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1.- PRESENTACION

El presente Resumen Ejecutivo, da cuenta de los principales avances del Plan Nacional de Accién
por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021(PNAIA 2021), instrumento marco de politica publica
sobre nifiez y adolescencia mads importante del pais, reconocido a través de Decreto Supremo
Decreto Supremo N201-2012-MIMP.

La Comision Multisectorial Permanente encargada de laimplementacion del PNAIA 2012-2021 ha
sidola encargadade elaborarelinforme anual 2012 de las metas de PNAIA, que el Presidente del
Consejo de Ministros debe exponer ante el Congreso de la Republica, en cumplimiento de la Ley
N2 27666. Este informe incluye informacidn reportada por los sectores miembros de la Comisién
Multisectorial del PNAIA, integrada por instituciones publicas, asi como de los Gobiernos
Regionales y la Mesa de Concertacién para la Lucha contra la Pobreza. Todos realizan acciones
orientadas agarantizar la proteccion de los derechos de las nifias, nifios y adolescente en el pais.

El Informe da cuenta de los principales avances, dificultades, medidas adoptadas y
recomendaciones respecto al cumplimiento de las 6 metas emblematicas y cuatro objetivos
estratégicos del PNAIA 2012-2021:

Objetivo Estratégico N201: Garantizar el Crecimientoy Desarrollo Integral de Nifias Y Nifios de 0 A
5 Afios de Edad.

Objetivo Estratégico N2 02: Garantizar la continuacién del crecimiento y desarrollo integral de
nifias y nifios de 6 a 11 afos de edad.

Objetivo Estratégico N203: Consolidarel crecimientoy desarrollointegralde lasy los adolescentes
de 12 A 17 ainos de edad.

Objetivo Estratégico N2 04: Garantizar la proteccion de las nifias, nifios y adolescentes de 0a 17
afios de edad.

Finalmente, es preciso sefialar que si bien existen avances orientados a garantizar el ejercicio de
los derechos de las nifias, nifios y adolescente, también da cuenta de los obstaculos que debemos
revertir para alcanzar objetivos, resultados y metas establecidas en el PNAIA 2021, lo que nos
marca una agenda pendiente por atender, la que esta orientada a reducir las brechas que aun
existen, principalmente en las zonas amazdnicas y rurales de nuestro pais.

Ellonosllevaa reflexionar sobre el fortalecimiento de las nuevas estrategias planteadas en este
periodoy el replanteamiento de nuevas con enfoques articulados orientados a garantizar el goce
de los derechos de todos nuestro Nifias, Nifios y Adolescente de nuestro pais.
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2. COMISION MULTISECTORIAL PERMANENTE DEL PNAIA 2012-2021: PRINCIPALES ACCIONES Y
ACUERDOS

La Comision Multisectorial Permanente encargada de la implementacion del Plan Nacional de
Accién por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021, constituida mediante Decreto Supremo N°
001-2012-MIMP (14.04.12) tiene lafinalidad de monitoreary contribuiral cumplimiento eficaz de
sus metas emblematicas, objetivos, resultados esperados, metasy estrategias de implementacién
del Plan Nacional, espacio que es presidido por el Viceministerio de Poblaciones Vulnerablesy la
Secretaria Técnica asumida porla Direccion General de Nifias, Nifios y Adolescentes del Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

Esta Comisién estd conformada porlostitulares de los Viceministerios de Gestién Pedagdgica del
Ministerio de Educacién, Salud del Ministerio de Salud, Orden Interno del Ministerio del Interior,
Trabajo del Ministerio de Trabajo, Derechos Humanos y Acceso a la Justicia del Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos, Turismo del Ministerio de Comercio Exterior y Turismo,
Interculturalidad del Ministerio de Cultura, Politicas y Evaluacidon Social del Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social, Gestion Ambiental del Ministerio del Ambiente, Comunicaciones del
Ministerio de Transportesy Comunicaciones, asicomo el Secretario General de la Presidencia del
Consejo de Ministros, el Jefe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, la Presidencia
Ejecutivade DEVIDA, Jefe de INDECI, Jefe Nacional delRENIEC, el Presidente de la Corte Suprema
deJusticiade la Republicay el Fiscal de la Nacién y en calidad de invitados participan la Mesa de
Concertacion para la Lucha contra la Pobreza, UNICEF y un representante del Consejo Consultivo
de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Durante los meses de mayo a diciembre delafio 2012 se realizaron ocho sesiones de trabajo (cinco
ordinarias y tres extraordinarias) en las que se han adoptado las siguientes acciones:

e Seinstalé el Grupode Trabajo Multisectorial de Comunicacién Social, integrada por dieciocho
comunicadores de las entidades publicas que integran la Comision Multisectorial. Este Grupo
tiene como objetivo implementar la estrategia de comunicacion del PNAIA 2021.

e Asimismo, se conformd el Grupo de Trabajo Multisectorial del Sistema de Monitoreo vy
Evaluacion del PNAIA denominado (SIMONE 2021), integrado por representantes de las
Oficinas de Planeamiento y Presupuesto de los instituciones que integran la Comision con el
objetivo de proveer datos e informacion que permitan evaluar el avance de las metas
establecidas en el PNAIA 2012-2021.

o Serealizd el Tallerde Coordinacion Interinstitucional con el objetivo de conocer experiencias
en materia de cooperacion entre fuerzas civiles y militares en intervenciones estatales
orientadas al desarrollo de zonas en situacidon de emergencia y riesgo social, dirigido a los
representantes alternos de la Comisién Multisectorial. Auspiciado por la delegacién de
Comandos de Operaciones Especiales de los Estados Unidos de Norteamérica, quienes
compartieron sus experiencias con los representantes de las entidades publicas integrantes de
la Comision Multisectorial del PNAIA 2021.

e Seelaboréel Informe de Estado peruano sobre el cumplimiento del Protocolo Facultativo de la
Convenciénsobre los Derechos delNifio Relativo a la Venta de Nifios, la Prostitucion Infantil y
la utilizacién de Nifios en la Pornografia.

e Seelabordlapropuestade norma para elevararango de Ley el Decreto Supremo N2 001-2012-
MIMP que aprueba el Plan Nacional de Accién por laInfanciay la Adolescencia 2012-2021.
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Se elaboré la propuesta de Decreto Supremo que aprueba la Ruta Intersectorial de Atencién
Integral y Proteccion a Victimas de Explotacion Sexual, Abuso Sexual y Trata con fines de
Explotacién Sexual Infantil y Protocolo Unico.

Se desarrollé el Curso Semi presencial sobre Explotacion Sexual Infantil, Trafico llicitoy Tratade
Nifias, Nifios y Adolescentes, dirigido a operadores gubernamentales directamente
relacionados con el abordaje de ESNNA, curso co-organizado con el Instituto Interamericano
del Nifio —INN/OEA quienes dictaron la fase virtual y el MIMP la presencial.

La Comision Multisectorial analizé la propuestadel Nuevo Cédigo de los Nifios y Adolescentes
dictaminada por la Comisién de Justicia del Congreso de la Republica y presentd sus
observaciones al Presidente de dicho Poder del Estado.

En el marco de laimplementacion del PNAIA 2021 se conformé la Sub Comisidn Especial de la
Estrategia de Accién Social con Sostenibilidad en la cuenca del Rio Napo — Loreto, espacio
articulador colegiado de la Comision Multisectorial, enla cual participan el MIMP, PCM, MINSA,
MED, MIDIS, MINJUS, MTPE, MINAM, MINCU, MPFN, DEVIDA, RENIEC, PUCP, INICTEL, ONGEI —
PCMy MINDEF. Dicha estrategiafue iniciada por la Marina de Guerra del Perd, con el objetivo
de generardesarrollo de manerasostenibley sustentable en zonas rurales amazonicas a partir
de la inversién prioritaria en la infancia y adolescencia para lograr que las nifias, nifios y
adolescentes de zonas rurales de laAmazoniaejerzan sus derechos con equidad e igualdad de
oportunidades. En ese sentido, se obtuvieron los siguientes avances:

a) Dos reuniones descentralizadas en la ciudad de Iquitos y tres reuniones en Lima.

b) Incorporacién de la Estrategia de Accién Social con Sostenibilidad al Plan Nacional de
Gobierno Electréonico 2013-2017.

c) Incorporacionde la "Red Educativa Pantoja- Angoteros del Alto Napo”, conformada por
19 instituciones Educativas, de la provincia de Maynas-Regidn de Loreto, a las Redes
Educativas Rurales Focalizadas 2012, aprobada por la Resolucién Ministerial N. 2 0060-
201-ED. ElI Ministerio de Educacién, formalizd esta incorporacion mediante la RM N.¢
259-2012-ED

d) Incorporacién en la Plataforma del Programa Juntos, Pensién 65y QaliWarma.

e) Incorporaciény articulacion de los siguientes programas y servicios: Banco de la Nacion,
RENIEC, Servicio Satelital de Telemedicinay Teleasistencia.

f) Enelcampo energético, se hanintroducido paneles solares PICOPV en comunidades de
la Cuenca con la perspectiva de ampliarse en todos los distritos.

g) La plataformadevideo conferenciaesta en periodo de prueba. Se pondrd en marcha la
programacion formal de capacitaciones virtuales por la Direccién Regional de Salud.

h) Desarrollo de las nuevas Plataformas Itinerantes de Accion Social con Sostenibilidad
(PIASS), estas unidades fluviales se convertiran en las plataformas multisectoriales que
acercaran al Estado en forma itinerante a la poblacién rural de cada cuenca.

i) Incorporacién desde los municipios proyectos locales como cocinas mejoradas para los
colegios de Torres Causana, que tienen el apoyo de la Cooperacién Alemana - GIZ y
SENCICO.

j) Instalacién del Comité Local de apoyo ala Estrategia de Accidn Social con Sostenibilidad
en el distrito de Torres Causana.
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3. AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS RESULTADOS DEL PNAIA 2021

OBJETIVO ESTRATEGICO N2 1
GARANTIZAR EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTEGRAL

DE NINAS Y NINOS DE O A 5 ANOS DE EDAD

Los primeros cinco anos de vida construyen las bases fisicas, emocionales y sociales requeridas
para el pleno ejercicio de los derechos de las nifias y nifios.

Es una etapa fundamental del ciclo de vida del desarrollo humano, dado que en ella se crean las
bases para el desarrollo de capacidades, habilidades y potencialidades que permiten alas nifias y
nifios asumirse como personas, sujetos de derechosy reconocerse como seres sociales, por lo que
es impostergable su atencidn a través de servicios y cuidados oportunos y de calidad.

Esta seccidn presenta informacién organizada en tres partes:

Indicadores de embarazo y nacimiento, que responden al Resultado 1 del PNAIA 2021.- dentro
de los que se han considerado losindicadores referidos a mortalidad neonatal, parto institucional,
nacidos vivos con bajo peso al nacer, mortalidad materna, lactancia materna en el primer dia de
nacido y proporcién de nacidos vivos con edad gestacional menor a 37 semanas.

Salud y nutricién, que responde al Resultado 2 del PNAIA.- dentro de los que se han considerado
indicadores referidos a desnutricidon crénica en nifios y nifias menores de 5 afos de edad,
mortalidad infantil, anemiaen nifias y ninos de 6 a menos de 36 mesesde edad y nifiasy nifios con
vacunas completas.

Control de Crecimiento y Educacion, que responde al Resultado 3y 4 del PNAIA 2021.-dentro de
los que se han considerados los indicadores referidos a controles de crecimiento y desarrolloy
cobertura en educacién inicial de niflas y nifios de 0 a 2 afios, asi como, tasa de matricula en
educacidn inicial, de nifias y ninos de 3 a 5 afios.
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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

MORTALIDAD NEONATAL

En el 2012, la mortalidad neonatal, es decir, aquella ocurrida en el primer mes de vida, fue de 9
defunciones por cada 1,000 nacidos vivos; igual que en el aiio 2010.

En el area rural fue de 11 por cada mil nacidos vivos y urbano alcanzé a 8 por cada mil nacidos
Vivos.

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado:

v" 24 Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales -UCIN creadas en 9 regiones (Ucayali, Lima, La

Libertad, Ancash, Junin, Ayacucho, Arequipa, Punoy Tacna).

v" Incrementode la suplementacién con hierroy acido félico a gestantes y puérperas de 80.1%

el 2009 a 88.5% el 2012.

v' 172,056 recién nacidos de regiones priorizadas, reciben visita domiciliaria para enfatizar la

consejeria de los cuidados.

v' 255,720 madres reciben consejeria en Lactancia Materna Exclusiva post parto inmediato en

ambitos priorizados.

v' Incremento de 36 a 350 Establecimientos implementados al 2013 con kits y metodologia

ayudando a respirar al bebé: minuto de oro.

v' Se ha implementado el Registro en linea del certificado de Nacido Vivo, trabajo conjunto
entre el MINSAy 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. Asi
mismo nos permite monitorear en tiempo real la morbi-mortalidad del recién nacido por
lugar de prestacion, de modo que se podra establecer las medidas correctivas y hacer
seguimiento a los nifios en riesgo.

v" Bajo estamodalidad se hanregistradoa 122 mil neonatos en 123 establecimientos de salud,
publicosy privados, en 21 regiones; parafinales del 2013 se esperaimplementar el registro
en al menos 220 establecimientos de salud del pais.

PARTO INSTITUCIONAL

La atencién del parto por personal de salud calificado es un indicador que valora el progreso
realizado para reducir la mortalidad materna a nivel mundial, y que se ve reflejado en el quinto
Objetivo de Desarrollo del Milenio.

Durante el afio 2012, la cobertura de parto institucional alcanzd el 85.9%, incrementandose la
atencidn prenatal respecto al afio 2011 (83.8%) y manteniéndose la tendencia respecto de afios
anteriores.

De acuerdoainformacion del INEI, los departamentos con mayor proporcién de parto institucional
en el 2012 fueron Ica (98.7%) y Tumbes (97.4%); y con menor proporcién Loreto (60.4%) y
Amazonas (60.7%).
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Se evidenciaunincremento del partoinstitucional enlas areas rurales de 4.8 puntos porcentuales,
pasando de 62.5% en el afio 2011 a 67.3% hacia el 2012.

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado:

Los procesos que incidieron en este resultado fueron:

v' Aseguramiento que disminuye la barrera econémica mejorando el acceso de las mujeres

de los quintiles mas pobres prioritariamente en los ambitos rurales;

v Mejora de las competencias del personal de salud para la atencién del parto con

adecuacién intercultural y parto vertical.

v El Ministerio de Salud ha priorizado 748 Establecimientos Estratégicos en los que se viene
mejorando la capacidad resolutiva de los servicios de maternidad (ambientes, equipos,
insumos, condiciones de bioseguridad) e incrementando y capacitando al personal que
atienden alamujer en edad fértil y la gestante.

Asimismo se haincrementado la disponibilidad de casas de espera.

El ProgramaJuntos, como Programa Presupuestal, exige como corresponsabilidad que las
madres gestantes asistan asus controles prenatales. Para ello, un aspecto clave, han sido
las coordinaciones a nivel local con las instancias del MED, MINSA y JUNTOS. El afio 2012
el 68,7% de mujeres usuarias del programa recibieron estos controles.

AN

PROPORCION DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER

El bajo peso al nacer estd asociado a factores como: hipertensién durante el embarazo, edad
maternaextremaen lagestante (adolescente, afiosa), parto pre término, anemia en la gestante,
delgadez extrema en la gestantes, infeccidn urinaria, entre otros.

La proporcién de nifias y nifios con bajo peso al nacer a nivel nacional fue de 7.4% en el afio 2012,
mientras que en el afio 2011 fue de 7.1%. Las cifras en el periodo 2011 y 2012 muestran una

disminucion con relacién al afio 2010, en que alcanzd el 8.0%.

Este indicadorse ha mantenidoy considerando el incremento del control prenatal se esperatener
una reduccién enlos proximos periodos.

Medidas de politica publica que tomaron para mejorar el resultado

v" Se incrementd el control prenatal, en los Establecimientos de Salud. Segun la ENDES, el
afio 2012, el 73.6% de gestantes a nivel nacional, tuvieron control prenatal en el ler
trimestre de gestacion, sobre todo en el drea urbana (76.1%) y en menor porcentaje en el
arearural (69%).

v’ las gestantes controladas (6 controles) han aumentado anivel nacional de 83.5%(2011) a
84.5% (2012) y en la zona rural de 76.3% (2011) a 80.3% (2012).
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MORTALIDAD MATERNA

La salud maternaesunode los factores que determina lasalud infantil ya que el riesgo de muerte
durante el embarazo de la madre afecta directamente la vida de la nifia y nifio.

No se cuenta con suficiente nimeros de casos para construir el indicador, por lo que se mantiene
el dato del afio 2010: Nacional: 93 x 100,000 nacimientos.

Medidas de politica publica que inciden en el resultado

v" Fortalecimiento de la planificacién familiar para la prevencién del embarazo;

v Mejora en la calidad del control prenatal: identificacién de factores de riesgo y

complicaciones;

Incremento del parto institucional con énfasis en la zona rural;

Incremento de casas de espera materna cercanas a establecimientos con capacidad

resolutiva para la atencién del parto y sus complicaciones.

v' Incrementando las competencias del personal del Ministerio de Salud; fortaleciendo los
comitésregionales de prevencion de lamuerte materna, se cuenta con auditoria de todos
los casos; se implementd el estudio de morbilidad materna extrema, garantizando la
oportunidad y calidad de su implementacion.

ANIRN

NEONATOS QUE RECIBIERON LACTANCIA MATERNA DENTRO DEL PRIMER DIiA DE
NACIDOS.

La leche materna es el mejor alimento que puede recibir un recién nacido. La alimentacién
exclusiva durante los primeros seis meses de vida con lecha materna les brinda una mayor
proteccidn para su crecimiento y desarrollo saludable, reduce los riesgos de enfermedades y
ofrece mayor atencién y estimulos al recién nacido, lo que ayuda a su desarrollo y contribuye a
gue se sienta mas seguro. Se debe iniciar inmediatamente después del parto.

Todas las evidencias demuestran que la practica de la Lactancia Materna (LM), es la mejor
intervencion para proteger la supervivencia, nutricion y desarrollo de los nifios y nifias.

El indicador parael afio 2012, contindiaen incremento, a nivel nacional los neonatos que reciben
lactancia maternadentro del primerdia de nacidos alcanzé el 93.4%, mientras que en el afio 2011

fue de 92.8%.

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado.

Como las medidas adoptadas se pueden sefialar las siguientes:

v" Implementacidn de la Estrategia de los Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio, que
promueven y protegen la lactancia materna,

v" Implementacion del Banco de Leche Materna en el INMP para los nifios prematuros.

v' De otrolado, es necesario anotar que las prioridades nacionales, como la reduccién de la
desnutricién crénica, lareduccién de la mortalidad neonatal y el desarrollo de politicas y
programas relativos a la primera infancia, tienen en la promocién y proteccion de la
lactancia materna, una de sus principales estrategias de intervencidn.

v Se cuenta con 249 lactarios institucionales a nivel nacional, promovidos por el Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables —-MIMP, representando un incremento en

9
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comparacioén con el afio 2011 (183 lactarios), con un total de 576 usuarias del servicio del
lactario institucional.

RECIEN NACIDOS VIVOS MENORES DE 37 SEMANAS DE GESTACION.

La proporcién de nifiasy nifios nacidos vivos con 37 semanas de gestacion fue de 17.5% en el afio
2012, mientras que en el afio 2011 alcanzé el 15.8%, habiéndose incrementado en 1.7 puntos
porcentuales.

Medida de politica publica que inciden en el resultado.

v" Se incrementd la cobertura de control prenatal reenfocada en los establecimientos del
Ministerio de Salud.

RESULTADO ESPERADO 2

NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD ALCANZAN UN ESTADO ADECUADO DE
NUTRICION Y SALUD.

DISMINUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS

DE EDAD
PERLI: MIMASY MINOS MENORES DE CINCO AROS PERLI: MIFLASY MIROS MENORES DE CINCO AROS
CON DESHUTRICION CROMICA, SEGUN CON DESMUTRICION CROMICA, SESUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2010-2012 — CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2010-2012 —
FATRON DE REFEREMCIA NCHS PATRON DE REFERENCIA OMS
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El estado nutricional’ de las nifias y nifios esta vinculado al desarrollo cognitivo, un estado
nutricional deficiente tiene efectos adversos sobre el proceso de aprendizaje y el rendimiento
escolar.

Asimismo, el estado nutricional esta asociado directamente a la capacidad de respuesta frente a
las enfermedades, un inadecuado estado nutricional incrementa tanto la morbilidad como la
mortalidad en latempranainfancia. Los efectos de un mal estado nutricional enlos primeros afios
se prolonganalolargo delavida, ya queincrementael riesgo de padecer enfermedades crénicas

'ENDES 2009
10
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(sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otras) y estd asociado a
menores logros educativos y menores ingresos econdmicos en la adultez.

El porcentaje de menores de cinco afios de edad con desnutricion cronicaen el 2012, fue de 13.5%
de acuerdo al Patrén NCHS, y de 18.1% segun el Patron OMS; ambos porcentajes menores en
comparacién con los aios anteriores.

En ambos patrones de referencia, la desnutricidon crénica es mayor en los departamentos de
Huancavelica, Cajamarca, Apurimac y Loreto; y los que presentan menor desnutricion crénica es
Tacna, Limay Arequipa.

No obstante, persisten las disparidades segun distribucion geografica, yaque endrea rural, para el
periodo 2012, el nivel de desnutricién crénica infantil se sitia en 31.9 %, mientras que en el drea
urbana es de 10.5%, segun el patrén OMS. Si tomamos en cuenta el patrén NCHS, en el area
urbana fue de 7.3% vy rural 24.6%

Por otro lado, es preciso sefialar que, en el afio 2012, la desnutricidn crdnica infantil entre los
beneficiarios del programa JUNTOS disminuy6 9.2 puntos porcentuales en comparacion con el ano

2011, siendo ésta menor que el periodo anterior.

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado

Las evidencias sefialan que el problema de la desnutricién crénica es multifactorial. Los procesos
gue han contribuido al logro son:

v" Implementacidn del Reglamento de Alimentacién Infantil, mediante el cual el Ministerio
de Salud protege la calidad de la alimentacién de las nifias y nifios;

v" Implementacidon del Banco de Leche en el Instituto Nacional Materno Perinatal;

v" Disminucion de la prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda -EDA: En el afio 2012, con
respectoa las estimaciones delafio 2011, muestran en el drea urbana una disminucidn de
2,6 puntos porcentuales (de 17,1% a 14,5%); igualmente la disminucién de la prevalencia
de IRA( Infecciones Respiratorias Agudas) : En el afio 2012, la proporcion de nifias y nifios
menores de tres aifos de edad con Infeccidon Respiratoria Aguda comparada con el afio
2011.

v' Entrega de 13°921,741 raciones alimenticias para las nifias y nifios, A través la
implementacion de la estrategia de atencidn alimentaria del Programa Nacional Cuna Mas
—PNCM.

v" Firma del “Compromiso Nacional para la Articulacién de la Lucha Contra la Desnutricién
Crénicalnfantil” porlossectoressocialesylaAsambleaNacional de Gobierno Regionales,
con el objetivo de alcanzar la meta nacional al 2016 de reducir la desnutricién crénica
infantil al 10%.

v' El 76,3% de nifias y nifios menores de 3 afios de edad usuarios del Programa Juntos
recibieron el CRED, cabe sefialar que, unade las corresponsabilidades establecidas por el
programa es que las nifias y nifos menores de tres afios de edad asistan a un
establecimiento de salud pararecibirlos controles de crecimiento y desarrollo; para ello, ,
un aspecto clave, hansidolas coordinaciones a nivel local con las instancias del, MINSA y
JUNTOS.

v" Implementacidn de 56 lactarios institucionales mds que en el 2011 (183).
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MORTALIDAD INFANTIL

La reduccion de latasa de mortalidad infantil se relaciona con unamayorinversién enlos servicios
sociales basicos, educacidn a las madres y padres y mejora del estado nutricional, sobre todo de
los mas pobres.

El Perd ha logrado antes de lo previsto el Objetivo de Desarrollo del Milenio en materia de

disminucion de la mortalidad infantil. El valor esperado para el 2015 era de18 muertes por mil
nacidos vivos, en el 2012 la cifra ha sido de 17 por mil nacidos vivos.

Medidas de politicapublicaque inciden en el resultado.

Entre los principales proceso que se desarrollan para contribuir ala disminucién de la mortalidad
infantil, se puede sefialar:

v" Mantenimiento de adecuada cobertura de vacunacién infantil.

v" Atencion prioritaria de las infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas.

v' Sepriorizélaimplementacion del Aseguramiento Universal, focalizando las intervenciones
a través del SIS con mejor cobertura para la poblacién de los quintiles mas pobres,
incluyendo los NNA.

v" Aumentoenel nUmerode servicios de salud y de personal, priorizandose alas poblaciones
excluidas y dispersas a través de equipos itinerantes.

ANEMIA EN NINAS Y NINOS DE 6 A MENOS DE 36 MESES DE EDAD.

La prevalenciade anemiaen nifias y niflos de 6 a 36 meses para el periodo 2012 alcanzé el 44.5%.

Medidas de politica piblica adoptadas para mejorar el resultado.

De acuerdo con estas cifras, el Peru esta clasificado por la OMS, como un pais con Problema
Severo de Salud Publica para Anemia, a fin de revertir esta situacion se ha implementado las
siguientes medidas:

v' Suplementacion de hierroatravés de multi micronutrientes a 338,030 nifias y nifios en el
2012, en 14 regiones.

v" Se dispone de sulfato ferroso para 288,515 nifias y nifios.

v' Tratamiento de la parasitosis intestinal a 66,081 nifias y nifios de 3 a 5 afios de edad en

Loreto y 200,000 escolares en Huancavelica.

Suplementacion con hierro y acido félico a gestantes y puérperas (88.5%).

Difusion de la normativa de este procedimiento y monitoreo del corte oportuno del

corddn umbilical e inicio precoz de la Lactancia Materna.

v/ Tratamiento garantizado en las prestaciones del Seguro Integral de Salud.

AN
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NINOS Y NINAS CON VACUNAS COMPLETAS

Las vacunas activan el sistema inmune de las personas y sirven para prevenir enfermedades
infecciosas graves como la poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos, sarampidén y tuberculosis;
habiendo dado excelentes resultados en la proteccion de las nifias y nifos contra las
enfermedades

La proporcion de nifias y nifios menores de 36 meses de edad que han recibido vacunas basicas
completas se incrementé de 72.7% en el 2011 a 73.9% en el 2012. El mayor aumento fue en el
ambito rural, que pasoé de 69.5% a 71.7%.

Asimismo, en zonas urbanas en el afio 2012, el porcentaje de nifias y nifilos menores de 36 meses
que reciben las vacunas basicas completas para su edad fue de 75.0 % y en zonas rurales fue de
71.1%, habiéndose incrementado respecto a lo reportado en el afio 2011 que alcanzé el 74.2% en
zonas urbanas y de 69.5% en zonas rurales.

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado

v" En el dltimo trimestre se tuvo teleconferencias y reuniones macro regionales para el
andlisis de informacion y realizar un plan de mejora a corto tiempo para cubrir las
brechas y completar los esquemas de vacunacidn, alcanzando a diciembre del presente
afio segln reporte HIS, a las siguientes coberturas de los nifos menores de un afo: BCG:
90.28%-Polio 3ra dosis: 90.36%-Pentavalente 3ra dosis: 91.46%. En los nifios de 1 afo:
SPR:90.18%.

v' Se ha logrado que 17,384 nifios y nifias atendidos a diciembre por el Programa Nacional
Cuna M3as, estén protegidos con el total de vacunas segln edad, lo que representa el
30.07 % segln reporte en el WawaNet.

v" Desde el ultimo trimestre del afio 2012 se viene incrementando el personal a cargo del
Acompafiamiento Técnico alos Comités de Gestidn y por tanto a los Servicios de Cuidado
Diurno que locomponen; de igual forma se ha incorporado dentro del equipo técnico de
cada Unidad territorial laasistenciatécnica de especialistas en salud para un nimero de 8
a 10 Comités de Gestién del Programa Nacional Cuna Mas.

RESULTADO ESPERADO 3
NINAS Y NINOS DE 0 A 2 ANOS DE EDAD CUENTAN CON CUIDADO, ATENCION INTEGRAL Y
APRENDIZAJE OPORTUNO

CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED)

Desde el nacimiento hastalos seis afios de edad se debe supervisar lasaludy el desarrollo de nifias
y nifios a fin de detectar oportunamente eventuales alteraciones y enfermedades; por norma, los
controles deben hacer énfasis en la medicion del peso y talla de las nifias y nifios, en el logro de
sus habilidades de desarrolloy enlaprovisién de consejeriaalos padres y madres de familia, para
que apliguen habitos sanos de higiene y alimentacién.

En el 2012, la proporcidon de nifias y ninos menores de 36 meses de edad con control de CRED
completo alcanzd el 50.8%, incrementandose en 3.5 puntos porcentuales respecto al afio 2011,
este crecimiento se vio reflejado en los ambitos urbano y rural.
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Asimismo, en zonas urbanas en el afio 2012, el porcentaje de nifias y ninos menores de 36 meses
tienen controles de crecimiento y desarrollo fue de 46.9 % y en zonas rurales fue de 58.5%,
existiendo una diferencia con respecto alo reportado en el afio 2011 que fue de 43,3% en zonas
urbanas y de 55,2% en zonas rurales.

Cabe precisar también que en el afio 2012, el 76.3% de nifios y nifias menores de 3 afios usuarios
del Programa Juntos, recibieron control de peso y talla, micronutrientes, consejeria en lactancia
maternay alimentacién complementaria.

Medidas de politica publicaque inciden en este resultado.

v
v

AN

Implementacién de la Norma Técnica a través de asistencia técnica;

La asignacidn presupuestal a las unidades ejecutoras especialmente para la contratacién
de personal;

La priorizacionde laatenciondela poblacidn infantil menor de tres afios en situacién de
pobreza como la meta fisica priorizada del CRED, priorizando los distritos de quintil 1 y II;
asi como laimplementacion a nivel local del padrén nominado;

Se incrementd el presupuesto para la contratacién de personal del Ministerio de Salud;
Se inauguraron 1430 centros de vigilancia comunal en el marco del incentivo municipal
para ampliar el acceso al Control del Crecimiento y Desarrollo.

Por su parte el MIDIS a través del Programa CUNA MAS reporta que, a diciembre 2012,
atendié a57,817 nifasy nifios, dentro de los cuales 39,085 son menores a los 36 meses de
edad

COBERTURA TOTAL EN EDUCACION INICIAL DE LA POBLACION DE 0 A 2 ANOS

Segun reporte del Ministerio de Educacion a nivel nacional la tasa de cobertura de educacion
inicial de la poblacidn de 0 a 2 afios durante el 2010 fue de 2.2%, en lo rural 1.3%, habiéndose
incrementado en el 2012 a 4.6% en lo nacional y a 1.8% en lo rural.

Medidas de politicapublicaque inciden en el resultado.

Se ha mantenidolos programas educativos existentes para este grupo de edad poniendo
énfasis en el fortalecimiento de los servicios de ciclo I.

La ampliacién de cobertura se estd dando a través del programa Cuna Mas.

La estrategia de fortalecimiento de los servicios existentes de ciclo | se da a través de
eventos de formacidn mediante talleres y encuentros nacionales y regionales
presenciales y virtuales y asistencia técnica in situ para gestores de programas no
escolarizados, equipos multisectoriales regionales y locales promotores de la primera
infancia, y de materiales de apoyo que orientan las acciones educativas desde un
enfoque de educacién temprana.

Fortalecimiento de servicios existentes de Ciclo |, a través de talleres, encuentros
nacionales y regionales y un programa de formacién de formadores, en educacién
tempranadirigidaaprofesionales de diferentes sectores para que puedan formar a mas
profesionales eneltemay mejorarasila practicay calidad de la atencién de los nifios de
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0 a 3 anos; posicionar el enfoque de educacidon tempranaanivel nacional e incidir en los
sectores MIDIS, MINSA para que incluyan el componente educativo en sus servicios con
el enfoque de educacidn temprana; dary difundir lineamientos de educacidn inicial a
nivel nacional; fortalecer equipos regionales intersectoriales que impulsen la mejora de
calidad de los servicios de atencidn integral de nifios y nifias de 0 a 2 afios en cada
region.

v" Anivel de CunaMas - PNCM se atendieron a 557,817 nifiasy nifios entre 06 y 47 meses de

edad, beneficiarias/os del Servicio Cuidado Diurno. Se realizé el 98% de la transferencia
de fondos a favorde 591 Comités de Gestion de un total de 606 CG programados a nivel
Nacional parala Atencién Integral de nifias y nifios beneficiarias/os del Servicio Cuidado
Diurno.

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.

ACCESO A UNA EDUCACION INICIALDE NINASY NINOS DE 3 A 5 ANOS

La tasa de matricula en nifias y nifios de 3 a 5 afios de edad, pasé de 71.5% en el 2011 a 73.5% en
el 2012, incrementandose en 3.5 puntos porcentuales. En el area rural alcanzé el 66.4% y urbano
el 76.4%.

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado.

v

Se han financiado 3,506 plazas, de las cuales 1,275 permitirdn atender a una poblacién de
22,950 nifias y nifos de 3 a 5 afos de centros poblados que por primera vez accederdan a
este servicio. De este total 2,231 plazas nuevas, permitira la conversion de PRONOEI a
Servicios Escolarizados, asi como mejorar la capacidad de atencién en los Jardines ya
existentes. Esto ha implicado la asignacion a los Gobiernos Regionales y Lima
Metropolitana de S/. 56 744 355 para el financiamiento de las nuevas plazas. Se estima
que esto contribuird a incrementar el acceso a la Educacién Inicial de 72,6% a 75%.

Los Gobiernos Regionales utilizaron por primera vez el aplicativo del Sistema de
Ampliacién de Cobertura SAC para realizar estudios de ofertay demanda que permitan
incrementar la cobertura y mejorar la calidad de la atencidn educativa en el 2013,
habiéndose identificado la necesidad de 5,113 nuevas plazas. Se estima que con este
numero de plazas se atendera a 100 388 nifiasy nifios de 3 a 5 afios a nivel nacional. Estas
plazas se ubicaran principalmente en los distritos de intervencién del Programa Juntos.
Los Gobiernos Regionales han dispuesto de S/. 19 862 865, lo que ha permitido que se
tengan proyectos de inversion declarados viables para atender a 677 nuevos servicios de
educacion inicial y contar con el saneamiento de 697 terrenos para jardines nuevos.

Se ha financiado la ejecucién de 83 proyectos de inversién para la atencién a 93
instituciones educativas, mediante la transferencia a los Gobiernos Regionales de S/. 90
916 863.34 lo que contribuira a que las nifas y nifios de 3 a 5 afios accedan a su derecho
de educacion de calidad.

Se ha iniciado el disefio de una nueva alternativa de Educacién Inicial que permitira
atender a las nifas y nifios de 3 a 5 afios de los centros poblados rurales con menos de 8
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nifios. La validacién de este servicio permitird ampliarla coberturaenlos siguientes afios a
la poblacidn de los ambitos rurales mas alejados del pais.

v" Se ha brindado asistencia técnica a los 26 Gobiernos Regionales para la gestion del
incremento en el acceso en Educacidn Inicial, con la finalidad de alcanzar el 100% de
cobertura en los distritos del dmbito Juntos.

v" Se ha formulado y autorizado el funcionamiento a partir del 2013 del Programa
Presupuestal “Incremento en el acceso de la poblacién de 3 a 16 afios a los servicios
educativos publicos de la educacion basica regular”, cuya ejecucién estard a cargo de los
Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y del Ministerio de Educacién. El Programa
Presupuestal permitird articular un conjunto de intervenciones parafavorecerel acceso, la
permanenciay la conclusién de la educacién basica.

v" El Programa Presupuestal-PPER 0091 "Incremento en el Acceso", incorpord una actividad
orientada a brindar formacién inicial en Educacidon Inicial EIB; como parte de este
Programa se ha previsto la contratacion por los Gobiernos Regionales de personal que se
haga cargo de gestionarlas condiciones necesarias de lainfraestructura, se esta asignando
recursosa las regiones afinde que formulen PIP, se evalleny se declarenviables. Con los
recursos asignados algunas regiones han logrado fortalecer sus equipos técnicos
responsables de la gestién del incremento en el acceso.

v" Por otro lado, unade las corresponsabilidades del ProgramaJuntos es que los hogares que
cuentan con nifos y nifas de 3 a 5 afos deben de enviarlos a un centro educativo de
inicial. Para ello, un aspecto clave, han sido las coordinaciones a nivel local con las
instancias del MINEDU, MINSAy JUNTOS. En el afio 2012 de los hogares usuarios de Juntos
el 66.6 % de nifios y nifias asisten a un centro educativo inicial.
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OBJETIVO ESTRATEGICO N2 2
GARANTIZARLA CONTINUACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS Y
NINOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD

De los 6 a los 11 afios de edad, las dimensiones de aprendizaje y de entorno y proteccion
adquieren una mayor relevancia dado que en esta etapa se consolidan las capacidades fisicas,
intelectuales, sociales y emocionales adquiridas en la primera infancia.

Esta seccidn presenta informacidon organizada en tres indicadores:
e Comprensioén lectoray razonamiento matematico en educacién primaria.
e Accesoy conclusiéon en la edad normativa primaria.
e Trabajo infantil.

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.

LOGRO DE COMPETENCIAS EN COMPRENSION LECTORA y MATEMATICA

LOGRO DE COMPETENCIAS EN COMPRENSION LECTORA

Segun reporte del Ministerio de Educacion, en el afio 2012, a nivel nacional, el 30.9% de nifias y
nifios que alcanzan suficienciaen el logro de las competencias de comprensidn lectoraen segundo
grado, lo cual nos muestra mejoras con respecto al aio 2011, que fue de 29.8%.

Asimismo, en zonas urbanas en el afio 2012, el porcentaje de nifas y nifios que alcanzan
suficiencia en el logro de las competencias de comprension lectora en segundo grado, fue de
37.5% y enzonasruralesfue de 7.0%, existiendo una diferencia con respecto a lo reportado en el
afio 2011 que fue de 36.3% en zonas urbanas y de 5,8% en zonas rurales.

A nivel del indicador se puede observar que empieza a mejorar los resultados en las escuelas
rurales, las escuelas acompafiadas tienen mayores logros, y regiones con altos indices de pobreza
comienzan a emerger, reduciendo de manera significativa el nimero de estudiantes que se
encuentrandebajodel nivel 1, esdecirde los nifios que no estaban aprendiendo nada. Esdecir, se
puede comenzaraver losresultados de las acciones que se hanimplementado el 2012 orientadas
alareduccion de brechas.

En escuelas rurales el logro de nivel satisfactorio es igual que el promedio nacional, a nivel
promedio crece en 6.7% del promedio nacional, y debajo del nivel promedio se reduce en 7.8 %
que el promedio nacional. A nivel de las escuelas acompafiadas la mejora es en 3% en el nivel
satisfactorio.
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El logro mds importante de la evaluacién censal 2012 es que hemos empezado a mejorar “desde
abajo”, podemos decir que ahora tenemos menos nifios DEBAJO DEL NIVEL 1 o En Inicio; donde
estan ubicados los estudiantes que, al finalizar el grado, no lograron los aprendizajes esperados.

Es decir, estamos poniendo en practica nuestro lema: TODOS podemos aprender, NADIE se queda
atras. Asi, uno de los principales resultados de la prueba ECE 2012 es que hemos empezado a
revertir la caida en los logros del aprendizaje en la educacidn rural.

Las escuelas que participan de la estrategia de acompafiamiento, que es parte del Programa
nacional de aprendizajes (PELA) han experimentado notable mejora. A excepcién de Ayacucho,
Cajamarca y Puno, entodas las escuelas con acompafiamiento se tienen avances destacables. En
estas escuelas se trabaja la formacién de acompafnantes, se tiene un protocolo de visitas
periddicas, tienen guias didacticas; y se ha organizado la movilizacién de toda la escuela con su
director, docentes y padres de familia.

Moquegua y Tacna se distinguen nitidamente en la evaluacion 2012. El logro que ha conseguido
Mogquegua especialmente, essobresaliente porque es consistente con su esfuerzo de los ultimos
cinco anos en que ha duplicado el porcentaje de estudiantes en el nivel satisfactorio de
desempefio en Comprensidn lectora.

Hay importantes logros emergentes en Huancavelica, Apurimac, Pasco, donde a pesar de la
pobrezay la disminuciéndel nimero de horas de clase sufridas el 2012, han conseguido mejoras.

Estos resultados reafirman que con esfuerzo, todos pueden aprender.

Medidas de politica publica que inciden en el resultado.

v" Se implementd el Programa Nacional de Redes Educativas Rurales, a través de 72 redesy
3 proyectos de inversidn publica (PIP), donde se validara la escuela de alta calidad para
estudiantes de areas rurales. Las 72 redes agrupan a 1,156 escuelas rurales de todas las
regiones del pais, tanto bilinglies como monolingies.

v" Focalizacién del acompafiamiento pedagégico, paraatenderalas escuelas mds pobres por
un periodo de tres afios (2013-2016);

v' Se triplicaron las horas de formacidon de formadores y acompafiantes pedagdgicos;

v' Distribucion a todos los docentes desde educacion inicial hasta secundaria las rutas de
aprendizaje, un conjunto de documentos para apoyar a los docentes en la mejora de sus
practicas pedagdgicas.

v En el marco del Presupuesto por Resultados, se ha implementado en los 26
departamentos, el Programa Estratégico “Logros de Aprendizaje”-PELA que tiene como
objetivo mejorar los aprendizajes de nifas y nifios en 2° grado; orientado, sobre todo a
cerrar las brechas educativas existentes en areas rurales.

v' Porotro lado, es importante destacar que una de las corresponsabilidades del Programa
Juntos, es que los hogares que cuentan con nifos y nifias de 6 a 11 afios de edad, deben
enviarlos a un centro educativo de primaria. Para ello, un aspecto clave, han sido las
coordinaciones a nivel local con las instancias del, MINSA y JUNTOS.
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LOGRO DE COMPETENCIAS EN MATEMATICA

En elafio 2012, a nivel nacional, el 12.8% de nifias y nifios que alcanzan suficiencia en el logro de
las competencias de comprension matematicas en segundo grado, lo cual no muestra mejoras con
respecto al afio 2011, que fue de 13.2%.

Asimismo, enzonasrurales en el afio 2012, el porcentaje de nifias y nifios que alcanzan suficiencia
enellogrode las competencias de comprensién matematicas en segundo grado, fue de 4.1% y en
zonas urbanas fue de 15.2%, existiendo unadiferencia con respecto a lo reportado en el afio 2011
que fue de 3.7% en zonas rurales y de 15,8% en zonas urbanas.

Los mejores resultados en comprension matemadtica se presentan en los departamentos de
Moquegua, Tacna y Arequipa, con 37.5%, 36.0% y 19.6%, respectivamente. Los departamentos
que presentan los resultados mds bajos son Loreto, Ayacucho y Ucayali.

Por otro lado, la evaluacion efectuada a alumnos de segundo grado de primaria en Lima
Metropolitana, dieron comoresultado que en 20 de 32 de distritos los resultados en matematica

de las escuelas estatales son mejores que las escuelas privadas.

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado.

v" Se han definido metas regionales en coordinacién con los Gobiernos Regionales;

v' El 100% de Instituciones Educativas- IIEE realizan la jornada pedagdgica de analisis de
resultados y disefian sus planes de mejora;

v" 13,360 IIEE con 20,541 docentes reciben acompafiamiento y monitoreo constante por
parte del Ministerio de Educacion.

v' 26 departamentos, 213 Unidad de Gestidn Educativa-UGEL y 452 especialistas de las
Direcciones Regionales de Educacion-DRE, recibieron Asistencia Técnica con el objeto de
mejorar estandares de competencia entre los docentes, proveyendo herramientas que
faciliten la interaccion docente-alumno;

v" 37 millones 293,612 materiales educativos distribuido atiempo paragarantizareliniciode
clases con los materiales necesarios;

v Se dispuso el uso de las 1,100 horas de clase efectivas;

v' SerealizdlaCampafiade movilizacidn nacional por los aprendizajes y todos los docentes
de segundo grado de primaria cuentan con el Kit de autoevaluacién de aprendizajes.

TASA DE CONCLUSION EN EDUCACION PRIMARIA EN EL GRUPO DE 12 A 13 ANOS DE
EDAD

En elafio 2012, el porcentaje de nifiasy ninos de 12 a 13 afios de edad que culminan la educacién
primaria paso de 88.6% en el 2011 a 88.8%.

Asimismo, enzonas rurales en el afio 2012 fue de 78.9% y en zonas urbanas de 93.5%, existiendo
una diferenciaconrespectoalo reportadoenel afio 2011 que fue de 79.3% en zonas rurales y de
93.0% en zonas urbanas.
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Medidas de politica publica que inciden en el resultado.

v

A Julio del 2012 se implementa el programa de Redes Educativas Rurales; asi como las
rutas solidarias: bicicletas rurales parallegar a la escuela; se mejora de infraestructura en
las escuelas rurales; se facilita mayor conectividad para la escuela rural; se entrega
Laptops y paneles solares para la escuela primaria.

Los hogares afiliados al Programa Juntos que cuentan con niflos y nifias de 6 a 12 afios
han asumido lacorresponsabilidad de enviarlos aun centro educativo primario. Para ello,
un aspecto clave, hansido las coordinaciones a nivel local con las instancias del MINEDU,
MINSA y JUNTOS.

Se contrataron docentes bilinglies, ademds se implemento el programa de interconexién
con regiones a través de Peru Educa, que consiste en un sistema digital para el
aprendizaje. Para apoyar las labores de ensefanza-aprendizaje en todos los nivelesy
areas, asi como la gestién educativa, estan a disposiciéon de las instituciones educativas:
servidores, dispositivos portatilesy de escritorio, laptops XO y diversidad de herramientas
digitales.

Por otro lado, al finalizar el 2012, 91.4% de los hogares sujetos al programa Juntos
cumplieron con las corresponsabilidades en educacion.

PORCENTAJES DE CENTROS EDUCATIVOS EN COMUNIDADES INDIGENAS AMAZONICAS
QUE DESARROLLAN APRENDIZAJES EN LA LENGUA MATERNA

En cuanto al porcentaje de Centros Educativos en Comunidades indigenas amazdnicas que
desarrollan aprendizajes en la lengua materna se evidencia un incremento para el afio 2012
(12.1%) con respecto al 2010 que fue de 11.5%.

Medidas de politica publica que inciden en el resultado.

N SANENENENENE NN

ANIRN

La PropuestaPedagdgica Educacién Intercultural Bilinglie-EIBy Plan Estratégico EIB, se han
construido de manera participativa;

Se conformd el Comité Nacional de Educacidn Intercultural Bilinglie-CONEIB;

Se realizo el Registro de IIEE bilinglies y docentes EIB;

Se publicaron materiales educativos bilinglies para estudiantes y docentes;
Normalizacién de 4 Lenguas originarias;

Se elaboraron las Rutas de Aprendizaje;

Se construyé el Curriculo experimental de formacién Docente EIB;

Se reactivd la formacion docente EIB en Institutos de Educacion Superior Pedagdgica -
IESP;

Se impulsaron Mesas Técnicas de EIB;

Se cuenta con 7 Proyectos de Inversion Publica aprobados para implementar las redes
educativas rurales.

Se ha realizado el fortalecimiento de capacidades a nivel de equipo central, equipos
locales y docentes para el manejo adecuado de la Propuesta Pedagdgica EIB;

Se han realizado Encuentros con nifios, nifias, docentes, familias y especialistas para el
recojo de demandas educativas y aportes a la Propuesta Pedagdgica y Marco Curricular
Nacional.
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PORCENTAJE DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TRABAJAN POR DEBAJO DE LA
EDAD MINIMA (6-13 ANOS DE EDAD)

Las consecuencias del trabajo infantil, en general, afectan el proceso de desarrollo biopsicosocial
de la nifiao nifiloinmerso en estaproblematica, lesionando con ello el ejercicio de sus derechos y
el acceso a oportunidades futuras. Entre los principales efectos del trabajo infantil en nifias y
nifos, podemos mencionar que es una de las principales causas del ausentismo, repitenciay
desercién escolar?, asi como expone al menor de edad a riesgos en su salud fisica (accidentes
como cortes, quemaduras, entre otros) y mental (hay evidencias que el trabajo produce estrés,
procesos de ansiedady reduce la capacidad de sociabilizacidon del nifio o nifia al restar horas en el
espacio familiar o para el juego)’.

La legislaciéon peruana prohibe el trabajo de menores de 14 afios de edad por considerarlo nocivo
para su desarrollo.

Para el afio 2012, la tasa de actividad de la poblacidon de 6 a 13 afios de edad fue de 12.2%
habiendo disminuido en 7 puntos porcentuales respecto al afio 2010 en que alcanzé el 19.2%

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado

Considerando los efectos negativos que tiene el trabajo infantil en la salud y en los resultados
educativos de los nifos y nifias del pais, el Gobierno ha considerado necesario impulsar una
politicaagresivaen materiade erradicacion del trabajo infantil que incida especialmente:i) enla
implementacion de intervenciones multisectoriales y entre los distintos niveles de gobierno; ii) en
el despliegue de acciones focalizadas en las formas mas peligrosas de trabajo infantil; e iii)
impacten, en las regiones con mayor incidencia de trabajo infantil, en especial, en las zonas
rurales. Dentro de los avances podemos sefalar:

v" Mediante el Decreto Supremo N2 015-2012-TR se aprobd la Estrategia Nacional para la
Prevencion y Erradicacién del Trabajo Infantil (ENPETI) 2012 - 2021, la que recoge el
conjunto de acciones coordinadas y sinergias que desarrollaran las entidades del sector
publico y diversos actores del sector privado con el objetivo de prevenir y erradicar el
trabajoinfantil ylaexplotacioninfantily adolescente. Esta se enmarca en lo sefialado en
el Plan Nacional de Accién por la Infanciay Adolescencia (PNAIA) 2012 - 2021.

v" Lla ENPETI 2012 — 2021 tiene como objeto erradicar el Trabajo Infantil, para ello ha
establecido siete ejes de acciéon: pobreza, educacién y uso de tiempo libre, tolerancia,
condiciones de trabajo, proteccién e Informacién y conocimiento. Como se ha
identificado el Trabajo Infantil como producto de un circulo de pobreza las medidas estan
dirigidasa mejorarlas condiciones de sus familias, de empleo de los padres, sobre todoen
areas rurales donde hay mayorincidencia del trabajoinfantil. Asimismo, la ENPETI busca
fortalecerlos servicios de educacion primaria de calidad y con énfasis en el desarrollo de
capacidades personales.

v Por Resolucién Administrativa 037-2011-CE-PJ se institucionalizé al interior del Poder
Judicial el Programa Nacional Justicia en tu Comunidad con tres lineas de accién

2 Estado de la nifiez en el Perd, pagina 90. 2011. INEl y UNICEF.
3Pan de Prevencion y Erradicacion del Trabajo Infantil con Enfoque en Salud. 2007-2008.MINSA.
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estratégica: Proyeccidon educativa, proyeccion informativa y estrategia interinstitucional.
Este programa, se basa enla participacion voluntaria de jueces y personal administrativo
habiendo generado espacios de capacitacion, informacidn y concertacién, para difundir
valores democraticos y respeto a los derechos humanos, entre ellos los derechos
laborales. En el afio 2012 se han beneficiado en forma directa mas de 25,000 personas
con mas de 1000 horas invertidas, comprendiendo actividades de diversas especialidades,
entre ellas se ha puesto énfasis en los derechos del nifio y el adolescente.

v" Mediante Decreto Supremo N2005-2012-MIMP se creé el Programa Nacional Yachay, el
cual tiene como objeto restituir los derechos de nifias, nifios y adolescentes en situacion
de calle, para que logren sudesarrollointegral y asi prevenir mayor exposicion a riesgos, a
qguienes se le brindard los siguientes servicios:

» Promocidén, acceso y restitucién de derechos: que comprende el conjunto de
acciones que gestiona el educador de calle para que las nifas, nifios y
adolescentes ensituacion de calle accedan alos servicios especializados segun sus
necesidades identificadas en el diagndstico. Asi como acciones de informacidn,
orientacidn y educacion sobre sus derechos; y el patrocinio legal de defensores
publicos especializados.

» Acompanamiento y orientacién a la familia: que comprende el conjunto de
acciones de consejeria, orientacién y apoyo tanto al nifio, nifiay adolescente en
situacion de calle como alafamilia, con el fin de evitar que sigan expuesto a los
riesgos de la calle, fortalecer sus vinculos y que la familia asuma su rol protector.

> Atencidn en Centros de Referencia: que comprende el servicio de apoyo
alternativo a la calle para fortalecer el vinculo de las nifias, nifios y adolescentes
con el Sistema Educativo y el desarrollo en talleres preventivos.

» Atencidnen Casas de Estancia: servicio de atencion residencial especializado para
nifias, nifosy adolescentes que viven enlacalle y que son referidos a través de la
Casa de Acogida como espacio previo de adaptacion a una estancia permanente.

Asimismo, se articulara no sélo con los servicios publicos existentes, sino ademads, con los
gobiernosregionales y locales para que la problematica de las nifias, niflos y adolescentes
en situacion de calle también forme parte de las agendas priorizadas por estos gobiernos.

El Programa Yachay, de setiembre adiciembre, atendié anivel nacional a 3311 nifias, nifios
y adolescentes, de los cuales 1809 son varones y 1502 son mujeres, para el 2013 cuenta con
un presupuesto de 16 millones de soles.

v" Porotro lado, unade las corresponsabilidades del Programa Juntos es que los hogares que
cuentan con nifos y niflas de 6 a 19 ainos deben de enviarlos a un centro educativo, de
estamanera el ProgramalJuntos evitaque los nifios y nifias efectien labores productivas y
asistana un centro educativo disminuyendo porlo tanto el trabajo infantil. No estd demas
mencionar que en los hogares rurales del ambito del Programa Juntos los nifios y nifias
efectian labores en las parcelas y en la crianza del ganado que son culturalmente
valoradas en el ambito rural.
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OBJETIVO ESTRATEGICO N2 3

CONSOLIDAR EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS Y LOS ADOLESCENTES DE 12
A 17 ANOS DE EDAD

La adolescencia es considerada una etapa compleja por la gran cantidad de cambios fisicos,
socialesy psicoldgicos que comprende, en estaetapase gestaenely la adolescente el proceso de
su reconocimiento como ser integrante de una comunidad, la pertenencia al grupo y su
participacion en su comunidad y hogar.

Esta seccion presenta informacion organizada en ocho indicadores:

e De culminaciénde laeducacién secundariaen edad normativa, que responde al Resultado
7 del PNAIA.-dentrodl que se ha considerado los indicadores referidos a estudiantes de
15 afios de edad obtenidos en la prueba PISA y tasa de conclusion en educacién
secundaria en el grupo de 17 a 18 afios de edad.

e Proteccion frente a trabajo infantil.
Embarazo y maternidad adolescente como factor de riesgo.

e Consumo de drogas.

e Adolescentes en conflicto con la ley penal.

e VIHySIDA en adolescentes.

e Atencidn integral de salud.

e Explotacién sexual.

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.

ESTUDIANTES DE 15 ANOS DE EDAD OBTENIDOS EN LA PRUEBA PISA

La evaluacién internacional PISA 2012 fue aplicada durante el mes de agosto a 6200 estudiantes
de todo el pais, distribuidos en 243 instituciones educativas, quienes conformaron la muestra
aleatoria conrepresentatividad nacional que incluyé instituciones educativas privadas, estatales,
urbanasy rurales del pais.

Medidas de politica publica que inciden en el resultado.

Dentro de las acciones desarrolladas para favorecer los resultados se pueden seifalar las
siguientes:

v Fortalecimiento de las capacidades pedagdgicas de especialistas de UGELy docentes de
las dreas de comunicacidon, matematicas y ciencias, de la muestra seleccionada para la
evaluacion (507 personas participantes), a través de 4 talleres macro regionales (Lima,
Junin, Arequipa y Lambayeque);

v" Asignacidon de materiales e instrumentos alos docentes participantes para el desarrollo de
talleres con estudiantes a fin que aplique la prueba PISA.
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TASA DE CONCLUSION EN EDUCACION SECUNDARIA EN EL GRUPO DE 17 A 18 ANOS DE
EDAD.

La tasa de conclusion en la educacion secundaria de las y los adolescentes de 17 a 18 afios de
edad, en el afio 2012 fue de 63.7%. En el drea rural fue de 43%, mientras que en el area urbana
alcanzé el 72.0%

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado

v" Se han realizado capacitaciones a docentes, provisidon de materiales, contratacién
oportunade docentes. En el caso de las zonas rurales, se favorece |la presencia de formas
de atencién que respondan a dispersion (educacién en alternancia / educacion a
distancia).

v' Con el objetivo de eliminar los prejuicios y estereotipos asociados a la discriminacion
racial, promover ciudadanos que reconozcan y valoren la diversidad cultural del pais 'y
generarun acercamiento e intercambio entrelasylos adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria, durante el afo 2012, el Ministerio de Cultura en coordinacién con el
Ministerio de Educacion, disefid, elabord y ejecutd el Proyecto “Ruta Qhapaq Nan”. Se
trata de un viaje de intercambio en el que un grupo heterogéneo de adolescentes de
colegios publicos y privados recorre una parte del camino inca o Qhapaq Nan, teniendo la
oportunidad de conocer e interactuar con la poblacién local y con adolescentes de
comunidades campesinas, compartiendo parte de su culturay costumbres. Participaron 25
adolescentes, 12hombresy 13 mujeres de cuartoy quinto de secundaria, provenientes de
lasregiones de Ayacucho, Lima, Loreto, Punoy de laProvincia Constitucional del Callao. Se
trabajé de manera coordinada con las Direcciones Regionales correspondientes.

v"El Ministerio de Educacidn, esta disefiando nuevas estrategias de atencion que resulten
pertinentes a los adolescentes y sus caracteristicas; también se realiza un proceso de
reingenieria sobre estrategias que se brindan actualmente; durante el 2013 se validaran
algunas de estas.

RESULTADO ESPERADO 8

LASY LOS ADOLESCENTES SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS FRENTE AL TRABAJO PELIGROSO.

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES DENTRO DE LA EDAD PERMITIDA QUE REALIZAN
TRABAJOS PELIGROSOS

No se cuenta con informacidon sobre el porcentaje de adolescentes con edad permitida que
realizan trabajos peligrosos por actividad econédmica y nimero de horas ocupadas.

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado

v' Mediante Decreto Supremo N2005-2012-MIMP se cred el Programa Nacional Yachay, el
cual tiene dentro de sus lineas de intervencidn la atencién de las nifias, nifios y
adolescentes que se encuentran realizando algln trabajo en la calle en forma parcial o
total, hecho que los coloca en situacidn de alto riesgo y vulnerabilidad.
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El Poder Judicial, en el marco de laley 29497 (Nuevo proceso laboral) haimplementado
Juzgados Laborales Especializados con el objeto de atender en forma expeditiva las
demandas de la materia, siendo una de las virtudes de este proceso la discriminacién
positiva a través de derechos procesales especiales para el adolescente que trabaja. Al
efecto se crearon 27 nuevos érganos jurisdiccionales en Lima.

RESULTADO ESPERADO 9

LAS Y LOS ADOLESCENTES POSTERGAN SU MATERNIDAD Y PATERNIDAD HASTA ALCANZAR LA

EDAD ADULTA.

EMBARAZO EN ADOLESCENTES

El embarazo en adolescentes en los ultimos afilos no muestra grandes cambios; situacion que
podria deberse al limitado acceso de esta poblacién a oportunidades para su desarrollo. Las tres
acciones basicas para la prevenciéon del embarazo son una educacién de calidad con educacion
sexual integral desde los primeros afios, servicios diferenciados que brinden una atencidn integral
y habilidades parala vida desde la familia y la institucidon educativa. El incremento del embarazo
en adolescentes en la zona rural, en el quintil inferiory en la selva responde a estas variables.

Para el afio 2012, latasa de embarazo en adolescentes anivel nacional alcanzé el 13.2%; el menor
porcentaje se registrd en la regidon Arequipa, con 5.32%, mientras que el mayor porcentaje se
evidencia en Loreto con 32.2%.

Medidas de politica publicaimplementadas en relacién al resultado esperado

v

v

Incremento en 33% de la oferta de servicios de salud diferenciados para la atencion
integral de las y los adolescentes de 1,930 en el 2011, a 2,881 el 2012.

Incremento de los Mddulos de Atencidn al Maltrato Infantil y del Adolescente en 14%.
Pasando de 42 en el 2011 a 49 en el afio 2012.

Implementacién de los “Lineamientos de Politica para la Educacion Sexual Integral”
aprobados por Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién.

Incorporacién en el Programa Presupuestal Materno Neonatal del producto “Adolescentes
accedena servicios parala prevencidon de atenciénintegral”, con asignacion presupuestal
para todas las regiones del pais; asimismo mayor articulacién intersectorial liderada por el
Ministerio de Salud que se ha cristalizado en el Plan Multisectorial de Prevencién del
Embarazo Adolescente 2012 2021 en vias de oficializacion.

Se hanemitido Ordenanzas Regionales a favor del acceso de adolescentes a servicios de
salud sexual y reproductiva. (Tumbes, Piura, Puno); se cuenta con documentos normativos
que contribuyen con lacalidad de los servicios diferenciados de atenciénintegral de salud
para la prevencién del embarazo adolescente.

“Lineamiento de Politicaparala Educacion Sexual Integral “normados MINSA-MINEDU en
proceso inicial de implementacién.

Se aprobd el Perfil “Ampliacién de los servicios de atencidn integral parala prevenciony
atencion de Embarazos en Adolescentes en los departamentos de Loreto, Ucayali y
Amazonas” —Codigo SNIP 232794,
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v' Aprobacién mediante Decreto Supremo N° 002-2013-ED del Reglamento de la Ley N°
29600, Ley que fomenta la reinsercion escolar por embarazo, que establece
procedimientos y medidas que garanticen por parte de las instituciones educativas e
Instancias de Gestidén Educativa Descentralizada — IGED, la permanencia en el servicio
educativo de las estudiantes en situacion de embarazo o maternidad.

RESULTADO ESPERADO 10

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

DISMINUCION EL CONSUMO DE DROGAS LEGALES E ILEGALES

Las cifras de porcentaje de variacidon de prevalencia anual, comparando los periodos 2009 - 2012,
presentan una disminucidn de 17.4% para el consumo de drogas ilegales y una disminucién de
19.4% para el consumo de drogas legales en relacién a la cifra reportada en el afio 2009. Si bien
es cierto, estas cifras muestran una disminucién del consumo, hay que reconocer el caracter
dindmico de los patronesy magnitudes de uso de drogas. Por esta razén, es necesario afianzar el
fortalecimiento de las politicas y actuaciones preventivas y terapéuticas para mantener esta
tendencia a la disminucién. El incremento de la calidad de los programas y la reduccién las
brechas de cobertura de intervencién son frentes de trabajo y coordinacién fundamentales para
lograr disminuciones progresivas sostenibles. Fuente: 1V Estudio Nacional sobre Prevencién y Consumo de
Drogas en Estudiantes de Secundaria, 2012-DEVIDA.

Medidas de politica publica que inciden en el resultado

En el marco de la Estrategia Nacional de Lucha contra las Drogas 2012-2016 DEVIDA tiene a su
cargo el Programa Presupuestal de Prevenciény Tratamiento del Consumo de Drogas en donde se
han ejecutado durante el 2012 las siguientes actividades orientadas principalmente a poblacién
escolar adolescente:

v Implementacién del Programa de Prevencién del Consumo de Drogas en el Ambito
Educativo, y el Programa "Familias Fuertes: Amor y Limites" en 537 instituciones
educativas del nivel secundario, ejecutado por 19 Direcciones Regionales de Educacidn
(Amazonas, Ancash, Arequipa, Ayacucho, Hudnuco, Junin, La Libertad, Lambayeque,
Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali,
Callao y Lima Metropolitana).

v" Se beneficid alrededor de 304,089 escolares de nivel secundario de instituciones
educativas publica a través de la implementacion del programa de prevencién del
consumo de drogas en el dmbito educativo a fin de fortalecer el espacio de la tutoria
escolar, para lo cual fueron 8,485 docentes tutores de nivel secundario en Lima y 19
regiones han sido capacitados en temas de prevencion del consumo de drogas.

v' lgualmente, 14,666 familias en Lima y 19 regiones han participado en el Programa
Familias Fuertes: Amor y Limites que consta de 7 sesiones con los padres e hijos de 10 a
14 afos de edad.

v Se ha implementado el programa de intervencidén terapéutica con adolescentes
infractores de laley penal con problemas de consumo de drogas en 9 CentrosJuvenilesde
Diagnéstico y Rehabilitacidon (Cusco, Pucallpa, Piura, Lambayeque, La Libertad, Junin,
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Arequipay 2 enlima), ejecutado porla Gerenciade Centros Juveniles del Poder Judicial,
en donde participaron 865 adolescentes.

Asimismo, se viene elaborando una propuesta de intervenciéon con adolescentes
infractores en el medio abierto (Servicio de Orientacién al Adolescente).

Se han implementado 96 médulos de atencidén en adicciones en establecimientos de salud
de 10 Departamentos (Ancash, Arequipa, Hudnuco, La Libertad, Moquegua, Piura, San
Martin, Tacna, Lima Provincias y Callao). En los médulos se atendieron un promedio de
9,285 personas con problemas de consumo de drogas, de los cuales aproximadamente el
30% son adolescentes y jévenes.

A travésdel servicio de orientaciény consejeriaatravés de la via telefénica (0800-44-400)
y on line "Habla Franco"; en donde se orientd a 19,045 personas de los cuales cerca del
30% son adolescentes; el servicio se viene ejecutando directamente por DEVIDA.

Por su parte el Instituto Peruano del Deporte, implementd el Programa Presupuestal:
“Incremento de la practica de actividades fisicas, deportivas y recreativas en la poblacién
peruana”, asociado al Resultado Final: Promover la cultura, la recreacién y el deporte en
la poblacién peruana, y tiene como Resultado Especifico: Incremento de la practica de
actividades fisicas, deportivas y recreativas de la poblacion peruana de la poblacién
peruana de 12 a mds afios de edad en el ambito urbano.

Asimismo, se han desarrollado Campaiias como los programas de verano e invierno,
donde se ha superado en 132% lo ejecutado en el 2011.

Se han realizado Juegos Regionales de Comunidades Campesinas y Nativas aprox. 12,000
participantes (Comunidad Quechua, Aymara, Aguaruna, Ashaninca y Matsiguenga, entre
otros) en el 2012.

Se cuenta con Centros Educativos Deportivos Experimentales Nacionales — CEDEN, en 10
regiones de nuestro pais, a través de 12 Instituciones Educativas (entrenadores calificados
aplican tecnologia de punta ajdvenes deportistas). 1,598 beneficiarios, en el 2012.

En el 2012, se incrementd el 52% de obtencién de medallas pues de 519 medallas
logradasen el 2011, se incrementd este resultado a 787 medallas internacionales para el
2012.

477 deportistas han logrado recibir en el 2012 apoyo en vales de alimentacion, seguros
médico, indumentaria y asignacion mensual, superando el apoyo logrado en el 2011.

En cuanto a las subvenciones y apoyo técnico a las federaciones tenemos que de un
presupuesto de 21.5 Millones, se logré incrementar a 83.9 Millones (196%).

RESULTADO ESPERADO 11

LAS Y LOS ADOLESCENTES INVOLUCRADOS EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL DISMINUYEN.

ADOLESCENTES INVOLUCRADOS EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL

Las y los adolescentes que se encuentran en conflicto con la ley penal son sujetos de derechos en
un marco de protecciény restitucion de sus derechos, debiendo primar en la atencion que se les

brinde e

IM

interés superior del nino” antes que la estigmatizacién de su conducta.

Durante el afio 2012 |as fiscalias de familia y mixtas tuvieron un ingreso de 21,222 denuncias por
denuncias por infraccion a la ley penal, de las cuales fueron atendidas oportunamente 20,168
(95.0%) quedando pendientes de resolver 1,054 (5.0%) denuncias.
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Del total de denuncias por infraccién a la ley penal ingresadas en las fiscalias provinciales de
familia y mixtas, 9,082 (42.8%) fueron formalizadas, 5,993 (28.2%) archivadas, 1,766 (8.3%)
derivadas, 1,855 (8.7%) se encuentran en investigacién, quedando pendientes de resolver 1,054
(5.0%) denuncias.

Los Distritos Judiciales que obtuvieron el mayor nimero de denuncias porinfraccion a la ley penal
durante el afio 2012 fueron: Lima con 5,675 (26.7%), seguida de Lima Norte con 3,462 (16.3%),
Lambayeque con 1,005 (4.7%) y Callao con 837 (3.9%) denuncias.

El Poder Judicial ha resuelto 10,497 casos de adolescentes involucrados en infraccion penal.

Por otro lado la tasa de reincidencia identificada para infracciones graves es de 7%.

Medidas de politica publica que inciden en el resultado

v' A través del Programa Justicia Juvenil Restaurativa del Ministerio Publico, el busca
asegurarla adecuadaaplicacién de laRemisién Fiscal a las y los adolescentes en conflicto
con la ley penal que hayan cometido infracciones leves, con el apoyo del Equipo
Interdisciplinarioy la participacién activade instituciones publicas y sociedad civil, desde
la perspectivadel enfoque restaurativo se atendieron a 722 adolescentes infractores a la
ley penal, de los cuales sélo 6 adolescentes han reincidido.. En el 2012, se implementé el
DistritoJudicial del Santa: Chimbote. A |la fecha son 5 distritos judiciales los que cuentan
con este Programa: Lambayeque, La Libertad, Santa, Lima Sur, y Lima.

v' Seejecutaron 346 Campafiasa nivel nacional sobre prevencién de salud mental, en forma
conjunta con el Instituto de Medicina Legal y las Fiscalias de Familia, dirigido a
adolescentes infractores.

v" Durante el afio 2012 el PoderJudicial, através de la Gerenciade CentrosJuvenilesy el SOA
- Servicio de Orientacién al Adolescente Rimac (Lima), brindé apoyo y orientacién a 511
adolescentes infractores a la ley penal. Ademas, se ha ampliado la capacidad operativa
del SOA con la creacidn del SOA para el Distrito Judicial de Huaura (11.12.12) y el SOA
Tumbes el 21.12.12.

v De otra parte, se ha mantenido el nimero de Centros de Diagndstico y Rehabilitacion para
Adolescentes en los distritos judiciales de Lima (varones y mujeres), Arequipa,
Lambayeque, Cusco, Junin, Piura, Ucayali y La Libertad (varones). La poblacidn total a
diciembre del afio 2011 fue de 1484 internosincrementandose en el afio 2012 —diciembre
con 1588 internos. Asimismo, con el propdsito de mejorar la intervencién en la
reeducacién de los adolescentes infractores se brindaron cursos de capacitacion al
personal de Centros Juveniles.

v Ademads, el Poder Judicial dio inicio al Programa Modernizacién del Sistema de
Administracion de Justicia teniéndose como entidad cooperante al Banco Interamericano
de Desarrollo, orientado a la Mejora de los Servicios Brindados a la Poblacion Peruana
entre las cuales se encuentra: Reducirlatasa de reincidenciade los adolescentesy jovenes
infractores. En este marco se encuentraen marcha el Proyecto Modernizacién de Servicios
de Resocializacion de Menores en la Unidad Coordinadora PMSAJ-PJ cuyo propésito es el
disefio de un nuevo sistema de tratamiento a los adolescentes y jovenes infractores a la
ley penal.

v" El Poder Judicial implementé la integracion del Sistema Integrado Judicial —SIJ con el
Formulario Estadistico Electrénico — FEE lo que supone el sinceramiento de la data y el
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cambio de un reporte estadistico manual —(sistema de Declaracién jurada) a un reporte
estadistico electrénico y automatizado.

v" En materia de administracién de justicia, la Corte Suprema de la Republica adopté el
Acuerdo Plenario 1-2012 por el cual recomienda despenalizar las relaciones sexuales
voluntarias entre adolescentes entre 14y 18 aiios de edad y adoptar medidas legislativas
para restituir los agravantes por minoria de edad de la victima al articulo 170° del Cédigo
Penal. (Texto anterior).

RESULTADO ESPERADO 12

SE REDUCE LA INFECCION DE VIH Y SIDA DE LAS Y LOS ADOLESCENTES.

INCIDENCIA DE ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO DE VIH Y PORCENTAJE QUE RECIBEN
TRATAMIENTO DE FORMA GRATUITA OPORTUNA Y CONTINUA.

Las y los adolescentes son especialmente vulnerables a lainfeccidn por el VIH, debido a que su
desarrollo social, emocional y psicolégico se encuentra en proceso, y por ello tienden a
experimentar comportamientos de riesgo, a menudo sin darse cuenta del peligro.*

Segln la OMS, los factores bioldgicos, la falta de acceso a informacidn y servicios de salud, la
vulnerabilidad econdmica y la relacién de poder desigual en las relaciones sexuales, exponen
especialmente a las adolescentes mujeres a contraer la infeccién.

La epidemiadel VIH/SIDA en el Perlitiende a estabilizarse, manteniendo las caracteristicas de una
epidemia concentrada. De acuerdo al sistema nacional de notificacion, en el afno 2012 se
notificaron 2640 nuevos casos de VIH en todos los grupos de edad.

Asimismo, la Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud-CONAMUSA da cuenta que en Limay
Callao 176 adolescentes con diagndstico de VIH reciben el tratamiento de forma gratuita oportuna

y continua.

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado

v' Se cuenta con el Programa Estratégico Presupuestal (PpR) TB y VIH, se han realizado
coordinaciones multisectoriales y campafias nacionales como parte de la CONAMUSA.

v" Se ha iniciado el proceso de elaboracién del nuevo Plan Estratégico Multisectorial de
Prevencion y Control de ITS/VIH y SIDA para el siguiente periodo de 5 afios.

v Esta garantizado el financiamiento para el tratamiento antirretroviral (TARGA), aunque
aun persisten limitaciones para el abastecimiento de los medicamentos antirretrovirales;
se evidencia un incremento y mejora de servicios de salud diferenciados para
adolescentes; a nivel regional, creacidon de ordenanzas que favorezcan el acceso de los y
las adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva;

v" Se han incrementado los Establecimientos de Salud- EESS que brindan tratamiento
antirretroviral;

*Rasmussen Cruz B, A Hidalgo San Martin y N Alfaro 2003. Comportamientos de riesgo de ITS/SIDA en adolescentes
trabajadores de hoteles de Puerto Vallarta y su asociacion con el ambiente laboral. Salud Publica Méx 45 supl1:S81-S91
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v' Se aprobaron las Normas Técnicas de Salud para la Atencién Integral del paciente
adulto/a con infeccién por el VIH: 097-MINSA/DGSP-V.01 aprobada con R.M. 607-
2012/MINSA vy para la Profilaxis de la Transmisién Madre- Nifio del VIH y la Sifilis
Congénita: 064-MINSA/DGSP-V.02 aprobada con R.M. 946-2012/MINSA. Del 28 de
noviembre del 2012.

v" Porsu parte, EsSalud, indica la mejorara el Registro de Informacion.

RESULTADO ESPERADO 13

LAS Y LOS ADOLESCENTES ACCEDEN A UNA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE CALIDAD Y CON
PERTINENCIA CULTURAL.

ACCESO A UNA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE CALIDAD Y CON PERTINENCIA CULTURAL

La obesidady el sobrepeso son considerados como un problemade salud publica y estd calificado
como una epidemia en el mundo occidental. En la etapa de vida adolescente, las consecuencias
del sobrepeso tienen consecuencias fisicas negativas, ademas puede afectarsu desarrollointegral,
sobre todo en lo que respecta a su salud emocional y autoestima.

Las consecuenciasa mediano largo plazo del sobrepeso enlaadolescencia pueden desencadenar
problemas médicos como la diabetes tipo 2, artrosis, asmay problemas respiratorios.

El sobrepesonose consideraun factorde riesgo por la poblacién, consideran que estar "gorditos"
es bueno paralasalud.

Con lafinalidad de atenderla pertinenciacultural, se advirtié que si bien es cierto que la “Norma
Técnica de Salud: criterios y estandares de evaluacidn de servicios diferenciados de atencién
Integral de salud para adolescentes” sefiala que uno de los criterios de evaluacién consiste en
analizarsien laatencidnalasaluddelasy los adolescentes se considerd sus caracteristicas étnicas
y culturales, este criterio no se encuentra desarrollado, por lo que se observa que este es un
espacio a desarrollar con el Ministerio de Salud..

Es precisosefialar que lanormativade Atencién Integral de Salud de Adolescentes fue oficializada
y contiene indice de graficas OMS 2007 para Indice de Masa Corporal.

Desde el Ministerio de Salud, se prevé la desarrollar e implementar intervenciones
comunicacionales de prevencidn de malnutricion en el espacio escolar y universitario.

PREVALENCIA DE ANEMIA EN MUJERES ENTRE 15 Y 19 ANOS DE EDAD

No se cuentacon data del indicadoral 2011, sin embargo segln los datos reportados porel Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricidn el porcentaje de anemia en mujeres entre 15y 19 afios de
edad en el afio 2012 fue de 17.7%.
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Medidas de politica publicaque inciden en el resultado.

v

v

Mujeres adolescentes tienen mayoracceso al paquete de atencidn integral que incorpora
la suplementacién de hierro.

Se ha incorporado sulfato ferroso y acido félico en el paquete de atencidn integral de
salud para adolescentes.

RESULTADO ESPERADO 14
LAS Y LOS ADOLESCENTES NO SON OBJETO DE EXPLOTACION SEXUAL.

EXPLOTACION SEXUAL EN ADOLESCENTES

La explotacién sexual de nifias, nifios y adolescentes es una de las peores actividades en que se
saca provecho o beneficio a costa de la utilizaciéon del cuerpo de una nifia, nifio y adolescentes
dafando no solo la salud fisica y psicolégica, sino que ademas trunca el proyecto de vida de este
grupo etareo.

Sibien no se cuenta con unalinea de base, de enero a diciembre del 2012, el Programa Nacional
contra la Violencia Familiar y Sexual, reporté 29 casos de explotacién sexual en agravio de
adolescentes de 12 a 17 afios; de los cuales 26 son del sexo femenino y 3 casos son del sexo
masculino.

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado.

v

Se conformd el Comité Interdistrital de Lucha Contrala Explotacidon Sexual de Nifas, Nifios
y Adolescentes en Lima Sur y Lima Metropolitana, el cual tiene como objetivo realizar
acciones para prevenirlaexplotacion sexual de nifias, nifios y adolescentes en | os distritos
de Lima Sur.

El Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual viene implementando un
mecanismo vienearticulando con autoridades judiciales policiales parala intervencion de
casos de explotacién sexual; asimismo, se ha fortalecido las capacidades de los
profesionales de los CEM.

Desde el INABIF, se logro atender a 73 residentes victimas de explotacidn sexual infantil
en el Centro de Atencién Residencial-CAR Casa de la Mujer Santa Rosa en el Callao;
asimismo, se brinda atencién integral.

El Departamento de Investigacién contra la Pornografia Infantil de la Division de de
Investigacidn de delitos de Alta Tecnologia de la DIRINCRI PNP identificd a 2 victimas de
pornografia infantil para lo cual realizaron las siguientes acciones: 148 Partes de
investigacion formulados, 11 Atestado formulados, 6 Detenidosy 328 Casos denunciados.
La Direccién de Familia, Participacion y Seguridad Ciudadana de la PNP a través de la
Escuela de Familia Participacion y Seguridad Ciudadana desarrolld (04) cursos de
capacitacidon en trata de personas y explotaciéon sexual comercial de nifas, nifios y
adolescentes; habiéndose beneficiado un total de (140) efectivos de la DIRFAPASECYy la
Regién Policial Lima, asi como (01) efectivo de la Policia Nacional del Ecuador.

El Ministerio Publico, desarrollé 431 programas de prevencién a nivel nacional paranifios,
nifias y adolescentes afectados por la pornografia y trafico comercial infantil. Los cuales
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son atendidos a través de las Fiscalias de Familia y Mixtas, a través de las acciones de
charlas en colegios, operativos en cabinas de internet y nigth club.

A nivel del Poder Judicial, se ha creado el Aula Virtual como herramienta para el
desarrollo de cursos y otros medios para difundir, entre otros, el contenido de la ley
28251. durante el afio 2012 se han capacitado 90,000 personas en diferentes cursos.
Asimismo, laintegracidn de sistemas de registro de causas y reporte estadistico (sij —fee)
permitird el registro automatizado de casos y el seguimiento de éstos con mayor
confiabilidad.

Las Direcciones Regionales de Turismo han iniciado acciones para la suscripcién de
codigos de conducta a nivel de cada regidn del pais.

El Ministeriode Comercio Exterior y Turismo ha priorizado para este aino la construccién
de una linea base para conocer la situacién de esta problematica en madre de dios y
cusco.

El Ministerio Publico cuenta con un plan de trabajoinstitucional con actividades referente
al tema.
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OBJETIVO ESTRATEGICO N2 4
GARANTIZAR LA PROTECCION DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 17 ANOS DE EDAD

Existe situaciones que afectan a las nifias, ninos y adolescentes y les vulneran sus derechos o los
ponenenriesgo, lasque ameritan el desarrollo de mecanismos de intervencidn conjunta, integral
y articulada, entre las instituciones, programas y servicios a fin de garantizarles una proteccién
integral.

RESULTADO ESPERADO 15

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES TIENEN ASEGURADO EL DERECHO AL NOMBRE Y A LA
IDENTIDAD DE MANERA UNIVERSAL Y OPORTUNA.

El derechoala identidad, es underecho humanoy fundamental parael desarrollo de las personas
y de las sociedades. Comprende diversos aspectos que distinguen a una persona de otra
(culturales, linglisticos, religiosos y sociales) y que conlleva a que la persona se reconozca a si
misma; incluye el derecho a tener un nombre y la posibilidad de identificacién a través de un
documento de identidad.

De otro lado, el derecho al nombre es uno de los primeros derechos al que deben acceder las
personas al nacer ya que les permite la designacién individual; suimportanciaradica en que:

o Dota a las personas de existencia legal y les permite el ejercicio de sus otros derechos y
por tanto de mayor proteccién y garantias.

e Permite planificar e implementar adecuadamente politicas publicas y de desarrollo (a
partir de cifras reales).

El porcentaje de niiias, nifiosy adolescentes que cuentan con Documento Nacional de Identidad —
DNI, se incrementd en 4.7 puntos porcentuales pasando de 89.5% (2011) a 94.2% (2012).

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado

v" El Registro Nacional de Identidad y Estado Civil — RENIEC, aprobd la continuidad para todo
el afio 2012 de la gratuidad en la tramitacidon y expedicién del Documento Nacional de
Identidad-DNI en la modalidad de inscripcidn por primera vez, para todas las personas
(mayores y menores), los que se gestionen en las campafias de desplazamientos y que
residan en losdistritos considerados como pobre, muy pobre, y pobre extremo, segun el
mapa de FIONCODES, y en los distritos clasificados regulares ademas de los distritos de
Comas, Los Olivos, San Martin de Porres y El Callao.

v" Por su parte el Ministerio de Educacién, implementd en la ficha Gnica de matricula como
codigo del estudiante el nimero del DNI.

v El Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar — INABIF, sefiala ue el 98.8% de
nifnos y nifias de 0 a 11 afios (51.2% de hombres y 47.6% de mujeres) y 98.6% de
adolescentes de 12 a 17 afios (53.2% de hombres y 45.4% de mujeres) atendidos en los
Centros de Desarrollo Integral de la Familia- CEDIF a nivel nacional han obtenido su DNI;
asimismo, el 66% de los residentes en Centros de Atencién Residencial ya cuentan con su
Documento Nacional de Identidad, nifios y nifias 20% (varén 12% y mujer 8%),
adolescentes 33% (vardn 14% y mujer 19%)
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v' El96.5 % de nifios, adolescentes y jovenes de los hogares usuarios del Programa JUNTOS
cuentan con DNI y el 56,911 nifios y nifias usuarios del Programa CUNAMAS, atendidos a
diciembre, cuenten con DNI, lo que representa el 98.43 % °

v Las medidas adoptadasdesde RENIEC, fueron el impulso a las ferias de la documentacion
como estrategiade intervenciénafinde llegara los pobladores mas dispersos; asimismo,
se conformaron redes multisectoriales, en niveles Regional, Provincial y/o Distrital.

v' Otras de las medidas fue la dacidn de la Directiva para el Desarrollo del Afio Escolar 2012
(aprobada con RM N° 0622-2011-ED) que sefiala como requisito para la matricula la
presentacién del DNI, sin ser un requisito condicionante.

RESULTADO ESPERADO 16

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD ACCEDEN A SERVICIOS DE ATENCION
ESPECIALIZADOS EN EDUCACION Y SALUD.

La autonomia en las personas es un paso natural e importante en el desarrollo y la autoestima,
basicas para una vida plena y con las suficientes condiciones para que los individuos podamos
elegir libremente el tipo de vida que deseamos llevar.

Para el caso de las personas con discapacidad, la autonomia es un reto. Se requieren de mayores
capacidades y condiciones, que les permita integrarse a la sociedad como ciudadanos
participantesy activos de suentornoy contexto, en actores del cambio social e individual para el
pais.

Con relacion a este indicador lo que se tiene es el nimero de casos de nifios con falta del
desarrollo fisiolégico normal esperado, que no necesariamente es discapacidad, esto son los
diagnosticos registrados como resultado de CRED en menores de 5 afos atendidos en los
Establecimientos de Salud a nivel nacional.

Medidas de politica publica que inciden en el resultado

Los procesos que permiten conocer y mejorar el indicador son:

v' Incremento de la cobertura de control de crecimiento y desarrollo en el menor de 36
meses de 47.3% en el 2011 a 50.3% en el 2012; esta intervencién permite detectar
oportunamente las alteraciones del desarrollo e identificar los factores de riesgos para
discapacidad asi como la discapacidad.

v" Ampliaciéony modernizacién de lainfraestructuray equipamiento del Insti tuto Nacional de
Rehabilitacién

v' Impulso para mejorar la oferta de servicios de Medicina de Rehabilitacion Integral a las
Personas con Discapacidad menores de 30 afios en cinco regiones priorizadas: Tumbes,
Ica, Ayacucho, Lima Metropolitano y Callao.

v" Ejecucion de la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, con la participacion
del Ministerio de Salud, la cual esta orientada a conocer la prevalencia de la discapacidad
ensus diversos tipos y grados, y la medida en la que esta condicidn afecta a las personas

S Segln reporte en el WawaNet.E130.
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en las distintas dimensiones de su vida, asi mismo conocer sus necesidades a fin de
disefiar e implementar politicas para su atencion.

Ejecucién del Programa Presupuestalen Region Piloto “Tumbes Accesible”, responde a la
necesidad de realizar una intervencién integral en la Regidn que permita mejorar la
calidad de vidade las personas con discapacidad de Tumbesy sus familias, articuland o las
estrategias de atencidn y prevencién de los niveles de gobierno y los sectores salud,
educacion, vivienda, trabajo.

Fortalecimiento del desarrollo profesional docente cursos de soporte presencial y
virtual, mediante el Centro Nacional de Recursos de Educacién Basica Especial del
Ministerio de Educacidn; sensibilizacién por los derechos a la educacién de los nifios con
necesidades especiales, coordinacién multisectorial en el marco de una gestion
descentralizada.

Fortalecimiento de capacidades de los profesionales que brindan atencién a la gestante
(Obstetricia y Nutricidn) con el fin de incorporar acciones de promocion de la salud con
énfasis en la prevencion prenatal de discapacidades durante la atencidn de la mujer en
edad fértil, enlos Centros Asistenciales en los cuales se disefiardn los Planes de Mejora en
el Servicio.

Implementacién de la Norma Técnica para el control del crecimiento y desarrollo de los
menores de cinco afos.

Aprobaciéndel Programa Presupuestal paralalnclusion Social Integral de las Personas con
Discapacidad 2013-2015.

Se realizdé la Reunidn Nacional de Evaluacién de las Intervenciones de la Discapacidad y
Seminario Tallerde la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y
su Implementacién en el Programa Presupuestal para la Inclusion Social Integral de las
Personas con Discapacidad - PPR 2013, la misma que contd con la participacién de
Médicos Especialistas en Rehabilitacion y Coordinadores de Discapacidad de las regiones
priorizadas, Médicos Rehabilitadores Jefes de los Departamentos y/o Servicios de
Rehabilitacion de los Hospitales de la Ciudad de Lima, el cual se llevd acabo en el Instituto
Nacional de Rehabilitaciéon “Adriana Rebaza Flores”, logrando fortalecer a 91
profesionales de la salud en la evaluacién de las intervenciones sanitarias en el tema de
discapacidad, asimismo en el conocimiento y uso de la clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Salud y de la Discapacidad, a fin de establecer los programas
pertinentes para su prevencién y atencién de las discapacidades en nuestro pais.

Se realizé la Campaiia de Matricula, el V Concurso Nacional de experiencias exitosas, se
llevaron a cabo reuniones de coordinacién con regiones, promover el acceso en las
instituciones educativas para estudiantes con discapacidad; se ejecutaron talleres de
capacitacion y fortalecimiento presenciales en macro regiones; asi como jornadas de
interaprendizaje.

Se desarrolld la capacitacion dirigida a profesionales que brindan atencidn a la gestante
(Obstetricia y Nutricidn) con el fin de incorporar acciones de promocidn de la salud con
énfasis en la prevenciéon prenatal de discapacidades durante la atencion de la mujer en
edad fértil, enlos Centros Asistenciales en los cuales se disefiaran los Planes de Mejora en
el Servicio.
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RESULTADO ESPERADO 17

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES ESTAN PROTEGIDOS INTEGRALMENTE ANTE SITUACIONES DE
TRATA (SEXUAL, LABORAL, MENDICIDAD)

La trata de personas es un delito que trasciende las fronteras, amenazando la seguridad de los
Estados, atentando contra el desarrollo econdmico y social de un pais y contra los derechos
humanos de las personas, especialmente de nifias, nifios y adolescentes. Efectivamente, la
mayoria de las victimas son mujeres, nifias/os y adolescentes, que provienen principalmente de
sectores empobrecidos y de entornos vulnerables.

Este delito afectanotablementelaintegridad, el libre desarrollo de la personalidad y la dignidad
de la poblacién infantil y adolescentes.

La Division de Investigacién de Delitos contrala Trata de Personasy Afines -DIVINTRAP- de eneroa
diciembre de 2012 remiti6 (211) atestados policiales al Ministerio Publico de la jurisdiccién de
Lima. De este grupo (77) contienen avictimas menores edad, de este rubro, (40) son casos son por
explotacién sexual, (23) por explotacion laboral, (9) por mendicidad, (1) pororden migratorio y (4)
otros.

Medidas de politica publica que inciden en el resultado

v" En el 2012, se duplicaron el nimero de mesas y redes regionales para la lucha contra la
trata de personas, pasando de 7 en el 2011 a 14 en el 2012. En ese sentido, actualmente
se cuenta con este tipo de espacios de coordinacién en: Cajamarca, Tumbes, Piura, La
Libertad, Huanuco, Callao, Ayacucho, Arequipa, Loreto, Junin, Ucayali, Madre de Dios,
Moqueguay Puno.

v"El Ministerio del Interior como parte de laimplementacién del Plan Nacional de Accion
contra la Trata de personas, ha capacitado 3,618 personas entre periodistas, efectivos
policiales de la DIRINCRI, DIVINCRIS PNP, SINCRIS de las Regiones de VRAE, Ayacucho,
Iquitos, Piura, Sullana, Tarapoto, Moyobamba, San Martin, docentes personal de serenzgo,
instituciones de la sociedad civil y estudiantes universitario.

v Ademads de ello, ha brindado asesoria técnica a (18) Redes y/o Mesas formadas o en
formaciéna fin de que incorporen actividades del PNAT en Ayacucho, Iquitos, Piura, San
Martin, Madre de Dios, Junin, Arequipa, Callao, Tacha, Moquegua, La Libertad, Cusco,
Cajamarca, Amazonas y Puno logrando se emitan (3) Ordenanzas Regionales en los
Gobiernos Regionales de Ayacucho, Moqueguay Callao conformando Mesas Regionales
contra la trata

v' Se viene ejecutando la Campafia “Més “Control, Menos Rutas de Explotacion, en
coordinacidon con la Superintendencia de Transporte Terrestre de Personas, Carga y
Mercancias del Ministerio de Trasportes y Comunicaciones.

Esta Campafia tiene como objetivo prevenir la trata trata de nifias, nifios y adolescentes,
promoviendo el cumplimiento del Decreto Supremo N2. 017-2009-MTC. La campafia tiene
un impacto positivo, puesto que actualmente las empresas de transporte terrestre, estan
siendo mas exhaustivos al momento de solicitar el DNI, la partida de nacimiento o la
autorizacion de viaje a nifias, nifios y adolescentes, para evitar el traslado ilegal.
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26 Gobiernos Regionales han sido informados sobre la Campaia: “Mas Control Menos
Rutas de Explotacidn y a través de ellos se ha distribuido material de difusién a nivel
nacional.

> 20 empresas de transporte terrestre de Lima Metropolitana, han recibido y

difundido materiales de difusién de la campaia.

> 1000 personas entre conductores de transporte terrestre, counter, duefios de
transporte terrestre ,orientadores han sido informados de la Campafia en Lima,
Incay Junin, através de los talleres y ferias informativas

v" Deigual modo, el Ministerio de Educacién, ha difundido el Plan Nacional contrala Trata de
Personas, enfatizando la prevencién de latratade nifios, nifias y adolescentes con fines de
explotacion sexual y laboral, en el Taller de Asesoria Técnica dirigida a 207 especialistas de
tutoria y orientacién educativa de DRE y UGEL, igualmente se difundieron materiales
informativos sobre prevencién de la trata de personas, en coordinacién con la Direccion
General de Educacion Intercultural Bilingliey Rural, a 50 especialistas de EIB y Rural de las
DRE y coordinadores técnicos de Redes Educativas Rurales de Ayacucho, Apurimac,
Amazonas, Arequipa, Ancash, Cusco, Ica, Tacna, Tumbes, Huancavelica, Moquegua, Pasco,
La Libertad, Puno, Junin, San Martin, Ucayali, Lambayeque y Lima Provincias.

v" El Poder Judicial, ha creado la Red Social con el propdsito de articular iniciativas con la
sociedad civil I. Para ello se han identificado temas relevantes como la necesidad de
brindar proteccion integral al nifio, nifilay adolescente evitando que resulten victimas de la
trata de personas, habiéndose conformado equipos de expertos para la presentacién de
lostemas; a partirde ello, los ciudadanos pueden formular sus comentarios, preguntas y
establecerdidlogos que seran atendidos por un equipo del Poder Judicial. De igual forma
ha elaborado el Programa “Informatico Justicia para Niflos”, implementado totalmente a
través de la pagina web del Poder Judicial.

v lgualmente, se institucionalizé el Programa Nacional Justicia en tu Comunidad con tres
lineas de accidon estratégica: Proyeccidn educativa, proyeccidn informativa y estrategia
interinstitucional. Este programa, ha generado espacios de capacitacidn, informacion y
concertacién difundiendo valores democraticos y respeto a los derechos humanos, entre
ellos la protecciéon de nifias, nifios y adolescentes de todo tipo de afectacién a sus
derechos, incluyendo la trata de personas. En el afio 2012 se han beneficiado en forma
directa mas de 25,000 personas en mas de 1000 horas invertidas. El programa se hizo
acreedor al premio internacional Innovating Justice Awards.

v" Por su parte, la Comisidon Nacional de Lucha Contra el Trabajo Forzoso®, con fecha 17 de
enerode 2013 ha aprobado el Segundo Plan Nacional de Lucha Contra el Trabajo Forzoso -
PNLCTF, para el periodo 2013 — 2017, el cual se enmarca en el Plan Nacional de Accidn por
la Infancia y Adolescencia (PNAIA) 2012-2021, |a Estrategia Nacional para la Prevencidony
Erradicacion del Trabajo Infantil (ENPETI) 2012-2021 y el Plan Nacional de Accion Contra la
Trata de Personas 2011-2017.

v' Desde el Ministerio Publico, a través del Programa de Asistencia a Victimas brindd
asistenciaintegral, psicoldgicaylegal a 56 victimas de trata de personas menores de edad,
de las cuales 48 fueron de sexofemeninoy 8 de sexo masculino. Asimismo, ha elaborado
una propuesta de protocolo de atencién a victimas y testigos de trata de personas
validado por la Direccion de Investigacién de Delitos contra la Trata de Personas que

®Instancia de coordinacién permanente de las politicas y acciones en materia de trabajo forzoso, en los diferentes ambitos
sectoriales, tanto a nivel nacional como regional, aprobada mediante Decreto Supremo N° 01-2007-TR.
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establece un tratamiento diferenciado cuando se trata de NNA; por otro lado han
ejecutado 06 Talleres de sensibilizacién e informacién a Fiscales Escolares, adolescentes y
jovenesenriesgo;elaboracion de 01 protocoloy asistenciaa victimas y testigos del delito
de trata de personas; 02 talleres de Capacitacion a Fiscales sobre la trata de personas a
nivel nacional.

v El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, a través de la Direccién General de
Nifias, Nifios y Adolescentes, cuenta con un Protocolo Unico de Atencidn a Victimas de
Explotacién Sexual y Trata con fines de Explotacion Sexual, el cual fue elaborado con la
participacion de instituciones publicas y privadas encargadas de la atencién a victimas de
estds tres problematicas. Se encuentra listo para su aprobacion mediante Decreto
Supremo.

v" Deigual modo estd ejecutando el Proyecto: Compartiendo ExperienciasenlaPrevenciény
Atencion en Trata De Personas, con el apoyo del Fondo de Cooperacién Argentino Sur-
Sur y Triangular que tiene como finalidad capacitar a los operadores en prevencion y
atencion en trata, con un enfoque de derechos, multidisciplinario, intercultural y de
género, para mejorar la intervencion y que en un intercambio de buenas practicas de
ambos paises, que posibilite desarrollo de capacidades, expresados en iniciativas de
politicas publicas, compromiso de gobiernos locales y regionales e instalacidon de redes y
servicios, enlaszonas de intervencién. Este proyecto tendra una duracién de 2 afios y se
ejecutara en los departamentos de Lima, Madre de Dios, Cusco Tumbes, Piura, Tacna,
Puno vy Loreto y la poblacién beneficiaria directa sera de 300 operadores.

v" la Adjuntiaparala Nifiezy Adolescencia presenté el Informe Defensorial N2 158, “El delito
de trata en agravio de nifios, nifias y adolescentes.” Esta accidn tuvo por finalidad dar a
conocerlosresultados, conclusiones y recomendaciones defensoriales a las autoridades
involucradasy generarun compromiso para implementar dichas recomendaciones. En el
marco del proceso de elaboracién del informe, se revisé 50 expedientes penales sobre el
delito de trata de personas cuyas victimas eran personas menores de edad. Dichos
expedientes correspondieron a distintas Cortes Superiores de Justicia del pais.

RESULTADO ESPERADO 18

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES PARTICIPAN EN EL CICLO DE POLITICAS PUBLICAS QUE LES
INVOLUCRAN O INTERESAN.

La participacidn esunderechoy un proceso que les permite alas nifias, nifios y adolescentes ser
actores de su desarrollo personal y social, que implica el ejercicio del derecho a serinformado,
emitiropinidn, serescuchado, organizarse, e incidirenlas decisiones que se toman en temas que
los involucra o interesan, teniendo en cuenta siempre el Principio de No Discriminacion,
Autonomia Progresiva y el Interés Superior del Nifio. Asi mismo es un factor de prevencion y
proteccion de situaciones que ponen el riesgo su desarrollo, como son el embarazo adolescente,
violencia, pandillaje y delincuencia.

Un mecanismo de participacién son los Consejos Consultivo de Nifias, Nifios y Adolescente, en
nuestro pais existen 35, en el afo 2011 se crearon 6 Consejos Consultivos 2 regionales y 4
distritales, en el 2012 se crearon 29 Consejos Consultivo, uno en el nivel regional, 7 provinciales y
21 distritales.
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Asimismo, se cuenta con espacios de la sociedad civil y del Estado que vienen impulsando la
creacion de CCONNAS. Como es el caso de la Regién Piura, la cual ha conformado en todos sus
distritos y provincias sus respectivos CCONNA, los cuales estdn elaborando su norma de
constitucion.

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado

v

La Comisién Multisectorial permanente del PNAIA 2021, cuenta por primera vez con la
participacion de un representante del CCONNA del MIMP en las sesiones de trabajo de
este espacio de coordinacién de alto nivel.

Se ha aprobado normatividad nacional referente al CCONNA (Resolucion Ministerial N°
355-2009-MIMDES, Resolucion Ministerial N° 366-2009-MIMDES y Resolucion Ministerial
N2 617-2010-MIMDES).

Por su parte La Defensoriadel Pueblo, atravésde la Adjuntiapara la Nifiezy Adolescendia
elaboré propuestas, validé accionesy fomento el didlogo entrelas autoridadesy los nifios,
nifias y adolescentes mediante la realizacidén de Audiencias Publicas en los distritos de
Miraflores y Lima.

Entre las medidas adoptadas para superar las dificultades esta la creacidn de la Direccién
de Sistemas Locales y Defensorias que segun sus funciones va a promover, normar,
asesorare implementar politicas publicas para el fortalecimiento de los Sistemas Locales
de Atencidn integral al Nifio y al Adolescente y por tanto brindar la asesoria té cnica a los
Gobiernos Locales.

Entre las recomendaciones, podemos resaltar, la elaboracién de un mapeo de
instituciones del Estado y la sociedad civil que trabajen la tematica de la nifiez y
adolescencia a nivel nacional que contribuyan con los Gobiernos Locales, Provinciales y
Distritales (DEMUNA, COMUDENA y CORDEMUNA) en la creacién de CCONNA; asimismo,
impulsar la creacidon de la mesa tematica del resultado esperado N. 218 del PNAIA 2012-
2021, Ninas, Nifios y Adolescentes participan en el ciclo de politicas publicas que les
involucran o interesan.

RESULTADO ESPERADO 19

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES SON MENOS VULNERABLES EN SITUACIONES DE EMERGENCIA Y

DESASTRE.

ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIA

Medidas de politica publica que inciden en el resultado

4

El programa Aprendiendo a Prepararnos, promovido por el Instituto Nacional de Defensa
Civil, haformado docentes con lafinalidad de promover desde el desarrollo curricular en
aula, la preparacién ante situaciones de desastres en los nifios, nifias y adolescentes del
Perd, contribuyendo indirectamente a la atencién de nifas, nifios y adolescente en
situaciones de emergencia y desastre.

Durante el afio 2012, 500 docentes fueron formados en el Programa Aprendiendo a
Prepararnos, habiéndose logrado ejecutar 08 talleres para 362 docentes del Instituto
Pedagégico Nacional Monterrico, en la que también participaron personal de la
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Municipalidad de Barranco en la Municipalidad de Miraflores; asimismo se ejecutaron 04
talleres en Loreto capacitando a 266 docentes.

v" Desde el Ministerio de Educacién, se fortalecieron capacidades para el apoyo
socioemocionalalasy los estudiantes, ante situaciones de contingencia, através del Taller
de Asesoria Técnica a 207 especialistas de Tutoria de DRE y UGEL de las 26 regiones del
pais.

v' Entre las medidas adoptadas podemos resaltar que INDECI, hainiciado el establecimiento
de alianzas estratégicas con el sector Educacién y con UNICEF, para el apoyo a la
comunidad educativa, afectada por las inundaciones.

RESULTADO ESPERADO 20
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE SON VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR

No se cuenta con linea base, sin embargo tenemos datos tanto de los Centros de Emergencia
Mujer, como del MININTER que da cuenta de la atencidn de casos de violencia contra los nifios,
nifas y adolescentes. Los CEM reportan 7,749 casos de violencia contra nifos, nifias y
adolescentes que representan el 18% del total de casos atendidos. 4,412 casos corresponden a
violencia psicoldgica, 3,337 a violenciafisica. Del total de casos 4,448 son de sexo femenino, 3,301
son del sexo masculino. Del total de casos 1,481 se encuentran entre O a 5 afios, 3,323 entre 6a 11
anos, 2,945 entre 12 a 17 afios. Asimismo el MININTER de enero a noviembre del 2012 atendi6
8,909 (85%) son nifias, nifios y adolescentes. 5,884 (66%) al sexofemeninoy el 3,025 (34%) al sexo
masculino. En ambos sexos, el grupo etario de mayorincidencia es el de 11-17 afios.

Medidas de politica publica que inciden en el resultado

v' la aprobacion del Plan Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia 2012-2021,
generd que en el plan estadistico de los registros administrativos se consideren entre sus
reportes la visibilizacién de la violencia familiar por grupos de edades (nifios, nifias y
adolescentes); tipode violenciasufridaylasituaciéon de explotacion sexual de los NNA; asi
como un fortalecimiento de capacidades en el personal de atencién y fortalecimiento del
Servicio de Atencién de Urgencia- SAU en Lima Metropolitana, el equipo multidisciplinario
mejord la articulacidn con las instancias que protegen la problematica de la violencia
familiar; se ha ampliado el nimero de profesionales que conforman el SAU .

v Los casos atendidosy acciones preventivos promocionales registrados porlos CEM a nivel
nacional, en el afio 2012 los CEM han atendido a 42, 537 personas y se han realizado 23,
143 acciones preventivas promocionales a través de las cuales se ha sensibilizado a
1'061,448 personas.

v' Al 2012, con la creacién de 25 CEM se ha cubierto el 73.85% de las provincias a nivel
nacional, ampliando la cobertura en 12.3% en comparacién con el afio anterior. Esto
permitid tambiénampliarlacoberturade atencién de casos de violencia familiar y sexual
contra nifias, nifios y adolescentes.

v" la Linea 100 en Accién en 2012 acompaiié un 47.4% mas de casos que los atendidos en el
afio 2011.

v' Fortalecimiento de capacidades para promover la convivencia sin violencia en las
Instituciones Educativas, habiéndose realizado dos jornadas de AsesoriaTécnica en la que
participaron 323 especialistas y promotores de tutoria y orientacion educativa de Lima
Metropolitana, Lima Provincias y Callao, desarrollando en la primera tematicas sobre
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convivenciademocratica, aprendizajes ciudadanos y fortalecimiento de la convivencia sin
violencia.

Se atendid 372 casos de violenciafamiliar; desde la Direccion General de Defensa Publicay
la Direccién de Asistencia Legal y Defensa a Victimas.

Desde el Ministerio Publico, se han realizado 824 intervenciones y operativos a nivel
nacional relacionados con denuncias sobre maltrato infantil (trabajos forzados,
explotacién sexual infantil) a nivel nacional; asi como, 540 campafias de informacidn de
servicios y de prevencién contra la violencia (Intrafamiliar y Extra familiar) en nifios y
adolescentes, coordinando acciones conlaPNP, através de actividades enlos distritos con
mayor indice de violencia.

Durante el afio 2012, el Ministerio de Cultura diseid y sistematizé la informacién
necesaria paraimplementarel proyecto “Alerta contra el Racismo”, el cual fue lanzado el
28 de febrero de 2013. Este proyecto consiste en una plataforma web de accién e
informacion para enfrentar la discriminacion racial en el Peru. A través de la pagina web
alertacontraelracismo.pe.

Para preveniry atendereste problemael Frente Policial de Cajamarca, la DIRTEPOL Loreto,
Ucayali, Pasco y la Comisaria de Familia de Tacna realizaron 130 eventos entre charlas,
campafias de sensibilizacion y talleres abordando el tema de prevencion de la violencia
familiar beneficiando a 3,200 padres y tutores y a 3,835 nifias, nifios y adolescentes.
Desde el Ministerio Publico, se han realizado 824 intervenciones y operativos a nivel
nacional relacionados con denuncias sobre maltrato infantil anivel nacional; asi como, 540
campanias de informacion de serviciosy de prevencion contra la violencia (Intrafamiliary
Extra familiar) en nifios y adolescentes, coordinando acciones con la PNP, a través de
actividades en los distritos con mayor indice de violencia.

El PoderJudicial haculminadolaslabores de implementacién del Canal de Televisién del
Poder Judicial que comprendera programas sobre la materia. (Actualmente en etapa de
prueba final).

En el tema de violencia o acoso escolar, |la Defensoria del Pueblo elabord una base de
datos que sistematiza la informaciéon de los casos de bullying de nifios, nifias y
adolescentes registrados porestainstitucion en las distintas ciudades del pais. Igualmente,
supervisé ainstituciones educativas, Unidades de Gestién Educativa —UGEL-, Direcciones
Regionales de Educacién —DRE-, y el Ministerio de Educacion (MED) con el objetivo de
evaluarel grado de implementaciéon de la politicade educacién por parte del Estado en el
tema de violencia y acoso escolar. Ademds, las oficinas defensoriales brindaron charlas
informativasy capacitaciones dirigidas a Directores, padres de familiay la comunidad en
general.

Asimismo, la DIRFAPASEC PNP a través de la Unidad de Prevencién contra la Violencia
Familiar, maltrato y abuso sexual infantil, realizé (27) acciones de prevencién a
Instituciones Educativas ylacomunidady un Seminario Internacional "La PNP frente a los
Derechos de la Infancia y Adolescencia y su articulacién con Instituciones Publicas y
Sociedad Civil", beneficiando a (150) personas. Asimismo, la DIRTEPOL de 11 ciudades del
pais realizaron talleres, charlas, actividades de recreacién en los temas de violencia escolar
(bullying), acoso escolar, desercion estudiantil, uso indebido de drogas y autoestima
dirigido a docentes, directivos, autoridades y alumnos de las IIEE de su regién
beneficiando a un total de 26,369 personas.

La implementacidn de un plan de capacitacion sobre violencia familiar para los
operadores de los servicios del PNCVFS: CEM, Linea 100 y Servicio de Atencién de
Urgencia-SAU; asimismo, desarrollar un protocolo de atencién para casos de violencia
familiar atendidos por el SAU.
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v La ampliacién del Programa de Fiscales Escolares alos distritos fiscales, con laintencién de
identificar los casos de violencia escolar y la elaboracion de un Plan de Trabajo
Institucional que permita ejecutaracciones de prevencion en colegios y escuelas de padres
a efecto de tratar los temas de violencia familiar y escolar.

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE SON ViCTIMAS DE VIOLENCIA ESCOLAR

Luego de los primeros anos de vida en el seno familiar, la escuela es el siguiente espacio de
aprendizaje y convivencia de los nifios, nifas y adolescentes, que les permiten desarrollar e
incorporar las capacidades minimas requeridas para una vida auténomay plena.

Cuando el clima en el salén de clases es invadido por la violencia, se afecta el proceso de
aprendizaje y las relaciones entre los estudiantes, perjudicando el proceso formativo, que es la
razon de ser de las escuelas.

Por ello, los docentes deben promover la creacién de un clima favorable y respetuoso al interior
de la sala de clases, asi como desarrollar en los estudiantes competencias y aprendizajes que se
vinculan convalores de convivencia escolar armoniosa y de responsabilidad consigo mismo y los
otros, de forma que permita la construccién de una sociedad equitativa y responsable.

Por otro lado, no se cuentacon unacifra exactadel porcentaje de nifias, nifiosy adolescentes que
son victimas de violencia escolar, sin embargo el Ministerio de Educacidn, sefiala que las
Direcciones Regionales de Educacién reportaron un total de 1.562 incidentes de “bullying”.

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado

v" Se viene implementando la estrategia nacional contra el acoso y la violencia en las
escuelas, con el liderazgo de los directores, brigadas multidisciplinarias y un servicio de
orientacidn y consejeria para una convivencia sana y democratica.

v’ Esta Estrategia plantea la validacién de un Proyecto piloto de atencién a instituciones
educativas urbanas en contexto de riesgoy violenciaescolar, a partir de agosto 2013 y por
tres afios, se implementard un piloto que empezard con 200 escuelas en Lima
Metropolitana pero que en el 2016 habra trabajado con 1.000 escuelas a nivel nacional;
asimismo, un sistema integrado de atencién en casos de violencia y acoso escolar, con la
finalidad de enfrentarsituaciones de maltrato, violencia o vulneracién de derechos que se
presentenen lasinstituciones educativas se ha previsto laimplementacion de un sistema
virtual de atencidn, orientacién, contencién emocional, derivacién y seguimiento alos
casos reportados dirigido anifios, nifias, adolescentes, directivos y comunidad educativa.
Este sistema permitird resguardar la identidad del usuario; ademas, revision del marco
legal; Campaiia comunicacional; estudios e Investigaciones que permitan identificar la
escalay particularidades de laviolencia escolar; coordinacion intersectoriales paragenerar
redes de apoyo o soporte social a las instituciones educativas frente al problema de la
violencia; elaboracién de materiales educativos, asi como elaboracion de protocolos para
preveniry atender oportunamente situaciones de violencia escolar.

v" Con respecto a laimplementacion de la Ley N° 29719 Ley de convivencia sin violencia en
las instituciones educativas, de las 26 regiones del pais, 17 (61.5%) han enviado la
informacion solicitada sobre el avance de la implementacion de esta Ley, del total de
instituciones educativas reportadas, el 65.3% cuenta con Comité de Tutoria. En Lima
Metropolitana se observa que un 74% de IIEE cuentan con Comité de Tutoria, mientras
qgue en Loreto encontramos que laimplementacion es de 8%, asimismo, se informa que de
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un total de 47 psicélogos que laboran en lasinstituciones educativas, hecho que evidencia
la disparidad entre los profesionales contratados y la cobertura que se ne cesita alcanzar.

v" Asimismo, el marco curricular, propone dos aprendizajes fundamentales relacionados con
la prevencién de la violencia y el acoso escolar: a) Seguridad y cuidado de si mismo,
valorando suidentidad personal, social y cultural, en distintos e scenarios y circunstancias.
b) Ejercicio ciudadano, actuan en la vida social con plena conciencia de derechos y
deberes, y con responsabilidad activa por el bien comun. Para ello se cuenta con 17
fasciculos propuestos para la Educacién Bdasica Regular, cinco estan vinculados a la
promocién de laconvivenciademocratica e intercultural (incluye temas como el respeto a
la diversidad y la prevencion del acoso escolar).

v' Implementacién de la linea 0800 13687, linea gratuita de atencidn, orientacion y
contencién emocional para casos de acoso escolar. Entre los meses de junio a diciembre
del 2012 se registraron un total de 352 casos: el 40.6% corresponde a instituciones
educativas publicas, 41.8% a instituciones educativas privadas y 17.6 % que no reporta a
cual pertenece. Motivo: maltrato entre estudiantes 174; maltrato de directivo o docente a
estudiantes 100; maltrato entre actores: 16; otro motivo 62

v" Sehan elaborado los siguientes materiales educativos: Guia para una escuela acogedora e
integradoradesde el inicio del afio escolar; Cartillade Prevencion e Intervencion Educativa
frente al Acoso entre Estudiantes; Guia de tutoria para el nivel primariay secundaria; Guia
Aprendiendo a resolver conflictos en la Instituciones Educativas.

v' Mediante Decreto Supremo N° 010-2012-ED — se aprobd el Reglamento de la Ley N°
29719, Ley que promueve laconvivenciasinviolenciaen las Instituciones Educativas, que
instaa desarrollarmedidas de prevencion en la escuela en relacidn a las diversas formas
deviolenciaque afectanalasy los estudiantes; asimismo, se emitio la Directiva 019/2012
gue tiene porobjetivo fortaleceracciones de prevenciény proteccidén de estudiantes ante
abuso de adultos, ademas de promover la confidencialidad y la no re-victimizacion; de
igual manera la Directiva 014/2012 La “nota de convivencia” evalUa capacidades sobre
cémo el alumno convive democratica e interculturalmente, en vez de cumplir érdenes. Por
ejemplo si “maneja los conflictos de manera constructiva”.

v" Conformacion de brigadas multidisciplinarias de apoyo a la convivencia, en coordinacion
con el Ministerio de Salud, Ministerio Publico, Ministerio de la Mujer y Poblaciones
vulnerables, paraintervenir en situaciones de crisis. Servicio de orientacidn y consejeria
especializada en prevencidn del maltrato y la violencia en las escuelas.

RESULTADO ESPERADO 21
SE REDUCE EL NUMERO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE SON ViCTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL.

NINAS, NINOS Y ADOELSCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

La atencidn de casos por parte de los defensores publicos del Ministerio de Justiciay Derechos
Humanos, es a nivel nacional: violacion sexual, violacidon a menores de edad 47(36 mujeres y 07
hombres). Violaciéon de menores agravada 52 (34 mujeresy 07 hombres). Actos contrael pudor en
menores de 14 afios: 32 (20 mujeres y 12 hombres).

Las Direcciones territoriales de la PNP-MININTER, reportan a nivel nacional entre enero a
noviembre de 2012 el registro de 5,781 denuncias por violacién sexual. De este grupo el 73%
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(4,233) son victimas menores de edad, correspondiendo el 93% (3,947) al sexo femeninoy el 7%
(286) al sexo masculino. Enambos sexos, el grupo etario de mayor incidencia es el de 14-17 afios.
Las zonas de mayorincidenciaen el caso de las victimas del sexo masculino son Lima (72), Ancash
(27), Callao (26) y La Libertad (17). En caso de las victimas del sexo femenino son Lima (1,140),
Junin (311), Ayacucho (275) y Callao (224).

RESULTADO ESPERADO 22
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES SIN CUIDADOS PARENTALES SE INTEGRAN A UNA FAMILIA.

Son nifas, nifiosy adolescentes sin cuidados parentales aquellas y aquellos quienes por diversas
razones viven sin el cuidado de sus padres y no tienen garantizada la condicién bésica de
desarrollo infantil, por lo que resultan ser los mds expuestos a la pobreza, discriminacién y
exclusion, factores que, a su vez, pueden hacerlos mds vulnerables al abuso, explotacién y al
abandono.

Por primera vez desde la existencia del primer Centro de Atencidn Residencial en 1892 el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables realizd, la supervision al 100% de Centros de
Atencién Residencial del pais donde se atiende a este sector de la poblacidn, lo que ha permitido
contar con una lineade base, a partir de la cual serd posible identificarlos avances del Estadoen la
solucion de esta problematica.

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado

v Durante el afio 2012 la Direccién de Investigacion Tutelar dictd lamedidade proteccidn de
cuidado en el propio hogar a 542 niias, nifios y adolescentes, medida de proteccion de
colocacién familiar a 36 nifias, nifios y adolescentes y concluyé anticipadamente, 318
casos disponiendo la reinsercién familiar.

v Mediante Decreto Supremo N2 003-2012-MIMP - Reglamento de Organizacién vy
Funciones del Ministerio de laMujery Poblaciones Vulnerables, se incorporaalaDireccidn
de Investigacion Tutelar como érgano de linea de la Direccién General de Nifas, Nifios y
Adolescentes. La nueva estructura de la Direccidn de Investigacion Tutelar dentro del
organigramadel MIMP posibilitala desconcentracidn tutelar, dificultad con la que contaba
al ser antes una Gerencia de un Programa Nacional.

v" Seimplementd un nuevo modelo de atencidn para los procesos de Investigacion Tutelar
para la atencidn rapiday oportuna de nifias, ninos y adolescentes en presunto estado de
abandono.

v' Seinicié el proceso parala desconcentracién de lafuncién de Investigacion Tutelar, en las
regiones de Cusco, Arequipa, Loreto y Junin. Esto permitira la intervencién agil e integral
en los casos en presunto estado de abandono.

v Mediante Decreto Supremo N2 184-2012-EF se aprobd una demanda para la
implementaciéon del nuevo modelo del procedimiento de investigacion tutelar y la
desconcentracion en laregiones de Cusco, ArequipayJunin dela funciéntutelar, luego de
6 afosde vigenciade laLey 28330 por la cual el Sector MIMP debe asumirla competencia
tutelar a nivel nacional, que hasta hoy sélo ha asumido en Lima Metropolitana y Callao

v" Mediante la Resolucién Ministerial N.2 080-2012-MIMP se aprobd el Manual de
Intervencidn en centros de Atencidn Residencial de Nifas, Nifios y adolescentes sin
Cuidados Parentales.
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v' 699 Nifios, nifias y adolescentes fueron reinsertados a sus familias bioldgicas, la que se
haran cargo de su cuidado y proteccidn, por el trabajo del INABIF.

v" Se realizaron 203 adopciones, correspondiendo 126 de sexo femenino y 107 masculino,
por grupo etareo corresponde de 0 a 11 meses de edad: 5 nifios/as; de 1 a 5 afios: 115
nifios/as; de 6 a 12 afios: 77 nifios/as y de 13 a 17 afios: 6 adolescentes.

v" Se realiz6 el Encuentro Nacional para el fortalecimiento de capacidades de la Direccion
General de Adopciones, reuniendo atodo el personal que labora en las diez oficinas de
adopcidn de nuestro pais.

RESULTADO ESPERADO 23
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES NO PARTICIPAN EN CONFLICTOS INTERNOS

La Direccién contra el Terrorismo de la PNP -DIRCOTE- ejecutd la operacidon contraterrorista
"Albergue 2012", conjuntamente con las Fuerzas Armadas el 05/07/12 donde se rescataron 11
menores de edad, (5) nifasy 6) nifios. En coordinacidén con el representante del Ministerio Publico
y la 8va Fiscalia Provincial de Familia del Distrito Judicial de Lima, se adoptaron las medidas de
seguridad para estos nifios y nifias y su internamiento en el Centro de Desarrollo Integral del
INABIF.

Medidas de politica publica que inciden en el resultado

v" El MIMP, UNICEF Peru, UNICEF Colombiay el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) vienen desarrollando, desde el 2012, una mision de asistencia técnica Peru
Colombia, sobre laproblematica de las nifias, nifios y adolescentes rescatados de grupos
terroristas.

v' La primera fase del proceso de asistencia técnica Peri Colombia, consistié en el
intercambio de informacidn para la organizacidn y programacién del taller de “Asistencia
Técnicay Acompafiamiento al Gobierno del Peru parala elaboracién de una propuesta de
atencidna nifas, nifios y adolescentes rescatados de grupos terroristas” adesarrollarse en
la ciudad de Lima; el taller propiamente dicho, considerado como la segunda fase,
contemplé la asistencia técnica presencial en el Perd por un periodo de 15 dias de
funcionarios del ICBF y UNICEF Colombia (realizadadel 19al 30 de noviembredel 2012); vy,
finalmente la tercera fase comprendera el acompafamiento y visitas de funcionarios de
Perd a Colombia.

v Sobre los casos de reclutamiento de personas menores de edad, la Adjuntia para la Nifiez
y Adolescencia elaboré unregistroafin de tener datos sobre este tema. Conforme a este
registro, la Defensoria del Pueblo tramitd 5 quejas de las cuales 4 de ellas fueron
declaradas fundadas.

v" Desde el Ministerio de Justiciay Derechos Humanos, se revisé el marco normativo parala
proteccion de nifias, niflos y adolescentes en situaciones de conflicto armado; igualmente
se convocd a una Mesa de Trabajo realizada en septiembre de 2012 en la ciudad de
Ayacucho: "La jurisprudencia de la Corte Penal internacional (Caso Lubanga, 2012) y la
proteccion de las nifias y los nifios en situaciones de conflicto armado", dirigido a
representantes de instituciones publicas, Gobierno Regional y Local, Jueces, Fiscales,
representantes de la Defensoria del Pueblo Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peru.
(35 participantes).
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Entre las medidas adoptadas podemos resaltar que se encuentra en ejecucién un estudio
gue permitira contar con el marco conceptual para la atenciéon de nifas, nifios y
adolescentes rescatados de grupos terroristas; una propuesta de modelo de atencién
integral para nifas, nifos y adolescentes rescatados de grupos terroristas consensuada
por los sectoresinvolucrados; recomendaciones sobre el procedimiento de investigacion
tutelar en el Peru aplicado a las nifias, nifios y adolescentes rescatados de grupos
terroristas y protocolo de intervencién para las Fuerzas Armadas y Policia Nacional.

RESULTADO ESPERADO 24

NINGUNA NINA, NINO O ADOLESCENTE FALLECERA DE TUBERCULOSIS EN EL PERU.

La Tuberculosis es unainfeccion bacteriana que compromete principalmente alos pulmones, sin
embargo, puede afectar a otros érganos, huesos, articulaciones e incluso a la piel. Es por ello
gue los nifios, nifias y adolescentes con bajos indices de nutricidn, el riesgo de infectarse es
mayor, generando el deterioro de los niveles de vida de las poblaciones.

Tasa de Incidenciade Tuberculosis en menores de 19 aios de edad, cuyo valor al afio 2008 era:
86 x 100,000 habitantes; para el afio 2012 fue de 60,5 x 100,000 habitantes.

Medidas de politica publica que inciden en el resultado

v
v

Incremento en la deteccién y diagndstico de casos de TB, de 3.4% a 3.9%.
Se haincorporado en Plan de Cobertura del SIS el paquete de atencién alos menores de
19 afios de edad, contactos de casos de TB.

Por su parte, la DIRSAL PNP, contd con el aplicativo de Informes Operacionales de la
Estrategia Sanitariade Tuberculosis enlaUnidad de Programas de la Direccién de Salud de
la PNP-UNIPROGSA EM DIRSALPNP para mejorar el proceso de la Informacién; asimismo
realizd (130) charlas preventivas que beneficid a 2,856 y se fomentd la Vacunacién de la
BCG al 100% de Recién Nacidos vivos para prevenir la TBC en menores de 18 afios (859
Recién Nacidos afio 2012).

La Direccién General de Derechos Fundamentales y Seguridad y Salud en el Trabajo del
Ministerio de Trabajoy Promocién del Empleo, viene desarrollando acciones relacionadas
a la Tuberculosis (TB), las cuales estan principalmente orientadas a difundir el im pacto
negativo que produce esta enfermedad en el mundo del trabajo y promover la
erradicacion de todo acto discriminatorio hacia las personas afectadas porla TB en el
ambito laboral.

Fortalecimiento de lagestidon porniveles, através de capacitacién y asistencia técnicay el
trabajo intersectorial con Ministerio de Educacidn para fortalecer la deteccién precoz de
TB y establecer Practicas saludables
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RESULTADO ESPERADO 25
TODAS LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CUENTAN CON UN SEGURO DE SALUD.

Medidas de politica publicaque inciden en el resultado

v

En el Programa Juntos el 81.7% de los nifios, nifiasy adolescentes de los hogares usuarios
estan afiliados al SIS; del mismo modo se halogrado que 32,070 nifiosy nifias atendidos a
diciembre por el Programa Cuna Mas, cuentan con seguro de salud lo que representa el
55.46 % segun reporte en el WawaNet.

El 58% de losresidentes de los Centros de Atencidn Residencial del INABIF, se encuentran
inscritos en el Sistema de Seguro Integral a la Salud. Nifios 19%: Vardn 11%/Mujer 8%.
Adolescentes 29%: Vardn 12%/Mujer 17%. Asimismo el 72% de nifios y nifias de 0 a 11
afios y 57% adolescentes de 12 a 17 afios atendidos en los CEDIF a nivel nacional cuentan
con seguro de salud; se han realizado, coordinaciones y campafias para obtener DNI y asi
cumplir con el principal requisito para la inscripcion al SIS.

Implementacion de Resolucidon de la Gerencia Central de Aseguramiento N2034-GCA-
ESSALUD-2011 que permite la atencidn de la gestante adolescente.

Entre las medidas adoptadas podemos resaltar, que se brindd informacién a los padres de
familia de los CEDIF, con la finalidad de apoyarlos en la realizacién del tramite parala
obtencidn del SIS. Desde EsSalud, se elaboraron documentos técnico normativos parala
atencién de la adolescente.

Desde el Ministerio de Salud, se implementara programa de salud escolar.
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4. RETOS

>

Aprobarel nuevo Codigo de las Nifias, Nifios y Adolescentes; en este sentido, el Congreso
de la Republicadeberdde tomaren consideraciones los aportes realizados porla Comision
Multisectorial Permanente encargada de laimplementacién del PNAIA 2012-2021 con la
finalidad de contarconuna norma que garantice el ejercicio efectivo de los derechos de
las nifas, nifios y adolescentes, superando los vacios del actual codigo.

Modificar la base legal vigente para facilitar el acceso de las y los adolescentes a los
servicios de salud.

Aprobar el Plan Multisectorial del Prevencién del Embarazo Adolescente. Es necesario
abordar el embarazo adolescente en el marco de una politica multisectorial para la
prevencidonyatencidénintegralde lasylosadolescentesy priorizarlainversidon através del
programa salud materna neonatal.

Desarrollar y fortalecer los sistemas de informacidn a fin de generar datos estadisticos
confiables enmarcados enlos lineamientos del PNAIA 2021 que contribuyan a identificar
nuevas lineas de accion a favor de lainfancia y la adolescencia.

Formulacién de un Programa Presupuestal con Enfoque de Resultados sobre nifias, nifiosy
adolescentes en presunto estado de abandono.

Elaborar la linea base de las problematicas que afectan a la nifiez y adolescencia,
especialmente las referidas a violencia.

La politica sobre: “Nifas, nifios y adolescentes con discapacidad acceden a servicios
especializados de educaciéon y salud”, continua siendo un reto, toda vez que no se
evidencia una respuesta multisectorial para superar los procesos de exclusion en la que
viven, en ese sentido, se sugiere que al interior de CONADIS en coordinacién con otras
instancias involucradas en la atencién, disefien mecanismos para laimplementacion de
esta politica.

Unificarcriterios de intervencién de los operadores encargados de laatencion de las nifias,
nifiosy adolescentes especialmente en los casos de violencia, explotacidn sexual y trata.

Implementar el Protocolo Unico de Atencién Intersectorial que articule a las entidades
encargadas de la persecucion del delito con las entidades que deben prestar ayuda y
atencién a las victimas; asimismo, incorporar metas presupuestarias sobre esta
problematica en los sectores vinculados.

Implementar la Estrategia de Accidn Social a favor de las Nifas, Nifios y Adolescentes en
las Cuencas de la Amazonia peruana.
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