFICULTADES
Falta de compromiso de algunas instituciones
involucradas que articulan esfuerzos para la
prevencién y reduccion de indices porcentuales o
brechas en lo que respecta a los derechos
fundamentales de los Nifios, Nifias y Adolescentes.

Muy poco presupuesto para la realizacion de
actividades y cronogramas dentro del COREDNNA,
CONNA, CEFODIA; dificultando el cumplimiento de
los retos trazados en el POA.

Pocas capacitaciones a Operadores de Justicia,
jefes de Demuna, Especialistas de los Gobiernos
Locales y Regionales, en temas de caracter
normativos (innovadores), del conocimiento de las
politicas publicas que vienen trabajando a la fecha,
ejecutados por los Gobiernos Regionales.
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procesos de articulacién, participacién y concertacién en
la implementacién de politicas de nifiez y adolescencia.

5. A partir de que el representante del CONNA haya
cumplido la edad estipulada para su retiro y asi culmine
su periodo de Gobierno, automdaticamente pasaran a
formar parte del Consejo Regional de La Juventud
(COREJU).

GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN

LOGROS
1. Ejecucion del Programa Presupuestal N° 117: Atencién
oportuna de NNA en presunto estado de abandono,
dandose condiciones favorables de la Infraestructura,
personal de apoyo y profesional y atencion oportuna de
los servicios basicos y alimentos para los nifios, nifias y
adolescentes en estado de abandono.

2. Ejecucion del Programa Presupuestal N° 080: LUCHA
CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR, déandose el
seguimiento y monitoreo de las atenciones de mujeres
victimas en el Hogar de Refugio Temporal-HRT en la
ciudad de Rioja.

3. 12 asistencias Técnicas a GL para la aprobacion de
Politicas de lgualdad de Oportunidades: Moyobamba,
San Martin, Picota, Tocache, Pélvora y Nueva Cajamarca.

4. Creacion y conformaciéon del CCONNA Regional de San
Martin.

5. 8 asistencias Técnicas a GL para la creacion de 03
CCONNA: 02 provinciales y 01 Distrital.

6. Fortalecimiento de capacidades de 54 Docentes
coordinadores de Tutoria de Tarapoto, Morales y Banda
de Shilcayo, en estereotipos de género y ruta de atencién
de victimas de violencia familiar y sexual en el marco de
la Ley N° 30364.

7. Trabajo articulado intersectorial, intergubernamental y
sociedad civil, para lograr ejecutar las actividades
programadas.

8. Incorporacion de los indicadores del PNAIA, en las
herramientas de gestién como: PDRC, PEl y POI.

DIFICULTADES
Escaso presupuesto para las actividades de
prevencién y asistencia técnica sobre violencia
familiar y sexual, prevencion de la violencia escolar
y embarazos en adolescentes.

Poca planificacién en los POI de los sectores y casi
nula en los GL, para la implementacidn de las
politicas contra la violencia familiar y sexual.

Las Direcciones regionales cuentan con limitado
presupuesto, para las actividades con los nifios/as y
adolescentes, para la prevencion de la violencia
escolar y embarazo en adolescentes.

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI

LOGROS
1. El45% de Cunas Jardines tienen infraestructura adecuada.

2. ElI 70% de programas no escolarizados del ciclo Il cuentan
con diversos materiales e insumos para mejorar el espacio
y las condiciones del servicio.

3. El 80% de docentes bilinglies capacitados en el uso vy
manejo de materiales educativos complementarios y
cuadernos de trabajo en areas curriculares.

1.

DIFICULTADES
El Hospital Regional de Pucallpa y el Hospital
Amazoénico han superado la capacidad de UCIN
neonatal para la atencidén de neonatos.

Falta de presupuesto en el | y Il Trimestre para la

implementacion con Kits de buen crecimiento, a los
Establecimientos de Salud.
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10.

11.

12.

Se han iniciado los tramites para el Convenio Regional con
la Maternidad de Lima para el Tamizaje Neonatal.

Ucayali cuenta con 6 Establecimientos de Salud Sedes de
pasantias a nivel nacional en la atencion de CRED con
enfoque de Desarrollo Infantil Temprano — DIT.

18 proyectos de Inversion para incremento en el acceso
para el a Educacién Inicial, beneficiando a 105 centros
poblados.

Elaboracién del Plan de Movilizacidn por la Mejora de los
Aprendizajes (PMMA) y Modelo de Gestién Educativa en
forma participativa y concertada.

Primeros en implementar la Politica de Educacion
Intercultural para todos (EIT) y Educacion Intercultural
Bilinglie (EIB) en el contexto urbano en la region.

Creacién de 1 IIEE bilinglie en el Centro Poblado Cocama
en el distrito de Curimana, Provincia de Padre Abad.

Campafia comunicacional junto a la Red Descentralizada
de Lucha contra la Trata de Personas, en los temas de
Trabajo infantil y Trata de personas.

Sesiones educativas de sensibilizacidn a los y las alumnas
de diferentes Instituciones Educativas, en temas relativos
al Trabajo infantil y Trata de personas.

Se logrd la elaboracién del Plan Regional Multisectorial
para la prevencién del embarazo en adolescentes 2017-
2021, politica que permitird la implementacion de
estrategias que permitiran el mejoramiento en la calidad
de vida de las y los adolescentes de la region.

10.

11.

No se ha priorizado la designacion de presupuesto
para capacitaciones.

Pocas Cunas que albergan a los nifios y nifas, sobre
todo en el ambito rural.

Escaso personal de salud para cubrir la demanda de
atencion a las nifias y nifios.

La gestion de las intervenciones no responde a las
caracteristicas de la region.

Falta actualizar el padrén de IIEE con Educacidon
Intercultural Bilinglie — EIB, para que sean
consideradas al 100% y desarrollen aprendizajes en
lengua materna.

Deficiente desarrollo de capacidades y asistencia
técnica a docentes de nivel secundaria en su
especialidad.

Carencia de comunicacién via telefénica e internet
a nivel de las zonas rurales ya sean caserios o

comunidades nativas.

Alta rotacion de personal profesional de salud, de
responsables y coordinadores.

El Estado invierte en proteccidon y prevencion,
mayormente para poblacion adulta.
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4. ANALISIS DEL MARCO NORMATIVO A FAVOR DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA PRODUCIDO
DURANTE EL ANO 2018

NORMAS CON RANGO DE LEY

No

N° DE NORMA

DENOMINACION

ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA EN
EL MARCO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PNAIA
2012-2021

LEY N2 30862

Promulgada: 24-
10-2018
Publicada:
25-10-2018

Ley que fortalece
diversas normas para
Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia
contra las Mujeres vy
los Integrantes del
Grupo Familiar.

Fortalece diversas normas para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar (Las mujeres durante
todo su ciclo de vida: nifa, adolescente, joven, adulta y
adulta mayor; los cdnyuges, exconyuges, convivientes,
exconvivientes; padrastros, madrastras; o quienes
tengan hijas o hijos en comun; las y los ascendientes o
descendientes por consanguinidad, adopcion o por
afinidad; parientes colaterales hasta el cuarto grado de
consanguinidad o adopcién y segundo grado de
afinidad; y quienes habiten en el mismo hogar siempre
que no medien relaciones contractuales o laborales, al
momento de producirse la violencia).

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de
las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.

Resultado Esperado 20: Se reduce el nimero de niias,
nifios y adolescentes que son victimas de violencia
familiar y escolar.

LEY N2 30772

Publicada:
23-05-2018

Ley que promueve la
atencién educativa
integral de los
estudiantes en
condiciones de
hospitalizacion o con
tratamiento
ambulatorio de Ia
educacion basica

Promueve la atencién en el Servicio Educativo
Hospitalario integral de los estudiantes de la Educacién
Basica, que se encuentran en situacion de
hospitalizacidén o con tratamiento ambulatorio, con los
criterios de eficiencia, equidad, inclusion, oportunidad,
calidad y dignidad; a fin de preservar sus derechos a la
educacion.

Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento y
desarrollo integral de nifas y nifios de 0 a 5 afos de
edad.

Resultado Esperado 3: Nifas y nifios de 0 a 2 afios de
edad cuentan con cuidado, atencidn integral y
aprendizaje oportuno.

Resultado Esperado 4: Nifias y nifios de 3 a 5 afios de
edad acceden a educacion inicial de calidad, oportuna,
intercultural, inclusiva, con cultura ambiental y libre de
violencia.

Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y
desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17
afios de edad.
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No

N° DE NORMA

DENOMINACION

ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA EN
EL MARCO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PNAIA
2012-2021

Resultado Esperado 13: Las y los adolescentes acceden
a una atencién de salud de calidad y con pertinencia
cultural.

LEY N2 30797

Promulgada:
19-06-2018
Publicada:
21-06-2018

Ley que promueve la
educacion inclusiva,
modifica el articulo 52
e incorpora los
articulos 19-a y 62-a
en laley 28044,

Ley General de
Educacion

Promueve la educacion inclusiva, modifica el articulo 52
e incorpora los articulos 19-A y 62-A en la Ley 28044,
Ley General de Educacion,

a fin de garantizar de manera efectiva, el enfoque
inclusivo en la educacion, en todas sus modalidades, e
incorporar al profesional en psicologia como integrante
de la comunidad educativa.

Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento y
desarrollo integral de nifias y nifios de 0 a 5 afios de
edad.

Resultado Esperado 4: Nifas y nifios de 3 a 5 afios de
edad acceden a educacion inicial de calidad, oportuna,
intercultural, inclusiva, con cultura ambiental y libre de
violencia.

Objetivo Estratégico N° 2: Garantizar la continuacion
del crecimiento y desarrollo integral de nifias y nifios de
6 a 11 afos de edad.

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

Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y
desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17
afios de edad.

Resultado Esperado 7: Las y los adolescentes acceden y
concluyen en la edad normativa una educacion primaria
de calidad, intercultural, inclusiva, con cultura
ambiental y libre de violencia.

LEY N2 30799

Publicada:
22-06-2018

Ley que declara de
interés  publico la
incorporacion de
contenidos
curriculares en el
curriculo nacional de
la educacioén basica.

Declara de interés publico la incorporacién de
contenidos curriculares referidos a los temas de
educacidn artistica y cultura nacional y la ensefianza del
folklore en el Curriculo Nacional de la Educacion Basica,
a fin de lograr la formacidn integral de los estudiantes.

Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento y
desarrollo integral de nifas y nifios de 0 a 5 afios de
edad.

Resultado Esperado 4: Nifas y nifios de 3 a 5 afios de
edad acceden a educacion inicial de calidad, oportuna,
intercultural, inclusiva, con cultura ambiental y libre de
violencia.
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No

N° DE NORMA

DENOMINACION

ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA EN
EL MARCO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PNAIA
2012-2021

Objetivo Estratégico N° 2: Garantizar la continuacién
del crecimiento y desarrollo integral de nifias y nifios de
6 a 11 ailos de edad.

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

Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y
desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17
afios de edad.

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

LEY N° 30807

Promulgada:
04-07-2018
Publicada:
05-07-2018

Ley que modifica la ley
294009, ley que
concede el derecho de
licencia por
paternidad a los
trabajadores de la
actividad publica vy
privada

Modifica el articulo 2 de la Ley 29409, Ley que concede
el derecho de licencia por paternidad a los trabajadores
de la actividad publica y privada, a fin de otorgar diez
(10) dias calendario consecutivos en los casos de parto
natural o cesarea.

2.2 En los siguientes casos especiales el plazo de la

licencia es de:

a. Veinte (20) dias calendario consecutivos por
nacimientos prematuros y partos multiples.

b. Treinta (30) dias calendario consecutivos por
nacimiento con enfermedad congénita terminal o
discapacidad severa.

b) c) Treinta (30) dias calendario consecutivos por
complicaciones graves en la salud de la madre.

La citada Ley puede relacionarse con los cuatro
Objetivos Estratégicos del PNAIA 2012-2021.

LEY N2 30819

Promulgada: 12-
07-2018
Publicada:
13-07-2018

Ley que modifica el
Cddigo Penal y el
Cddigo de los Nifos y
Adolescentes

Amplia la proteccién penal para los casos de violencia
contra las mujeres e integrantes del grupo familiar,
estableciendo la pérdida de la patria potestad de las
personas que cometan delitos de lesiones graves en
agravio de menores de edad, mayores de sesenta y
cinco afios, personas que sufran de discapacidad fisica
o mental y por delitos de lesiones graves por violencia
contra la mujer o su entorno familiar.

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de
las nifas, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.

Resultado Esperado 17: Nifias, nifios y adolescentes
estan protegidos integralmente ante situaciones de
trata (sexual, laboral, mendicidad).
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ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA EN

N° N° DE NORMA DENOMINACION EL MARCO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PNAIA
2012-2021
Resultado Esperado 21: Se reduce el nimero de nifas,
nifios y adolescentes que son victimas de violencia
sexual.
7 | LEY N2 30886 Ley que incorpora el | Dispone que cuando uno de los padres se encuentre
articulo  112-A  al | inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios
Promulgada: 18- | Cédigo de los Nifios y | Morosos (REDAM) creado por la Ley 28970, o haya sido
12-2018 Adolescentes, sobre | condenado con sentencia firme por delito doloso
Publicada: autorizacién especial | cometido en agravio de sus hijos o en perjuicio de los
19-12-2018 de viaje de menores. mismos, sin que se le haya inhabilitado para el ejercicio
de la patria potestad, el responsable presentara ante el
juzgado correspondiente esta situacion a fin de que el
juez decida en el plazo maximo de dos dias la salida del
nifio o adolescente sin abrir incidente a prueba ni
solicitar la opinion del fiscal, salvo casos excepcionales.
Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de
las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.
Resultado Esperado 17: Nifias, nifios y adolescentes
estan protegidos integralmente ante situaciones de
trata (sexual, laboral, mendicidad).
Resultado Esperado 21: Se reduce el nimero de niias,
nifios y adolescentes que son victimas de violencia
sexual.
8
Ley que implementa | Brindar informacion a la ciudadania para prevenir toda
un subregistro de | forma de violencia contra mujeres, nifias, nifios o
condenas y establece | adolescentes.
LEY N2 30901 la inhabilitacién
definitiva para | Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de
Promulgada: 28- | desempeiiar actividad, | las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afos de edad.
12-2018 profesion, ocupacién u
Publicada: 29- | oficio que implique el | Resultado Esperado 20: Se reduce el nimero de nifias,
12-2018 cuidado, vigilancia o | nifios y adolescentes que son victimas de violencia
atencién de nifas, | familiary escolar.
nifios o adolescentes.
9 La Ley dispone que los docentes destituidos por

LEY N2 30903

Promulgada: 29-
12-2018
Publicada:
30-12-2018

Ley que modifica el
articulo 52

de la ley 29944, ley de
reforma

magisterial, para
incorporar la sancion
de inhabilitacién
permanente por
hostigamiento sexual.

conducta de hostigamiento sexual quedaran
inhabilitados permanentemente para desempeiiar
cualquier cargo de las areas de desempefio laboral
docente.

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de
las nifas, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.

Resultado Esperado 20: Se reduce el nimero de niias,
nifios y adolescentes que son victimas de violencia
familiar y escolar.
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ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA EN

N° N° DE NORMA DENOMINACION EL MARCO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PNAIA
2012-2021

10 Fortalece la protecciéon integral de nifias, nifos vy

adolescentes, y garantiza el pleno ejercicio de sus

derechos, priorizando las medidas de proteccion a su

favor en situaciones de desproteccion familiar, la

optimizacién de servicios en situaciones de riesgo por

DECRETO P N de sen ae reseo p
desproteccion familiar, su derecho a la identidad y al

LEGISLATIVO . . . .

Ne 1377 Decreto Legislativo | nombre, la reserva de su identidad y la de sus familiares

que fortalece la | ante casos de violencia, asi como la priorizacién en el
roteccién integral de | pago de las pensiones alimenticias determinadas a su

Promulgada: 23- p.N . & pag P g

nifias, nifios y | favor en sentencias judiciales.

08-2018 adolescentes

Publicado:

24-08-2018 . - o . .
Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de
las nifias, nifios
Resultado Esperado 22: Nifas, nifios y adolescentes sin
cuidados parentales se integran a una familia.
Desarrolla el marco normativo para el disefio,
implementacion, seguimiento, evaluacion e
institucionalizacién de servicios especializados, en
articulaciéon con los tres niveles de gobierno, para el
fortalecimiento y la prevencién de la violencia en las

DECRETO 2 0y apre . i
familias, mediante acciones y medidas dirigidas a

LEGISLATIVO I . o . . .

N2 1408 Decreto Legislativo identificar factores de riesgo, gestionar los conflictos,

para el fortalecimiento | erradicar la discriminacion y la violencia entre sus
11 la prevencion de la | integrantes, que afectan su convivencia pacifica,

Promulgada: 11- ziole:cia en las demgocrética qres etuosa i

09-2018 r yresp '

Publicado: familias

) Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de

12-09-2018 - — o
las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afos de edad.
Resultado Esperado 20: Se reduce el nimero de niias,
nifios y adolescentes que son victimas de violencia
familiar y escolar.

Sanciona los actos de acoso, en todas sus modalidades,
incluidos el acoso sexual y chantaje sexual; asi como la
N difusion de imagenes, materiales audiovisuales o audios
Decreto Legislativo . ) .
. . con contenido sexual, a fin de garantizar una lucha
que incorpora el delito . . . . .
eficaz contra las diversas modalidades de violencia que

Decreto de acoso, acoso o .

. . afectan principalmente a las mujeres a lo largo de todo

Legislativo sexual, chantaje sexual <u ciclo de vida

1410 y difusion de '

imdgenes, materiales . - .
.g . . Asimismo, modifica la Ley N2 27942, Ley de Prevencion
12 audiovisuales o audios

Promulgada: 11-
09-2018
Publicado:
12-09-2018

con contenido sexual
al codigo penal, y

modifica el
procedimiento de
sancion del

hostigamiento sexual

y Sancién del Hostigamiento Sexual, y la Ley N2 30057,
Ley del Servicio Civil, para precisar el concepto de
hostigamiento sexual y optimizar el procedimiento de
sancién de este tipo de actos.

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de
las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 aflos de edad.
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ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA EN

N° N° DE NORMA DENOMINACION EL MARCO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PNAIA
2012-2021

Resultado Esperado 21: Se reduce el nimero de nias,
nifios y adolescentes que son victimas de violencia
sexual.
Establece disposiciones para promover y fortalecer la
inclusion de las personas con discapacidad en
condiciones de igualdad, a través de medidas

DECRETO especificas que garanticen el ejercicio de sus derechos

LEGISLATIVO Decreto Legislativo fundamentales.

N® 1417 que promueve . L. . o

13 la inclusion de las Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y

Promulgada: 12- desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17

personas con o

09-2018 discapacidad afios de edad.

Publicado:

13-09-2018 Resultado Esperado 16: Nifias, nifios y adolescentes
con discapacidad acceden a servicios de atencidn
especializados en educacion y salud.

14
Tiene por objeto desarrollar medidas para la atencidn
de casos de desaparicion de personas en situacién de
vulnerabilidad, abarcando la atenciéon de denuncias,
difusion, investigacion, busqueda, ubicacion y empleo
de mecanismos tecnoldgicos para la organizaciéon y
difusion de informacién sobre casos de desaparicién de

DECRETO Decreto Legislativo | personas.

LEGISLATIVO N° | que desarrolla

1428 medidas para la | El decreto legislativo define a las personas en situacion

atencion de casos de | de vulnerabilidad como aquellas personas que sufren

Promulgada: 15- | desaparicidn de | discriminacidn o situaciones de desproteccion, entre

09-2018 personas en situacidn | ellas: nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores,

Publicado: de vulnerabilidad. personas con discapacidad, desplazados, migrantes

16-09-2018 internos, mujeres victimas de violencia, integrantes de
pueblos indigenas, entre otras personas que se
encuentren en esta situacion.

La citada norma puede relacionarse con los cuatro

Objetivos Estratégicos del PNAIA 2012-2021.

15 Modifica los articulos 2 y 8 y numeral 13.1 del
articulo 13 del Decreto Legislativo N° 1408, Decreto
DECRETO Legislativo para el fortalecimiento y la prevencién de la

LEGISLATIVO N°
1443

Promulgada: 14-
09-2018
Publicado:
16-09-2018

Decreto Legislativo
que modifica el
Decreto Legislativo N2
1408

violencia en las familias, respecto a la finalidad,
obligaciones del Estado hacia las familias y finalidad del
servicio integral especializado para la prevencion de la
violencia en las familias.

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion de
las nifas, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad.

Resultado Esperado 20: Se reduce el nimero de nifas,
nifios y adolescentes que son victimas de violencia
familiar y escolar.

DECRETOS SUPREMOS
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ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA

N° N° DE NORMA DENOMINACION EN EL MARCO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL
PNAIA 2012-2021
Tiene por objetivo establecer los mecanismos para
aplicar los principios y derechos de las nifias, nifios y
adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de
perderlos. Regula las medidas de proteccion
provisionales como soluciones a las necesidades de
las nifias, nifios y adolescentes; entre ellas el
acogimiento familiar, el acogimiento residencial, el
1 | DECRETO acogimiento de hecho y la adopcidn; desarrollando
Reglamento del D. Leg. . .
SUPREMO N¢ o las funciones de los distintos operadores que
Ne 1297, Decreto | . . - .
001-2018- _— intervienen en los procedimientos por riesgo vy
Legislativo para la . .
MIMP - desproteccién familiar.
Proteccion de las
ninas, ninos e . , . . ..
Promulgado: adolescentes siz Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion
08-02-2018 . de las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de
. cuidados parentales o
Publicado: 10- . edad.
02-2018 en riesgo de perderlos.
Resultado Esperado 22: Nifias, nifios y adolescentes
sin cuidados parentales se integran a una familia.

2 Regula los parametros y garantias procesales para la
consideracidon primordial del interés superior del
nifio en los procesos, procedimientos y demas
actuaciones del Estado o entidades privadas que

DECRETO conciernan a nifias, nifios y adolescentes.
SUPREMO  N@ Aprueban Reglamento
de la Ley N2 30466, L ., L .
002-2018- Eea ey estableiz Es de aplicacion en el ambito nacional a las
MIMP g , , entidades publicas y privadas cuando se adopten
parametros y garantias ) L -
medidas o decisiones, o cuando se disefien e
procesales para la | . e .
Promulgado: . ., implementen politicas, programas, servicios vy
consideracion . .
30-05-2018 . . . , | proyectos que afecten, directa o indirectamente, a
. primordial del interés o oo oo
Publicado: 01- superior del nifio las nifias, niflos y adolescentes dentro del territorio
06-2018 P ' nacional.
La citada norma se relaciona con los cuatro
Objetivos Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
Tiene por objeto regular las disposiciones generales
sobre el proceso de responsabilidad penal de
DECRETO Reglamento del Codigo | adolescentes, asi como la Ejecucién de Medidas
3 | SUPREMO N¢2 | de Responsabilidad | Socioeducativas.

004-2018-JUS

Promulgado:
19-03-2018
Publicado:24-
03-2018

Penal de Adolescentes,
aprobado  mediante
Decreto Legislativo N¢
1348.

Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento
y desarrollo integral de las y los adolescentes de 12
a 17 afos.

Resultado Esperado 11: Las y los adolescentes
involucrados en conflictos con la ley penal
disminuyen.
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ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA

N° N° DE NORMA DENOMINACION EN EL MARCO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL
PNAIA 2012-2021
Tiene por finalidad establecer las directrices de
orientacion para la gestion de la convivencia escolar,
la prevencion y la atencién de la violencia contra
nifias, nifios y adolescentes en las instituciones
educativas, a fin de aportar al desarrollo integral de
las y los estudiantes en entornos escolares seguros y
libres de violencia, y a la consolidacién de una
comunidad educativa que ejerza con plenitud sus
derechos y responsabilidades.
DECRETO Aprueban los
4 | SUPREMO N2 | “Lineamientos para la | Objetivo Estratégico 2: Garantizar la Continuacion y
004-2018- Gestion de la | Desarrollo Integral de Nifias y Nifios de 6 a 11 afios
MINEDU Convivencia Escolar, la | de edad.
Prevencién y la
Promulgado: Atencion de la | Resultado Esperado 5: Nifias y nifios de 6 a 11 afios
12-05-2018 Violencia Contra Nifias, | de edad acceden y concluyen en la edad normativa
Publicado: 13- | Nifios y Adolescentes”. | una Educacién Primaria intercultural, inclusiva, con
05-2018 cultura ambiental y libre de violencia y de calidad.
Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento
y desarrollo integral de las y los adolescentes de 12
a 17 afos.
Resultado Esperado 7: Las y los adolescentes
acceden y concluyen en la edad normativa una
Educacion Primaria intercultural, inclusiva, con
cultura ambiental y libre de violencia y de calidad.
Tiene por objetivo promover el derecho al buen
tratoy las pautas de crianza positivas hacia las nifias,
DECRETO Aprueban Reglamento | nifiosy adolescentes en todos los dmbitos en los que
5 | SUPREMO N2 | delaLey N230403, Ley | se desarrollen, asi como la actuacidon y la atencion
003-2018- que prohibe el uso del | frente al castigo fisico y humillante.
MIMP castigo fisico y
humillante contra los
Promulgado: nifios, nifias y
02-06-2018 adolescentes. Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccion
Publicado:09- de las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de
06-2018 edad.
Resultado Esperado 20: Se reduce el nimero de
nifias, nifios y adolescentes que son victimas de
violencia familiar y escolar.
Manual de | Tiene por objetivo consignar las advertencias
Advertencias publicitarias en los alimentos procesados que
DECRETO Publicitarias en el | superen los parametros técnicos establecidos y en
6 | SUPREMO N2 | marco de lo | los medios de comunicacién seglin el Reglamento de
012-2018-SA establecido en la Ley | la Ley N2 30021, Ley de Promocién de Ila
N2 30021, Ley de | Alimentacién Saludable para Nifos, Nifas vy
Promulgado: promocion de la | Adolescentes.
14-06-2018 alimentacion saludable

para nifios, niflas y
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ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA

N° N° DE NORMA DENOMINACION EN EL MARCO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL
PNAIA 2012-2021
Publicado: 16- | adolescentes, y su | La citada norma puede relacionarse con los cuatro
06-2018 Reglamento aprobado | Objetivos Estratégicos del PNAIA 2012-2021.
por Decreto Supremo
N2 017-2017-SA.
Declara de prioridad nacional la lucha contra Ila
anemia en nifias y nifios menores de 36 meses.
El Plan estd orientado al logro de resultados

DECRETO Decreto Supremo que | prioritarios, a través de la intervencion articulada de

7 | SUPREMO N2 | aprueba el Plan | los diversos sectores y niveles de gobierno
068-2018-PCM | Multisectorial de Lucha | involucrados.
contra la Anemia.

Promulgado: Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el crecimiento

02-07-2018 integral de nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad.

Publicado: 03-

07-2018 Resultado Esperado 2: Nifias y niflos menores de 5
afios de edad alcanzan un estado adecuado de
nutricion y salud.

Decreto Supremo que | Tiene por objeto regular las medidas especiales para
aprueba el Reglamento | la atencién de denuncias de desaparicién de nifios,
de la Ley N2 29685, Ley | nifias, adolescentes, personas adultas mayores y
DECRETO que establece medidas | personas con discapacidad mental, fisica o sensorial,
8 | SUPREMO N2 | especiales en casos de | asi como las destinadas a su budsqueda, localizacién
006-2018-IN desaparicion de nifios, | y proteccidn, dispuestas en la Ley N2 29685.
nifas, adolescentes,

Promulgado: personas adultas | La citada norma puede relacionarse con los cuatro

24-07-2018 mayores y personas | Objetivos Estratégicos del PNAIA 2012-2021.

Publicado: 28- | con discapacidad

07-2018 mental, fisica o

sensorial.
Tiene por objetivo realizar acciones de seguimiento
y elaboracién de informes en las materias de trata
de personas y trafico ilicito de migrantes.

Decreto Supremo que

aprueba las Directrices | Objetivo _ Estratégico N° 2- Garantizar la

DECRETO Intersectoriales para la | Continuacién y Desarrollo Integral de Nifias y Nifios
9 | SUPREMO N2 | Prevencidn y | de 6 a 11 aflos de edad.

008-2018-IN Persecucion del Delito,

y la Atencién vy | Resultado Esperado 6: Nifas, nifios y adolescentes

Promulgado: Proteccion de las | se encuentran protegidos frente al trabajo infantil.

03-09-2018 Personas en Situacion

de Trafico llicito de

43

La Ley N2 29685 fue derogada por la Unica Disposicién Complementaria Derogatoria del Decreto Legislativo

N° 1428, publicado el 16 septiembre 2018. En tal sentido, el reglamento aprobado por el Decreto Supremo N°
008-2018-IN habria quedado derogado en forma tacita.
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ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA NORMA

N° N° DE NORMA DENOMINACION EN EL MARCO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL
PNAIA 2012-2021
Publicado: 07- | Migrantes y Victimas | Objetivo Estratégico N° 3- Consolidar el crecimiento
09-2018 de Delitos en el | ydesarrollo integral de las y los adolescentes de 12
Contexto de la | al7 afios.
Migracion.
Resultado Esperado 8: Las y los adolescentes se
encuentran protegidos frente al trabajo peligroso.
10 | DECRETO Decreto Supremo que | Se aprueba el Plan de Accién Conjunto para prevenir
SUPREMO aprueba el Plan de | la violencia contra las mujeres, asi como brindar
N° 008-2018- | Accion Conjunto para | proteccidny atencion a las victimas de violencia, con
MIMP prevenir la violencia | énfasis en los casos de alto riesgo,
contra las mujeres, asi | correspondiéndoles realizar el seguimiento vy
Promulgado: como brindar | monitoreo de dicho Plan a la Comisidon Multisectorial
25-08-2018 protecciény atenciéona | de Alto Nivel, creada por la Ley N° 30364, Ley para
Publicado: las victimas de | prevenir, sancionary erradicar la violencia contra las
26-08-2018 violencia, con énfasis | mujeresy los integrantes del grupo familiar.
en los casos de alto
riesgo Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la proteccidn
de las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de
edad.
Resultado Esperado 20: Se reduce el niumero de
nifias, nifios y adolescentes que son victimas de
violencia familiar y escolar.
RESOLUCIONES MINISTERIALES
ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA
N° DE NORMA DENOMINACION NORMA EN EL MARCO DE LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS DEL PNAIA 2012-2021
1 La Tabla de Valoracion de Riesgo permitird que
el personal de la Unidad de Proteccion
Especial, de la Defensoria Municipal del Nifio y
del Adolescente — DEMUNA acreditada o del
Aprueban “Tabla de | Juzgado de Familia o Mixto determine si la
Valoracion de situacion de vulneracion al ejercicio de
RESOLUCION Riesgo” derechos que a.fecta a la .'niﬁa, nir”jo o
MINISTERIAL N° 065- ep el marco de lo adolescente.regmere la atenc.lon a través de
2018-MIMP dispuesto en el un proce'dllmlent‘o' por riesgo o por
Decreto desproteccion familiar.
) Legislativo para la
g;?g;t_]lzg;f: proteccién de nifias, | Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la
. nifios proteccion de las nifias, nifios y adolescentes
Publicada: . =
13-03-2018 y adolescentes sin de 0 a 17 afios de edad.

o en riesgo de
perderlosy su
Reglamento

cuidados parentales

Resultado Esperado 20: Se reduce el nimero
de nifias, nifios y adolescentes que son
victimas de violencia familiar y escolar.

Resultado Esperado 22:
adolescentes sin cuidados
integran a una familia.

Nifias, niflos y
parentales se

Tiene por finalidad brindar orientaciones y
disposiciones para la constitucion de las
Brigadas de Proteccion Escolar (BAPE) en las

178




RESOLUCION
MINISTERIAL N2
2018-MINEDU

066-

Promulgada: 20-02-2018
Publicada: 21-02-2018

Aprueban la Norma
Técnica denominada
“Orientaciones para
la Constitucidn de las
Brigadas de
Proteccion  Escolar
(BAPE) en las
Instituciones
Educativas de |Ia
Educacion Basica”.

instituciones educativas de educacién basica,
como una estrategia que contribuya a la
proteccién y bienestar escolar.

Las disposiciones de la citada norma
comprenderian los cuatro  Objetivos
Estratégicos del PNAIA al 2021.

Se modifica los articulos 12, 26 inciso d) y 29
del Reglamento de Modalidades del Programa
de Complementacidn Alimentaria — PCA,

RESOLUCION - aprobado por Resolucién Ministerial N2 167-
Modifican el
MINISTERIAL Reglamento de 2016-MIDIS.
N2 215-2018-MIDIS Modalidades del
Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el
. Programa de . . -
Publicada: Complementacién crecimiento y desarrollo integral de nifas y
13-07-2018 . . nifios de 0 a 5 afios de edad.
Alimentaria - PCA
Resultado Esperado 2: Nifias y nifios menores
de 5 afios de edad alcanzan un estado
adecuado de nutricion y salud.
RESOLUCION Crean la Unidad de | Se crea la Unidad de Proteccién Especial de
MINISTERIAL Proteccion Especial | Tacna, que sera competente para los nuevos
N2 240-2018-MIMP de procedimientos por desproteccién familiar
Tacna que sera | queseinicien a partir de la entrada en vigencia
Publicada: competente para los | de la presente Resolucién y correspondan al
10-09-2018 nuevos Distrito Judicial de Tacna, que comprende las
procedimientos por | provincias de Tacna, Candarave, Jorge
desproteccion Basadre y Tarata.
familiar
que correspondan al | Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la
Distrito Judicial de proteccién de las nifas, nifios y adolescentes
Tacna de 0 a 17 afios de edad.
Resultado Esperado 22: Nifias, nifios y
adolescentes sin cuidados parentales se
integran a una familia.
Se cred la Unidad de Proteccién Especial de
Crean la Unidad de Tumbejc,, gue serd competente p:ira los n.u.evos
. . procedimientos por desproteccion familiar y
Proteccidn Especial . L
) de Tumbes que sera correspondan al Distrito JHdIFIa| de Tumbes,
RESOLUCION competente para los que comprende las provincias de Tumbes,
MINISTERIAL Zarumilla y Contralmirante Villar.

N¢ 241-2018-MIMP

nuevos

procedlmle'nltos por Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la
. desproteccion ) . —
Publicada: familiar e proteccién de las nifias, nifios y adolescentes
10-09-2018 94 1 de 02 17 afios de edad.
correspondan al
Distrito Lo i
. Resultado Esperado 22: Nifias, nifios y
Judicial de Tumbes . .
adolescentes sin cuidados parentales se
integran a una familia.
RESOLUCION Crean la Unidad de | Se cred la Unidad de Proteccién Especial de
MINISTERIAL Proteccion Especial | Ayacucho, competente para los nuevos
N2 266-2018-MIMP de procedimientos por desproteccién familiar
Ayacucho que correspondan a los distritos de Acocro,
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Publicada:
09-11-2018

Acos Vinchos, Andrés Avelino Caceres
Dorregaray, Ayacucho, Carmen Alto, Chiara,
Jesus Nazareno, Ocros, Pacaycasa, Quinua,
San José de Ticllas, San Juan Bautista, Santiago
de Pischa, Socos, Tambillo y Vinchos de la
provincia de Huamanga.

La Unidad de Proteccion Especial de Ayacucho
asumira en forma gradual la competencia de
los nuevos procedimientos de desproteccion
familiar en las demas provincias del Distrito
Judicial de Ayacucho.

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la
proteccién de las nifias, nifios y adolescentes
de 0 a 17 afios de edad.

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

RESOLUCION
MINISTERIAL N¢
2018-MINSA

747-

Promulgada: 16-08-2018
Publicada: 17-08-2018

Directiva  Sanitaria
que establece las
pautas para
optimizar el acceso a
prestaciones para la
reduccion,
prevencién y control
de la anemia infantil
en establecimientos
de salud.

Tiene como finalidad  disminuir las
oportunidades perdidas  durante las
prestaciones para la reduccion, prevencién y
control de la anemia en nifios menores de 59
meses que acuden a los establecimientos de
salud.

Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el
crecimiento integral de nifias y nifios de 0 a 5
afios de edad.

Resultado Esperado 2: Nifias y nifios menores
de 5 afios de edad alcanzan un estado
adecuado de nutricion y salud.

RESOLUCION
MINISTERIAL N¢
2018-MINCETUR

299-

Promulgada: 29-08-2018
Publicada: 30-08-2018

Aprueban

caracteristicas  del
Afiche que contiene
informacion respecto
de las disposiciones

legales que
sancionan
penalmente las

conductas vinculadas
a la ESNNA vy el
modelo de Afiche.

Tiene como objetivo disminuir el nimero de
nifias, niflos y adolescentes que se encuentran
en situacion de explotacion.

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la
proteccién de las nifas, nifios y adolescentes
de 0 a 17 afios de edad.

Resultado Esperado 17: Nifias, nifios y
adolescentes estdn protegidos integralmente
ante situaciones de trata (sexual, laboral,
mendicidad)

RESOLUCION
MINISTERIAL N¢
2018-MINEDU

600-

Promulgada: 06-11-2018
Publicada: 07-11-2018

Disponen que
instituciones
educativas y
programas
educativos publicos y
privados de la
educacion basica,
incorporen las

Tiene por objetivo general brindar
orientaciones para la organizacion e
implementacion de las semanas de lucha
contra la anemia en las Instituciones
Educativas y Programas Educativos de la
Educacion Basica publicos y privados.
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“Semanas de la Lucha
contra la Anemia” en
la primera semana
del mes de abril y la
primera semana del
mes de diciembre de
su Calendario Civico
Escolar, y aprueban
norma técnica.

Las disposiciones de la citada norma
comprenderian los cuatro  Objetivos
Estratégicos del PNAIA al 2021.

RESOLUCION
MINISTERIAL N2
2018-MINCETUR

430-

Promulgada: 31-10-2018
Publicada: 09-11-2018

“Codigo de Conducta
Contra la Explotacion
Sexual de Nifas,
Nifios y Adolescentes
(ESNNA) en el
Ambito del Turismo
para Prestadores de
Servicios Turisticos” y
la Declaracion Jurada
de Suscripcion
Obligatoria del
codigo mencionado.

Tiene como objetivo establecer las bases de
comportamiento responsable, asi como
reafirmar los principios, deberes y normas
generales que los prestadores de servicios
turisticos y sus trabajadores deben conocer y
cumplir, a fin de prevenir la ESNNA en el
desempefio de sus actividades.

Busca promover el compromiso del sector
privado en la lucha contra el delito de
explotacion sexual de menores de edad, en el
marco de la Politica Nacional de Obligatorio
Cumplimiento de Proteccion de la Infanciay la
Adolescencia.

Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la
proteccidn de las nifas, nifios y adolescentes
de 0 a 17 afios de edad.

Resultado Esperado 17: Nifias, nifios y
adolescentes estan protegidos integralmente
ante situaciones de trata (sexual, laboral,
mendicidad).

Resoluciéon Ministerial
N° 584-2018/MINSA

Promulgada:
20-06-2018
Publicada:
21-06-2018

Modifican el articulo
2 de la Resolucién
Ministerial N° 540-
2018/MINSA, que
declara la realizacién
de las “Jornadas
Nacionales contra la
Anemia”, durante la
cuarta semana de los
meses de junio a
octubre de 2018.

Se declardé la realizacion de las “Jornadas
Nacionales contra la Anemia”, durante la
cuarta semana de los meses de junio a octubre
de 2018.

Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el
crecimiento y desarrollo integral de nifias y
nifios de 0 a 5 afios de edad.

Resultado Esperado 2: Nifias y nifilos menores
de 5 afios de edad alcanzan un estado
adecuado de nutricion y salud.

Resoluciéon Ministerial
N° 560-2018-MINEDU

Promulgada:
12-10-2018
Publicada:
16-10-2018

Aprueban la Norma
Técnica denominada
Disposiciones que
regulan la iniciativa
“Rutas Fluviales:
traslado de
estudiantes

a instituciones
educativas del nivel
de

Tiene como finalidad establecer disposiciones
que regulan la iniciativa “Rutas Fluviales:
traslado de estudiantes a instituciones
educativas publicas del nivel de educacion
secundaria de la Educacién Basica Regular en
el ambito rural”, a fin de contribuir con la
mejora del acceso al servicio educativo.

Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el
crecimiento y desarrollo integral de nifias y
nifios de 0 a 5 afios de edad.
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educacién
secundaria de Ia
Educacion

Basica Regular en el
ambito rural”

Resultado Esperado 4: Nifias y nifiosde 3 a5
afios de edad acceden a educacion inicial de
calidad, oportuna, intercultural, inclusiva, con
cultura ambiental y libre de violencia.

Objetivo Estratégico N° 2: Garantizar la
continuacién del crecimiento y desarrollo
integral de nifias y nifos de 6 a 11 afios de
edad.

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

Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el
crecimiento y desarrollo integral de las y los
adolescentes de 12 a 17 aios de edad.

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

RESOLUCION
MINISTERIAL
N° 571-2018-MINEDU

Promulgada:
19-10-2018
Publicada:
20-10-2018

Aprueban los
“Lineamientos de
Educacion

Comunitaria”

Tiene como finalidad establecer orientaciones
para el fomento y desarrollo de la Educacion
Comunitaria y contribuir a la formacion
permanente, integral e intercultural, de los
nifios, nifas, jovenes y adultos en ambitos
comunitarios, en el marco de una sociedad
educadora y de una comunidad de
aprendizaje.

Sus objetivos son:

a) Promover y posibilitar el desarrollo de la
Educacion Comunitaria con pertinencia a
las neceidades y demandas de la poblacion
y la diversidad sociocultural y ambiental.

b) Orientar la promocion, reconocimiento y
valoracién de la Educacién Comunitaria en
los dmbitos nacional, regional y local.

c¢) Promover una gestidn articulada,
participativa y descentralizada de Ia
Educaciéon Comunitaria.

Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el
crecimiento y desarrollo integral de nifias y
nifios de 0 a 5 afios de edad.

Resultado Esperado 4: Nifias y nifiosde 3a 5
afios de edad acceden a educacion inicial de
calidad, oportuna, intercultural, inclusiva, con
cultura ambiental y libre de violencia.

182




Objetivo Estratégico N° 2: Garantizar la
continuacion del crecimiento y desarrollo
integral de nifias y nifios de 6 a 11 afios de
edad.

Resultado Esperado 5: Nifias y ninosde 6 a 11
anos de edad acceden y concluyen en la edad
normativa una educacién primaria de calidad,
intercultural, inclusiva, con cultura ambiental
y libre de violencia.

Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el
crecimiento y desarrollo integral de las y los
adolescentes de 12 a 17 afios de edad.

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

9 Tiene como objetivo contribuir al desarrollo
integral y el logro de aprendizajes de las nifias,
nifios y adolescentes de la Educacidén Basica, a
RESOLUCION Aprueban través de la prevencion y el desarrollo de
MINISTERIAL N2 673- | Lineamientos para la | acciones que contribuyen a la reduccion de la
2018-MINEDU prevencion de la | anemia y la desnutricion crénica infantil,
anemia y la | lideradas por las diferentes instancias de
Promulgada: 07-12-2018 | desnutricién crénica | gestidn educativa descentralizada.
Publicada: 08-12-2018 infantil, asi como
para el desarrollo de | Las disposiciones de la citada norma
acciones que | comprenderian los cuatro  Objetivos
contribuyen a su | Estratégicos del PNAIA al 2021.
reduccion en los
servicios educativos
de Educacidn Basica.
RESOLUCION JEFATURAL
ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE ESTA
N° N° DE NORMA DENOMINACION NORMA EN EL MARCO DE LOS OBIJETIVOS
ESTRATEGICOS DEL PNAIA 2012-2021
Tiene como objetivo continuar con las
inscripciones de los nacimientos vy
Autorizan la continuidad de | defunciones en las Oficinas Registrales
RESOLUCION las inscripciones de los | Auxiliares que funcionan en los hospitales
JEFATURAL N2 000158- | nacimientos y defunciones | del MINSA y EsSalud durante el afio 2019.
1 2018-JNAC-RENIEC en las Oficinas Registrales

Promulgada:
2018
Publicada: 28-12-2018

27-12-

Auxiliares que funcionan en
los hospitales del MINSA vy
ESSALUD durante el afio
2019, y emiten otras
disposiciones

Objetivo Estratégico N.° 4: Garantizar la
proteccién de las nifias, nifios y adolescentes
de 0 a 17 aflos de edad.

Resultado Esperado 15: Nifias y nifios de 0
a 5 afios de edad tienen asegurado el
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derecho al nombre y a la identidad de
manera universal y oportuna.

NORMATIVA DE GOBIERNOS REGIONALES

ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE

N° N° DE NORMA DENOMINACION ESTA NORMA EN EL MARCO DE LOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PNAIA
2012-2021
Tiene como objetivo priorizar los planes
de Atenciéon y Prevencién de la
ORDENANZA REGIONAL | Ordenanza que declara | Desnutricion Crénica Infantil y la
N2 0016-2017-GORE-ICA prioridad publica | Prevencion de la Anemia.
1 regional la lucha contra
Promulgada: 29-12-2017 la anemia y la | Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el
Publicada: 28-02-2018 desnutricion crdénica en | crecimiento integral de nifias y niflos de
los nifios menores de 6 | 0 a5 afos de edad.
afios de la Region Ica
Resultado Esperado 2: Nifias y nifos
menores de 5 afios de edad alcanzan un
estado adecuado de nutricion y salud.
Tiene como objetivo formar ciudadanos
y ciudadanas con conocimientos,
valores, actitudes y habilidades sociales
ORDENANZA REGIONAL que les posibiliten la vivencia de una
N2 031-2017-GRU-CR Aprueban Plan Regional | sexualidad saludable, plena v
2 Multisectorial para la | responsable, en el marco de Ia
Promulgada: 06-12-2017 Prevencidn del | realizacion de un plan de vida y un
Publicada: 31-05-2018 Embarazo en | mejor acceso a oportunidades de
Adolescentes 2017-2021 | desarrollo y bienestar.
Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el
crecimiento y desarrollo integral de las
y los adolescentes de 12 a 17 afios de
edad.
Resultado Esperado 9: Llas y los
adolescentes postergan su maternidad
y paternidad hasta alcanzar la edad
adulta.
Tiene como objetivo impulsar Ia
Crean el Premio Regional | participacién de todos los actores en la
DECRETO REGIONAL N2 | denominado “ANEMIA | regién y en todos sus niveles,
003-2018-AREQUIPA CERO” como | declarando de necesidad e interés
3 reconocimiento del | publico prioritario la atencion de la

Promulgada: 15-05-2018
Publicada: 09-06-2018

Gobierno Regional a las
Micro Redes de Salud,
que cumplan
eficazmente en reducir
la prevalencia de anemia

primera infancia.

Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el
crecimiento integral de nifias y nifios de
0 a 5 afios de edad.
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ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE

N° N° DE NORMA DENOMINACION ESTA NORMA EN EL MARCO DE LOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PNAIA
2012-2021
en los niflos menores de
tres afios de edad en la | Resultado Esperado 2: Nifias y nifios
Regidn. menores de 5 afios de edad alcanzan un
estado adecuado de nutricion y salud.
Tiene por objetivo la implementacion
de la Educacién Sexual Integral en las
Instituciones Educativas de Educacion
Basica Regular y el acceso al Servicio de
Declaran en la Region | Salud Integral con énfasis en Salud
ORDENANZA REGIONAL | Ucayali la prioridad de la | Sexual y Reproductiva, de las y los
N2 019-2017-GRU-CR implementacion de la | adolescentes, asegurando una atencion
4 Educacion Sexual | oportuna, pertinente y de calidad,
Promulgada: 11-09-2017 Integral en las | orientada a la prevencion del embarazo
Publicada: 19-06-2018 Instituciones Educativas | no deseado, Infecciones de Transmisidn
de Educacién Basica | Sexual - ITS, VIH/SIDA y problemas
Regular y el acceso al | psicosociales.
Servicio de Salud Integral
con énfasis en Salud | Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el
Sexual y Reproductiva de | crecimiento y desarrollo integral de las
las y los adolescentes. y los adolescentes de 12 a 17 aiios de
edad.
Resultado Esperado 9: Las y los
adolescentes postergan su maternidad
y paternidad hasta alcanzar la edad
adulta.
Tiene como objetivo asegurar la
ORDENANZA REGIONAL | Declaran de interés | implementacién de intervenciones vy
N2 002-2018-GRSM-CR regional el Programa de | estrategias efectivas para alcanzar la
5 complementacién reduccion de la desnutricion crénica
Promulgada: 28-03-2018 alimentaria a base de | infantil.
Publicada: 27-06-2018 pescado para
Instituciones Educativas | Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el
de Zonas Rurales en | crecimiento integral de nifias y nifios de
pobreza 'y extrema | 0ab5 afos de edad.
pobreza de la Regidn San
Martin. Resultado Esperado 2: Nifias y nifios
menores de 5 afios de edad alcanzan un
estado adecuado de nutricion y salud.
Tiene como objetivo reducir la anemia
en menores de 6 a 36 meses y la
ORDENANZA REGIONAL | Ordenanza Regional que | desnutricion cronica en nifios menores
N2 295-2018-GRJ-CR aprueba el Plan | de 5 afios.
6 Concertado Regional

Promulgada: 12-10-2018
Publicada: 28-11-2018

para la reduccion de la
anemia vy desnutricion
crénica 2018 — 2021.

Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el
crecimiento integral de nifias y nifios de
0 a 5 afios de edad.
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No

N° DE NORMA

DENOMINACION

ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE
ESTA NORMA EN EL MARCO DE LOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PNAIA
2012-2021

Resultado Esperado 2: Nifias y nifios
menores de 5 afios de edad alcanzan un
estado adecuado de nutricion y salud.

ORDENANZA REGIONAL
N2 382-AREQUIPA

Publicada:
22-01-2018

Crean el “Consejo
Consultivo de Nidas,
Nifios y Adolescentes de
la Regidn Arequipa

- CCONNA”

Se aprueba el CCONNA como un
espacio de participacion de caracter
consultivo elegido democraticamente a
nivel regional y local, desarrollando
actividades de promocién efectiva del
derechoa la

participacion, asi como la defensa de
sus derechos que favorezcan su
desarrollo integral.

Objetivo Estratégico N.° 4: Garantizar
la protecciéon de las nifias, nifios y
adolescentes de 0 a 17 afos de edad.

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

ORDENANZA REGIONAL

Ne 385-GOB.REG-

HVCA/CR

Promulgada:
04-10-2017
Publicada:
25-01-2018

Aprueban la constitucion
del Consejo Consultivo
Regional de Nifias, Nifios
y Adolescentes de Ia
Regién Huancavelica.

Se aprueba el CCONNA como un
espacio de participacion de caracter
consultivo elegido democraticamente a
nivel regional y local, que tiene como
objetivo lograr que sus iniciativas
puedan ser debidamente canalizadas
para favorecer su desarrollo integral; y
su finalidad la de proponer, coordinar y
participar en la formulacidn de politicas
publicas regionales, sobre infancia y
adolescencia.

Objetivo Estratégico N.° 4: Garantizar
la proteccion de las nifas, nifios y
adolescentes de 0 a 17 afios de edad.

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

ORDENANZA REGIONAL
N2 07-2018-CR/GRM.

Promulgada:
07-06-2017
Publicada:
11-09-2018

Ordenanza que aprueba
la conformacion de los
Consejos Consultivos de
Nifas, Nifos V%
Adolescentes en la
Regién Moquegua

Se conforma el CCONNA como espacios
de participacion de caracter
exclusivamente consultivo,
conformado por nifias, nifios vy
adolescentes, elegidos de manera
democratica a nivel distrital, provincial
y regional.
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No

N° DE NORMA

DENOMINACION

ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE
ESTA NORMA EN EL MARCO DE LOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PNAIA
2012-2021

Objetivo Estratégico N.° 4: Garantizar
la proteccion de las nifas, nifios y
adolescentes de 0 a 17 afios de edad.

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

10

ORDENANZA REGIONAL
N2 012-2018-GRU-CR

Promulgada: 14-08-2018
Publicada: 15-12-2018

Aprueban la
Constitucion del Consejo
Consultivo de Nifas,
Nifios y Adolescentes de
la Regién Ucayali -
CCONNA”.

Tiene como objetivo lograr que sus
iniciativas puedan ser debidamente
canalizadas para  favorecer su
desarrollo integral y su finalidad la de
proponer, coordinar y participar en la
formulacién de Politicas Publicas
Regionales sobre Infancia y
Adolescencia.

La citada norma puede relacionarse
con los cuatro Objetivos Estratégicos
del PNAIA 2012-2021.

11

ORDENANZA REGIONAL
N2 033-2017-GRU-CR

Promulgada:
06-12-2017
Publicada:
31-05-2018

Aprueban el “Plan
Regional de Prevencion
y  Tratamiento del
Consumo de Drogasen la
Regién de Ucayali 2017-
2021

El Plan Regional de Prevencion vy
Tratamiento del Consumo de Drogas en
la Regién de Ucayali 2017-2021", es el
Instrumento de Gestiébn para el
Gobierno Regional de Ucayali, el cual
responde a las politicas nacionales y
sectoriales  sobre  prevencién vy
tratamiento del consumo de drogas,
ello en el marco de la Estrategia
Nacional de Lucha contra las Drogas
2012-2016;

Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el
crecimiento y desarrollo integral de las
y los adolescentes de 12 a 17 afos de
edad.

Resultado Esperado 11: LlLas y los
adolescentes disminuyen el consumo
de drogas legales o ilegales.

12

ORDENANZA REGIONAL
N2 031-2017-GRU-CR

Promulgada:
06-12-2017
Publicada:
31-05-2018

Aprueban Plan Regional
Multisectorial
para la Prevencion del
Embarazo en
Adolescentes 2017-2021

Se aprueba el Plan Regional
Multisectorial para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes 2017-2021y
se declara de prioridad Publica
Regional, la prevencion y reduccién del
embarazo en Adolescentes menores de
18 afios de edad.
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No

N° DE NORMA

DENOMINACION

ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE
ESTA NORMA EN EL MARCO DE LOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PNAIA
2012-2021

La implementacién, monitoreo vy
evaluacion de las acciones que conlleve
a la articulacién de esfuerzos, fondos,
proyectos, programas e iniciativas que
se dan en la Regién Ucayali a fin de
lograr las metas al 2021; contando para
ello la participacion activa de los
Sectores de Salud, Educacion, Trabajo,
Vivienda, Construccidon y Saneamiento,
Gobiernos Locales y demas programas
sociales publicos y privados que tengan
relacién directa e indirecta con el tema
y generen la movilizacion de recursos y
todos los actores en el Ambito Regional.

Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el
crecimiento y desarrollo integral de las
y los adolescentes de 12 a 17 afios de
edad.

Resultado Esperado 9: Llas y los
adolescentes postergan su maternidad
y paternidad hasta alcanzar la edad
adulta.

13

ORDENANZA REGIONAL

N2 006-2017-GRA-CR

Promulgada: 31-05-2017
Publicada: 28-12-2018

Declaran de prioridad
publica regional la Lucha
Contra la Anemia vy
Desnutriciéon Crénica en
nifios menores de 5 afios
en la Regidon de
Ayacucho.

Tiene como objetivo reducir la anemiay
la desnutricidn crénica en nifios
menores de 5 afos.

Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el
crecimiento integral de nifias y nifios de
0 a 5 afios de edad.

Resultado Esperado 2: Nifias y nifios
menores de 5 afios de edad alcanzan un
estado adecuado de nutricion y salud.

NORMATIVA DE GOBIERNOS LOCALES

No

N° DE NORMA

DENOMINACION

ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE
ESTA NORMA EN EL MARCO DE LOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PNAIA
2012-2021

ORDENANZA N2
MSB

598-

Promulgada: 14-12-
2017

Publicada: 05-01-2018

Aprueban
promocién de valores en el
distrito y el
Valores en San Borja.

ordenanza de

Programa

Tiene como objetivo fomentar Ia
educacién en valores en nifios,
adolescentes, adultos y adultos
mayores del distrito de San Borja.

La citada norma puede relacionarse
con los cuatro Objetivos Estratégicos
del PNAIA 2012-2021.
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No

N° DE NORMA

DENOMINACION

ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE
ESTA NORMA EN EL MARCO DE LOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PNAIA
2012-2021

ORDENANZA N¢
MDPH

386-

Promulgada: 13-08-
2018

Publicada: 22-08-2018

Aprueban constitucién del
Consejo  Consultivo de
Nifias, Nifios y Adolescentes
- CCONNA MDPH.

Tiene como objetivo crear un espacio
de participacion de cardcter consultivo
elegido democraticamente.

La citada norma puede relacionarse
con los cuatro Objetivos Estratégicos
del PNAIA 2012-2021.

ORDENANZA N2
MDS

411-

Promulgada: 28-06-
2018

Publicada: 13-11-2018

Establecen  disposiciones
para la prevencién vy
atencién de la violencia
hacia nifos, nifias y
adolescentes en el distrito.

Tiene como objetivo prevenir y atender
la violencia hacia los nifos, nifias vy
adolescentes del Distrito de Surquillo,
ademds de articular y uniformizar
esfuerzos de las instituciones publicas y
de la sociedad civil para la promocidn
del buen trato, la prevencion del acoso
escolar y la sancién a todo tipo de
castigo fisico, verbal, psicoldgico o de
abuso sexual al que sea sometido por
adultos, ya fuese en la familia la
escuela, trabajo o lugar publico del
distrito.

Objetivo Estratégico N° 2: Garantizar la
continuacion  del crecimiento vy
desarrollo integral de nifias y niflos de
6 a 11 afios de edad.

Resultado Esperado 5: Nifias y nifios de
6 a 11 afios de edad acceden vy
concluyen en la edad normativa una
Educacién Primaria intercultural,
inclusiva, con cultura ambiental y libre
de violencia y de calidad.

Obijetivo Estratégico N° 3: Consolidar el
crecimiento y desarrollo integral de las
y los adolescentes de 12 a 17 afios de
edad.

Resultado Esperado 7: Llas y los
adolescentes acceden y concluyen en la
edad normativa una Educacién
Secundaria intercultural, inclusiva, con
cultura ambiental y libre de violencia y
de calidad.

ORDENANZA
MUNICIPAL N2
2018-MDCH

013-

Promulgada: 20-12-
2018

Publicada: 31-12-2018

Ordenanza que aprueba el
Plan Local de Accién por la
Infancia y la Adolescencia
de Chancay 2017 — 2021.

Tiene como objetivo la implementacion
de acciones, asi como ejecutar en
forma oportuna las politicas, acciones,
programas y estrategias a asumir por
las diferentes instituciones estatales y
de la sociedad civil.
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ANALISIS SOBRE LA CONTRIBUCION DE

N° N° DE NORMA DENOMINACION ESTA NORMA EN EL MARCO DE LOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PNAIA
2012-2021
La citada norma puede relacionarse
con los cuatro Objetivos Estratégicos
del PNAIA 2012-2021.
5 | ORDENANZA N2 460- | Crean la instancia distrital | La instancia creada tiene como
MDSMP de concertacion para la | responsabilidad, elaborar,
prevencién, sancion vy | implementar, monitorear y evaluar las
Promulgada: erradicacién de la violencia | politicas publicas encargadas de
27-06-2018 contra las mujeres e | combatirlaviolencia contra las mujeres
Publicada: integrantes  del  grupo | y los integrantes del grupo familiar a
10-07-2018 familiar del distrito nivel distrital.
Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar la
proteccién de las nifias, nifios y
adolescentes de 0 a 17 afios de edad.
Resultado Esperado 20: Se reduce el
numero de nifias, nifios y adolescentes
gue son victimas de violencia familiar y
escolar.
6 | ORDENANZA N2 560- | Ordenanza que aprueba la | Se aprueba la creacion del Comité
MDIM creacion del Comité | Municipal por los Derechos del Nifio,
Municipal por los Derechos | Nifay Adolescente - COMUDENA, en el
del Nifio, Nifia y | distrito de Jesus Maria, como instancia
Promulgada: Adolescente del distrito de participacion y de concertacidn
17-10-2018 interinstitucional en temas referidos a
Publicada: la nifiez y adolescencia.
26-10-2018

La citada norma puede relacionarse
con los cuatro Objetivos Estratégicos
del PNAIA 2012-2021.
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5. INVERSION EN INFANCIA Y ADOLESCENCIA DURANTE AL ANO 2018

El seguimiento al gasto publico dirigido a nifias, nifios y adolescentes (GPNNA) tiene por objetivo
cuantificar el avance en la ejecucidn del presupuesto destinado a intervenciones que beneficien a la nifiez
y adolescencia, de forma directa e indirecta de manera que permita retroalimentar el disefio y evaluacion
de las politicas orientadas a este grupo poblacional, asi como proporcionar informacion relevante a
organizaciones del Estado y la sociedad civil. De esta manera, este seguimiento repercutira en la mejora
de las condiciones de vida de las nifias, nifios y adolescentes, y en la promocién de su bienestar colectivo.

A partir del afio 2013, se cuenta con una metodologia* que permite examinar de manera continua la
inversién que el Estado realiza en las nifios, nifios y adolescentes. Dicha metodologia fue elaborada por el
grupo de seguimiento al GPNNA conformado por representantes del Ministerio de Economia y Finanzas,
el Ministerio de Educacidn, el Ministerio de Salud, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, la Mesa de Concertacidon para la Lucha contra la Pobreza y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

El mencionado grupo elabora herramientas de seguimiento trimestrales y anuales sobre la inversién que
el Estado realiza en sus tres niveles de gobierno, estas herramientas son difundidas mediante
presentaciones publicas y de manera virtual®.

Ademas de las herramientas de seguimiento el grupo tiene como objetivo realizar estudios que permitan
evidenciar el GPNNA en diferentes tematicas, en el marco de ello en el afio 2015 se realizd el analisis de
caso sobre el GPNNA en los espacios amazoénicos, en esa misma linea se planteara trabajar en los
siguientes afios con estudios vinculados al presupuesto en salud, educacién, proteccidn entre otros.

Con la finalidad de generar mayor incidencia para la difusidn de la taxonomia entre los diferentes sectores
y a diferentes niveles de gobierno, en el afio 2018, se retomaron las acciones para la formalizacién del
grupo trabajo intersectorial, el cual se estd realizando mediante una propuesta de Decreto Supremo.

EJECUCION DEL GASTO PUBLICO EN NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

A través de esta metodologia se identifica que desde el afio 2013 al afio 2018, el Estado ha invertido en la
poblacidn de nifias, niflos y adolescentes un promedio del 25% de su presupuesto total. En el afio 2018 el
Estado ejecutd un total de 133 mil 416 millones de soles para toda la poblacion, de ese presupuesto
ejecutado se destind 33 mil 689 millones de soles para las nifias, niflos y adolescentes, lo que represento
el 25% del presupuesto total.

EJECUCION DEL GASTO PUBLICO TOTAL

VS
EJECUCION DEL GASTO PUBLICO EN NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES (GPNNA)
126,283 133,416
107,357 114,033 114,817
96,511
33,689
28,724 2, 87 )
23,584 25,891 28,309 32,878
2013 2014 2015 2016 2017 2018
B GASTO PUBLICO TOTAL 3 GPNNA QO % de participacion del GPNNA

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracién: DPNNA-DGNNA-MIMP

44 Mayor informacion en https://www.mimp.gob.pe/webs/mimp/pnaia/pdf/Gasto-Publico-en-ninos-ninas-adolescentes-Peru.pdf
45 Mayor informacidn en https://public.tableau.com/profile/pnaia#!/
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EVOLUCION DEL GPNNA

El gasto publico que el Estado afio a afio ha programado (PIM) para la infancia y adolescencia ha ido en
aumento, pasando de 27 mil 042 millones de soles en el afio 2013 a 38 mil 639 millones de soles en el afio
2018, obteniéndose una variacién del 43%. Sin embargo, la variaciéon del PIM, con respecto al afio 2017,
ha sido solo del 4%.

Asimismo, el nivel de presupuesto ejecutado ha variado en 43% desde el afio 2013 al afio 2018, pasando
de 23 mil 584 millones a 33 mil 689 millones de soles, asimismo, el nivel de ejecucion del presupuesto en
este periodo de afios, se ha mantenido en un promedio del 88%.

En el aflo 2018, se programo un presupuesto de 38 mil 639 millones de soles, del cual se ejecutd 33 mil
689 millones de soles (87%) y la variacion con respecto al afio 2017 del presupuesto ejecutado ha sido de
2%.

GASTO PUBLICO EN NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES (GPNNA)

Millones de soles

37,289 38,639

33,689
25 008 31,196 32,521 32,878
1 28,309 28,724
27,042 25,891
I23’584 I I I I

2013 2014 2015 2016 2017 2018

HPIM O % de Ejecucién

Fuente: SIAF-MEF
Elaboraciéon: DPNNA-DGNNA-MIMP

GPNNA EJECUTADO SEGUN FUNCION

En el afio 2018, el presupuesto ejecutado estuvo concentrado principalmente en las funciones Educacién
(59%), Salud (16%), Proteccidn Social (9%), Saneamiento (5%), y Transporte (4%), lo que en conjunto
componen el 93% del total del presupuesto ejecutado; mientras que, las funciones como Cultura y
deporte, Vivienda y desarrollo urbano, Planeamiento gestidn y reserva, Agropecuaria, Ambiente, Energia,
Justicia, Comunicaciones, Orden publico y seguridad y Trabajo conforman en conjunto el 7% del
presupuesto ejecutado.

En la funcién Educacién se ejecutd 19 mil 734 millones de soles, en esta funcidn se priorizé mejorar los
logros de aprendizaje de los estudiantes, el incremento al acceso a la Educacién Basica Regular y la
inclusion de nifios nifias y jévenes con discapacidad en la educacidon basica y técnico productiva.

En la funcidn Salud se ejecutd 5 mil 545 millones de soles, priorizando la ejecucién del gasto en el
Programa Articulado Nutricional y a la mejora de la Salud Materno Neonatal.
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En la funcién de Proteccién Social se ejecutd 3 mil 078 millones de soles, prevaleciendo el gasto en la
mejora en la alimentacién escolar y de los programas JUNTOS y CUNA MAS. Ademas de ello se priorizé la
mejora en la atencidn oportuna de nifias, nifios y adolescentes en estado de abandono.

GPNNA ejecutado segun funcion, 2018
Millones de soles

Otros
Transporte 2,397
1,190 7%
4%
Saneamiento \
1,745
5%

Proteccion social

—
3,078 Educacion
9% 19,734
59%

|-

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP

GPNNA EJECUTADO SEGUN PROGRAMA PRESUPUESTAL

El GPNNA en el afio 2018, ejecutd mayor presupuesto en la categoria de Programas Presupuestales (PP),
con un total de 30 mil 493 millones de soles. Cabe resaltar que el nivel de ejecucidn presupuestaria en PP
fue mayor al registrado en las Asignaciones Presupuestarias que no resultan en Productos (APNOP), el
cual ejecutd 3 mil 196 millones de soles.

El PP con mayor GPNNA ejecutado fue el PP 0090: Logros de aprendizaje de estudiantes de la educacion
basica regular, con una ejecucion de 17 mil 416 millones de soles, seguido del PP 0001: Programa
Articulado Nutricional con una ejecucion de 2 mil 309 millones de soles y el PP 0002: Salud Materno
Neonatal ejecutd un presupuesto de mil 948 millones de soles.

Los programas presupuestales que mejor presupuesto ejecutaron fueron los programas presupuestales
destinados a la proteccidn de nifias, nifios y adolescentes, entre ellos se encuentra el PP 0117: Atencidn
oportuna de Nifias, Nifios y Adolescentes en presunto estado de abandono con un presupuesto ejecutado
de 152 millones de soles, el PP 0080: Lucha contra la violencia familiar con una ejecucién de 51 millones
de soles y el PP 0079: Acceso de la poblacién a la identidad con 21 millones de presupuesto ejecutado.
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Ejecucion del GPNNA en los principales Programas Presupuestales

2018
Millones de soles

0090 LOGROS DE APRENDIZAJE I 17,416
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL NN 2,309
0002 SALUD MATERNO NEONATAL NN 1,948
0115 PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NN 1,518
0138 REDUCCION DEL COSTO TIEMPO E... Il 1,106
0083 SANEAMIENTO RURAL Il 1,066
0049 JUNTOS I 968
0091 ACCESO A LA EDUCACION BASICA REGULAR I 701
0082 SANEAMIENTO URBANO I 583
0098 CUNA MAS W 370
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y... B 352
0117 ATENCION OPORTUNA DE NINAS NINOS Y... I 152
0067 CELERIDAD EN LOS PROCESOS JUDICIALES...| 66
0016 TBC-VIH/SIDA | 58
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER | 52
0080 LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR | 51
0079 ACCESO DE LA POBLACION A LA IDENTIDAD | 21

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP

GPNNA EJECUTADO SEGUN NIVEL DE GOBIERNO

El 52% del GPNNA ejecutado se distribuye en los Gobiernos Regionales del Perd, con una ejecucién de 17
mil 573 millones de soles, el 34% del presupuesto es ejecutado por el Gobierno Nacional con 11 mil 371
millones de soles distribuidos en los Ministerios, el Poder Judicial, el Congreso de la Republica y otras
instituciones.

Con un menor porcentaje de presupuesto ejecutado se encuentra el Gobierno Local con un 14%, este
nivel de gobierno ejecutd 4 mil 745 millones de soles, presupuesto que fue distribuido entre las
Municipales provinciales y distritales del Pera.

GPNNA ejecutado segtin nivel de gobierno, 2018

GOBIERNO REGIONAL GOBIERNO NACIONAL GOBIERNO LOCAL
17,573 11,371 4,745
Millones de soles Millones de soles Millones de soles
Para los gobiernos regionales del Peru. Para los Ministerios, el Poder Judicial, el Para Municipalidades provinciales
Congreso de la Republica, entre otros. y distritales.

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP
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GPNNA EJECUTADO EN LOS GOBIERNOS REGIONALES

Del total del presupuesto ejecutado para la infancia y adolescencia, el 52% es distribuido a los gobiernos
regionales del pais, con una ejecucion total de 17 mil 573 millones de soles, gran parte de los gobiernos
regionales ejecuta un presupuesto menor a los mil millones de soles.

Las regiones de Cajamarca, Piura, Puno y Loreto entre los afios 2018 y 2017 han mantenido un
presupuesto ejecutado mayor a mil millones de soles.

El gobierno regional que ejecuté mayor GPNNA en el afio 2018, fue Cajamarca con un presupuesto
ejecutado de mil cuatrocientos dieciséis millones de soles, con respecto al presupuesto ejecutado del afio
2017, esta region no reporta gran variacion.

Sin embargo, las regiones que menor presupuesto ejecutaron fueron Tacna (242 millones de soles),
Tumbes (229 millones de soles), Moquegua (217 millones de soles) y Madre de Dios (212 millones de
soles), lo que evidencia que dichas regiones ejecutaron menos de 300 millones de soles.

Lima Metropolitana aumento su presupuesto ejecutado entre los afios 2017 y 2018 en dos millones de
soles.

GPNNA ejecutado segulin gobierno regional
Millones de soles

2018 2017
Amazonas IS 568 [ I 521
Ancash IEEEEEEEEEEEESS——— 990 [ I 835
Apurimac IS 567 I I 537
Arequipa EEEEEEEE——— 717 | 1 677
Ayacucho IIEEEEEESESS——— 328 I ] 753
Cajamarca IInIImmEEEEEEEEEEEEEEEE 1,416 D 1,262
Callao /1 452 | — " § |
Cusco I 1,014 [ ] 921
Huancavelica asss———— 616 I ] 588
Hudanuco MEEEEEEEEEE—— 777 I I 671
lca ———————1 476 1 463
Junin IS 966 [ I 958
La Libertad S 1,055 [ I 966
Lambayeque mmmmmm————— 601 I I 616
Lima Metropolitana | 3 1
Lima maasssss——— 693 I I 642
Loreto IS 1,042 T 1,001
Madre de Dios —1 212 1 175
Moquegua — 1 217 /1 251
Pasco /1 320 1 363
Piura I 1,169 I 1,010
Puno I 1,160 I 1,082
San Martin IEEEEEEEES———— 747 | 1 739
Tacna T/ 242 /1 255
Tumbes —1 229 1 226
Ucayali ™1 496 [ — " ]

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP
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GPNNA EJECUTADO SEGUN DEPARTAMENTO

La ejecucién del GPNNA seglin departamento, evidencia que el 23% del GPNNA se ejecutd en el
departamento de Lima con un total de 7 mil 725 millones de soles, cada uno de los departamentos
restantes ejecutaron menos del 10% del GPNNA.

Otros departamentos con mayor ejecucion fueron Cajamarca (dos mil doscientos sesenta y uno millones
de soles), Cusco (mil novecientos veintidés millones de soles) y Piura (mil ochocientos sesenta y ocho
millones de soles).

Los departamentos con menor presupuesto ejecutado fueron Tumbes (312 millones de soles), Moquegua
(295 millones de soles) y Madre de Dios (294 millones de soles).

Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Callao

Cusco
Huancavelica
Huanuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali

GPNNA ejecutado segtin departamento

Millones de soles

2018

= 1,017
I/ 1,486
/7 1,001
s 1,116
s 1,300
e 2,261
1 549
s 1,922
/1 935
s 1,254
I 663
o 1,385
s 1,679
I 851

17,725

I 1,486
g 294

0 295

= 457
s 1,868
e 1,672
m 1,134

= 335

o 312
692

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP

2017

1 855
O 1,341
== 1,005
./ 1,013
T 1,259
e 2,166
1 488
T 1,622
£/ 1,001
1,161
I 644
1 1,351
e 1,718
— 916

17,899

1 1,453
0o 227

O 318

1 496
e 1,867
1 1,660
./ 1,114

O 344

O 317

1 631

196



GPNNA EJECUTADO SEGUN GASTO CORRIENTE Y DE CAPITAL

El 75% del GPNNA es ejecutado en Gastos Corrientes con un total de 25 mil 163 millones de soles y el 25%
restante es ejecutado en gastos de capital con 8 mil 526 millones de soles.

GPNNA ejecutado segun gastos de capital y gastos corrientes, 2018
Millones de soles

Gastos de Capital
8,526
25% Gastos Corrientes
25,163
75%

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracién: DPNNA-DGNNA-MIMP

El gasto corriente distribuye mayor presupuesto ejecutado en el pago de personal y obligaciones sociales,
que el pago que se realiza al personal del sector publico y el pago a las obligaciones que son
responsabilidad del empleador, en el afio 2018, este gasto fue de 16 mil 126 millones de soles, esta cifra
representa el 48% del presupuesto total ejecutado en infancia y adolescencia.*®

Con un menor presupuesto ejecutado se encuentra la categoria Bienes y Servicios con 5 mil 125 millones
de soles, esta categoria compre gastos por adquisicion de bienes para el funcionamiento institucional y
cumplimiento de funciones, asi como por los pagos por servicios de diversa naturaleza prestados por
personas naturales, sin vinculo laboral con el estado, o personas juridicas.*’

Asimismo, el gasto de capital se distribuye en mayor porcentaje en la adquisicidn de activos no financieros
que son los gastos por la adquisicion de bienes de capital que incluye las adiciones, mejoras, reparaciones
de la capacidad productiva del bien de capital y los estudios de inversiones, en ese tipo de gasto se ejecutd
7 mil 761 millones de soles.*

GPNNA ejecutado en GPNNA ejecutado en gastos
gastos corrientes, 2018 de capital, 2018
Millones de soles Millones de soles
PERSONALY _ 16,126 ADQUISICION DE
OBLIGACIONES SOCIALES ’ ACTIVOS NO 7,761
FINANCIEROS
I 5125
BIENES Y SERVICIOS
DONACIONES Y 673
OTROS GASTOS | 3,071 TRANSFERENCIAS
DONACIONES Y 1 763
TRANSFERENCIAS
OTROS GASTOS 92
PENSIONES Y OTRAS | .o
PRESTACIONES

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP

46 Definicion de la Genérica del gasto: 5-21 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES (MEF)
47 Definicion de la Genérica del gasto: 5-23 BIENES Y SERVICIOS (MEF)
“8 Definicién de la Genérica del gasto: 6-26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS (MEF)
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GPNNA EJECUTADO SEGUN CICLO DE VIDA

La distribucion del GPNNA segun ciclo de vida mantiene la misma tendencia con respecto al afio 2017, ya
que en el afio 2018 la mayor proporcion del presupuesto sigue siendo ejecutado en la Primera Infancia (0
a 5 afios de edad) con un presupuesto de 12 mil 442 millones de soles. Asimismo, la distribucion del
presupuesto en Nifiez (6 a 11 afios de edad) y la Adolescencia (12 a 17 afios de edad) es de 10 mil 767
millones de soles y 10 mil 480 millones de soles respectivamente.

GPNNA ejecutado segun ciclo de vida, 2018

Primera infancia Ninez Adolescencia
(0 a 5 anos de edad) (6 a 11 afios de edad) (12 a 17 afios de edad)
%Oﬁ? Wﬁ e
O M
12,442 10,767 10,480
Millones de soles Millones de soles Millones de soles

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP

GPNNA EJECUTADO SEGUN OBJETIVOS ESTRATEGIGOS (OE) DEL PNAIA

El GPNNA segun los Objetivos Estratégicos PNAIA 2012-2021, ejecutd un presupuesto total de 28 mil 717
millones de soles. Distribuyéndose 9 mil 534 millones de soles en el OE N°1, 8 mil 314 millones soles en el
OE N°2, 8 mil 466 millones de soles en el OE N°3 y 2 mil 403 millones de soles en el OE N°4.

GPNNA ejecutado segun objetivos estratégicos del PNAIA
(Millones de soles)

OE1: Garantizar el crecimiento y desarrollo integral de nifas y

9,534

OE2: Garantizar la continuacién del crecimiento y desarrollo

integral de nifias y nifios de 6 a 11 afios de edad _
8,314

OE3: Consolidar el crecimiento y desarrollo integral de las y
los adolescentes de 12 a 17 afios de edad.

8,466

OE4: Garantizar la proteccién de nifias nifios y adolescentes
de 0 a 17 afios de edad.

I
R 2403

2013 2014 2015 wm2016 w2017 w2018

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP

198



GPNNA EJECUTADO SEGUN OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y RESULTADOS DEL PNAIA 2018

RESULTADOS PNAIA PIA PIM DEV AVANCE
(%)
Objetivo 1: Garantizar el crecimiento y desarrollo integral de nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad. 7,991,992,725 11,396,892,274 9,534,158,967 85%
Resultado 1: Nifias nifios y maqres gestantes acceden a condlcpnes saluda.bles y seguras de atencidn durante la gestacion el parto y el periodo neonatal 1,931,407,667 2.972,469,670 2,306,041,464 80%
con respeto de su cultura priorizando zonas rurales y las comunidades nativas.
Resultado 2: Nifias y nifios menores de 5 afios de edad alcanzan un estado adecuado de nutricion y salud. 1,931,134,610 2,972,141,013 2,305,722,231 80%
Resultado 3: Nifias y nifios de 0 a 2 afios de edad cuentan con cuidados atencidn integral y aprendizaje oportuno. 579,524,079 567,011,612 563,680,430 99%
\Ijiisilejlnt:ic;o 4: Nifias y nifios de 3 a 5 afios de edad acceden a Educacion inicial de calidad oportuna intercultural inclusiva con cultura ambiental y libre de 3,549,926,369 4,885,269,979 4,358,714,842 89%
Objetivo 2: Garantizar la continuacion del crecimiento y desarrollo integral de nifias y nifios de 6 a 11 afios de edad 8,354,832,769 8,875,888,533 8,313,746,854 94%
Resultado 5:. Nifias y.mnos de.6 a 11. afios de edad acceden y concluyen en la edad normativa una educacién primaria de calidad intercultural inclusiva con 8,353 779,198 8,875,422,327 8,313,291 258 94%
cultura ambiental y libre de violencia.
Resultado 6: Nifias nifios y adolescentes se encuentran protegidos frente al trabajo infantil. 1,053,571 466,206 455,596 98%
Objetivo 3: Consolidar el crecimiento y desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17 aiios de edad. 7,715,745,899 9,252,648,984 8,466,173,297 92%
Resu.ltado 7: !_as y los .adole§centes acceden y concluyen en la edad normativa una educacién secundaria de calidad intercultural inclusiva con cultura 7129,231,084 8,433 336,372 7.791,762,889 92%
ambiental y libre de violencia.
Resultado 8: Las y los adolescentes se encuentran protegidos frente al trabajo peligroso. 18,319,824 15,825,113 12,109,219 77%
Resultado 9: Las y los adolescentes postergan su maternidad y paternidad hasta alcanzar la edad adulta. 416,884,581 605,959,093 501,026,575 90%
Resultado 10: Las y los adolescentes disminuyen el consumo de drogas legales e ilegales. 22,018,565 42,909,515 28,360,984 92%
Resultado 11: Las y los adolescentes involucrados en conflictos con la ley penal disminuyen. 61,434,194 74,560,989 65,525,764 88%
Resultado 12: Se reducen la infeccidn de VIH y SIDA en las y los adolescentes 27,310,763 30,305,830 27,718,016 94%
Resultado 13: Las y los adolescentes acceden a una atencidn de salud de calidad con pertinencia cultural. 24,979,123 32,561,887 22,687,874 95%
Resultado 14: Las y los adolescentes no son objeto de explotacion sexual. 15,567,765 17,190,185 16,981,976 99%
Objetivo 4: Garantizar la proteccion de nifias nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad. 2,102,788,838 3,136,477,023 2,402,733,723 84%
Resultado 15: Nifias nifios y adolescentes tienen asegurado el derecho al nombre y a la identidad de manera universal y oportuna. 21,936,875 33,693,343 21,522,662 64%
Resultado 16: Nifias nifios y adolescentes con discapacidad acceden a servicios especializados de educacidon y salud. 199,575,106 189,521,329 181,173,507 96%
Resultado 17: Nifias nifios y adolescentes estan protegidos integralmente ante situaciones de trata (sexual laboral mendicidad). 160,087 115,821 113,816 98%
Resultado 18: Nifias nifios y adolescentes participan en el ciclo de politicas publicas que les involucran o interesan. 1,443,393 689,300 657,575 97%
Resultado 19: Nifias nifios y adolescentes son menos vulnerables en situaciones de emergencia y desastre. 130,151,306 556,641,528 365,141,524 66%
Resultado 20: Se reduce el nimero de nifias nifios y adolescentes victimas de violencia familiar y escolar. 32,905,791 39,437,100 39,083,612 99%
Resultado 21: Se reduce el nUmero de nifias nifios y adolescentes victimas de violencia sexual. 32,905,791 39,437,100 39,083,612 99%
Resultado 22: Nifias nifios y adolescentes sin cuidados parentales se integran a una familia. 169,693,128 183,341,901 173,908,529 95%
Resultado 23: Nifias nifios y adolescentes no participan en conflictos internos. 20,966,174 41,764,899 28,056,492 93%
Resultado 24: Ninguna nifia nifio o adolescente fallecera de Tuberculosis en el Peru. 27,310,763 30,305,830 27,718,016 94%
Resultado 25: Todas las nifias nifios y adolescentes cuentan con un seguro de salud. 1,465,740,424 2,021,528,872 1,526,274,378 88%
Total, PNAIA 26,165,360,231 | 32,661,906,814 | 28,716,812,841 89%

Fuente: SIAF — MEF.
Elaboracion: DPNNA — DGNNA — MIMP
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ANALISIS DEL GPNNA EN LA AMAZONIA
GPNNA EJECUTADO EN LA AMAZONIA

Con la finalidad de analizar con mayor detalle el esfuerzo que realiza el Estado para mejorar las
condiciones de vida de la nifiez y adolescencia en la Amazonia, se agrupd bajo esta categoria a los
departamentos de Amazonas, Loreto, Madre de Dios, San Martin y Ucayali.

En el afio 2018 el GPNNA ejecutado en la Amazonia fue 4 mil 623 millones de soles, lo que representa el
14% del presupuesto ejecutado en infancia y adolescencia (33 mil 689 millones de soles). El presupuesto
ejecutado en la Amazonia ha aumentado en mas de mil millones de soles con respecto al afio 2017.

La Amazonia distribuye mayor presupuesto en las funciones de Educacion (59%), Salud (14%), Proteccion

social (12%) con 2 mil 743 millones, 650 millones y 554 millones de soles respectivamente.

GPNNA ejecutado segtin funcion, 2018

Millones de soles

Energia
Transporte 36 OTROS
163 1% 83
4% 2%

Saneamiento
394
8%

/ Educacion

Proteccion social 2,743
554 59%
12%

L 4

GPNNA EJECUTADO EN LA AMAZONIA SEGUN PROGRAMA PRESUPUESTAL

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP

Segun categoria de gasto, el 94% del GPNNA ejecutado en la Amazonia es parte de los Programas
Presupuestales — PP (4 mil 357 millones de soles), mientras que el 6% se ejecutdé en Asignaciones
Presupuestarias que no resultan en Productos (266 millones).

Los PP con mayor presupuesto ejecutado fueron el PP 0090: Logros de aprendizaje de estudiantes de la
educacién basica regular (2 mil 427 millones de soles), PP 0083: Saneamiento Rural (336 millones de
soles), PP 0001: Programa Articulado Nutricional (307 millones de soles), PP 0115: Programa Nacional de
Alimentacién Escolar — Qali Warma (290 millones de soles), PP 0049: Programa Juntos (206 millones de
soles), PP: 0002 Salud Materno Neonatal (180 millones de soles), PP 0138 Reduccién del costo, tiempo e
inseguridad en el sistema de transporte (155 millones de soles) y el PP 0091: Acceso a la Educacion Basica
Regular (149 millones de soles).
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Ejecucion del GPNNA en los principales Programas Presupuestales
2018

Millones de soles

I
0090 LOGROS DE APRENDIZAJE 2,427

0083 SANEAMIENTO RURAL il 336

0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL W 307

0115 PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR W 290

0049 JUNTOS W 206

0002 SALUD MATERNO NEONATAL W 180
0138 REDUCCION DEL COSTO TIEMPO E ™1
INSEGURIDAD EN EL SISTEMA DE TRANSPORTE 35

0091 ACCESO A LA EDUCACION BASICA
REGULAR i 149

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracién: DPNNA-DGNNA-MIMP

GPNNA EJECUTADO EN LA AMAZONIA SEGUN GASTOS CORRIENTES Y DE CAPITAL

El 73% del GPNNA es ejecutado en Gastos Corrientes con un total de 3 mil 379 millones de soles y el 27%
restante es ejecutado en gastos de capital con mil 244 millones de soles.

GPNNA ejecutado segun gastos de capital y gastos corrientes, 2018
Millones de soles

Gastos de Capital
1,244
27%
Gastos Corrientes
3,379
73%

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracién: DPNNA-DGNNA-MIMP
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El gasto corriente es ejecutado con mayor presupuesto en el pago de personal y obligaciones sociales con
2 mil 188 millones de soles, esta cifra representa el 46% del presupuesto ejecutado en la Amazonia.

Con un menor presupuesto ejecutado se encuentra la categoria Bienes y Servicios con 539 millones de
soles.

Asimismo, el gasto de capital se distribuye en mayor porcentaje en la adquisicién de activos no financieros
con mil 100 millones de soles.

GPNNA ejecutado en gastos corrientes, GPNNA ejecutado en gastos de
2018 capital, 2018
Millones de soles Millones de soles
PERSONAL Y ADQUISICION DE
SOCIALES FINANCIEROS
BIENES v sErvicios [ 539 DONACIONES Y 113
TRANSFERENCIAS
otros astos [ ss2
OTROS GASTOS 31
DONACIONES Y I e
TRANSFERENCIAS
PENSIONES Y OTRAS
PRESTACIONES 8 Fuente: SIAF-MEF

Elaboracion: DPNNA-DGNNA-MIMP

GPNNA EJECUTADO EN LA AMAZONIA SEGUN OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PNAIA

En la Amazonia el GPNNA ejecutado segun los Objetivos Estratégicos PNAIA 2012-2021, fue de 4 mil 159
millones de soles. Distribuyéndose mil 605 millones de soles en el OE N°1, mil 289 millones soles en el
OE N°2, mil 32 millones de soles en el OE N°3 y 233 millones de soles en el OE N°4.

GPNNA ejecutado segun objetivos estratégicos del PNAIA
(Millones de soles)

OE1: Garantizar el crecimiento y desarrollo _ 1.605
integral de nifias y nifios de 0 a 5 afos de edad. ’

OE2: Garantizar la continuacion del crecimiento y

desarrollo integral de nifas y nifios de 6 a 11 _ 1,289

afios de edad
OE3: Consolidar el crecimiento y desarrollo

integral de las y los adolescentes de 12 a 17 afios _ 1,032

de edad.

OE4: Garantizar la proteccion de nifias nifios y
adolescentes de 0 a 17 afios de edad. - 233

Fuente: SIAF-MEF
Elaboracién: DPNNA-DGNNA-MIMP
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Objetivo estratégico N2 1: Garantizar el crecimiento y desarrollo integral de nifias y nifios de 0 a 5 afios
de edad.

El Objetivo estratégico N.2 1, comprende 4 resultados esperados y 15 indicadores que visibilizan la
situacién de las nifias, nifios de 0 a 5 afios de edad. De los 15 indicadores, 5 muestran un nivel de avance®®,
6 se mantienen®®y 1 no muestra informacién®! .

El Estado ha priorizado estrategias para garantizar que las nifias, nifios y madres gestantes accedan a
condiciones saludables y seguras de atencion durante la gestacion, el parto y el periodo neonatal.

Se viene incrementando el tamizaje neonatal; el 92,7% de partos fueron atendidos en un establecimiento
de salud; se atendieron a 1,559,000 nifias/os menores de 5 afios, 263,721 gestantes y 45,228
adolescentes, 333,501 descarte de anemia y 603,886 nifios con inicio de suplementacion.

Asimismo, se ha logrado que las estrategias implementadas, muestren avances en el acceso y el
aprendizaje oportuno de las nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad.

Objetivo estratégico N2 2: Garantizar la continuacion del crecimiento y desarrollo integral de nifias y nifios
de 6 a 11 afos de edad.

El Objetivo estratégico N.2 2, comprende 2 resultados esperados y 7 indicadores®? que visibilizan la
situacion de las nifias, nifios de 6 a 11 afios de edad, todos los indicadores de este objetivo muestran
avances; garantizando que las nifias y nifios de 6 a 11 afios de edad accedan y concluyan en la edad
normativa una educacion primaria de calidad y se encuentren protegidos frente al trabajo infantil.

Se ha fortalecido capacidades y el posicionamiento pedagdgico de los Equipos Técnicos Regionales y
Locales, a través de las estrategias formativas, transitando de una practica centrada en la
“supervisién/monitoreo” a una orientada a brindar asistencia técnica desde el enfoque reflexivo-critico,
basandose en los registros de interacciones entre estudiantes, directivos y docentes de las IIEE y la
contrastacion con documentos curriculares.

El Estado ha priorizado estrategias para que las brechas en las zonas rurales disminuyan; ademas se viene
implementando el Modelo de Registro Atencidn de Trabajo Infantil”, implementado en Huanuco, Lima,
Tacna, Piura. Asimismo, mas de 30,000 estudiantes de 37 IIEE de Lima, Tacna, Huanuco, Piura,
Huancavelica, Junin y Pasco recibieron el mensaje que la educacién es lo primero, a través de la campafia
de sensibilizacidn el primer dia del afio escolar.

Objetivo estratégico N2 3: Consolidar el crecimiento y desarrollo integral de las y los adolescentes de 12
a 17 afos de edad.

49 Parto institucional, desnutricién crénica infantil (OMS y NCHS), vacunas completas, CRED, cobertura en educacidn inicial y matricula en educacién
inicial.

0 Mortalidad Neonatal, nacidos vivos menores de 37 semanas de gestacion, bajo peso al nacer, lactancia materna y Proporcidon de anemia en nifias y
nifios de 6 a menos de 36 meses de edad y departamentos con menos de 30% de prevalencia de anemia, mortalidad infantil.

51 Mortalidad materna en mujeres en edad fértil.

52 porcentaje de nifias y nifios que alcanzan suficiencia en el logro de las competencias de comprensidn lectora, porcentaje de nifias y nifios que alcanzan
suficiencia en el logro de las competencias de comprension matematica, tasa de conclusidn en educacién primaria, porcentaje de Centros Educativos
en comunidades indigenas, porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que trabajan, porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que trabajan por
actividad econdmica y porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que trabajan por promedio de horas trabajadas de las nifias, nifios y adolescentes.
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El Objetivo estratégico N.2 3, comprende 8 resultados esperados y 13 indicadores que visibilizan la
situacién los adolescentes de 12 a 17 afios de edad. De los 13 indicadores, 7 muestran un nivel de avance®?,
1 se mantienen®, 2 muestran situacién critica®®>y 3 no muestran informacién®®.

Se evidencia que las y los adolescentes estan accediendo y concluyendo en la edad normativa una
Educacion Secundaria de calidad; ademas las y los adolescentes se encuentran protegidos frente al trabajo
peligroso, sin embargo, la situacion de las y los adolescentes que se encuentran trabajando, no ha tenido
gran variacion debido a que las horas de trabajo se siguen manteniendo en 50 horas a la semana.

Las estrategias implementadas para que las y los adolescentes acceden a una atencion integral de salud
de calidad, han mostrado avances, garantizdndoles una atencion oportuna en las y los adolescentes con
problemas de VIH; ademds se han desarrollado actividades de prevencidn frente al consumo de drogas
en 784 instituciones educativas de nivel secundario en 21 Direcciones/Gerencias Regionales de Educacién

Sin embargo, el indicador de adolescentes que han sido madres o estdn embarazadas por primera vez,
evidencia una ligera disminucion; se incrementd la Orientacion / Consejeria en Salud Sexual y reproductiva
en Adolescentes de 784,067 en el 2017 a 832,016 en el 2018. Ademas, 86,651 estudiantes fueron
informados sobre la prevencién de violencia familiar, sexual y embarazo en la adolescencia y trata de
personas, como producto de la articulacidn entre el MINEDU y el MIMP.

Objetivo estratégico N2 4: Garantizar la proteccion de nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afos.

El Objetivo estratégico N.2 4, comprende 11 resultados esperados y 17 indicadores que visibilizan la
proteccidn de las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afos de edad. De los 17 indicadores, 13 muestran
un nivel de avance® y 4 no muestran informacién®.

En el tema de proteccidn, el Estado ha priorizado garantizar los derechos de identidad, participacion y
salud.

Es necesario garantizar la ampliacién de la cobertura de los servicios de proteccion y reintegracion para
las nifias, nifios y adolescentes victimas de trata de personas y el fortalecimiento de los ya existentes en
el dmbito nacional; asi como, la especializacién de los equipos de atencidn; ello acorde con las
responsabilidades que tiene el Estado en la elaboracién e implementacion del Planes de Reintegracion
para personas menores de edad afectada por este delito.

Para el Estado es prioridad la disminucién de la violencia en nifias, nifios y adolescentes, por ello es
necesario continuar ampliando la cobertura y fortaleciendo los servicios y acciones de prevencion y
atencion de la violencia familiar y sexual a nivel nacional, a través de la mejora de la infraestructura y
equipamiento de los servicios; asi como de la implementacidn de nuevas estrategias de prevencion y

53 Tasa de conclusion en educacion secundaria, porcentaje de adolescentes dentro de la edad permitida que realizan trabajos peligrosos, Porcentaje
de mujeres (15-19 afios de edad) que ya son madres o estan embarazadas por primera vez, porcentaje de adolescentes dentro de la edad permitida
que realizan trabajos peligrosos por actividad econdmica, Tasa de expedientes ingresados a las Fiscalias de Familia y/o Mixtas por infraccion de la Ley
Penal, Incidencia de adolescentes con diagndstico de VIH positivo y Porcentaje de adolescentes con diagndstico de VIH reciben el tratamiento en forma
gratuita oportuna y continua.

54 Promedio de horas semanales de trabajo de los adolescentes que realizan trabajo peligroso.

55 Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 19 afios de edad y Numero de adolescentes separados de situaciones de explotacion sexual.

%6 porcentaje de variacion de prevalencia anual de consumo de drogas de vida en poblacién escolar de secundaria de 12 a 17 afios de edad, Prevalencia
de sobrepeso en personas entre 15y 19 afios de edad y Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad que culminan el afio lectivo en los
Centros de Educacion Basica Especial.

57 Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad que cuentan DNI, Porcentaje de nifias y nifios con discapacidad detectados
oportunamente en los establecimientos de Salud, Numero de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de trata de personas, Porcentaje de
gobiernos locales donde participan nifias, nifios y adolescentes en el ciclo de politicas publicas, Porcentaje de gobiernos locales donde participan nifias,
nifios y adolescentes en el ciclo de politicas publicas, Nimero de nifias, nifios y adolescentes que reciben atencién prioritaria y diferenciada ante
situaciones de emergencias y desastres ocasionados por fendmenos naturales o inducido por el hombre, Nifias, nifios y adolescentes acceden a servicios
en Instituciones Educativas calificadas como seguras por el Ministerio de Educacidn, Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales
que se integran a una familia, Letalidad por tuberculosis, Tasa de incidencia de Tuberculosis Multi Drogo Resistente en menores de 18 afios de edad,
Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con un seguro de salud, Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con acceso a los paquetes de atencion
integral de salud aprobado y financiado y Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad que culminan el afio lectivo en los Centros de
Educacion Basica Especial.

8 Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de violencia familiar, Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de
violencia escolar, Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de violencia sexual y Nimero de nifias, nifios y adolescentes participando
voluntariamente o por la fuerza en conflictos internos en el pais.
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atencién de la violencia; fortalecer la articulacion intersectorial e interinstitucional, para establecer
sinergias orientadas a una intervencién integral, oportuna y eficaz, en la atencidn a la violencia familiar y
sexual.
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