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Resumen

Los nifios y adolescentes tienen necesidades fisicas, psicologicas y sociales que
deben cumplirse para permitir su crecimiento y desarrollo saludable. La medida en
que los padres, la familia y la comunidad y la sociedad pueden satisfacer estas
necesidades de desarrollo (0 no) tiene consecuencias a largo plazo para la clase
de adultos en que se convertiran. La violencia, la pobreza, la educacién escolar y
la separacion de la familia puede originar consecuencias muy fuertes y que los
marcaran para toda la vida por lo que necesitan ser compensados por
intervenciones de proteccién y asistencia. Para ello se ha elaborado un trabajo de
investigacion aplicada alineado al programa presupuestal 117, cuyos productos son
la creacidn talleres familiares en sus domicilios utilizando la técnica del coaching y
laimplementacién de un programa psicoterapéutico para la atencién personalizada

mediante la técnica del coaching.

Palabras Claves: Nifios, nifias y adolescentes, riesgo, programa psicoterapéutico.



Abstract

Children and adolescents have physical, psychological, and social needs that must
be met to allow their healthy growth and development. The extent to which parents,
family and community and society can meet these developmental needs (or not)
has long-term consequences for the kind of adults they will become. Violence,
poverty, school education and family separation can cause very strong
consequences and will mark them for a lifetime, so they need to be compensated
for the problems of protection and assistance. For this purpose, an applied research
work has been prepared in line with budget program 117, whose products are the
creation of family workshops in their homes using the training technique and the
implementation of a psychotherapeutic program for personalized attention through

the training technique.

Keywords: Children and adolescents, risk, psychotherapeutic program
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Introduccién

Desde que el Peru adopt6 la Convencion sobre los Derechos del Nifio en el afio
1990, se han dado importantes avances en la situacion de la nifiez y adolescencia
peruana, a través de la implementacion de politicas y el presupuesto. Esto ha
permitido que, entre otros logros, el Perl sea reconocido como el pais con la mayor
proporcion de reduccion de la mortalidad en la nifiez en América Latina, la cual
disminuyo en 76% entre 1990 y 2012. Sin embargo, todavia alrededor del 33% de
las nifias, nifios y adolescentes (de 0 a 17 afos) vive en condiciones de pobreza,
tasa que sube a 55% entre los que viven en la zona rural y a 68% entre la nifiez
indigena de la Amazonia. (IPE, 2018).

Ante esta situacion, una de las principales prioridades del actual Gobierno es que
el crecimiento econdémico sostenible que ha tenido el Peru en la Gltima década, con
un PBI que en el afio 2013 crecid6 en 5.2%, promueva la inclusion social.
Reconociendo la importancia de invertir en la nifiez y la adolescencia, se ha
priorizado su atencion con metas de resultado especificas, como la reduccion de la
desnutricion cronica infantil y anemia, la universalizacion de la educacion inicial
para los nifios y nifias de 3 a 5 afios, la disminucion de la mortalidad infantil, la
mejora de los logros de aprendizaje, la reduccion de la maternidad adolescente y

la disminucidn de todo tipo de violencia contra las nifias, nifios y adolescentes.

La atencion a nifias, niflos, adolescentes y sus familias que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad, se debe convertir en una prioridad del Estado
impulsando su desarrollo y autonomia mediante el acogimiento temporal en
entornos de cuidado protectores y seguros, asi como el fortalecimiento de sus

redes familiares y comunitarias.
Por ello, el presente trabajo de investigacion tiene como finalidad el impulsar a que

las niflas, nifios y adolescentes accedan a servicios de fortalecimiento de

capacidades como factor protector. Es asi como se proponen los siguientes
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productos:

o Creacion de talleres familiares en sus domicilios utilizando la técnica del
coaching.

o Implementar un programa psicoterapéutico para la atencion personalizada
mediante la técnica del coaching.

En el Capitulo Il, nominado “Marco Teédrico” se ha procedido a evaluar

investigaciones previas relacionadas, modelos conceptuales basados en

evidencias sobre la realidad problema y un marco alterno de bases tedricas.

En el Capitulo Ill, se ha procedido a la evaluacién del marco organizacional de las
unidades de proteccion especial, segun el Modelo de Kast y Rosenzweig (Kast,
Freemont E. & Rosenzweig, James E., 1990), al considerar la delimitacién de la
realidad problema desde una perspectiva completa; en atencion al entorno
organizacional, obedecerd nuestro desarrollo bajo las consideraciones
metodoldgicas de Collerette y Schneider, analizando los tres niveles del entorno
institucional. (Proulx, 2014) para cuyos efectos se integra el arbol de problemas y

causas; asi como un analisis organizacional.

En el Capitulo IV “Formulaciéon”, se presenta las alternativas de intervencion
sustentado en las evidencias, y la articulacion de la propuesta con el programa
presupuestal 117 Atencién de nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y

desproteccion familiar.

En el Capitulo V “Propuesta de Implementacion”, se efectua el andlisis de
identificacion de recursos criticos, evaluandose los Recursos Criticos, Recursos
Financieros, Recursos Logisticos, Recurso Tiempo, la Arquitectura Institucional y

las Metas en el Periodo de 3 afos.
En el Capitulo VI “Analisis de Viabilidad”, se han utilizado la metodologia SADCI a

efectos de delimitar la viabilidad politica, técnica, social, presupuestal, operativa, un

analisis de actores y una evaluacion estratégico- gerencial.
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En el Capitulo VIII “EI Seguimiento”, se han presentado los mecanismos de
monitoreo a efectos de delimitar los indicadores de desarrollo del seguimiento y

resultado de la investigacion.
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Capitulo |
Generalidades

1.1. Antecedentes

El Peru tiene una poblacion infantil y adolescente de 9,6 millones de menores
y 7,5 millones de adolescentes y jovenes de entre 10 y 24 afios que
representan una cuarta parte de su poblacion. En Peru, el mayor grupo de
habitantes menores es el comprendido por infantes, de cero a cinco afos, que
asciende a 3,3 millones de nifios, que equivalen a 34,2 % de esta poblacion,
segun la Encuesta Nacional de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI). El siguiente grupo es el comprendido entre los seis y
once afos que se elevd a 3,2 millones de nifios, que representan el 33,4 %, y
finalmente el grupo de adolescentes de 12 a 17 afios que suman 3,1 millones
de jovenes, que equivale al 32,4 %. (Samalvides, 2019)

Esta poblacion es la base de un bono demografico que brinda una gran
oportunidad al pais y que se perdera en poco mas de 20 afios. Sin embargo,
la poblacion adolescente del pais enfrenta desafios que restringen su acceso
a oportunidades y a elegir libremente trayectorias de vida satisfactorias. Cerca
de 30% de adolescentes de 10 a 19 afios viven en pobreza. La proporcién de
adolescentes y jovenes en situacion de pobreza que no estudian, no trabajan
ni reciben ningun tipo de capacitacion es 26,7%y de 37,1% en mujeres. Todos
los adolescentes en situacion de pobreza que trabajan lo hacen en el sector
informal. El 25% de las adolescentes en situacion de pobreza o ya son madres

o estdn embarazadas por primera vez (Mujica, 2019).

En el Perq, el inicio de la vida sexual es cada vez mas temprano y 15 de cada
100 adolescentes son madres o han estado embarazadas. A nivel nacional,
una de cada 14 mujeres ha iniciado su vida sexual antes de los 15 afios; y en
la Selva, una de cada cinco (estimaciones del UNFPA en base a la ENDES).

7 de cada 10 mujeres jovenes peruanas (67%) no utilizan preservativo en sus
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relaciones sexuales ocasionales. Entre las adolescentes, existe un 44% que
no ha escuchado hablar y desconoce los sintomas de las Infecciones de
transmision sexual (SENAJU, UNFPA 2016).

Figura 1. Violencia sexual y embarazos en adolescentes
Fuente: INEI (2018)

Sin embargo, el acceso de los adolescentes y jovenes a servicios de salud
sexual y reproductiva, que incluyan informacion y métodos anticonceptivos
para quienes lo requieran, es aun limitado. Ello incrementa el riesgo de esta
poblacion a contraer infecciones de transmision sexual y a embarazos

tempranos no planificados.

De acuerdo con los resultados del censo 2017, la provincia que concentra el
mayor niamero de habitantes es Arequipa, con 1 millon 80 mil 635 personas,
agrupando més de la mitad de la poblacién del departamento (78,2%). Le
sigue la provincia de Caylloma, que alberga 86 mil 771 habitantes (6,3%),
mientras que la provincia La Union es la menos poblada, con 12 mil 827
habitantes (0,9%). En el periodo intercensal 2007-2017, se observa que la
tasa de crecimiento promedio anual es mayor en la provincia Arequipa, con
un aumento en el volumen de la poblacion de 25,0%, creciendo a un ritmo
promedio anual de 2,3%. Por el contrario, las provincias de La Union (-2,0%)

y Condesuyos (-1,6%) son las que presentan tasas menores. (Instituto
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Nacional de Estadistica e Informatica — Arequipa Resultados Definitivos —
2018).

Y de manera especifica, en nuestra problemética planteada, se tiene que
segun el Perfil de Adolescentes Conductuales, se desprende que desde el
afo 2014 al 2019, el incremento de casos de adolescentes ha ido de manera
creciente, aumento el ingreso a la Unidad de Proteccién Especial, generando
preocupacion entre el personal que labora en dicha institucién, ya que el
trabajo que se realiza, no logra impactar hacia los adolescentes y ni a sus

integrantes de cada familia.

El embarazo y la maternidad durante la adolescencia limitan las
oportunidades de desarrollo de miles de adolescentes peruanas. Acarrea un
mayor riesgo para su salud y vida, disminuye sus posibilidades para continuar
con su educacion, afecta su potencial para obtener un empleo bien
remunerado y puede atraparlas en una vida de pobreza y exclusion. Cada dia,
4 adolescentes peruanas menores de 15 afios se convierten en madre (INEI,
MIMP y UNFPA 2016). Los mayores registros de madres menores de 15 afios
ocurren en la Selva y en los departamentos de la Costa norte del Peru. En la

gran mayoria de los casos, las parejas fueron hombres mayores de edad.

Los problemas emocionales y de comportamiento son mas frecuentes entre
los huérfanos y otros nifios vulnerables porque estan expuestos al abuso, la
explotacion, el abandono, la falta de amor y el cuidado de los padres. También
tienen mas probabilidades de ser emocionalmente necesitados, inseguros y
pobres. Ademas de estos factores, la mayoria de ellos se crian en hogares
institucionales donde la atencion individual es inadecuada. Todos estos

factores pueden perjudicar social y emocionalmente a estos nifios.

El potencial de los jovenes peruanos muchas veces se ve menoscabado por
la falta de oportunidades y las situaciones de violencia. 7 de cada 10 mujeres
entre los 15 y 29 afos han sufrido violencia psicolégica, fisica o sexual (INEI

2016). Menos de la mitad de las victimas busco ayuda en alguna persona
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cercana y menos de la cuarta parte acudié a una institucion, proporciéon que

disminuye sustantivamente entre las adolescentes mas joévenes.

Segun la Encuesta Nacional de Relaciones Sociales del Peri — ENARES
(INEI, 2013 y 2015), mas del 80% de nifios, nifias y adolescentes han sido
alguna vez victimas de violencia fisica y/o psicologica en sus hogares y/o
escuelas. Asimismo, mas del 45% de adolescentes experimentaron, alguna
vez, una o mas formas de violencia sexual con o sin contacto. Estas
alarmantes cifras muestran la realidad del Peri en cuanto a la violencia

ejercida hacia la nifiez y adolescencia.

Los hogares y las escuelas son espacios donde se configuran relaciones de
poder mediadas por la violencia fisica, psicolégica y/o sexual. Por ende, los
nifios, nifias y adolescentes estan expuestos a diferentes tipos de violencia al
mismo tiempo y esto refuerza la idea de la normalizacion de la violencia, dado
que hacen una conexion directa entre aprender a comportarse y usar la
violencia tanto en la casa como en la escuela. Las consecuencias de la
violencia son nefastas para el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes, y
aumentan la posibilidad de que, al llegar a la adultez, perciban bajos salarios,
lo que refuerza los ciclos de pobreza intergeneracional, afecta el crecimiento
econdmico de los paises y el progreso hacia indicadores clave de desarrollo.
Entre 2010 y 2015, en el area urbana, la prevalencia de vida de consumo de
tabaco ha disminuido entre los adolescentes de 35,5% a 24,5%, y los jovenes
de 19 a 24 afos de 64.3% a 58.0%, mientras que se ha incrementado entre
los jovenes de 25 a 29 afios de 62,3% a 65,9%. Como en el caso del alcohol,
la prevalencia de vida de consumo de tabaco era mas alto en las areas
urbanas (23,3% en promedio) que en las rurales (13,7% en promedio), y
mayor entre los hombres (26,1%) que entre las mujeres (12,0%). (Ministerio
de Salud, 2017)

La edad promedio de inicio de su consumo fue de 14 afios, similar en las areas

urbanas que en las rurales. En la poblacién urbana adolescente del pais, el

consumo de la marihuana, la pasta basica de cocaina (PBC) y la cocaina, se
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1.2.

ha reducido entre 2010y 2015, la marihuana de 4,7% a 3,5%, la PBC de 1,9%
a 1,0% vy la cocaina de 1,5% a 1,4%; no asi entre los jovenes de 19 a 24 afos
de edad en los que se ha incrementado, la marihuana de 7,6% a 10,4%, la
PBC de 1.4 a 3.6% y la cocaina de 0.9% a 3,6%, asi como en los jovenes de
25 a 29 afos, la marihuana de 6,5% a 10,0%, la PBC de 1.9 a 3,8% vy la
cocaina de 2,5% a 3,7%. (Ministerio de Salud, 2017)

De acuerdo a los estudios del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM)
realizados en el periodo del 2003 al 2012, la prevalencia de tendencias
psicopaticas (venta de objetos robados, mentiras frecuentes, actos delictivos
y abandono de la escuela) es elevada entre los adolescentes del pais, 37,0%
en promedio en el pais, asi como el porcentaje de adolescentes que son
tolerantes a conductas delictivas (haber ganado dinero vendiendo cosas de
dudosa procedencia o robadas, haya participado en un robo alguna vez o
considere que ante determinadas circunstancias es permitido robar) 7,3% en
promedio a nivel nacional. (Ministerio de Salud, 2017)

Segun el D.L. N.° 1297 que enmarca la Protecciébn de Nifas, Nifios y
Adolescentes, manifiesta que “la actuacion del Estado frente a situaciones de
riesgo o desproteccion familiar exige la mayor celeridad, cuidado, eficacia y
responsabilidad por parte de los érganos y funcionarios competentes en todas
las acciones y decisiones que adopten en garantia de los derechos de los
nifos, ninas y adolescentes. Este principio es especialmente relevante en el
analisis de las circunstancias que rodean y afectan a la nifia, nifio o
adolescente, la valoracion objetiva del impacto de estas en sus derechos, la

justificacion de las decisiones y su revision oportuna”. (2016)

Identificacion de larealidad problema

1.2.1. Problematica nivel mundial
La palabra Adolescencia proviene del latin “Adolescere”, que significa
crecer o desarrollarse hacia la madurez. La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), en el afio 1974, defini6 la adolescencia como “aquel

periodo durante el cual el individuo progresa desde el punto de la
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aparicion inicial de los caracteres sexuales secundarios, hasta el de
la madurez sexual’; agrega ademas Solari que “los procesos
psicoldgicos del individuo y las formas de identificacion evolucionan
desde los de un nifio a los de un adulto; se hace la transicion desde
un estado de dependencia socioecondmico total a otro de relativa

independencia” (Solari, 1981, p. 83).

Es en el periodo adolescente donde se definen las pautas de
comportamiento aprendidas durante la nifiez, generandose las
diferencias entre los sexos. Por consiguiente, esto se convierte en el
mayor problema adolescente generador de los problemas propios de

esta etapa.

Es en esta etapa, que las politicas de atencién hacia los adolescentes
se centran en dar a conocer las. prescripciones y reglamentos,
(normas de convivencia), y vigilar después de manera que el
adolescente tenga siempre sobre si la mirada observadora (presencia
educativa) del educador quien cual padre amoroso, amable, sirva de
guia en toda circunstancia, dé consejos y corrija con amabilidad.
Vigilando se previene suficientemente la conducta inadecuada y no
hay necesidad de reprimir. Sin embargo, separada de la habitual
actitud de amor, de confianza, de cordialidad, la vigilancia se convierte
en un simple formalismo que pronto toma un significado represivo.
Es en ese contexto, que la Unidad de Proteccion Especial de
Arequipa, tiene como principal objetivo regular la actuacion estatal de
la proteccién integral de las nifias, nifios y adolescentes sin cuidados
parentales o en riesgo de perderlos a fin de garantizar el pleno
ejercicio de sus derechos; priorizando asi su derecho a vivir, crecery
desarrollarse en el seno de su familia. (Articulo 1° Decreto Legislativo
N°1297).

Es considerado un nifio el ser humano desde que es concebido hasta

los doce afios y adolescente desde los doce hasta cumplir los
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dieciocho afos. El Estado protege al concebido para todo lo que le
favorece. Si existiera duda de la edad de una persona, se le
considerara nifio o adolescente mientras no se pruebe lo contrario.

(Titulo Preliminar — Articulo 1 del Cédigo de los nifios y Adolescentes).

Es en este ambito que, se norma las medidas paras generar
protecciones provisionales buscando solucionar la problemética de
los nifios, niflas y adolescentes; destacando el Acogimiento Familiar,
el Acogimiento Residencial, el Acogimiento de Hecho y la Adopcion;
desarrollando las funciones de los distintos operadores que
intervienen en todos los procedimientos por riesgo y desproteccion
familiar. Por lo que la Unidad de Proteccién Especial de Arequipa, que
depende de la Direccién General de Nifas, Nifios y Adolescentes
(DGNNA) es la instancia administrativa del MIMP que actua en el
procedimiento por desproteccion familiar de las nifias, nifios y
adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de quedarse sin
ellos. (Articulo 10° Decreto Supremo N. °001-2018-MIMP).

Por consiguiente, se debe de mencionar que la presente investigacion
se avoca especificamente a la “situacion de riesgo” en la que se
encuentra un adolescente entre 12 a 17 afos y resaltando las
medidas de proteccion que deben aplicarse frente a situaciones de
riesgo, segun el articulo 32 del Reglamento del Decreto Legislativo
N.° 1297, Decreto Legislativo para la Proteccion de las nifias, nifios y
adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos (2018),
tales como:

Apoyo a la familia para fortalecer competencias de cuidado y crianza,
acceso a servicios de educacion y salud para nifias, nifios y
adolescentes, acceso a servicios de atencion especializada, apoyo
psicoldgico a favor de la nifia, nifio y adolescente y su familia, acceso
a los servicios para prevenir y abordar situaciones de violencia,
acceso a servicios de cuidado, acceso a servicios de formacion

técnico productivo para la o el adolescente y su familia, inclusion a
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programas sociales y otras que fueran necesarias.

Siguiendo la linea, es necesario tener claro que una situacion de
riesgo; se enmarca en un procedimiento a través de actuaciones y
medidas de proteccion que son derivadas a disminuir o eliminar
factores de riesgo, ya sea éstas por situaciones personales, familiares
0 sociales que afectan gravemente el que los nifios, nifias y
adolescentes puedan desarrollar problemas de cierto nivel de
gravedad, que al no poder ser atendidos en el seno familiar, se
requiere la intervencion oportuna del Estado, mediante la adopcion de
medidas oportunas y necesarias anticipandose a una desproteccion
familiar que originaria el tener que alejar al adolescente de su familia.

Por otra parte, el Principio de la actuacion protector del Interés
Superior del nifilo, nifla y adolescente, el mismo que establece la
proteccion y desarrollo integral de la nifia, nifio o adolescente en su
familia y en caso excepcional, prioriza un entorno familiar alternativo.
A fin de determinar los vinculos familiares y se favorece el apoyo a la
familia de origen como medida de proteccion prioritaria, por lo que en
ningun caso su aplicacion puede disminuir o restringir los derechos y
garantias reconocidos a las nifias, nifios o adolescentes. Y en toda
medida concerniente al nifio, nifia y/o adolescente adoptada por el
Estado mediante el Poder Ejecutivo, Legislativo y Judicial, del
Ministerio Publico, los Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y
sus demas instituciones, asi como la accion de la sociedad, se
considerara el Principio del Interés Superior del Nifio y del
Adolescente y sobre todo el respeto a sus derechos. (Articulo 1X del

Caodigo de los Nifios y Adolescente).

La Convencién sobre los Derechos del Nifio, acogida por las Naciones
Unidas en 1989, surgi6 como un instrumento internacional que
reconoce a los nifios, niflas y adolescentes en base a la generacion

de derechos sociales, culturales, econémicos y politicos que se
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resumen en cuatro principios fundamentales, uno de los cuales es el

“Interés Superior del Nifio”, recogido por nuestro Cédigo de los Nifos,
Nifias y Adolescentes en su Titulo Preliminar, que genera todas las
medidas concernientes a los nifios, adoptadas por instituciones
publicas o privadas de bienestar social, tribunales, autoridades
administrativas y organos legislativos que deben considerar en todo

momento estos principios.

Asimismo, se desprende que dentro de la normativa del Decreto
Legislativo 1297 y su Reglamento el Decreto Supremo 001-2018, se
establecié procedimientos para el cuidado y proteccion de las nifias,
nifios y adolescentes (NNA), en riesgo de pérdida de sus familias;
vulnerando su derecho a vivir y crecer en un entorno familiar propicio.
Sin embargo, es importante mencionar que la presente normativa
habla en relacién con la situacion de riesgo o desproteccion familiar a
los NNA, pero en la presente investigacion y de acuerdo con la
situacion real se evidencia la falta de apoyo integral dirigido a los
adolescentes conductuales entre los 12 y 17 afios, los mismos que
encuentran en la etapa de cambios que forman parte de su
personalidad, caracter y temperamento. Esta situacion esta siendo
agudizada, debido a que no se cuenta con el presupuesto,
contratacion de profesionales especializados, infraestructura y

Directivas Internas para la aplicacion dirigida a este grupo vulnerable.

Por esta razon en la vida cotidiana de la poblacion se observa a nifios,
nifias y adolescentes con problemas de desercién familiar, maltrato
en el hogar y entorno social negativo, producto de vivencias y
experiencias relacionadas al alcoholismo entre los padres, poca
comunicacion en el hogar, pandillaje, violencia familiar (fisica,

psicoldgica y sexual) y vida en calle.

Entre los afos 2014 al 2019, se ha evidenciado un crecimiento

notable de las conductas inadecuadas y/o comportamientos de los
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adolescentes, ello debido a que en el entorno familiar y social se ha
podido evidenciar que existe falta de comunicacion y comprension,
sumado a malas juntas que conllevan a que estos adolescentes se
integren a bandas delictivas, prostitucion, desercion escolar, generen

acoso escolar, asi como fugas constantes del hogar.

Tal es asi que, al analizar las estadisticas desde la creacion de la
Unidad de Proteccion Especial de Arequipa, en base a un estudio del
perfil de Problemas de Conducta por parte de los adolescentes que
se encuentran dentro del periodo de 12 hasta los 17 afios de edad, se
evidencia que en el 2014 se presentaron (239) casos, 2015 (254),
2016 (244), 2017 (311), 2018 (182) y 2014-2019 (295) cabe hacer
referencia que estos casos son denunciados por los propios padres e
instituciones publicas, quienes consideran que existen problemas
conductuales los cuales no se pueden resolver dentro del entorno
familiar y asimismo en las instituciones publicas como la Defensoria
del Nifio y Adolescente (DEMUNA), Fiscalias de Familia y Comisarias,
por lo que recurren a la Unidad de Proteccion Especial para que ésta
pueda corregir sus conductas y/o en todo caso se le brinde la atencién
integral (albergues). Evidenciada la situacion problematica, queda
claro que es necesario analizar la gestidén publica respecto a politicas
de atencion en adolescentes conductuales en la unidad de proteccion

especial de Arequipa.

1.3. Justificacion del Trabajo de Investigacion

El motivo de la presente investigacion surge debido al incremento de ingresos
de casos por adolescentes que presentan conductas inadecuadas.
Adicionalmente se buscara generar alternativas que mitiguen este problema.
El Decreto Legislativo N.° 1297, el cual regula la proteccion de nifias, nifios y
adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos, modificado
mediante Ley N.° 30690, establece un marco legal que orienta y define la

actuacion protectora del Estado para las nifias, nifios y adolescentes en
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situacion de riesgo o desproteccion familiar, con la finalidad de prevenir la
separacion de su familia de origen o brindar la proteccion necesaria para
lograr la reintegracion familiar, respectivamente. Del mismo modo el Articulo
32° del cbédigo de nifios y adolescentes del Peru, establece las politicas de
atencion al nifio y adolescente estaran orientadas a proteger los derechos
fundamentales en aspectos relativos a la prevencion, promocion, proteccion,

asistencia y rehabilitacion.

La presente investigacion analizara la gestion publica en base a politicas de
atencion en adolescentes conductuales en la unidad de proteccidén especial
de Arequipa, brindando alternativas que conlleven al buen desenvolvimiento

del adolescente en la familia y la sociedad.

Para ello, se evaluara la gestién respecto a la prevencién, promocion, la
proteccién, la asistencia y rehabilitacion en adolescentes conductuales
tomando como organismo de analisis a la unidad de proteccién especial de
Arequipa, entre los afios 2014 a 2019. Ademas, los resultados de la presente
investigacion podran hacerse extensivas a otras unidades de proteccion
especial de nifilos, nifias y adolescentes, que presentan una situacion

problematica similar.

En la presente investigacion se partié de la problematica existente, buscando
entender que es inadecuada la aplicacion de normas procedimientos y
técnicas durante el trabajo con el adolescente y la familia. En la evaluacion de
la solucion a dicha problematica se baso en los resultados obtenidos en el
marco tedrico; asi como en las entrevistas y encuestas que se aplicaran a la

muestra establecida determinada.

La presente investigacion justificara un incremento en el presupuesto
destinado a la unidad de proteccién especial de Arequipa, considerando las
mejoras que deben implementarse para atender adecuadamente la gestiéon
publica respecto a la prevencion, promocioén, la proteccion, la asistencia y

rehabilitacion de adolescentes conductuales.
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1.4.

La presente investigacion, tiene como principal motivacion el aspecto social,
por ello se justifica porque permitird proponer mejoras en la calidad de vida
de los adolescentes conductuales, ademas de buscar restablecer la relacion
entre padres e hijos adolescentes, tratando de prevenir el surgimiento de
problemas como las fugas del hogar, alcoholismo, prostitucion, deserciéon
escolar, bullying, trabajo infantil, maltrato familiar (fisica, psicologica), abuso
sexual, abortos, etc. Problemas que en la actualidad es dificil de controlar ya
que en la ciudad de Arequipa no existen programas que estén
especificamente disefiados para atender a los adolescentes, los que se
encuentran en la etapa comprendida entre 12 y 17 afios de edad, sintiéndose
estos incomprendidos frente a sus familiares, lo que genera problemas en el
hogar y peleas con los padres, incomprension que motiva al adolescente a
sumergirse en malas compariias que pueden conllevar a la pérdida total del

control conductual del adolescente.

La investigacion es relevante, porque permitira analizar la gestion publica de
politicas de atencidén en adolescentes conductuales en la unidad de proteccién
especial de Arequipa, brindando alternativas que conlleven al buen
desenvolvimiento del adolescente en la familia y la sociedad, ademas de
evaluar la gestion respecto a la prevencion, promocion, la proteccion, la
asistencia y rehabilitacion en adolescentes conductuales. Considerando que
el adolescente es un actor civil inmerso en la sociedad, el cual esta expuesto
a situaciones de riesgo y vulnerabilidad, mas aun que se encuentran en una
etapa formativa de su personalidad que podria conllevar a situaciones
delincuenciales que lo aparten de ser un actor civil correcto, formativo y que

aporte al desarrollo del pais.

Aspectos Metodoldgicos

Tomando como fuente la Guia de Trabajos de Investigacién para Posgrado
de la Universidad Continental, la investigacidon puede tipificarse como
aplicada. Este proceso busca convertir el conocimiento puro, es decir

tedrico, en conocimiento practico y util para la sociedad peruana.
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1.5.

Ademas, la investigacion surge de un arbol de problemas, definido por la
UNESCO como “una técnica empleada para identificar problema central, el
cual se intenta solucionar analizando relaciones de tipo causa-efecto. Para
ello, se debe formular el problema central de modo tal que permita diferentes
alternativas de solucién, en lugar de una solucién unica”. Tras la generacion
de un arbol de objetivos, es que surgen las alternativas de solucion basadas
en el programa presupuestal 0117 del Ministerio de Economia y Finanzas,
seleccionandose finalmente los productos que mitigaran la situacion

problematica detectada.

Alcances y limitaciones del Trabajo de Investigacion

Alcance:

El trabajo de investigacion tiene alcance para ser aplicado en la unidad de
proteccion especial del nifio, nifia y adolescente de Arequipa.

La investigacibn es viable técnica y presupuestalmente, quedando
determinada su ejecucion al Ministerio de la Mujer y poblaciones vulnerables
ya que, debera incluir las actividades en las metas presupuestales del Plan
Institucional de cada afio.

Limitaciones Tedricas

No existen limitaciones tedricas ya que existe informacion en relacion con la

investigacion.

Limitaciones Temporales
Con respecto a las limitaciones temporales, se limitard en relacion con

asesoramiento de 5 meses el cual sera presencial.
Limitaciones en cuanto a Recursos Financieros

Con relacion a las limitaciones en cuanto a recursos financieros, la

investigacion fue netamente autofinanciada por los investigadores.
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Capitulo Il
Marco Teérico

2.1. Marco Tebrico

2.1.1.

Investigaciones previas relacionadas

Altaba (2009), efectu6 la investigacion titulada “La nueva gestion
publica y la gestion por competencias”. Espafa. (Tesis Doctorado),
Universitat Rovira | Virgili. La investigacion tuvo como objetivo
analizar la reforma y la nueva gestion publica y la gestion por
competencias. Metodologicamente, el trabajo de investigacion
asume, primero, que el proceso de aprobacion de normas educativas
esta sujeto a factores estructurales: socio historico, social, politicos,
demograficos, a las crisis econdmicas de acumulacion de capital, a
las crisis de legitimacion y las sistémicas y a factores condicionantes,
como los modelos de organizacion administrativa del Estado. Estos
factores explican que las leyes educativas sean la expresion (una
suerte de retrato) de las luchas politicas, tensiones, pugnas,
presiones 0 consensos “‘que surgen alrededor de intereses
particulares de las clases sociales, grupos o sectores que han
participado en su formulacion, en su debate y su aprobacion
parlamentaria” En efecto, esta dimension responde al hecho de que
la neutralidad ideol6gica con que en apariencia se pretenden
presentar las leyes educativas, “no es mas que un artificio sutil para
esconder las reales intenciones que subyacen a sus aspectos
formales. En consecuencia, se concluye que desde la critica
ideoldgica a la politica educacional, es el hecho singular de que las
acciones e instrumentos de politica que el Estado ejecuta adquieren
una expresion de funcionamiento concreto, “a través de la formulacion
e implementaciéon de la normatividad educativa (dimensidon macro)
gue sistematiza juridicamente las reformas educativas, las politicas

educativas, y las diversas practicas educativas concreta.
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Rodriguez (2015), investigd el tema titulado “Analisis de la
implementacion de la politica publica de seguridad ciudadana. (tesis
doctoral). Universidad complutense de Madrid. Entre los objetivos de
esta investigacion, se encuentra analizar los aportes teéricos a la hora
de estudiar la implementacion de la Politica de Seguridad en el Distrito
de Bogota y validarlos, estudiar y analizar la construccion del
concepto de seguridad, analizar los avances de la politica de
seguridad en funcién de los cambios de gobierno en el &mbito distrital,
describir los principales programas de seguridad en el Distrito que han
incentivado la coordinacion interinstitucional plasmada en los
programas o proyectos para implementar la politica de seguridad
ciudadana en el Distrito, asi como analizar las instancias de
coordinacion de la politica publica de seguridad ciudadana que han
surgido y su funcionamiento. Podemos concluir a grandes rasgos con
algunos matices que la politica de seguridad ciudadana en Bogota ha

sido exitosa en las diferentes administraciones.

Valera (2011), elaboré la investigacion “Analisis de la Integracién
Social en la conducta de los Adolescentes infractores del Centro
Juvenil SOA Rimac, 2016”. (Maestria). Universidad César Vallejo. El
objetivo de la investigacién fue analizar la integracion social en la
mejora de la conducta del adolescente infractor durante el tiempo de
permanencia que fij6 el juez competente al imponerle la medida
socioeducativa, en medio abierto, en el Centro Juvenil del Servicio de
Orientacion al Adolescente Rimac. La investigacion fue cualitativa de
nivel descriptivo realizado mediante el disefio fenomenoldgico, en ella
participaron los profesionales de tratamiento a los adolescentes del
centro Juvenil del Servicio Orientacion al Adolescente Rimac, entre
asistenta social, psicologos y promotores, a las cuales se le aplico una
entrevista semi estructurada que se baso en una guia de preguntas
para la recoleccion de datos; teniendo como resultado que los
profesionales participantes de la investigacion conocen sobre los

procedimientos de la integracion social en la mejora conducta del
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adolescente infractor.

Remuzgo (2012) realizo la investigacion titulada “la gestion publica de
las politicas de salud en adolescentes: Analisis del Programa de
Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes orientado a la mejora
de la calidad de atencion de los servicios del Hospital de Huaycan,
periodo 2005 al 2008”. La investigacion es un estudio descriptivo,
comparativo, longitudinal, aplicada y que comprende ademas el
levantamiento de informacion mediante el empleo de técnicas de tipo
cualitativo (entrevistas individuales) y cuantitativo (encuesta), a
realizarse en el Hospital de Huaycan. Estudio analitico que va desde
el afio 2005 al 2008, con una poblacion de adolescentes de 19.25%,
ademas de tener un promedio de 23.46% de embarazos precoces y
16.77% de abortos en adolescentes, por afio. Siendo el objetivo
general evaluar los medios que influyen en la calidad de atencion de
los servicios del PSSR de los/las adolescentes del Hospital de
Huaycéan; desde las perspectivas del adolescente, del proveedor de
salud y de la sociedad civil. El cuestionario sobre SSR se realiz6 a 20
adolescentes usuarios(as) y no usuarios(as) entre 15 a 19 afios, que
acudieron al PSSR del Hospital de Huaycan. Por otro lado, en el
cuestionario de la entrevista personalizada, aplicada a 13 a
proveedores de la salud, permitieron concluir que el PSSR de
adolescentes del Hospital de Huaycan no presenta adecuados
factores protectores, pues hay regular conocimiento y manejo
insuficiente de protocolos de atencion sobre el PSSR por parte de los
proveedores de la salud, los que a su vez repercuten en los
conocimientos y actitudes de las/los usuarias/os adolescentes del
programa, y que ademas se ven afectados por la ausencia de
mecanismos de coordinacion entre el MINSA y la sociedad civil,
dificultando la mejora de la calidad de atencion de los servicios del
PSSR en adolescentes de esta localidad.

Vasquez (2015), investigd sobre “Las Politicas Publicas y los
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Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal’. El crecimiento de la
violencia y la criminalidad en las sociedades ha provocado la
afirmacion peligrosa de un discurso punitivo que amenaza debilitar los
derechos humanos y los valores democraticos. Ante ello, la justicia
restaurativa, tomando en cuenta las normas internacionales y las
experiencias exitosas a nivel mundial, se presenta como una
alternativa prometedora. La presente investigacion busca conocer y
analizar el Proyecto de Justicia Juvenil Restaurativa implementado en
El Agustino (Lima) y Chiclayo (Lambayeque), durante el periodo del
2005 al 2013, tomando en cuenta la opinién de los propios actores
implicados en dicho proyecto: los adolescentes en conflicto con la ley
penal, los equipos interdisciplinarios del proyecto de justicia
restaurativa y los operadores de justicia: fiscales y jueces. La
investigacion demuestra que el Proyecto de Justicia Juvenil
Restaurativa ha logrado que el sistema de justicia en esas zonas
funcione en forma Optima, adecuada, efectiva y restaurativa, haciendo
uso de la remision y la mediacion para promover el cambio del
adolescente, reparar el dafio a la victima y restablecer la paz social
en la comunidad. A partir de los resultados de la experiencia, se
propone un conjunto de lineamientos de politica para orientar el

funcionamiento del sistema de justicia hacia un enfoque restaurativo.

Parillo y Loayza (2017) realizaron la investigacion titulada
“‘Comportamiento antisocial precoz y tardio, en adolescentes
infractores institucionalizados” (estudio realizado en el Centro Juvenil
Alfonso Ugarte de Arequipa) y tuvo como objetivo fundamental
describir las posibles diferencias de personalidad existentes entre los
adolescentes infractores que se inician tempranamente, versus los
gue se inician tardiamente en el delito siguiendo el modelo tedrico de
Moffitt (1993). La poblacion estuvo constituida por 123 adolescentes
varones entre 13 y 19 afios, teniendo como muestra de estudio 52
adolescentes. El instrumento para evaluar las caracteristicas de

personalidad fue el inventario clinico para adolescentes (MACI) de
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Theodore Millbn y para registrar los principales datos
sociodemograficos se uso la Ficha de datos que fueron llenadas de
manera personalizada. En cuanto a los resultados se muestran
diferencias sociodemograficas entre adolescentes infractores
precoces y tardios. También se evidencia que quienes empezaron a
una edad mas temprana en la conducta antisocial poseen los puntajes
mas altos en la prueba, mientras quienes debutaron en el delito
siendo adolescentes, poseen los puntajes mas bajos en las escalas
tedricamente asociadas a la conducta antisocial adolescente. Las
escalas que discriminan entre ambos grupos muestran diferencias

estadisticamente significativas.

Catunta y Sentdn (2017) realizaron la tesis titulada Clima familiar y su
influencia en el desarrollo de los estilos de afrontamiento en la
adolescencia de los participantes del programa “Jévenes lideres hacia
un futuro mejor” del Ministerio Publico, Arequipa — 2017. La
investigacion es un estudio realizado con el fin de analizar la influencia
del Clima Familiar en el desarrollo de cada uno de los Estilos de
Afrontamiento en la adolescencia de los participaron del programa
“Jovenes lideres hacia un futuro mejor” del Ministerio Publico y como
hipbtesis se plantea que “Es probable que: El Clima Familiar influya
significativamente en el desarrollo de los Estilos de Afrontamiento en
la adolescencia de los participantes del programa “Jovenes Lideres
hacia un futuro mejor” del Ministerio Publico, Arequipa — 2017”. Se
utilizaron diferentes instrumentos de investigacion como: La ficha
social, la prueba de Clima Social Familiar de MOOS y la Adaptacion
Psicométrica de la escala de afrontamiento de Ericka Frydenberg.
Donde se consideré al ochenta y ocho por ciento de la poblacion
objetivo para obtener mejores resultados. Se concluye que el 54.2%
de los adolescentes tienen un nivel de clima familiar medio, el 45.8%
tiene un nivel de clima familiar bajo y ningun adolescente tiene un
nivel de clima familiar alto, esto debido a las deficiencias en su

formacion, el proceso de aprendizaje que se da en el ambiente
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familiar, las aportaciones familiares de cada miembro, el
establecimiento de relaciones independientes y resolucién de
conflictos, la dinamica de los aspectos de comunicacion, los bajos
niveles de organizacion con que cuenta la familia y el inadecuado
control que ejercen los miembros de la familia unos sobre otros; estos
resultados impulsan a que el 79.5% de los adolescentes desarrollen
un estilo de afrontamiento en la solucion a los problemas, afrontan
sus problemas utilizando estrategias, asi mismo se concentran en
resolver problemas, se esfuerzan en tener éxito, se fijan en lo positivo,

se divierten para relajarse y se distraen fisicamente.

La adolescencia

La adolescencia es la etapa de transicion desde la infancia. a la edad
adulta que ocurre entre los 13 y los 19 afios. Pero los cambios fisicos
y psicolégicos que tienen lugar en la adolescencia a menudo
comienzan antes, durante los aflos de preadolescencia o

interpolacién de 9 a 12 afos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a los adolescentes
como aquellas personas entre 10 y 19 afios. Por lo tanto, la gran
mayoria de los adolescentes estan incluidos en la definicion de "nifio"
basada en la edad, adoptada por la Convencion sobre los Derechos
del Nifio, como persona menor de 18 afios. Otros términos
superpuestos utilizados son “jévenes” (10-24 afios), un término
utilizado por la OMS y otros organismos y que sirve para combinar

adolescentes y jovenes. (2015).

La adolescencia puede ser un momento de desorientacion y
descubrimiento. El periodo de transicion puede plantear cuestiones
de independencia e identidad; A medida que los adolescentes cultivan
su sentido de identidad, pueden enfrentar decisiones dificiles sobre lo
académico, la amistad, la sexualidad, la identidad de género, las

drogas y el alcohol. (Patton et al, 2014).
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La adolescencia es un periodo de la vida con necesidades y derechos
especificos de salud y desarrollo. También es un momento para
desarrollar conocimientos y habilidades, aprender a manejar las
emociones y las relaciones, y adquirir atributos y habilidades que
seran importantes para disfrutar los afios de la adolescencia y asumir

roles adultos.

Todas las sociedades reconocen que existe una diferencia entre ser
un nifio y convertirse en un adulto. Cémo se define y reconoce, esta
transicion de la infancia a la edad adulta difiere entre culturas y con el
avance del tiempo. En el pasado, a menudo ha sido relativamente
rapido, y en algunas sociedades todavia lo es. En muchos paises, sin

embargo, esto esta cambiando.

Pallitto & Murillo (2008) sefialan que la mayoria de los adolescentes
tienen una perspectiva relativamente egocéntrica de la vida; Un
estado mental que generalmente disminuye con la edad. A menudo
se centran en si mismos y creen que todos los demas, desde un mejor
amigo hasta un enamorado distante, también se centran en ellos.
Pueden lidiar con inseguridades y sentimientos de ser juzgados. Las
relaciones con miembros de la familia a menudo pasan a segundo
plano a los grupos de pares, los intereses romanticos y la apariencia,
gue los adolescentes perciben como cada vez mas importantes

durante este tiempo.

La transicién puede conducir naturalmente a la ansiedad sobre el
desarrollo fisico, la evolucion de la relacion con los demas y el lugar
de uno en el mundo en general. La ansiedad leve y otros desafios son
tipicos, pero también surgen condiciones graves de salud mental
durante la adolescencia. Abordar un trastorno desde el principio

puede ayudar a garantizar el mejor resultado posible.
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Muchas de las condiciones de salud mental que las personas
enfrentan cuando son adultos comienzan a manifestarse en la
adolescencia. De hecho, uno de cada cinco adultos jovenes tiene un
trastorno diagnosticable, segun estadisticas de las Naciones Unidas.
(Steinberg & Sheffield, 2001)

Sin embargo, los adolescentes también pueden luchar contra la
ansiedad, la depresion y otras formas de angustia que son apropiadas
para el desarrollo y no necesariamente duraran. Es dificil saber
cuando un problema merece atencion clinica, pero en caso de duda,

es bueno recurrir a un profesional mental como mejor curso de accion.

Los padres pueden ayudar aprendiendo como identificar las primeras
sefales de advertencia del trastorno que les preocupa y no teniendo
miedo de preguntar sobre los pensamientos y experiencias de sus
hijos. Enfrentar las condiciones de salud mental y acceder al
tratamiento temprano puede evitar que un trastorno aumente en
severidad o duracion. Cuando se aborda temprano, la mayoria de las
condiciones se pueden manejar o tratar de manera efectiva.

Adolescencia: cambios fisicos

La adolescencia es una de las fases mas rapidas del desarrollo
humano. Aungue el orden de muchos de los cambios parece ser
universal, su sincronizaciéon y la velocidad de cambio varian entre e
incluso dentro de los individuos. Tanto las caracteristicas de un
individuo (por ejemplo, el sexo) como los factores externos (por
ejemplo, una nutricién inadecuada, un ambiente abusivo) influyen en

estos cambios.

Adolescencia: cambios en el desarrollo neurolégico
También se estan produciendo importantes desarrollos neuronales
durante los afios de la adolescencia. Al mismo tiempo, se estan

produciendo cambios en la corteza prefrontal, el area responsable de

35



las llamadas funciones ejecutivas: toma de decisiones, organizacion,
control de impulsos y planificacion para el futuro. Los cambios en la
corteza prefrontal ocurren mas tarde en la adolescencia que los
cambios en el sistema limbico. (Patton et al, 2014)

Adolescencia: cambios psicoldgicos y sociales.

Vinculados a los cambios hormonales y del desarrollo neurolégico que
estan teniendo lugar estan los cambios psicosociales y emocionales
y el aumento de las capacidades cognitivas e intelectuales. En el
transcurso de la segunda década, los adolescentes desarrollan
habilidades de razonamiento mas fuertes, pensamiento logico y
moral, y se vuelven mas capaces de pensamiento abstracto y de

hacer juicios racionales.

Los cambios que tienen lugar en el entorno del adolescente afectan y
se ven afectados por los cambios internos de la adolescencia. Estas
influencias externas, que difieren entre culturas y sociedades,
incluyen valores y normas sociales y los roles, responsabilidades,

relaciones y expectativas cambiantes de este periodo de la vida.

Implicaciones para la salud y el comportamiento.

En muchos sentidos, el desarrollo adolescente impulsa los cambios
en la carga de la enfermedad entre la infancia y la edad adulta, por
ejemplo, el aumento con la edad de los problemas de salud sexual y

reproductiva, enfermedades mentales y lesiones.

Como afirman Youngblade y col. (2007), la aparicion de ciertos
problemas de salud en la adolescencia, incluidos los trastornos por
consumo de sustancias, los trastornos mentales y las lesiones,
probablemente refleja tanto los cambios biolégicos de la pubertad
como el contexto social en el que los jévenes estan creciendo. Otras
condiciones, como el aumento de la incidencia de ciertas

enfermedades infecciosas, por ejemplo, la esquistosomiasis, pueden
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simplemente ser el resultado de las actividades diarias de los
adolescentes durante este periodo de sus vidas.

Muchos de los comportamientos relacionados con la salud que surgen
durante la adolescencia tienen implicaciones para la salud y el
desarrollo presentes y futuros. Por ejemplo, el consumo de alcohol y
la obesidad en la adolescencia temprana no solo comprometen el
desarrollo de los adolescentes, sino que también predicen el consumo
de alcohol y la obesidad que comprometen la salud en la edad adulta,

con graves consecuencias para el Estado.

Los cambios que tienen lugar durante la adolescencia sugieren nueve

observaciones con implicaciones para las politicas y programas

publicos:

J Los adolescentes necesitan atencion explicita.

. Los adolescentes no son todos iguales.

. Algunos adolescentes son particularmente vulnerables.

o El desarrollo de los adolescentes tiene implicaciones para la
salud de los adolescentes.

. El desarrollo adolescente tiene implicaciones para la salud
durante toda la vida.

. Los cambios durante la adolescencia afectan la forma en que los
adolescentes piensan y actuan.

o Los adolescentes necesitan comprender los procesos que
tienen lugar durante la adolescencia.

o Para contribuir positivamente, los adultos necesitan comprender
los procesos que tienen lugar durante la adolescencia.

o La salud publica y los derechos humanos convergen en torno a

los conceptos de desarrollo adolescente.

Politica de atencién a adolescentes
La adolescencia y juventud son crecientemente reconocidas como un
periodo critico de transicion personal, desde la dependencia de sus

padres o cuidadores hacia la capacidad de valerse por si mismo.
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Muchas decisiones relacionadas con la capacidad de ser
autosuficiente ocurren en este periodo. La maduracion bioldgica, el
descubrimiento y desarrollo de la sexualidad, la autodefinicion de
identidad, las decisiones de estudios y trabajo son algunos de los
pasos claves que ocurren durante la adolescencia y juventud, con
repercusiones importantes a lo largo de toda la vida. Los cambios que
tienen lugar durante la adolescencia sugieren nueve observaciones
con implicaciones para las politicas y programas de atencién que un

Estado les debe brindar.

La adolescencia y juventud conllevan vulnerabilidades relacionadas
con los cambios que ocurren durante ese periodo: las transiciones de
la escuela al trabajo, la mayoria de edad legal, la toma de mas
responsabilidades, la presion social por las decisiones, etc. Estas
transiciones y decisiones pueden ser facilitadas o dificultadas por
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales relacionados con el area
de residencia, género y condiciones de vida. (Sistema de Naciones
Unidas en el Peru, 2018)

Los adolescentes necesitan atencion explicita. Los adolescentes no
son simplemente niflos grandes o adultos pequefios. Muchos
procesos de desarrollo Unicos tienen lugar durante este periodo y por
ello los adolescentes tienen caracteristicas especificas que deben
tenerse en cuenta en las politicas y programas y en las estrategias
para llegar a esta seccion de la poblacion con promocién, prevencion,

tratamiento y atencién de la salud.

Los adolescentes no son todos iguales. Durante la adolescencia, los
componentes del desarrollo fisico y psicosocial tienen lugar a
diferentes velocidades y duracién, incluso si la secuencia es universal.
Las politicas y los programas deben tener en cuenta la
heterogeneidad de los adolescentes, incluidas las diferentes fases de

desarrollo y las capacidades de los adolescentes mas jovenes y
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mayores y de las nifias y nifios adolescentes.

Algunos adolescentes son particularmente vulnerables. Los entornos
en los que viven, aprenden y crecen algunos adolescentes pueden
socavar su desarrollo fisico, psicosocial y emocional, por ejemplo,
donde los adolescentes carecen de orientacion y apoyo de los padres,
enfrentan escasez de alimentos o estan rodeados de violencia,
explotacién y abuso. Las politicas y los programas deben abordar de
manera especifica y explicita a estos adolescentes para proteger,
respetar y cumplir sus derechos al mas alto nivel posible de salud.
(Patton et al, 2014, p. 34)

Los cambios en el desarrollo durante la adolescencia tienen
implicaciones para la salud y la enfermedad y para el inicio de
comportamientos relacionados con la salud durante la adolescencia.
Los esfuerzos de prevencion deben dirigir las intervenciones a los
factores que afectan negativamente el desarrollo y aumentan los
comportamientos que comprometen la salud. Los programas y
proveedores de servicios necesitan la conciencia y las habilidades
para diagnosticar y responder a problemas de salud relacionados con

los cambios en el desarrollo que tienen lugar.

La adolescencia brinda oportunidades para compensar, tanto fisica
como mentalmente, los déficits de desarrollo en la primera década de
la vida. Al mismo tiempo, se necesitan intervenciones de salud en la
adolescencia para aprovechar las inversiones realizadas durante la
primera década, a fin de mantener un impulso positivo para las

transiciones a la edad adulta y la salud durante toda la vida.

Los cambios durante la adolescencia afectan la forma en que los
adolescentes piensan y actiuan. Los hallazgos recientes sobre el
neurodesarrollo influyen en las politicas y los programas en una

variedad de sectores. Por ejemplo, comprender el impacto de las
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situaciones con carga emocional en el comportamiento de los
adolescentes (la llamada "cognicion activa™) respalda las politicas

para las licencias de conducir graduadas.

Al darse cuenta de que los adolescentes estan mas motivados por la
recompensa que el castigo, se cuestionan los enfoques
correccionales del comportamiento desviado durante la adolescencia.
Apreciar que los adolescentes estan mas enfocados en el presente
gue en el futuro tiene implicaciones para los mensajes de educacion
para la salud. El hecho de que los cerebros de los adolescentes estén
disefiados de alguna manera para alentar la toma de riesgos respalda
los esfuerzos para reducir el dafio asociado con los comportamientos
gue comprometen la salud en lugar de simplemente tratar de prevenir
toda la toma de riesgos: el uso de condones es un buen ejemplo. Y
los cambios que tienen lugar en el ritmo circadiano de los
adolescentes tienen implicaciones para los horarios de inicio de la

escuela.

Los adolescentes pueden tener inquietudes acerca de los procesos
normales de desarrollo que tienen lugar, que van desde las
manifestaciones fisicas de la menarquia y el esperma a los
sentimientos y emociones volatiles. El sector de la salud puede ser
una fuente importante de informacion correcta y ofrecer
oportunidades para que los adolescentes discutan sus inquietudes
con proveedores de servicios o pares capacitados, a traves de centros
de salud o en otros entornos, como las escuelas. (Jgrgensen &
Holzmann, 2003)

Para contribuir positivamente, los adultos necesitan comprender los
procesos que tienen lugar durante la adolescencia. La forma en que
los adolescentes reciben apoyo durante este periodo de rapido
desarrollo determina si pueden aprovechar las oportunidades y evitar

las amenazas inherentes a este periodo de experiencias por primera
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vez. Para proporcionar el apoyo que se necesita, los adultos
importantes en sus vidas, incluidos los padres, los maestros, los
proveedores de servicios y otros titulares de deberes, deben
comprender los cambios que tienen lugar durante los afos de la

adolescencia.

La salud publica y los derechos humanos convergen en torno a los
conceptos de desarrollo adolescente. Existen importantes
paralelismos entre la comprension cientifica actual de los cambios
durante la adolescencia y una serie de principios de derechos
humanos, incluidas las capacidades en evolucién y el interés superior
del niflo. Estos principios pueden guiar las decisiones del Estado
sobre cuestiones de importancia para los adolescentes, por ejemplo,
intervenciones de prevencién (por ejemplo, reducciéon de dafios) y la
provision de servicios. Un enfoque basado en los derechos humanos
también ayuda a apoyar las buenas practicas, por ejemplo, la no
discriminacion, asegurando la participacion de los adolescentes y
promoviendo la colaboracion intersectorial (es decir, la indivisibilidad

de los derechos humanos).

El Sistema de Naciones Unidas en el Peru, (2018), sefiala que los
adolescentes y jovenes peruanos deben ser la poblacion prioritaria en
el disefio de politicas para el desarrollo y tener una mayor
participacion en la toma de decisiones. Garantizar el pleno ejercicio
de sus derechos, el acceso a servicios adecuados y de calidad, asi
como a informacién oportuna y pertinente, es indispensable para

potenciar sus oportunidades de crecimiento.

Los adolescentes entre 10 y 14 afios en situacion de pobreza se
encuentran mas expuestos a situaciones riesgosas y enfermedades
vinculadas al consumo de tabaco y drogas y al abuso de alcohol,
situacion que se agrava por la falta de informacion y escaso acceso a

servicios de salud y defensoria de sus derechos. La violencia en todas
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sus formas (fisica, psicologica y sexual) ejercida por sus padres y por
los adultos que los rodean, afecta su bienestar, disminuye su

autoestima y dificulta su desarrollo.

El Sistema de Naciones Unidas en el Perq, (2018) manifiesta también
gue, las nifias y adolescentes, que ademas enfrentan la maternidad
temprana, se encuentran en una situacion ain mas compleja y de
mayor vulnerabilidad. No romper el circulo de la pobreza
multidimensional significa perpetuar la pobreza intergeneracional.
Histéricamente, la exclusion de los adolescentes y jévenes por su
edad se ha visto reforzada por factores como el sexo, discapacidad,
etnia, orientacion sexual y otras condiciones, conformando contextos
de multiple discriminacién. Por ejemplo, las adolescentes mujeres son
doblemente discriminadas debido a su edad y a su sexo. Sus voces
no son escuchadas, no tienen poder para negociar practicas sexuales
protegidas, tienen mayores probabilidades de ser sometidas a
uniones tempranas y son las mas expuestas a situaciones de abuso

sexual.

La insercidon social y politica de este grupo poblacional es hoy una
necesidad imperiosa: la inclusién no solo repercutira en su desarrollo
integral, sino también impactara positivamente en los indicadores de
bienestar y crecimiento del pais. Los ejes principales para alcanzar
esta meta son la educacion y el empleo. Pero también se requieren
de manera urgente politicas en materia de salud (incluida la salud
sexual y reproductiva y la salud mental), prevencion y atencién de la
violencia, proteccion, participacion politica, y acceso a la tecnologia y
a la cultura. Este conjunto promueve el optimo desarrollo de los
adolescentes y jovenes peruanos. (Sistema de Naciones Unidas en
el Peru, 2018)

Instituciones que prestan atencion al adolescente en Peru

En el Perd, los adolescentes y jovenes de 10 a 29 afios representaban
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en el afio 2015 el 36% de la poblacional nacional, es decir cerca de

11.3 millones de una poblacion total estimada de 31 millones.

El sistema de Naciones Unidas en el Per( define en su investigacion
“Desafios y prioridades: politica de adolescentes y jévenes en el Peru”
a las instituciones que promueven tematicas relacionadas con
adolescentes y jovenes y que se encuentran a nivel estatal, no
gubernamental y de cooperacion internacional. Manifiesta que un
amplio numero de organismos no gubernamentales realiza
actividades en pro de los adolescentes y conforma la Comision
Nacional por los Derechos de las Nifias, Nifilos y Adolescentes
(CONADENNA).

Las organizaciones estatales dirigidas a la poblacion en general tocan
de hecho a los adolescentes y jévenes, pues ellos representan una
significativa proporcion de la poblacion total. Para mejorar en
cobertura y calidad la atencién a esa poblacién, algunas instituciones
estatales tienen instancias especializadas en adolescentes vy
juventud. Esta seccidn se centra en tres de estas instituciones: la
Defensoria del Pueblo, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP) y la Secretaria Nacional de la Juventud
(SENAJU).

La Defensoria del Pueblo tiene como mandato defender los derechos
fundamentales de la poblacion peruana, la vigilancia del cumplimiento
de deberes estatales y la prestacién adecuada de servicios publicos.
A través de su Adjuntia para la Nifiez y la Adolescencia vela por los
derechos de los adolescentes y la mejora de las politicas publicas
dirigidas a este grupo etario. Los temas cubiertos van desde la
educacion hasta la violencia en los nifios, nifias y adolescentes
(NNA). La Defensoria también protege los derechos de los y las
adolescentes a través de su accionar con la Justicia Penal Juvenil y

los derechos de las mujeres a través de su Adjuntia para la Mujer. De
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esta manera, la Defensoria supervisa el cumplimiento de los derechos
de parte del Estado o la vulneracion de estos en grupos especificos a
través de informes, no vinculantes para el Estado, que son ejecutados
dependiendo del poder de abogacia y calidad de argumentos de la
Defensoria. La mision del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP) incluye la rectoria de grupos vulnerables como
nifez, adolescencia, adulto mayor, etc. La Direccion General de
Niflos, Nifias y Adolescentes (DGNNA), que pertenece al
viceministerio de Poblaciones Vulnerables, vela por el bienestar de
nifnos y adolescentes, asi como la coordinacién, seguimiento y

evaluacion de las politicas publicas que les atafien.

En 2017, el MIMP manejaba un presupuesto de 438 millones de soles
representando el 0.39% del Presupuesto Institucional Modificado
(PIM) nacional; ello representa sélo una décima parte del presupuesto
de otros ministerios como el MIDIS. EI MIMP tiene una visibilidad
mayor en los programas como Bienestar Familiar (INABIF) y Violencia
Familiar y Sexual (PNCVFS), que concentran el 65% del presupuesto.
Su instrumento marco de politicas en adolescencia es el Plan

Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia (PNAIA).

Este refleja la nifiez y adolescencia como una de las prioridades
politicas en los ultimos 20 afios, desde la suscripcion de la
Convencion de los Derechos del Nifio por el Estado peruano. Aunque
el pais ha tenido antes tres PNAIA, el actual tiene rango de Ley (afio
2015) que hace su ejecucion obligatoria. Para los adolescentes de 12
a 17 afios, los objetivos del Plan incluyen la finalizacién de educacion
secundaria de calidad, intercultural e inclusiva; proteccion frente al
trabajo peligroso; la postergacion de la maternidad; disminucion del
consumo de drogas legales e ilegales; disminucion de adolescentes
involucrados en delitos; reduccion del VIH/SIDA, servicios de salud de
calidad y con pertinencia cultural; y acabar con la explotacion sexual.

El seguimiento y monitoreo del PNAIA esta a cargo de una comision
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multisectorial integrada por ministerios, organizaciones y un
representante de la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM). Su
rendicion de cuentas tiene dos canales: el Sistema de Monitoreo y
Evaluacion (SIMONE) y la presentacion anual de resultados que hace

el presidente del Consejo de Ministros ante el Congreso.

Dos evaluaciones se han previsto durante su vigencia: una en 2017y
la final en 2020. La Secretaria Nacional de la Juventud (SENAJU) vela
por el bienestar y desarrollo integral de la poblacién joven del pais, a
través de la formulacion y articulacibn de politicas publicas. La
SENAJU est4 adscrita al Ministerio de Educacion como 6rgano asesor
en materia de juventud, con alrededor de tres millones de soles como
presupuesto anual y tres direcciones: Promocion, organizacion y
gestion; investigacion y desarrollo; y asistencia integral y monitoreo.

(Sistema de Naciones Unidas en el Peru, 2018).

La legislacién peruanay el adolescente

a. Constitucion Politica del Peru
La Carta Magna establece la enorme importancia del nifio, la
nifia y el adolescente, considerandolos como personas dignas y
sujetos de derechos. Esto queda remarcado en el articulo 1° de
la Constitucion Politica del Peru, sefialando que “La defensa de
la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin
supremo de la sociedad y del Estado”. A esto se suma, en su
articulo 4° que “la comunidad y el Estado protegen
especialmente al nifilo, adolescente, madre y anciano en
situacion de abandono”.

b. Cddigo Civil
El Codigo Civil Peruano — Libro Il en su Titulo I, establece
articulos a fin de aplicar en la Familia y los Adulos responsables
de los niflos y adolescentes.

c. Cadigo Penal

Ley No. 27337 - Cddigo de los Nifios y Adolescentes - Capitulo
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[l - Adolescente Infractor De La Ley Penal Articulo 1830. Se
considera adolescente infractor a aquel cuya responsabilidad ha
sido determinada como autor o participe de un hecho punible
tipificado como delito o falta en la ley penal. Articulo 184o0.-
Medidas. - El nifio menor de doce afios que infrinja la ley penal
sera pasible de medidas de proteccion previstas en el presente
Cdodigo. Articulo 1890.- Principio de Legalidad. - Ningun
adolescente podra ser procesado ni sancionado por acto u
omisiéon que al tiempo de cometerse no esté previamente
calificado en las leyes penales de manera expresa e inequivoca
como infraccion punible, ni sancionado con medida
socioeducativa que no esté prevista en este Coédigo. Articulo
239.- Excepcion. - Si el adolescente adquiere la mayoria de
edad durante el cumplimiento de la medida, el Juez podra

prolongar cualquier medida hasta el término de esta.

Caddigo Del Nifio Decreto Ley N.° 26102

Este instrumento normativo define en su Articulo 1° del titulo
preliminar del Codigo de los nifios y Adolescentes; “Se considera
nifio a todo ser humano desde su concepcion hasta cumplir los
12 afos y adolescente desde los 12 hasta cumplir los 18 afios.
Si existiera duda acerca de la edad de una persona, se le
considerara nifio o adolescente mientras no se pruebe lo
contrario”.

Asimismo,en los articulos Il y Il nos precisa que los nifios, nifias
y adolescentes son sujetos de derechos, libertades y de
proteccion especifica, de igual forma gozan de todos los
derechos inherentes a la persona humana y de los derechos
especificos relacionados con su proceso de desarrollo.
También se desprende por intermedio del Articulo 9° del cédigo
del nifio y adolescente; “A vivir en una familia: Todo nifio y
adolescente tiene derecho a vivir, crecer y desarrollarse en el

seno de su familia. El nifio y adolescente que carecen de familia
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natural tiene derecho a crecer en el seno de una familia. El nifio
y adolescente no podran ser separados de su familia natural sino
por circunstancias especiales definidas en la ley y con la
exclusiva finalidad de protegerlos. Es deber de los padres velar
gue sus hijos reciban los cuidados necesarios para su adecuado
desarrollo integral”. De este modo se evidencia que la prioridad
es que los nifios, nifias y adolescentes permanezcan en el seno
del hogar por lo que se debe promover criterios y directrices que
enmarguen los lineamientos y procedimientos para que se

cumpla la normativa.

Se puede apreciar que mediante el Articulo 27° del codigo del
nifo y adolescente, se precisa que “El Sistema Nacional de
Atencion Integral al Nifio y Adolescente, dicta las politicas a nivel
nacional y coordina los planes, programas, y acciones de las
instituciones publicas y privadas dirigidas a los nifios y
adolescentes. Esta integrado por todos aquellos organismos
publicos a nivel nacional, regional y local. Promovera la
participacion de las organizaciones privadas y organizaciones
comunales y de base que desarrollen acciones orientadas a la
nifez y adolescencia”. Lo que no se estaria dando cumplimiento
expreso en el caso de los nifios, nifias y adolescentes, con
problemas conductuales; por falta de un programa dedicado a
esta etapa de edades entre los 12 y 18 afios, que busque la
insercion a sus hogares y al entorno social para una futura
generacion de buenos ciudadanos.
Del mismo modo el Articulo 32°, establece las politicas de
atencion al nifio y adolescente estaran orientadas a desarrollar:
a) Programas de Prevencion, que garanticen condiciones de
vida adecuada,;
b) Programas de Promocion, que motiven su participacion y
de su familia y que permitan desarrollar sus

potencialidades;
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c) Programas de Proteccion, que aseguren la atencion
oportuna cuando enfrente situaciones de riesgo;

d) Programas de Asistencia para atender las necesidades
cuando se encuentre en circunstancias especialmente
dificiles;

e) Programas de Rehabilitacion, que permitan la
recuperacion fisica y mental y que le ofrezcan atencion
especializada.

Nos vemos enmarcados dentro de un paradigma de

normatividad que no tiene una relevancia de cumplimiento en la

vida cotidiana de la poblacién en general del territorio peruano,

esta falta de programas de proteccién, prevencion, asistencia y

rehabilitacion, como lo establece este articulo; tiene un alto

indice de gravedad de acuerdo con las estadisticas analizadas
en la regiobn Arequipa y especificamente en la Unidad de
proteccion especial de Arequipa.

La convencion sobre los derechos del nifio.

Fue firmada por los paises convocantes el 20 de noviembre de
1989 (nuestro pais la ratifico el 4 de setiembre de 1990) propone
cuatro principios fundamentales: (i) la no discriminacion; (ii) el
interés superior del nifio; (iii) el derecho a la vida, supervivencia
y el desarrollo; y (iv) el respeto por los puntos de vista del nifio.
En esta Declaracion se establecen los siguientes derechos de
los nifios: (1) a la igualdad sin ningun tipo de distincion,
discriminacion por raza, color, sexo, idioma, religion vy
nacionalidad; (2) a la proteccién para su desarrollo fisico, mental
y social; (3) a un nombre y nacionalidad; (4) a la alimentacion,
vivienda y salud; (5) a la educacion y cuidados especiales en
nifios/as con alguna discapacidad mental o fisica; (6) al amor y
la comprensién; (7) a la recreaciéon y a la educacion gratuita; (8)
a recibir atencion y ayuda preferencial; (9) a protegerlos de

cualquier forma de abandono, crueldad y explotacion; y (10) a
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ser formado en un espiritu de solidaridad, comprension,

tolerancia, amistad, justicia y paz entre los pueblos.

La Convencion Sobre los Derechos del Nifio define los derechos
politicos, sociales, culturales y econdmicos de los nifos,
protegiéndolo de los abusos que puedan sufrir por parte de sus
padres, la sociedad o el Estado. Cabe sefialar que la
Convencién define como nifio/a todo ser humano menor de 18
afios. Los derechos reconocidos en esta Convencién son un
avance importante en la defensa y proteccion de los derechos
del nifio, la nifia y el adolescente ya que los Estados firmantes
se comprometen en promover normas Yy politicas para su

proteccion.

Tras la firma de los acuerdos de la convencién sobre derechos
del nifio, (2012) Peru publico el Plan Nacional de Accién por la
Infancia y la Adolescencia 2012-2021 (PNAIA 2021), para
establecer las politicas publicas en asuntos de nifiez vy

adolescencia.

Este documento establece cuatro objetivos estratégicos: (1)
Garantizar el Crecimiento y Desarrollo Integral de Nifias y Nifios
de 0 A 5 afos; (2) Garantizar la continuacién del crecimiento y
desarrollo integral de niflas y nifios de 6 a 11 afios; (3)
Consolidar el crecimiento y desarrollo integral de las y los
adolescentes de 12 a 17 afios; y (4) Garantizar la proteccion de

las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios.

Este plan se fundamenta estrictamente en el respeto de los
derechos humanos, por lo que implementa politicas que
promuevan la igualdad de las nifias y adolescentes, sobre sus
pares varones; y finalmente, el enfoque de equidad, propiciando

el “desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes
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provenientes de sectores excluidos y desfavorecidos por su
género, grupo cultural, area de residencia, condicion

socioecondmica, lengua o religion”.

Para su fortalecimiento es adscrito al Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, quien se diera lugar a realizar la tarea
de un subsistema de proteccion dentro del Sistema de Atencion
Integral al Nifio y Adolescente, que atiende de manera
diferenciada en las situaciones de riesgo y las de desproteccion
familiar, estableciendo diversas medidas de proteccion y de
cuidado alternativo, las cuales estan orientadas a incrementar
factores de proteccién y disminuir los factores de riesgo
identificados que permitan lograr el bienestar integral de las
nifias, nifios y adolescentes, por lo cual de esta forma se ha
creado en las diversas regiones del Pera oficinas
descentralizadas para su debida atencion.

Decreto Legislativo N. ©1297

Con la aprobacién del Decreto Legislativo N.°1297, para la
protecciébn de nifias, nifios y adolescentes, sin cuidados
parentales o en riesgo de perderlos, modificado mediante Ley
N.°30690, se establece un marco legal que orienta y define la
actuacion protectora del Estado para las nifias, nifios y
adolescentes, en situacion de riesgo o desproteccion familiar,
con la finalidad de prevenir la separacion de su familia de origen
y brindar la proteccion necesaria para lograr la reintegracion

familiar respectiva.

Ley de Educacion

. Ley Nro. 28044

o Reglamento de la Ley N.° 28044 Ley General de Educacion
o Ley N. ° 27558 — Minedu. Ley de Fomento de la Educacion

de las Nifias y Adolescentes Rurales.
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2.1.6. Politicas de atencion al nifio y adolescente

a.

Programas de Prevencion.

El término "prevencion" se usa tipicamente para representar
actividades que detienen una accion o comportamiento que
puede generar un perjuicio o dafio. También se puede usar para
representar actividades que promueven una accion o
comportamiento positivo. La investigacion ha encontrado que las
intervenciones exitosas de abuso infantil deben reducir los
factores de riesgo y promover factores de proteccion para

garantizar el bienestar de los nifios y las familias.

La prevencién se ve casi por completo como algo bueno.
Mientras el sujeto al que se dirige se connota negativamente,
por ejemplo, mala salud, pobreza o abuso infantil, se convierte
en un "eslogan unificador" atractivo, politicamente atractivo y

aparentemente sin controversia (Billis 1981, Wattam 1999).

El diccionario define la prevencibn como detener algo
(generalmente desagradable) de suceder. Esta definicidbn es
bastante cruda: es todo o0 nada; ya sea amenaza o riesgo y si se
detiene o no. Una alternativa mas util definicion de prevencion
es "reducir la probabilidad de riesgos a la baja" (Holzmann y
Jorgensen 2001), en cuyo caso podria aplicarse a medidas para

reducir cualquier problemética existente

Es comudn en la politica social continuar e identificar diferentes
formas de prevencion, generalmente distinguiendo tres, y
generalmente etiquetandolas como primaria, secundaria y

terciaria.
Los factores protectores son condiciones en las familias y

comunidades que, cuando estan presentes, aumentan la salud

y el bienestar de los nifios y las familias. Son atributos que sirven
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como amortiguadores, ayudando a los padres que de otro modo
podrian estar en riesgo de abusar de sus hijos a encontrar
recursos, apoyos O estrategias de afrontamiento que les
permitan ser padres de manera efectiva, incluso bajo estrés.

En primer lugar, tratar de evitar que algo suceda se llama
prevencion primaria. Este tipo de prevencion utiliza actividades
de promocion de la salud para alentar a las personas a
adoptarlas. Las estrategias universales se dirigen a todos en una

poblacién, independientemente de su situacion.

Las estrategias selectivas se dirigen a grupos particulares de
personas que tienen un mayor riesgo de desarrollar
comportamientos y habitos en su vida cotidiana que mejoren su
salud y estén expuestas a situaciones o influencias que puedan
dafar su bienestar fisico o mental. (Coote, 2012)

. Las actividades de prevencion primaria se pueden agrupar
en tres categorias dependiendo de para ambientales.

. Las estrategias indicadas se dirigen a las personas que
experimentan unos pocos sintomas muy tempranos de una
afeccion particular.

Para ser efectivas, deben disminuir el riesgo de sentirse mal

fisica 0 mentalmente. También se enfoca en influir en las

politicas publicas para crear entornos saludables alrededor de

las personas a las cuales se dirigen. (Manuel, 2015)

Una afectacion particular debido a su exposicion a factores de
riesgo personales o prevencion primaria deben incluir una

combinacion de los tres enfoques.

Otro tipo de prevencion es la prevencion secundaria. La
prevencion secundaria se enfoca en detener una afectacion que
ya se ha desarrollado y ha generado complicaciones. Se centra

en la atencién médica de buena calidad.
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La prevencion terciaria tiene como objetivo evitar que una
afeccion se convierta en una discapacidad o serio trastorno en
la vida de las personas. Se centra en las estrategias de
rehabilitacion y en cambiar los entornos sociales para que las
personas afectadas por esta situacion puedan continuar

viviendo una vida plena y significativa.

Si bien todos los tipos de prevencién son importantes, esta se
enfoca en la prevencidn primaria de las afecciones porque se
debe abordar las causas fundamentales de estas afecciones y

evitar que se desarrollen en primer lugar.

Martin (2015) manifiesta que vale la pena sefialar que lo que se
aprende a traveés de los esfuerzos para lograr la prevencion
primaria, es probable que tenga importantes beneficios para las

personas que ya viven con una afeccién seria en su vida.

El modelo de salud publica explica los diferentes niveles de
prevencién que se centran en cuando una intervencion tiene un

efecto en un problema de especifico e incluyen:

El nivel "primario" de prevencion es a menudo el término
predeterminado para describir actividades de prevencion
especificas, ya que los niveles secundario y terciario se cruzan
con las intervenciones que generalmente se clasifican como
respuesta. El objetivo de la prevencion 'primaria’ es evitar la
perpetracion inicial o la victimizacion abordando las normas
sociales y los factores ambientales que contribuyen a la
violencia (por ejemplo, actitudes y creencias que toleran el uso
de politicas y legislacién, practicas institucionales,
desigualdades econdémicas, etc.)

Los actores que trabajan en entornos humanitarios han
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expresado su preocupacion por el hecho de que el lenguaje de
la prevencion ‘primaria’ no capta con precision gran parte del
trabajo de prevencion que se hace, debiendo empezar en las
fases de preemergencia y emergencia, donde el foco esta en la
mitigacion de riesgos mas que en el cambio social a largo plazo.
Ademas, existen quienes estan preocupados de que la
definicion de prevencion primaria no refuerce explicitamente las
importantes perspectivas feministas y de derechos humanos
gue muchos consideran criticamente importantes en el trabajo
de prevencibn enmarcado, especialmente en un clima
humanitario donde el lenguaje comunmente usado de la
violencia de género a menudo se despoja de sus raices

feministas.

Y, sin embargo, no existe una definicion alternativa y definitiva
de "prevencion" para contextos humanitarios. Aun asi, se ha
enmarcado en varias herramientas de capacitacion como un
enfoque en las causas y los factores que contribuyen a la
problematica; mientras que la respuesta se centra en los
impactos de esta probleméatica en individuos, familias y
comunidades (Vann, 2004).

Esta conceptualizacién de la prevencion es Util en la medida en
gue su lenguaje implica la necesidad de abordar la naturaleza
subyacente en los esfuerzos de prevencion a través de enfoques
basados en los derechos humanos. También es util porque
diferencia mas claramente las actividades de prevencion y
respuesta que el lenguaje de salud publica. A partir de este

lenguaje original utilizado por Vann, una definicion propuesta es:
La prevencion incluye cualquier actividad con el objetivo

principal de eliminar las condiciones sistémicas para que ocurra

la violencia contra los nifilos o adolescentes. Esto incluye
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abordar los factores de riesgo y de proteccion que se han
identificado a través de una base de evidencia para la
victimizaciony la perpetracion, asi como las causas
subyacentes de violencia relacionadas con la discriminacion y el
maltrato (2004)

Programas de Promocion

Es politica de estado prevenir, controlar y erradicar la violencia
gue se producen en las familias es por ello que busca garantizar
el desarrollo integral, sancionar a los agresores, se busca
promover espacios institucionales donde se desarrollen una
convivencia sana para nifios y jovenes en especial aquellos de
extrema pobreza.

- Garantizar programas educativos, talleres

- Incentivar paternidad y maternidad responsables

- Fortalecer el liderazgo de nifios y jovenes

- Promover un servicio de salud y educacion integrales}

- Evitar todo tipo de violencia

- Evitar la formacion de pandillaje.

La comunicacion constante entre las familias, los educadores,
los nifios y otras familias es fundamental para el plan de estudios
y crea un ambiente social rico para todos los involucrados.
Documentar todo el proceso de aprendizaje también es
primordial y garantiza que las familias conozcan el progreso de
sus hijos a lo largo del tiempo y puedan ayudar a los educandos.
Como educadores de la primera infancia, Nido comprende el
papel fundamental que desempefia una familia en la creacion de
relaciones positivas entre el nifio y la escuela. Las familias son
vistas como nuestros 'socios' y creemos que tenemos un
objetivo compartido en la educacion de los nifios.

Los padres y hermanos se familiarizaran estrechamente con
nuestras escuelas de Reggio Emilia y alentamos la participacion

a través de eventos familiares, documentacion visible y
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proporcionando un ambiente céalido y acogedor y compartiendo

experiencias diarias con las familias. (Early School, s.f.)

El termino Familia comprende un grupo de personas integrado
por personas unidas por relaciones filiales, es decir; padres,
hijos y hermanos o por vinculos de pareja. Este sistema es
comprendido como una totalidad abierta, en la que todos los
componentes estan estrechamente relacionados. Sin embargo,
dentro de la familia, las emociones y sentimientos son intenso
por los lazos afectivos que se comparten. Debido a esta estrecha
e intima relacion, las conductas de cualquiera de ellos pueden
afectar a la dinamica familiar como es natural, las dispuestas en

el hogar y conflictos forman parte de esta dinamica.

La familia funciona como un sistema unico, es decir que lo que
le pasa a una de sus partes, le afectara en su totalidad, por esto,
cuando por ejemplo el papa tiene preocupaciones, mama al
observar que él se siente mal, se tensiona y esto se refleja de
manera en la relacion con el resto de la familia. En el momento
en que la familia aparece un conflicto, también aparece la
inestabilidad que puede acarrear frustraciones y preocupacion
desmesuradas en algunos miembros. Ademas, pueden
comenzar a resurgir antiguos problemas que no fueron
solucionados y que solamente contribuyen a hacer la bola de
conflicto mas grande. (Benites, 2008)

Es evidente, que el conflicto familiar es algo natural, puesto que,
en la convivencia de los miembros de una unidad familiar, con
diferentes edades, pensamientos y formas de ver la vida, el
conflicto es algo inestable. No obstante, lo fundamental no es
evitar el conflicto a toda costa, puesto que es imposible, sino
evitar la escalada de agresividad y manejarlo de forma

inteligente y asertiva. (Benites, 2008)
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Los conflictos familiares ocurren en el seno de todas las familias,
por muy bien consolidadas que sean y por muy buena relacion
gue mantengan sus miembros. Es normal ya que todos los
nucleos familiares estan compuestos por personas que tiene sus
propias opiniones y expectativas, por lo que en algunas
situaciones sus deseos, necesidades y puntos de vista no
coincidan, sobre todo cuando hay diferencias generacionales.
De hecho, los conflictos ni siquiera son negativos, sino que
pueden representar una oportunidad para crecer y hacer que la

familia sea mas resiliente.

Benites (2008) también afirma que “el problema comienza
cuando en vez de enfocarse en la resolucion de los conflictos
familiares, se producen luchas de poder, de manera que el
problema se enquista, se agrava y termina debilitando la relacion
entre los miembros, haciendo que una familia funcional termine
desarrollando comportamientos y formas de relacionarse
disfuncionales. Cualquier clase de crisis familiar requiere de la
cooperacion de todos los integrantes, asi como de una
transformacion y adaptaciéon a una nueva situacion, puesto que
durante una disputa familiar las reglas impuestas en el contexto
familiar se vuelven inciertas y es necesario volver a trabajar en

ellas”.

Es de fundamental importancia que los padres estén presentes
al momento de educar a sus hijos. La educacion en valores y
otras tematicas empiezan en casa, fenémeno que se esta viendo
seriamente afectado debido a cambios socios culturales. La
ausencia de uno de los padres, las altas jornadas laborales, los
problemas econdémicos, los conflictos maritales o de pareja e
incluso el conflicto armado que atraviesan algunos paises y los
medios de comunicaciébn hacen que estas pautas se vean

seriamente afectadas, haciendo que el tiempo en familia y la
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educacion se vean implicados de manera negativa. Asi mismo
la historia de aprendizaje los padres (como fueron educados),
las creencias y valores influyen en la percepcién de ser padres,
el deseo de serlo y la preparacion frente a los nuevos retos que
esto implica, asi como también influyen en la calidad de las

pautas y el tipo de estilo parental que se vaya a implementar.

Por otro lado, la presencia de problematicas a nivel psicologico
tales como la falta de control de impulsos, la ansiedad, el estrés,
la baja resolucion de conflictos y la depresion entre otros
inflarian directamente en la calidad de las pautas de crianza. Por
este motivo es importante que los dos padres (asi estén
separados) estén pendientes de la crianza de sus hijos, de
brindar disciplina con amor y utilizar estrategias que no
involucren agresiones fisicas, gritos o el encierro entre otras
estrategias que puedan configurar maltrato. En algunos casos
estos estilos pueden ser factores que mantiene e incluso
aumentan la probabilidad de aparicion de comportamientos
inadecuados relacionados con diferentes tipos de trastornos del
comportamiento. Las pautas de familiar en el desarrollo y ajuste
psicolégico de los nifios y adolescente. Cuando se habla de
pautas de crianza se hace referencia a todas aquellas
estrategias que los padres utilizan para fomentar el desarrollo
personal de sus hijos. Es por esto por lo que, dichas pautas de
crianza pueden llegar a generar un desarrollo adecuado en las
diferentes areas de ajuste o por el contrario ser las causantes de
muchas probleméaticas a nivel psicosocial. Por otro lado, los
estilos parentales hacen referencia aquellos modelos y formas

de aplicar dichas pautas. (Benites, 2008)
Dentro de los estilos de crianza o parentales mas comunes para

Ares (2010) se encuentran: el estilo permisivo, autoritario, sobre

protector, negociador y negligente.
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Estilo Permisivo: Presenta un alto componente de afecto, baja
disciplina, escasos limites, bajo nivel de normas, ausencia de
medidas correctivas y de sancion. No existe un control ni una
supervision adecuada sobre los comportamientos del nifio o
adolescente. Generalmente, son padres que les dan todo a sus
hijos, no establecen limites o normas, acceden a todas las
peticiones del nifio o0 adolescente para evitar entrar en conflicto,
prefiriendo complacer antes de corregir. Sus principales
consecuencias en la inseguridad, el déficit en seguimiento de
normas, poca autoestimay la inmadurez emocional. La ausencia
de exigencia es contraproducente para su desarrollo. el
adolescente crece sin aprender a tolerar la frustracion,
pensando que esta en el centro de todo, no aceptard criticas y
tendra dificultades para relacionarse de manera sana y en
equilibrio. (Ares, 2010)

Estilo Autoritario: Son aquellos padres que ejercen exceso de
control y autoridad sobre sus hijos. No negocian, sus normas
con rigidas no entienden razones y por lo general utilizan exceso
de medidas coercitivas (mas castigos que premios). Las
principales consecuencias son la rebeldia, el déficit de control
de impulsos, la oposicion, el bajo nivel de negociacion,
agresividad y la baja autoestima. Asimismo, se genera
inseguridad y culpabilidad por no cumplir las expectativas de los
padres. Este estilo puede conllevar a los adolescentes en

personas dependientes e inseguras. (Ares, 2010)

Estiio Sobre protector: Son padres que interfieren
constantemente en la exploracion y desarrollo de los nifios.
Estan pendientes todo el tiempo de lo que hacen sus hijos
interfiriendo  significativamente en el desarrollo y la
independencia. Dentro de las consecuencias mas notorias de

estilo se encuentra la inseguridad, la ansiedad y la baja de
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resolucion de conflictos. Ademas de generar una posible

dependencia emocional en los hijos. (Ares, 2010)

Estilo Negligente: Este estilo es aquel en donde los progenitores
no se ocupan de sus hijos. Los niveles de exigencia son bajos y
también la sensibilidad. Usualmente no estan cuando sus hijos
e hijas lo necesitan, ya sea porque tiene otras cosas que hacer
0 porque creen que esta es la mejor manera de que aprendan
por si mismos dejan que los hijos hagan lo que quieran sin
limites, ni reglas o normas en el hogar. Por lo que este estilo es
el mas negativo de todos, ya que puede desarrollarse en
consecuencias negativas de los anteriores estilos, ademas los
adolescentes pueden volverse mas impulsivos y mentirosos, se
involucran en discusiones, problemas emocionales, bajo
rendimiento académico, adicionalmente pueden involucrarse en

problemas de drogas y alcohol. (Ares, 2010)

Por otro lado, se debe entender que la comunicacion asertiva es
una forma de comunicacién, consistente, clara, positiva, caliday
segura. La comunicacion con los nifios y adolescentes de una
manera asertiva es una habilidad real, muestran a los hijos que
mama y papa saben lo que estan pasando alrededor y que
saben escuchar, considerando que el adolescente tiene su
propio juicio u opinién sobre alguna situacion, se debe evitar

prejuicios, reconocer y aceptar estas diferencias.

Al construir un espacio de comunicacion asertiva es importante
tener en cuenta que la familia es el primer grupo social donde el
nifio o adolescente se desenvuelve y donde adquiere pautas de
relacion social por lo mismo es importante darle modelos
positivas por medo de la comunicacion y el acercamiento. Los
nifios, nifilas y adolescentes aprenden por imitaciéon asi que

dentro del hogar se debera compartir reglas y normas que
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realmente sean cumplidas por todos los miembros, ya que la

familia sera donde el nifio y adolescente conozca y aprenda sus

valores.

Resolucion de conflictos en la familia
Calvo (2014) define conflicto como la diferencia o
desacuerdo entre dos 0 mas individuos generalmente lleva

a conductas emocionales desagradables.

Los conflictos pueden surgir por desacuerdo en la forma
como percibimos los hechos; entonces es importante que
aprendamos a reconocer las diferencias de cada persona
tiene para valorar la realidad y tratar de ponernos en el
lugar del otro para comprender su punto de vista, lo cual,
si no es posible, nos debe llevar de todos modos a respetar
la opinibn de la otra persona, aunque mantengamos
nuestra propia valoracién de los sucesos. Las disputas
constituyen un elemento inseparable del hecho de vivir en
sociedad, dado que esta compuesta por muchos y
diferentes individuos con diversas opiniones y formas de
pensar. Ademas, un conflicto bien gestionado se establece
como un medio para el desarrollo y progreso, por lo que es
necesario afrontarlo para poder aprender de él. (Cerini,
2004)

Cerini (2004) también manifiesta que “Lo mas sano es
propiciar el dialogo abierto, buscando escuchar con el
corazon la posicion de la otra persona, sin juzgar,
manifiesta respecto a su opinién, y a la vez expresar
nuestra particular visibn de las cosas. Buscar luego
encontrar puntos en comun o plantear ideas que nos
permitan encontrar una salida o resultado a la situacion que
se esta atravesando. Si la otra persona siente que ha sido

escuchada y que no tiene en cuenta muestras mutuas
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necesidades habrad mayor disposicion para lograr un
acuerdo”.

Programas de Proteccién

Proteger es el acto de ayudar o prestar apoyo en este caso a los

adolescentes conductuales que por diversos factores requieren

apoyo el cual se les debe de brindar oportunamente y de buena
manera.

La Direccién de Politicas sobre Nifias, Nifios y Adolescentes es

la encargada de promover politicas sobre la infancia y

adolescencia, asi como velar por el cumplimiento y seguimiento

de los objetivos del Plan Nacional de Accion por la Infancia y la

Adolescencia 2012-2021.

Las acciones que realiza la Direccion de Politicas sobre Nifias,

Nifios y Adolescentes son:

. Asesoramiento técnico a la Comision Multisectorial del
Plan Nacional encargada de la implementaciéon de
acciones sefialadas por la Infancia y la Adolescencia 2012-
2021 (PNAIA).

. Seguimiento y sistematizacion de la Estructuracion
Funcional Programética a nivel nacional y sectorial en el
marco del PNAIA (Art. 3 de la Ley N° 28487).

. Asesorar en la elaboracion del Informe Anual de Avances
de las Metas del PNAIA 2012-2021 en cumplimiento de la
Ley N.© 27666.

. Coordinar la implementacion y actualizacion de la base de
datos del Sistema de Monitoreo del Plan Nacional de
Accion por la Infancia y Adolescencia PNAIA 2012-2021
SIMONE.

. Coordinar asesoria técnica a los Gobiernos Regionales y
Locales para la formulacion e implementacién de los
Planes Regionales de Accion por la Infancia y la

Adolescencia.
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Proponer normas en materia de infancia y adolescencia en
el marco del Plan Nacional de Accion por la Infancia y
Adolescencia PNAIA 2012-2021.

Coordinar lo referente al Consejo Consultivo de Nifas,
Nifios y Adolescentes.

Implementacion de Acciones Multisectoriales para reducir
la explotacion sexual infantil.

Asesoramiento técnico a la Comision Intrasectorial (MIMP)
para el seguimiento de la implementacién del Plan
Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia PNAIA
2012-2021.

Recopilar informacion cualitativa y cuantitativa referida al
PNAIA.

Mientras que las funciones basicas de la Direccion de Politicas

sobre Nifas, Niflos y Adolescentes son:

Coordinar la formulacion e implementacion del Plan
Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia, en el
marco de la politica nacional y sectorial.

Implementar y gestionar, Monitorear y Evaluar el Plan
Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia.
Elaborar informes peridédicos sobre la situacion de los
compromisos internacionales.

Vigilar el cumplimiento del Estado Peruano de las
convenciones, protocolos 'y otros compromisos
internacionales en materia de nifias, niflos y adolescentes.
Monitorear y evaluar las politicas en materia de nifiez y
adolescencia.

Apoyar a la gestion del Consejo Consultivo de nifias, nifios
y adolescentes.

Monitorear la inversion en la infancia y la adolescencia que
realiza el Estado a nivel nacional.

Brindar asesoria técnica a los gobiernos regionales para la

formulacién, implementacion, monitoreo y evaluacion de
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politicas, normas, planes, programas, y proyectos, asi
como el desarrollo de los Sistemas Regionales de Atencién
Integral en materia de infancia y adolescencia.

Promover la asignacion de recursos para la
implementacion de las politicas sobre nifiez vy
adolescencia.

Organizar y ejecutar acciones orientadas a la celebracion
de fechas emblematicas relacionadas a los derechos de las
nifias, nifos y adolescentes.

Promover investigaciones o encuestas nacionales sobre la
situacién de las nifias, nifilos y adolescentes en el nivel
nacional segn competencia.

Impulsar, disefiar, implementar y hacer el seguimiento de
las politicas sobre: sustraccion internacional de menores
de edad; nifas, nifios y adolescentes sin cuidados
parentales, trata y trabajo forzoso.

Proponer y supervisar el cumplimiento de estandares de
calidad en la atencion a nifias, nifios y adolescentes en los
Centros de Atencion Residencial.

Supervisar a los organismos privados y comunales que
desarrollen servicios de proteccion integral de los derechos
y deberes de nifias, nifios y adolescentes.

Registrar a los organismos privados y comunales que
desarrollen servicios de proteccion integral actuando como
primera instancia en este procedimiento.

Acreditar a los Centros de Atencidon Residencial de nifias,
nifios y adolescentes, publicos y privados actuando como
primera instancia en este procedimiento.

Sancionar a los Centros de Atencion Residencial por
infraccién a lo dispuesto en las normas sobre la materia

actuando como primera instancia en este procedimiento.
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Proponer y coordinar la implementacion de politicas

publicas orientadas a garantizar la restitucion de derechos

de nifias, nifos y adolescentes sin cuidados parentales.

Proponer y coordinar la implementacion de politicas
publicas para garantizar una vida libre de situaciones de

trata y trabajo forzoso de nifias, nifios y adolescentes.

Proponer y coordinar la implementacion de politicas
publicas de proteccibn a favor de nifias, nifios y

adolescentes en situacion de calle.

A través de la implementacion de:

Programas Presupuestales (PP
117)

Programas y Servicios especializados
(Yachay, PNCVFS, INABIF, Juntos, Cuna
Mas)
Programas
Plan de Incentivos a la Mejora de la
Gestion y Modernizacién Municipal Planes
(Fortalecimiento de las DEMUNA: Metas :
16, 22 y 50) Nacionales

Intervenciones sectoriales

Figura 2. Vinculacién de las politicas publicas sobre nifios, nifias y
adolescentes.
Fuente: Ministerio de La Mujer y Poblaciones Vulnerables

Programas de Asistencia

Es el acto de ayudar o prestar apoyo en este caso a los
adolescentes conductuales que por diversos factores requieren
apoyo el cual se les debe de brindar oportunamente y de buena

manera.
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VULNERACION DE
DERECHOS

FACTORES DE RIESGO

Familias no protectoras

» Tolerancia social a
situaciones de
vulneracion de derechos.

+ Insuficientes servicios
especializados.

* Violencia social.

» Pobreza.

Entre otros

CAPACIDADES POCO
DESARROLLADAS DE ACUERDO A
SU EDAD

Figura 3. Intervencion de las politicas publicas sobre las causas que
impiden el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes.

Fuente: Ministerio de La Mujer y Poblaciones Vulnerables

Programas de Rehabilitacion

La rehabilitacion es un conjunto de intervenciones necesarias
cuando una persona esta experimentando o es probable que
experimente limitaciones en el funcionamiento diario debido al
envejecimiento o una afeccion de salud, incluidas enfermedades
o trastornos crénicos, lesiones o traumas. Ejemplos de
limitaciones en el funcionamiento son las dificultades para
pensar, ver, oir, comunicarse, moverse, tener relaciones o

mantener un trabajo u estudiar.

La rehabilitacion es un componente esencial de la cobertura
universal de salud junto con la promocion, prevencion,

tratamiento y paliacion.

La rehabilitacion es una estrategia de salud altamente centrada
en la persona que puede brindarse a través de programas de
rehabilitacion especializados (comunmente para personas con
necesidades complejas) o integrarse en otros programas y
servicios de salud, por ejemplo, atencién primaria de salud,

salud mental, vision y audiciéon. (Lomas, 2016)
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Algunos ejemplos de rehabilitacion incluyen:

Ejercicios para recuperar la capacidad de tragar o volver a
entrenar las extremidades superiores para recuperar la
coordinacion, la destreza y el movimiento de una
extremidad afectada después de un accidente
cerebrovascular.

Intervenciones que mejoran la seguridad y la
independencia en el hogar y reducen el riesgo de caidas
para una persona mayor, como el entrenamiento de
equilibrio o la modificacion del entorno de su hogar.
Intervenciones tempranas para abordar los resultados del
desarrollo de un nifio con paralisis cerebral, como colocar
una ortesis o0 proporcionar capacitacion en integracion
sensorial y autocuidado, lo que a su vez puede mejorar la
participacion en la educacion, el juego y las actividades
familiares y comunitarias.

Intervenciones que optimizan los resultados quirdrgicos
después de una fractura de cadera, incluida la prescripcion
de ejercicio, la provisién de una ayuda para caminar y la
educacion sobre los movimientos de la cadera para evitar
durante el proceso de recuperacion.

Terapia cognitiva conductual e intervenciones destinadas
a aumentar el ejercicio para un individuo con depresion.
Intervenciones que apoyan las actividades diarias y el
acceso comunitario para las personas con pérdida de
vision, como proporcionar estrategias para completar
tareas de cuidado personal y capacitacién en el uso de un

bastén blanco.

La rehabilitacion puede reducir el impacto de una amplia gama

de condiciones de salud, incluidas enfermedades (agudas o

cronicas), trastornos, lesiones o traumatismos. Es una forma de

atencion médica altamente integrada que complementa otras

intervenciones de salud, como intervenciones meédicas y
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quirdrgicas, ayudando a lograr el mejor resultado posible. Por
ejemplo, la rehabilitacion puede ayudar a prevenir
complicaciones asociadas con muchas afecciones de salud,
como lesiones de la médula espinal, derrames cerebrales o
fracturas. La rehabilitacion también puede ayudar a minimizar o
ralentizar los efectos discapacitantes de las afecciones cronicas
de salud, como enfermedades -cardiovasculares, cancer y
diabetes al equipar a las personas con estrategias de
autocontrol y los productos de asistencia que requieren, o al

abordar el dolor u otras complicaciones.

La rehabilitacion es una inversion, con beneficios de costos tanto
para los individuos como para la sociedad. Puede ayudar a
evitar costosas hospitalizaciones, reducir la duracion de la
estadia en el hospital y prevenir reingresos. La rehabilitacion
también permite a las personas participar en la educacion vy el
empleo remunerado, permanecer independientes en el hogar y

minimizar la necesidad de apoyo financiero o para cuidadores.

La rehabilitacion es una parte importante de la cobertura
universal de salud y es una estrategia clave para lograr el
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: "Garantizar vidas
saludables y promover el bienestar para todos en todas las
edades". (Lomas, 2016)

La recuperacioén fisica significa hacer que el cuerpo vuelva a
funcionar correctamente. La recuperacion fisica es el foco
principal de la mayoria de los programas de rehabilitacion, la
recuperacion fisica suele ser mas rapida que la recuperacion
emocional. De hecho, muchas personas no tienen problemas

fisicos notables 6 0 12 meses después de una enfermedad.

Con respecto a la salud mental, es importante reconocer que
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"recuperacion” no necesariamente significa "cura”. En cambio,

el concepto de recuperacion de salud mental se enfoca mas en

capacitar a las personas para que recuperen el control sobre sus

vidas y emociones, y les proporciona las herramientas para

manejar sus desafios de salud mental de manera saludable.

En este sentido, la recuperacion de la salud mental:

. Es un enfoque personalizado, definido por cada individuo.

. Va mas alla de la eliminacion de sintomas para incluir la
'recuperacion social'

. Es un viaje, no un destino

. Se enfoca en construir una vida significativa, tal como la
define la persona misma

. Se aleja de la patologia, la enfermedad y los sintomas
hacia la salud, las fortalezas y el bienestar.

. Incluye un tratamiento guiado por la atenciébn a los
objetivos personales de la vida.

Desde la perspectiva del individuo con enfermedad mental, la

recuperacion significa ganar y retener la esperanza, desarrollar

una comprension de las capacidades y discapacidades de uno,

participar en una vida activa y adquirir autonomia personal,

identidad social, un significado y un propdsito en la vida, y una

actitud positiva. Sentido de si mismo

La recuperacion no se trata de curar sino de tener la oportunidad
de tomar decisiones personales, poder vivir una vida
significativa, satisfactoria y decidida, y ser un miembro valioso

de la comunidad.

Los resultados de recuperacion son personales y unicos para
cada individuo y van mas alla de un enfoque exclusivo de salud
para incluir un énfasis en la inclusion social y la calidad de vida.
Las personas reciben apoyo y poder para tomar sus propias

decisiones sobre como quiere llevar sus vidas, y se les alienta a
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tomar decisiones significativas y exploradas de manera creativa.
Implica escuchar, aprender y actuar sobre las comunicaciones
del individuo y sus cuidadores sobre lo que es importante para
cada individuo

Reconoce que cada individuo es un experto en su propia vida y
gue la recuperacion implica trabajar en colaboracién con los
individuos y sus cuidadores para brindar apoyo de una manera

gue tenga sentido para ellos.
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Capitulo llI
Diagnostico

3.1. Determinacion del Problema
Para el andlisis del problema se utilizara la metodologia del arbol de
problemas, para poder identificar de manera clara el problema principal y los
problemas especificos que generan la realidad problematica en las politicas
de atencion para adolescentes conductuales en la Unidad de Proteccién
Especial de Arequipa, 2014-2019.

Se parte del hecho de que el problema se da a partir de una inadecuada
gestion publica en la atencion de los adolescentes conductuales lo que les
genera un presunto estado de abandono sin acceso oportuno a servicios
adecuados de proteccion, lo cual se ha evidenciado en un crecimiento notable
de las conductas inadecuadas y/o comportamientos delictivos de los

adolescentes.

El presente capitulo se basa también en el Programa Presupuestal 117
“atencion oportuna de nifias, niflos y adolescentes en presunto estado de
abandono”, a cargo del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables —
MIMP, estableciendo una alternativa de atencion para las nifias, nifios y
adolescentes menores de 18 afios en presunto estado de abandono, a traves
de servicios oportunos, eficientes y de calidad que garanticen la restitucion de
sus derechos, a partir de la definicion de su situacién tutelar y la definicién de
las medidas de proteccion pertinentes a su condicibn o problematica

especifica.
3.1.1. Arbol del Problemay Causas

El problema especifico identificado es nifios, nifias y adolescentes en

situacion de riesgo y desproteccion familiar.
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Nifios, nifias y adolescentes en
situacién de riesgo y desproteccién
familiar

Aumento de la Insuficiencia Falta de control
Violencia familiar economica familiar parental

Aumento de
embarazos
indeseados

Incremento del
= Maltrato y abuso
familiar

Ausencia de los
padres

Problemas de
alcoholismo,

Abandono Carencia de
= €CONOMIco de los

padres

competencias

drogadiccion o
parentales

delincuencia en familia

Figura 4. Arbol de problemas

Fuente: Elaboracién propia

Problema principal
. Nifios, niflas y adolescentes en situacibn de riesgo Yy

desproteccion familiar.

Causas directas
° Violencia familiar
. Insuficiencia econémico familiar

o Falta de control de los padres

Del andlisis de causalidad de la realidad problema es que se logra
identificar el problema principal, al cual se buscara solucién en la
presente investigacion y a las causas directas e indirectas que dan
lugar a ella. ElI problema principal identificado en el arbol de
problemas tiene tres causas directas y seis causas indirectas, que
muestran las relaciones de causalidad.

El problema principal identificado es: nifios, nifias y adolescentes en

situacion de riesgo y desproteccion familiar. La proteccion integral,
tiene su fundamento en los principios universales de los derechos
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humanos: la dignidad, la equidad y la justicia social. Se complementa
con los principios particulares de igualdad y no discriminacion,
efectividad y prioridad absoluta, interés superior del nifio, autonomia
progresiva y participacion solidaria. Este dltimo principio enfatiza la
necesaria participacion conjunta del estado, la comunidad y la familia
para el pleno ejercicio de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes. En el Peru hay 7'554.204 adolescentes y jévenes de
entre 15 y 29 afos, segun el censo del 2017. Es decir, este grupo

representa casi al 30% de la poblacion peruana.

Entre las causas directas de la problematica encontrada se tiene:

Violencia familiar. El abandono ocurre cuando los padres no

cumplen con sus responsabilidades parentales y hasta en muchas

ocasiones deciden no tener contacto con su hijo.

El aumento de la violencia familiar ocurre a consecuencia de dos

hechos:

a. Maltrato y abuso familiar.
De acuerdo con la encuesta ENARES del INEI aplicada en el
afio 2015, el 81,3% de adolescentes de 12 a 17 afos fueron
victimas de violencia psicologica o fisica por parte de las
personas con las que viven alguna vez en su vida. El 65.6% fue
victima de violencia fisica. Esto evidencia una cifra sumamente
alta, que indica que la violencia es una condicion muy frecuente

y extendida mas que en cualquier otro grupo vulnerable.

b. Problemas de alcoholismo, drogadiccién o delincuencia en
familia.
El alcohol y las drogas son factores principales de causas de
muerte entre los adolescentes originando pandillaje, accidentes,
homicidios y suicidios. Los jovenes que beben son 7.5 veces
mas propensos a utilizar otras drogas ilegales y cincuenta veces

mas propensos a utilizar cocaina que los que nunca beben.
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(Wilcox, 2017).

La Insuficienciaecondémica familiar. Segun el INEI (2019), un rasgo

distintivo de la pobreza es que esta afecta principalmente a la

poblacién infantil y adolescente, cuyas tasas son mayores que las de

los jévenes o adultos. Solo el afio 2018 afecto6 al 30,6% de los nifios

menores de 5 afos, al 29,2% entre 5y 9 afios, al 29,3% de entre 10

y 14 afos, y al 22% de los adolescentes de 15 a 19 afios. Frente al

2017, se observa una ligera reduccion en casi todos estos grupos de

edad, situacion similar a la de los jovenes. Este fendmeno se da por

dos factores:

a.

Embarazos indeseados.

De acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES, 2018), solo entre el 2016 y 2017, el porcentaje de
adolescentes embarazadas increment6 de 12,7 a 13,4%. Esta
situacién se repite en nifias y adolescentes menores de 15 afios.
Los reportes anuales del Seguro Integral de Salud (SIS) sefialan
gue los establecimientos de salud atienden al afio alrededor de
dos mil partos en menores de 15 afios. Esto quiere decir que
cuatro menores de 15 afios quedan embarazadas diariamente.
Segun el Registro Nacional de ldentificacion y Estado Civil
(Reniec), en el 2016, el 70% de los padres de embarazos en
menores de 15 afos tenian entre 18 y 29 afios. De acuerdo con
el Cbdigo Penal, estos casos son considerados embarazos
producto de violaciones sexuales. Una realidad que arrojo el
INEI, en base a los Censos Nacionales del 2017 es que de las
7'957,501 mujeres peruanas; el 10.1% - un total de 122,144

mujeres- tienen entre 15 a 19 afos.

Abandono econdmico de los padres.
El abandono de los nifios y adolescentes se da cuando el padre,
tutor o encargado del nifio lo deja a su suerte sin importarle su

salud, bienestar futuro ni su seguridad. También se produce al
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dejar de brindarle la atencidén a un nifio o adolescente que vive
bajo el mismo techo. También puede violentarse
econdmicamente a la conviviente o esposa al negarle la
manutencion de los requerimientos elementales de los hijos,
tales como la alimentacion, vivienda, vestimenta, educacion,
salud, entre otros. Sucede igual al prohibirle trabajar recibiendo
una remuneracion o cuando tras una separacion no recibe el

sustento econdmico o lo recibe de manera inestable.

Falta de control parental. Segun se evidencia en la encuesta de
Profamilia (2010) y en el Mapa Mundial de la Familia (Trends, 2013)
los nifios y jovenes estan creciendo con la ausencia fisica de alguno
de los padres y, en ocasiones, a pesar de la presencia fisica
experimentan sentimientos de ausencia, pues la realidad esta
mostrando que los padres de la actualidad han cambiado sus
maneras de acompafamiento y crianza, dado que las prioridades no
son solamente sus hijos, sino que le estan dando cabida a satisfacer
sus intereses y aspiraciones personales, laborales, académicas y
econdmicas. Lo que hace que las exigencias culturales y sociales que
se tienen para la familia, en cuanto a formas de acompafamiento, ya
no sean las mismas para todos. Esta problematica se debe a dos
causas principales:
a. Ausencia de los padres.
El Peru es uno de los paises que tiene la menor parte de
personas trabajando en empresas formales que respetan los
horarios de trabajo y que dan espacio para pasar tiempo en
familia. Ademas de eso, si es que viven en Lima o en una ciudad
grande, pasan mucho tiempo desplazandose entre su vivienda
y el centro de trabajo, por lo que se producen pocos espacios

para encontrarse con los hijos.

b. Carencia de competencias parentales.

La competencia parental se puede definir como “aquel conjunto
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3.1.2.

de capacidades que permiten a los padres afrontar de modo
flexible y adaptativo el area vital de ser padres, de acuerdo con
las necesidades evolutivas y educativas de los hijos e hijas y con
los estandares considerados como aceptables por la sociedad,
y aprovechando todas las oportunidades y apoyos que les
brindan los sistemas de influencia de la familia para desplegar

dichas capacidades”. (Rodrigo, Maiquez, Martin y Byrne, 2008).

Sustento de Evidencias

Para la Defensoria del Pueblo, los nifios, nifias y adolescentes
constituyen uno de los sectores mas vulnerables de la poblacion. Esta
situacion de vulnerabilidad exige una especial proteccion por parte del
Estado, la familia y la comunidad, tal como lo han establecido diversos
instrumentos internacionales, entre ellos, la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, que reconoce a los nifos, nifias y adolescentes
como sujetos de derechos, es decir, como titulares de derechos y

obligaciones.

Chéavez y Echevarria (2018) afirman que el interés superior del nifio,
nifia y adolescente se ha forjado a través de diversos textos
internacionales de la OEA y la ONU, la jurisprudencia y la doctrina,
gue sirvieron de base para regular este concepto en el ordenamiento
juridico nacional. Fue introducido en el ambito legal peruano debido a
la necesidad de proporcionar a los menores de edad una proteccion

especial que promueva el goce efectivo de sus derechos.

Por lo tanto, queda claro que los problemas de los nifios, nifias y
adolescentes merecen una preocupacion especial, que se manifiesta

en la defensa, promocion y respeto de sus derechos.
El Pera tiene una poblacion de 9 millones 652,000 nifias, nifios y

adolescentes segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

(INEI). De acuerdo con estimaciones y proyecciones de poblacion
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efectuadas por el INEI al 30 de junio del 2019, del total de nifias, nifios
y adolescentes, el 50,5% (4 millones 878,000) son hombres y el
49,5% (4 millones 774,000) mujeres. Del total de esta poblacion, el
34,2% (3 millones 301,000) tiene de 0 a 5 afios, seguido del 33,4% (3
millones 221,000) de 6 a 11 afios y el 32,4% (3 millones 130,000) esta

constituido por la poblacion de 12 y 17 afios de afios. (Andina, 2019)

La forma adecuada de evaluar objetivamente el estado de los nifios,
nifias y adolescentes es mediante el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, el cual elabora desde el IV trimestre del afio 2013, el
Informe Técnico Estado de la Nifiez y Adolescencia. El objetivo de
este informe es presentar la situacion en que se encuentran las nifias,
nifos y adolescentes peruanos en el ambito nacional. Segun el INEI,

el 40% de los pobres en el Peru lo integran nifios y adolescentes.

Otro punto importante es la educacion de los jovenes. Lo negativo es
gue la tasa neta de asistencia escolar en menores de edad ha

disminuido en varios rangos.

En el trimestre julio -agosto- setiembre de 2019, la tasa neta de
asistencia a educacion secundaria de 12 a 16 afios (86,1%) disminuyo
en 0,8 punto porcentual al comparar con el trimestre julio -agosto-
setiembre de 2018 (86,9%).
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Figura 5. Tasa neta de asistencia escolar en adolescentes de 12 a 16 afios por
sexo (2016-2019)
Fuente: INEI

La percepcion de los adolescentes en Perta segun la UNICEF

A un afio del bicentenario, Unicef Per (2020) realiz6 una consulta a
1,295 personas entrevistadas en zonas urbanas y rurales de 16
ciudades del pais, sobre cémo ve el Peru adulto a la generacién que
en pocos afios lo sucedera como fuerza laboral y decisora politica y
qué compromisos han asumido las autoridades locales y regionales
para asegurarles a los adolescentes del bicentenario el ejercicio de
sus derechos y las oportunidades que requieren para desarrollar
plenamente su potencial, cumplir exitosamente su proyecto de vida, y

contribuir al desarrollo de sus comunidades.

A la pregunta ¢cuales son las tres principales caracteristicas que
usted considera que tienen las y los adolescentes?, el 53% de
peruanos encuestados sefiald que saben usar la tecnologia, el 34%
resaltdé que son independientes para tomar decisiones, el 28% que se
preocupan por su futuro, el 21% que toman riesgos, el 21% que son
creativos, 19% que se preocupan por su familia, 15% que estan
informados de lo que sucede en el Perd, y 10% que son solidarios.
(Unicef Peru, 2020)
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Cuando se les preguntd a estos mismos adultos ¢qué temas creen
gue les interesa mas a los adolescentes?, la respuesta que ocupo el
primer lugar (44%) fue estar conectados a internet y redes sociales.
Esta respuesta obtuvo altos porcentajes incluso en el interior rural
(28%) y en el oriente del pais (50%) donde la conectividad suele

presentar dificultades.

Las respuestas conseguir trabajo y seguir estudiando en una
universidad o instituto ocuparon el segundo lugar con 32% cada una.
Le siguieron las opciones estar con los amigos (31%), tener
enamorado (20%) divertirse (19%), formar su propia familia (11%) y
contribuir al desarrollo de su comunidad (7%). (Unicef Peru, 2020)

Si bien en las ultimas décadas se ha incrementado la cobertura de la
educacion secundaria, la desercion escolar en este nivel sigue siendo
alta. Solo el 73% de adolescentes peruanos culmina oportunamente
la secundaria. En el Peru rural apenas lo hace el 52%. ¢Para qué
culminar la secundaria? es una de las interrogantes que plante6 la
encuesta. A nivel nacional, el 43% de encuestados considera que
sirve para que puedan realizar estudios superiores en institutos o
universidades. El porcentaje de quienes piensan asi crece en Lima
(45%) y decrece en el interior del pais (42%). Esta opinion decrece
mucho mas en el interior rural (37%). El 29% de peruanos considera
gue la educacion sirve para ser mejor persona o ciudadanos. Es en el
interior rural donde mas personas comparten esta opinion (35%). El
porcentaje de quienes piensan lo mismo es menor en Lima (27%) y
en el resto del Pera urbano (28%). (Unicef Peru, 2020)

La culminacion de la secundaria para conseguir trabajo es la razon
sefialada por el 20%. Esta mirada es compartida por el 21% de los
entrevistados de Lima, el 18% de los del interior urbano y el 22% del

interior rural. Hay un 4% de peruanos que consideran que la
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educacion secundaria no sirve para nada. Esta opinion se incrementa

en Lima (6%) y se reduce en el urbano rural (2%). (Unicef Peru, 2020)

Al ser consultados sobre ¢Qué actividades cree que realizan
principalmente las adolescentes mujeres en su barrio o comunidad
cuando concluyen la secundaria? el 45% sefiala que realizan estudios
en la universidad o instituto. Mientras en Lima esta percepcién crece
a 50%, en el interior rural decrece a 39%. El 34% de peruanos piensa
gue al culminar sus estudios las chicas aprenden un oficio para
trabajar. Esta opinion es compartida por el 44% de los entrevistados
en Lima y el 29% de los entrevistados en el interior. Cabe destacar
que en el interior del pais solo el 25% comparte esa percepcion.
También hay un 32% que sefala que las chicas asumen el rol de
amas de casa formando sus propias familias. Esta opinién crece al
44% en el interior rural, mientras que en el interior urbano solo llega
al 26%. La percepcion de que las adolescentes se quedan en casa
apoyando las labores domésticas o cuidando familiares alcanza el
20% a nivel nacional, 21% en Lima y 18% en el interior rural. Se
destaca la diferencia entre el Norte (25%), Centro (15%), Sur (17%) y
Oriente (20%). Integrarse al negocio familiar también parece ser uno
de los destinos mas percibidos. Asi lo sefala el 20% a nivel nacional,
22% en Lima, 19% en el interior urbano, y 17 en el interior rural.
(Unicef Peru, 2020)

Continuando con el estudio de Unicef Peru (2020) cuando se les
plantea la misma pregunta, pero relacionada a los varones que
culminan la secundaria, los resultados son los siguientes: El 51%
piensa que se dedican a aprender un oficio para trabajar. Esta
percepcion destaca en Lima (64%) y en el Sur del pais (51%). El 42%
considera que al culminar la secundaria los adolescentes varones
realizan estudios en universidades o institutos. El 28% cree que
forman su propia familia, esta percepcion alcanza el 33% en Lima,

31% en el centro del pais y el 26% en el interior rural. EI negocio
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familiar como destino de los chicos al culminar la secundaria es
sefialado por el 20% de los entrevistados. Esta percepcion destaca

especialmente en el interior rural (25%) y en el norte del pais (28%).

Ante la pregunta ¢cémo cree que los adolescentes hombres pueden
contribuir a mejorar su barrio o comunidad?, el 53% considera que
participando en organizaciones sociales, culturales, deportivas y
religiosas; el 40% realizando estudios superiores en una universidad
0 instituto superior; el 33% realizando algun trabajo para ayudar la
economia familiar y el 12%, cuidando a otros miembros de su familia.
(Unicef Peru, 2020)

Cuando se realiza la misma pregunta, pero relacionada a la
contribucion de las adolescentes mujeres el orden de las respuestas
varia. Para la gran mayoria (53%) las chicas pueden contribuir si
realizan estudios superiores en una universidad. A esa opcion le
siguen: Participando en organizaciones sociales, culturales,
deportivas o religiosas (47%); trabajando para mejorar la economia

familiar (30%), y cuidando a otro miembro de la familia (13%).

En todo el pais, candidatas y candidatos a los gobiernos regionales y
locales han firmado acuerdos de gobernabilidad para promover el
desarrollo en sus distintos ambitos, entre ellos, el social entre los afios
2019y 2022. (Unicef Peru, 2020)

Entre los principales compromisos promovidos en el marco de los
Acuerdos de Gobernabilidad y que las autoridades regionales y
locales asumieron cuando estaban en las Ultimas contiendas

electorales destacan:

» Salud

- Reduccion del embarazo adolescente.
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- Promover la educacion sexual en las instituciones educativas.
(UNICEF Peru, 2020)

» Educacion

- Mejorar el acceso, cobertura y calidad de la educacion

- Lograr la conclusién oportuna de la educacion secundaria.

- Mejorar la calidad de la educacion secundaria.

- Incrementar el porcentaje de estudiantes de secundaria que
comprenden lo que leen y realizan correctamente operaciones
matematicas.

- Incrementar el nimero de las y los jévenes formados como
profesionales técnicos y universitarios

- Implementar talleres productivos en las IIEE segun las
potencialidades y demandas del contexto socio comunitario

- Garantizar una Educacion Bésica Intercultural de calidad para todos
de acuerdo con las caracteristicas y potencialidades -culturales,

sociales, naturales y econémicas. (UNICEF Peru, 2020)

» Proteccion

- Reducir el nimero de nifias, nifios y adolescentes victimas de toda
forma de violencia, incluyendo castigo fisico y humillante y acoso
escolar

- Reducir el numero de nifias, nifios y adolescentes victimas de trata,

explotacion sexual y laboral. (UNICEF Peru, 2020)

» Participacion

- Promover la instalacién de los CCONAS en los distritos que aun no
cuentan con este mecanismo de participacion.

- Fortalecer las capacidades y el funcionamiento del Consejo
Consultivo de Nifo, Nifias y Adolescentes (CCONNA) Metropolitano,
promoviendo talleres, jornadas, encuentros, asistencia técnica y la
participacion de las 17 organizaciones infantiles en la gestion de la

cuidad.
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- Lograr que el Consejo Consultivo de Nifios, Nifias y Adolescentes
(CCONNA) cuente con un presupuesto propio para su

funcionamiento.

» Inversion en adolescentes

-El incremento del presupuesto asignado en educacion secundaria en
el nivel nacional fue de 11.1% entre 2016 y 2017.

-Elincremento del presupuesto asignado en prevencién del embarazo
adolescente en el nivel nacional fue de 16.1% entre 2016 y 2017.
-Entre el 2014 y 2016 el gasto en adolescentes ha tenido un
crecimiento mayor en comparacién con los otros grupos de edad. Sin
embargo, el grupo de 12 a 17 afios seguia siendo -en 2016- el que
presentaba un menor gasto relativo (31% del GPNNA total, vs 36%
para el grupo de 0 a 5 afios y 33% para el de 6 a 11 afios). (UNICEF
Peru, 2020)

Las evidencias del Plan Nacional de Accién por la Infanciay la
Adolescencia (PNAIA).

El instrumento marco de politicas en adolescencia es el Plan Nacional
de Accion por la Infancia y la Adolescencia (PNAIA). Este refleja la
nifiez y adolescencia como una de las prioridades politicas en los
ultimos 20 afos, desde la suscripcidon de la Convencion de los
Derechos del Nifio por el Estado peruano. Aunque el pais ha tenido
antes tres PNAIA, el actual tiene rango de Ley (afio 2015) que hace
Su ejecucion obligatoria. Para los adolescentes de 12 a 17 afios, los
objetivos del Plan incluyen la finalizacién de educaciéon secundaria de
calidad, intercultural e inclusiva; proteccion frente al trabajo peligroso;
la postergacion de la maternidad; disminucion del consumo de drogas
legales e ilegales; disminucion de adolescentes involucrados en
delitos; reducciéon del VIH/SIDA; servicios de salud de calidad y con
pertinencia cultural; y acabar con la explotacion sexual. (MIMP, 2017)
El seguimiento y monitoreo del PNAIA esta a cargo de una comision

multisectorial integrada por ministerios, organizaciones y un
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representante de la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM). Su
rendicion de cuentas tiene dos canales: el Sistema de Monitoreo y
Evaluacion (SIMONE) y la presentacion anual de resultados que hace
el presidente del Consejo de Ministros ante el Congreso. Dos
evaluaciones se han previsto durante su vigencia: una en 2017 y la
final en 2020. La Secretaria Nacional de la Juventud (SENAJU) vela
por el bienestar y desarrollo integral de la poblacion joven del pais, a
través de la formulacion y articulacion de politicas publicas. (Sistema

de Naciones Unidas en el Peru, 2018)

La SENAJU esté adscrita al Ministerio de Educacion como 6rgano
asesor en materia de juventud, con alrededor de tres millones de
soles como presupuesto anual y tres direcciones: Promocion,
organizacion y gestion; investigacion y desarrollo; y asistencia integral
y monitoreo. La prioridad tematica de la Juventud promovida por la
SENAJU ha sido refrendada en las Politicas Nacionales de
Obligatorio Cumplimiento (PNOC), cuyo punto 3 establece objetivos
prioritarios y lineamientos para la Juventud. La Directiva RM 064-PCM
en el 2016 permitié que la SENAJU colabore de manera mas cercana
con los Ministerios a fin de mejorar los indicadores de monitoreo de

las PNOC referentes a la Juventud.

La SENAJU también se apoya en el Pacto Iberoamericano de la
Juventud, celebrado en Colombia en septiembre 2016, para hacer
abogacia en los sectores involucrados en los 21 compromisos
projuventud que el pacto expresa. La SENAJU elaboré el Plan
Estratégico Nacional de la Juventud (PENJ) 2016-2021 con la
participacion de las agrupaciones presentes en el Congreso Nacional
de Juventudes 2011. Se hicieron consultas a 19 sectores estatales y
se cont6 con el apoyo del UNFPA. El Plan expresa la politica publica
actual en 8 ejes: institucionalidad, participacion, educacion inclusiva y
de calidad, salud integral, trabajo decente, cultura de paz, desarrollo

sostenible y cultura e identidad.
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En el monitoreo de la politica publica es también clave el seguimiento
del gasto publico. La comision multisectorial del PNAIA ha establecido
la estimacion del Gasto Publico en las Nifias, Nifios y Adolescentes
(GPNNA) desde 2013; el informe cuantifica el presupuesto y
ejecucion por categorias presupuestales de lo invertido por el Estado
en cumplimiento de las metas del PNAIA. EI GPNNA cuantifica la
inversion, dénde se hizo (nivel de gobierno, sector, funcion,
geopolitica, fuente de financiamiento) y como se gasto
(categorias/clase de gasto). Este informe también identifica el gasto
por ciclo de vida (por ejemplo, hall6 un aumento anual promedio de
15%, desde 2013 para el grupo de 12 a 17 afios). (Sistema de
Naciones Unidas en el Peru, 2018)

El PENJ 2016-2021 contempla el seguimiento del gasto por nivel de
gobierno y tipo de gasto. Por ultimo, los espacios de articulacion entre
la DGNNA y la SENAJU son limitados. Actualmente abarcan los
informes anuales de ambas instituciones y algunos instrumentos de

politica o proyectos (encuestas, reportes, voluntariado).

La participacion juvenil en el Peru tiene muchos espacios, incluyendo
las asociaciones de jovenes, los partidos politicos y algunos
mecanismos sectoriales como los Municipios Escolares. Estos son
detalladamente analizados por OCDE, 2017. El Plan Estratégico

Nacional de la Juventud propone la creacion de un Consejo de

Participacion. Algunos programas y servicios para jovenes incluyen

formas de consulta con sus usuarios.

o Para profundizar en los problemas de la participacion, esta
seccion se centra en los dos principales espacios estatales de
promocion de la participaciéon de adolescentes y jovenes. Su
analisis busca mejorar su capacidad de abogacia. Los Consejos
Consultivos de Nifias, Niflos y Adolescentes (CCONNA),
organizados por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP), son espacios de participacion integrados
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por 26 nifios, nifias y adolescentes (NNA) entre 10 y 17 afos,
elegidos democraticamente para representar cada region del
pais. Su finalidad es opinar en la formulacion de politicas
publicas. Sus opiniones y observaciones deben ser elevadas a
la Direccidn de Nifios, Nifias y Adolescentes del MIMP.

o Los Consejos Regionales de la Juventud (COREJU) son
organizados por la Secretaria Nacional de la Juventud
(SENAJU). Su poblacién objetivo es la de 15 a 29 afios, rango
etario de definicidon de jovenes en el Perl. Sus objetivos incluyen
la promocidén de iniciativas y emprendimientos de los jovenes y
la articulacién entre el Estado, el sector privado y los jovenes
para la elaboracién de politicas y planes concertados. Los
COREJU se forman en coordinacion con cada Gobierno
Regional a partir de las organizaciones de jovenes existentes
avaladas por el Registro Nacional de Organizaciones Juveniles
de la SENAJU. (Sistema de Naciones Unidas en el Peru, 2018)

Los COREJU son una dependencia de las regiones, aunque no tienen
injerencia en las actividades de las gobernaciones ni sus consejos. El
representante maximo de cada COREJU es un joven elegido como
Secretario Regional. Para la participacion de los jovenes se brinda
capacitacion en la argumentacion y formulacion de ideas. La SENAJU
da apoyo técnico a los COREJU para la formulacion de Planes y
Agendas Regionales de la Juventud, visibilidad y formacién de redes
con otros COREJU, y gestion de intereses ante los gobiernos
regionales. Algunas regiones han conformado también Consejos

Provinciales de Juventud (CPJ).

De las numerosas areas de desarrollo que afectan los adolescentes y
jovenes, el Grupo Inter Agencial de Adolescencia y Juventud de
Naciones Unidas selecciond 5 para ser profundizadas en este estudio:
Proteccion, Educaciéon, Empleo, Salud Mental, y Salud Sexual y

Reproductiva. Ante la magnitud de la tarea, se convino delimitar el
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estudio a un tema especifico por area, elegido por la relevancia que

su mejora tiene para el curso de vida de los adolescentes y jovenes.

Tabla 1

Temas elegidos por Area Priorizada

Area Priorizada Tema
Educacion No culminacion escolar en edad normativa
Empleo Jévenes que no estudian ni trabajan
Proteccion Violencia
Salud Mental Suicidio

Salud Sexual y ReproductivaEmbarazo Adolescente

Fuente: Sistema de Naciones Unidas en el Pert (2018)

Los 5 temas también se reflejan en los siguientes ejes del Plan
Estratégico Nacional de la Juventud: educacion inclusiva y de calidad
(eje 3), salud integral (eje 4), trabajo decente (eje 5) y cultura de paz
(eje 6). Los temas de salud mental (suicidio) y salud reproductiva
(embarazo adolescente) son tomados en cuenta en el Plan Nacional
de Salud Mental y el Plan Multisectorial para la Prevencién del
Embarazo en Adolescentes, respectivamente.

Como aproximacion ilustrativa a un paquete integral de servicios para
adolescentes y jovenes, se proponen las intervenciones de primera
linea indicadas en el Grafico 1: de las politicas y programas
actualmente en curso en el Perq, son aquellas que cuentan con un
capital politico sélido, elevada efectividad y potencial de articularse

entre si. (Sistema de Naciones Unidas en el Peru, 2018)

Se proponen también como intervenciones complementarias algunas
recomendadas por expertos sectoriales, pese a no cumplir con los

criterios de la primera linea.
La problemética de las familias respecto a los adolescentes

Actualmente, a pesar de las grandes transformaciones del mundo

contemporaneo la familia sigue siendo el espacio por excelencia del
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ser humano. La familia ha diversificado su tipologia, han cambiado los
estilos de autoridad, los modelos de maternidad y paternidad, ha
aumentado la esperanza de vida, se han reducido los indices de
natalidad, entre otras muchas transformaciones, pero nada apunta a
su desaparicibn como grupo humano; muy por el contrario, la familia
ha resistido a los impactos de todos los cambios sociales (Martinez,
2007).

Huarcaya (2011) confirma que la estructura familiar en el Peru viene
presentando cambios severos. ElI numero decreciente de
matrimonios, la popularidad de la cohabitacion y el nimero creciente
de divorcios configuran los mayores cambios en la estructura familiar
peruana. Una consecuencia légica de esto es que cada vez mas nifios
nacen y/o se crian fuera del matrimonio: hogares monoparentales o
en convivencia. Todo esto a pesar de que las actitudes de los
peruanos hacia la familia sugieren que el mejor escenario para la

crianza de un nifio es una familia donde esté el padre y la madre.

Otro problema que afronta la familia peruana es su grado de
bienestar. A pesar de los avances econdémicos del pais, las tasas de
mortalidad infantil y desnutricion estan muy por encima de otros
paises de la region y mas lejos aun de la que tienen los paises
desarrollados, para el MINSA familias saludables, son “las que
consiguen construir un entorno fisico y de relaciones del grupo familiar
gue favorezcan el desarrollo humano de sus miembros individuales y
gue les permita alcanzar su 6ptimo potencial, respetando su dignidad
de acuerdo a sus expectativas y necesidades”. Si bien este concepto
es un ideal, en el marco de las acciones de promocion de la salud se
emplean algunos criterios para definir si una familia esta en proceso
de ser saludable. Por ultimo, debe considerarse que la vida de la
familia no es estable, sino que esta en permanentemente cambio, por
la llegada, el crecimiento y la partida de los hijos, como consecuencia

del denominado ciclo de vida familiar. En consecuencia, una familia
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saludable debe lograr una adaptacion exitosa a los desafios del
desarrollo propios de cada etapa del ciclo de vida familiar, superando
los problemas y dificultades que cada una de ellas le imprima a la vida

en familia” (Minsa, s. f.).

Asimismo, la problematica de la violencia familiar considerada como
la punta del iceberg va en aumento, las proyecciones indican que las
estadisticas aumentan cada vez mas. Por debajo de esta punta se
encuentra sumergida la violencia emocional, el abandono, la
negligencia, el control, el lavado de cerebro, el aislamiento del 25%
por ciento de las mujeres de casi el 50% de sus nifios, depresion,
estados contusiénales severos, panico cronico, disociacion,
problemas de memoria, trastornos de alimentacién y de conducta,
autoestima inexistente, restriccion emocional, fugas del hogar,
dificultades en el aprendizaje, entre otros. La parte sumergida de este
iceberg incluye la revictimizacion que se produce cuando una victima
consulta al sistema de salud y se la acusa de masoquista, o cuando
consulta al sistema legal sin encontrar la legislacion adecuada que la
ampare, al informarle que un episodio que no se produce

reiteradamente, no es violencia familiar (Torres, 2014)

De igual modo, el Pert no es ajeno a los casos de feminicidio en la
region. En este sentido, entre enero y diciembre del afio 2019, se
reportaron 168 casos de crimenes contra mujeres. Es decir, un
promedio mensual de catorce mujeres asesinadas. El feminicidio en
el Perl se caracteriza por presentar un antecedente de violencia
familiar o violencia entre la pareja. Ello evidencia también que el hogar
—identificado por muchas mujeres como seguro— en realidad no lo es,
dado que éste es uno de los principales espacios donde las mujeres
son victimadas por sus agresores (Centro de la Mujer Peruana Flora
Tristan, 2005).
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Bravo (2019) afirma que Este afio existen 100,000 expedientes de
divorcio rapido en 216 municipalidades de todo el Peru, el 80% con
hijos menores de cinco afos. Ya van mas de 65 feminicidios y existen
muchos padres que han asesinado a sus hijos o hijos que han matado

a sus padres.

Los indices de violacibn en el hogar se han triplicado. Los
delincuentes son cada vez mas jévenes (y provienen en su mayoria
de hogares destrozados, llenos de violencia); a menos edad se
consume droga o alcohol; cada dia quedan embarazadas cuatro

adolescentes menores de 15 afios. (El Peruano, 2019)

La ENAJUV estima que en el afio 2011 el 62,5% de los adolescentes
peruanos de 15-19 afios y el 65,2% de los jovenes de 20-24 afios han
sufrido alguna forma de violencia, sea fisica, psicoldgica o sexual en
algun momento de su vida. El analisis de la ENARES y la ENDES en
adolescentes de 12- 17 afios y mujeres adolescentes de 15-19 afios
reveld que incluso los grupos “menos” afectados presentan cifras
altas, pues mas del 40% reporta haber sufrido algun episodio de
violencia fisica. (INEI, 2016)

Dos grupos son particularmente importantes para caracterizar la
violencia en el hogar: los nifios y adolescentes maltratados por sus
familiares, usualmente padres o tutores. La mujer maltratada por su
pareja o conviviente La ENARES estimo en el 2015 que el 81,3% de
los adolescentes de 12 a 17 afios fue victima de algun tipo de
violencia en su hogar o Centro de Atencion Residencial (CAR) alguna

vez en su vida.
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Figura 6. Violencia en el hogar en adolescentes de 12 a 17 afos.

Fuente: Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales (2015)

Segun ENARES 2013 y 2015, la prevalencia de violencia infantil de
tipo fisica en ambos afios fue practicamente igual en varones (69.8%)
y en mujeres (67.9%), asi también en el area de residencia urbana
(68.6%) versus el area rural (69.5%). También fue practicamente igual
en los grupos de 15-17 afios (69.5%) y en los de 12- 14 afios (68.0%).
Resultados similares se observaron para la violencia de tipo
psicoldgica. Otros estudios confirman la alta frecuencia de violencia
fisica en el hogar, pero sugieren que los varones son mas afectados.

La violencia en la infancia se perpetia mucho después en la vida de
la persona afectada. Segun las ENDES 2010-2015, la prevalencia de
castigo fisico actual fue el doble en las mujeres con antecedente de
castigo fisico en el hogar (38.5%) en comparacion con las que no
tienen ese antecedente (18.0%). Ello ilustra la urgencia de politicas
gue intervengan contra la violencia muy tempranamente, incluso

antes de la etapa adolescente.

La violencia infantil en las instituciones educativas puede provenir de
los profesores y de los pares. La ENARES del 2015 estima que el
73,8% de los adolescentes de 12 a 17 afos fue victima, alguna vez

en su vida, de algun tipo de violencia por sus pares en la institucién
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educativa donde estudiaba. La prevalencia de violencia tipo fisica en
el area rural (46.1%) fue mayor que en el area urbana (36.1%). La

region sierra y selva tuvieron las mayores prevalencias de violencia

tipo fisica.
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Figura 7. Violencia en la institucién educativa por pares en adolescentes de 12-17
afios

Fuente: Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales (2015)

La violencia sexual es una de las dimensiones de la violencia mas
dificil de estudiar dados los datos limitados en las encuestas
nacionales o focalizados en un grupo especifico de edad. (En la
violencia sexual en adolescentes mujeres de 15 a 19 afios, la ENDES
solo explora la ocasionada por la pareja. Sobre la violencia sexual en
adolescentes de 12-17 afos, la ENARES indaga la violencia sexual
de cualquier agresor e indaga la problematica en varones). Segun la
ENDES 2015, la prevalencia de violencia sexual por parte de la pareja
fue de 4.7% en mujeres de 15-29 afios. (Sistema de Naciones Unidas
en el Perq, 2019)

Segun la ENARES 2015, la prevalencia de adolescentes de 12-17
afios que han sido victimas, alguna vez en su vida, de violencia sexual
es de 34,6%. El grupo de 15 a 17 afos reporta mayor prevalencia
(43.9%) que los de 12 a 14 (36.1%). La prevalencia fue de 39.4% en
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varones es un poco menor que el 41% encontrado en mujeres.

(Sistema de Naciones Unidas en el Peru, 2019)

Porcentaje

15-17 18-24
Grupo etario
Figura 8. Violencia de pareja tipo sexual en mujeres de 15-29 afios, segln grupo

etario.

Fuente: Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales (2015)

Posiblemente la violencia juvenil sea la forma mas conocida de la
violencia, debido a la atencibn que recibe en los medios de
comunicacion. Los adolescentes y jévenes son los principales

perpetradores y, paraddjicamente, son las victimas mas frecuentes.

Segun el Censo Nacional Penitenciario (2016), aproximadamente la
tercera parte (34%) de la poblacion penitenciaria en el Pera tiene
entre 18 y 29 afos y, de ellos, el 95.4% son varones. El grupo de 18-
24 afios representa el 16% del total y el de 25-29 afos el 18%.

El Sistema de Naciones Unidas en el Pert (2019) afirma que “los
Centros Juveniles de Diagnéstico y Rehabilitacién (CIDR) ilustran las
consecuencias de la violencia juvenil. Segun el Censo Nacional de los
CJDR 2016 habia en ellos 1965 jovenes, de los cuales 96% eran
varones. El 60% tenian entre 14 y 17 afios y el 40% entre 18 y 21.
Esto evidencia conductas de criminalidad en etapas tempranas del

ciclo de vida. EI 57% de los infractores no completaron la secundaria”.
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Esta cifra ilustra el enorme reto de las politicas publicas para

reinsertar esta poblacion.

También confirman que en el contexto de la discriminacion, un 28%
reporta ser discriminado por amigos, 23% por vecinos, 20% en el
hogar y 18% por personal del centro de estudios, seguridad municipal
o policial. En esa poblacion, la tasa de no culminacién escolar ya sea
en edad normativa o no, alcanzo el 6%.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables de Peru notificd
gue se atendieron mas de 16.000 casos de maltrato infantil durante el
2018, e indica un aumento del 50 por ciento de la violencia contra los
nifilos, en comparacion con las cifras registradas en 2017. Teniendo
también uno de los indices mas altos de maltrato y vulnerabilidad
infantil en el mundo, donde el 73,4% de los adolescentes han sufridos
hostilidades. (TELESUR, 2018).

La problematica de los adolescentes conductuales en la Unidad
de Proteccion Especial de Arequipa.

Se revisaron los perfiles de los NNA (Nifios, nifias y adolescentes)
ingresados en la Unidad de Proteccion Especial de Arequipa y dicha

informacion se resumioé en graficas y tablas para analizar la situacion.

Tabla 2

Perfiles de los NNA ingresados por afio

2018 2019 % de variacion

Problemas de conducta 182 434 138%
Abandono moral 41 174 324%
Conductas de riesgo en la familia 231 19 -92%
Violencia sexual 144 259 80%
Violencia fisica 428 269 -37%
Violencia psicoldgica 228 391 71%
Violencia fisica y psicoldgica 53 152 187%
Trabajo en calle 0 111 -
Negligencia 739 828 12%
Trata 12 11 -8%
Total 4076 4667 14%

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla anterior, puede observarse el preocupante incremento de
los casos de ingreso de NNA a la Unidad de Proteccion Especial de
Arequipa los afios 2018-2019, estratificado por perfiles, resaltando
preocupantes incrementos en el abandono moral, en problemas de

conducta y en violencia fisica y psicoldgica.

Tabla 3
Principales perfiles de los NNA ingresados por afio (2014-2019)

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Problemas de conducta 239 254 244 311 182 434

Abandono moral 1 28 34 55 41 174
Violencia sexual 73 62 95 160 144 259
Conductas de riesgo 0 0 0 0 231 19
Violencia familiar 234 206 402 761 709 812
Negligencia 270 259 594 560 739 828
Trabajo en calle 112 27 28 38 0 111
Trata 0 0 0 0 12 11

Fuente: Elaboracion propia

Al observar la tabla anterior, queda claro el incremento sostenido, afio
a afio, que puede observarse en las principales casuisticas de ingreso
de NNA a la unidad de proteccion especial de Arequipa. Sumado a
los problemas de conducta y abandono moral, son muy alarmantes
los aumentos de violencia sexual y violencia familiar contra este grupo

etario desprotegido.

Sumado a esto, se realizé un analisis de los ultimos 30 expedientes
ingresados a la Unidad de Proteccion el presente afio, tomando ya
exclusivamente a los casos de adolescentes conductuales. Se evallo
varios aspectos resaltantes de sus expedientes (anexo 1) los cuales
pueden resumirse en lo siguiente:

La edad promedio encontrada es de 14 afios, el sexo predominante
es el femenino, mayoritariamente cursan el segundo y tercero de
secundaria, la gran mayoria viven solamente con la madre, tiene tres

hermanos en promedio, aunque uno de ellos tiene hasta 9 hermanos.
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El distrito con mayor incidencia de casos es Paucarpata seguido de
Cerro Colorado. Respecto a la recomendacion dada a los familiares,
destaca el que los progenitores asuman la responsabilidad y
proteccion de sus hijos como lo vienen haciendo hasta la actualidad,
guienes cuentan con las condiciones adecuadas y buena disposicion
para hacerlo. También destaca la terapia psicologica al adolescente y

la progenitora.

Otra recomendacioén es la de fortalecer competencias parentales de
cuidado y crianza que les ayude a prever riesgos en el cuidado del
adolescente. En cuanto a la causa principal de la denuncia, la mas
usual es la fuga del hogar, seguido de adolescente gestante, intentos
de suicidio y la violencia fisica y psicolégica en el seno del hogar. La
recomendacion de la psicéloga al adolescente gira frecuentemente en
torno a recibir terapia psicolégica buscando el fortalecimiento de su
esfera emocional y de sus habilidades sociales para superar los
diversos traumas con que convive. Los resultados de los examenes
meédicos concluyen que el adolescente no requiere incapacidad
meédico legal. Finalmente se resuelve emitir un procedimiento de
riesgo y medida de proteccién provisional "apoyo a la familia para
fortalecer competencias de cuidado y crianza de apoyo psicolégico a
favor de la adolescente y progenitora” y un seguimiento social y

psicolégico.

Para profundizar la situacion problematica de los adolescentes
conductuales en la Unidad de Proteccion Especial de Arequipa, se
realiz6 entrevistas a los principales profesionales que laboran en
dicha unidad y que tienen contacto directo con los adolescentes y sus

familiares.
Es asi, que la trabajadora social de la institucién manifesté que las

causas que originan problemas conductuales en los adolescentes

son: Familias disfuncionales y desintegradas, antecedentes de
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violencia familiar, falta de control por parte de los padres y malas

influencias por parte del entorno.

Las consecuencias de esta problemética son: adolescentes
infractores, desercidn escolar, vicios, inicio temprano de vida sexual,

embarazo adolescente, violencia familiar, etc.

La misma profesional manifiesta que las soluciones para esta
problematica van mas por la prevencion mediante programas
integrales, fortaleciendo a las familias mediante la capacitacion
permanente, acompafiamiento continuo, vinculacion a redes de
soporte local y familiar que conlleven a formar familias con los

recursos necesarios para afrontar el desarrollo integral de sus hijos.

Respecto a los problemas conductuales que identifica en los
adolescentes, la profesional sefiala que son: rebeldia, desercion

escolar, fugas de casa y consumo de sustancias adictivas.

En cuanto a la pregunta Cémo intervendria a las familias para
fortalecer competencias parentales, reafirma que, priorizando la
prevenciéon, desarrollando competencias parentales, apoyo
psicoldgico personal y familiar, monitoreo, acompafamiento y redes

de soporte.

La abogada de la Unidad de Proteccion Especial de Arequipa
manifiesta que las principales causas que originan los problemas
conductuales en los adolescentes son: la falta de orientacion de los
padres, padres ausentes por trabajo, el entorno social la economia

precaria de muchos hogares.
Las consecuencias de este problema son: alcoholismo vy

drogadiccion, inicio temprano de relaciones sexuales, adolescentes

madres, desercion escolar y actos infractores de la Ley. Esta
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problematica podria aliviarse si el estado pone mayor atencion a
través de os tres niveles de gobierno, una formacion orientada en
principios y valores en las instituciones educativas, escuelas para
padres fortaleciendo sus capacidades parentales, sumar a esto
escuelas deportivas y talleres de capacitacion por parte del gobierno

local.

Los problemas que identifica en los adolescentes conductuales son
alcoholismo, relaciones sexuales tempranas, madres adolescentes y
conducta disocial. Respecto a las familias recomienda disminuir las
diferencias de género, generar cuidadores alternativos que los
gobiernos locales puedan implementar con apoyo del sector privado,
fomentar competencias parentales en charlas o capacitaciones
previas a la entrega del vaso de leche u otros programas sociales del
Estado. Ademas, recomienda el trabajo articulado con ONGs para
apoyar a los adolescentes en sus deberes escolares.

Continuando con las entrevistas, la psicologa de la Unidad de
Proteccion Especial de Arequipa manifiesta como causas de la
problemética conductual de los adolescentes, la disfuncion familiar, la
falta de comunicacion de los padres y ausencia de competencias
parentales. Falta de normas y limites claros, contradiccidn en normas
y permisos, como violencia familiar heredada desde la crianza de los

padres.

En cuanto a las consecuencias, la psicéloga manifiesta dificultades en
la comunicacion, disfuncion y estrés familiar, distanciamiento afectivo
de los adolescentes con sus familiares, situaciones de riesgo

generalizado para los adolescentes.
La mejora de la proteccion gira en torno a un enfoque preventivo, con

los padres nutriendo sus competencias parentales, desde que se

unen mediante talleres y luego escuelas para padres. Con los
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adolescentes, talleres de habilidades sociales, habilidades para la

vida y el autocuidado, programas de deportes, artes, etc.

Al identificar tres problemas conductuales de los adolescentes,
manifesto que la mas usual es salir sin permiso de su casa o no llegar
a esta después del colegio, no obedecer a los padres ni cumplir con
sus obligaciones en casa y formar parte de grupos negativos como
barras o pandillas en donde consume alcohol o drogas.

Finalmente, la docente educadora de la Unidad de Proteccion
Especial de Arequipa manifiesta como causa del problema conductual
de los adolescentes la negativa herencia de comportamiento recibida
de sus padres. Como consecuencias de este problema sefiala que el
robo en casa y luego en la sociedad es lo mas evidente, el abandono
de los estudios, las faltas de respeto a sus padres y a las leyes,

violencia, violaciones y vicios.

Sefiala que la manera de cambiar esta problematica seria realizar
charlas con los padres y futuros padres sobre cuidado y crianza de
los niflos. Mejorar las coordinaciones con las instituciones del Estado
gue velan por los adolescentes, asi como las instituciones educativas
con los padres y que se retome en el curriculo nacional el curso de
educaciéon familiar. También sugiere que el Gobierno cree
instituciones que no solo alberguen a los adolescentes sino también

los oriente en entornos conductuales y de violencia.

Respecto a los tres problemas conductuales identificador por la
docente, manifiesta que estos son: familias disfuncionales,
costumbres arraigadas y falta de control de los padres. Respecto a
como intervendria a las familias para fortalecer competencias
conductuales, sefala que, empoderando a los padres sobre la
importancia de la familia, ensefiar a los nifios en las instituciones

educativas sobre valores morales y éticos, recomendar a los padres
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e hijos los juegos ludicos para fortalecer las relaciones y confianza

entre ellos.

Asimismo, las entrevistas también reafirman lo identificado en el arbol

de problemas, donde se identifica violencia familiar y falta de control

de los padres, las cuales, sumadas a la insuficiencia econémico

familiar identificada en los aspectos estadisticos a nivel nacional que

sustentan y evidencian el diagndéstico de la problemética de los

adolescentes conductuales.

3.2. Analisis organizacional

La realidad problema tiene sus causas en la Unidad de Proteccién Especial

de Arequipa, quien a la vez serd uno de los actores que implementara la

propuesta producto de la investigacion, por ello corresponde desarrollar un

diagnéstico interno y externo de la Entidad.

3.2.1. Laorganizacién

A.

Subsistema razén de ser

La Unidad de Servicios de Proteccidon de Nifos, Nifias y
Adolescentes (USPNNA), es la Unidad Organica encargada de
programar, conducir, coordinar, ejecutar y supervisar las
actividades de Prevencion, promocién y proteccion a los nifios,
nifas y adolescentes en situacidbn de presunto estado de

abandono a nivel nacional.

Va dirigida a nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, que se
encuentran en estado de abandono y/o riesgo social, remitidos
por la Direccidon de Investigacion Tutelar en la ciudad de Lima 'y
los Juzgados de Familia en provincias. En el marco de la
Convencion de los Derechos del Nifio y en cumplimiento del
Cddigo de los Nifios y Adolescentes, adopta las medidas de
proteccion y atencidn a este sector vulnerable y en alto riesgo,

brindando atencion integral de tipo transitorio a nifias, nifios y
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adolescentes. (Programa Integral Nacional para el Bienestar
Familiar — INABIF, 2017)

La USPNNA fue creada para programar, conducir, coordinar,
ejecutar y supervisar actividades que permitan la insercion y
reinsercion escolar y familiar de nifios, nifias y adolescentes
residentes de los Centros de Atencion Residencial a nivel
nacional. Ademas, para desarrollar actividades que permitan el
acogimiento familiar de los nifios, nifias y adolescentes que se
encuentran en situacion de presunto estado de abandono a nivel

nacional.

Por ello debe:

o Atender las necesidades de desarrollo personal y
necesidades bésicas del nifio, Nifia y adolescente
residentes en los CAR a nivel nacional.

o Fortalecer las redes familiares y los recursos personales de
los residentes, promoviendo y generando propuestas
metodologicas de intervencion para el desarrollo de su
autonomia. Asi, también se busca lograr una positiva
integracion a su hogar y a la sociedad.

o Sensibilizar a la comunidad a través de acciones de
promociéon y prevencibn para lograr una mejor
comprension y compromiso con la poblacion en situacion
de riesgo. (Programa Integral Nacional para el Bienestar
Familiar — INABIF, 2017)

Por consiguiente:

o Realiza coordinaciones y articulaciones con diferentes
niveles de gobierno, entidades publicas y privadas, en el
ambito de su competencia, que potencien su accionar a
nivel nacional.

o Elabora instrumentos técnicos, referidos a la prevencion,
promocion y proteccién integral de nifios, nifias y

adolescentes en situacibn de presunto estado de
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abandono, en el marco de las normas emitidas por el
organo rector.

Gestiona, formula y presenta propuestas de cooperacion
gue contribuyan a la ejecucion de acciones de promocion
y prevencion y proteccion integral de nifilos, nifias y
adolescentes en situacion de presunto estado de
abandono a nivel nacional.

Ejecuta acciones de mejora continua de la calidad de los
servicios de prevencion promocién y proteccion integral,
proporcionado a los nifios, nifias y adolescentes a cargo de
la USPNNA.

Programa actividades de monitoreo y evaluacion de los
servicios proporcionados a los NNA residentes en los
Centros de Atencién Residencial. (Programa Integral

Nacional para el Bienestar Familiar — INABIF, 2017)

o . | Ministerio
B PERU| de la Mujery A
y Poblaciones Vulnerables ACTUACION DE LA UPE

s
i -
o

Entrevista I

) T Y O Apreciacion o Evaluacion
Social

—| Valoracion de

o Evaluacion Psicoldgica
Va::.ran_:on ; Busqueda de Personas
Preliminar v Desaparecidas

o

\ 01 dia hbil

Desproteccion No abrir
* En tanto se acrediten Familiar rocedimiento

DEMUNAS para riesgo

Figura 9. Actuacion de las UPE

Fuente: Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables

Subsistema tecnoldgico

La Unidad de Proteccion Especial, tiene como principal objetivo

el de brinda proteccion a través de distintas Medidas de

Proteccion, ello con la finalidad de proteger y brindar un

ambiente tranquilo y seguro a favor de los nifias, nifios y
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adolescente que se encuentran en una situacion de riesgo o de

desproteccion familiar.

Por ello sigue una serie de

procedimientos para poner en practica las medidas de

proteccién por riesgo incluyendo a la NNA y su familia.

PROCEDIMIENTO POR RIESGO

m J ETAPA DE EVALUACION

l ETAPA DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
TRABAJO INDIVIDUAL ¥ SEGUIMIENTO

I 01 dia habil

Resolucién de
Inicio del
procedimiento y
aplicacion de
medidas de
protaccion de
urgencia

l 5 dias habiles
.

10dias
habiles
Plan de
Trabajo
Individual
(PT1)

Aprobacion
del PTI,
aplicacion
medidas de
proteccion y
plazo

] 01 dia habil

Fin del

procedimiento
+ SacumpBb cen ks
ebjatives del PTI
* Nows desprotecdin &
rhesge.
* Mayorie de eded
Art. 42° del DL 1297

——)

+01 dia habil

A
m |___Ilnforme 01 dia hibil Participacion

de la familia
y la NNA

proteccion, prorrogable
| por 6 meses

l 12 meses medidas de l

Opinion de la
NNA

Figura 10. Procedimiento por riesgo

Fuente: Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables
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v

PROCEDIMIENTO POR DESPROTECCION FAMILIAR

PRONUNCIAMIENTO
JUDICIAL SOBRE LA

DDFP

Suspension de « Audiencia de Vista de [a Causa:
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o justificaciones.
Resolucion Judicial:

« Aprobacion de la DDFP y medida de

proteccion.

+ Aprobacion de la DDFP y variacion de la

medida de proteccion.

+ Desaprobar la DDFP y ordenar el archivo u
ordenar el inicio el procedimiento por

riesgo.

k NO SUSPENDE EL PROCEDIMIENTO ADM. /

Figura 11. Procedimiento por desproteccion familiar (1)

Fuente: Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables
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PROCEDIMIENTO POR DESPROTECCION FAMILIAR

\

« Elaboracion del Plan de Trabajo Individual :
(PT), orientado a lograr el retorno de la NNA LORLESO
asu familia
+ Medidas de proteccion y plazo de las mismas
+ Evaluacion y adecuacion de la actuacion « Cese de las medidas de proteccion
psicosocial a las circunstancias socio « Retorno de la NNA.
fam_lllaresy “??“'dades delaNA. . « Promover la declaracion judicial de
* Registra y verifica el avance de la medida, Desproteccién Familiar
recomienda soluciones o correctivos. « Por mayoria de edad del adolescente
» Orienta e informa sujeto de proteccion
IMPLEMENTACION \_ Y,
DELPTIY

SEGUIMIENTO

Figura 12. Procedimiento por desproteccién familiar (11)

Fuente: Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables
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Figura 13. Procedimiento por desproteccion familiar (I11)

Fuente: Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables

Subsistema estructural

Los puestos que conforman esta unidad son:

- Directora de la Unidad de Proteccion Especial
- Equipos de Evaluacion

- Equipo de Acogimiento Residencial

Retorno asu
familia
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- Equipo de Acogimiento Familiar
- Equipo de Riesgo

- Area Psicoterapéutica

- Sala de Nifios

- Mesa de Partes

- Area de Archivo

Subsistema psicosocial

La Unidad de Proteccion Especial de Arequipa, cuenta con
destacados profesionales de diversas ramas del conocimiento
como abogados, psicélogos, docentes y asistentas sociales.
Los profesionales que integran la unidad:

- Profesional en Psicologia y Psicoterapeuta.

- Profesional en Asistencia Social.

- Profesional en Derecho.

- Profesional en Educacion.

- Personales administrativos.

En total son 29 trabajadores.

Subsistema de gestién

Solo la Unidad cuenta con Recursos Financieros de Caja Chica,
los cuales incluyen (alimentacion para los nifios que ingresan al
servicio, movilidades para el traslado del personal del area social
a fin de realizar las visitas sociales a domicilio, ello con la
finalidad de realizar el seguimiento de las medidas de proteccion
dictadas por la Unidad de Proteccion Especial de Arequipa.

La UPE — Arequipa, no cuenta con personal encargado de los

Recursos Logisticos.
Respecto a la categoria presupuestal 0117, que corresponde a

este subsistema de gestion, el afio 2019 se gasto de la siguiente

manera.
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Tabla 4

Categoria presupuestal 0117: atencién oportuna de nifias,

nifios y adolescentes en presunto estado de abandono

Proyecto

2123321: construccion del
wawawasi municipal general don
José de san Martin, de la asociacion
de vivienda de interés social general
don José de San Martin, distrito de
Paracas - Pisco - Ica

2164155: creacion de local de usos
mdltiples en el AH. 28 de Julio
Cono Sur del distrito de Pariias,
provincia de Talara - Piura
2164490: creacibn del local
comunal multiusos en los AA.HH.
Cesar Vallejo y Nuevo Paraiso, del
distrito de Parifias, Provincia de
Talara - Piura

2197994: creacion de local de usos
multiples en el A.H. Herrera Carlin,
provincia de Talara - Piura
2305026: mejoramiento del servicio
de la aldea infantil sefior de
Quillabamba, del distrito de Santa
Ana de la provincia de la
Convencién, departamento del
Cusco

2323526: mejoramiento de los
servicios de atencion integral en el
centro de atencion residencial -
aldea infantil Sefor de la Exaltacion

distrito Huarmaca - provincia
Huancabamba - departamento
Piura

2327898: mejoramiento del servicio
de atencion del centro asistencial
residencial del adulto mayor san
pedro en el distrito de Tacna
2329811: mejoramiento de los
servicios de capacitacién para el
desarrollo integral de jévenes del
distrito Quellouno - la Convencion -
Cusco

2335948: mejoramiento de la
infraestructura del centro de
atencion residencial y servicios
complementarios de la aldea infantil
San Juan De Yarinacocha, Distrito
De Yarinacocha - Provincia De
Coronel Portillo - Regién Ucayali
2336107: creacion del centro de
atencién integral a poblaciones
vulnerables afectadas por violencia

168,521,860 201,512,741

PIA

615,607

15,000

587,236

4,313,208

95,212

12,700

3,242,763

PIM

352,765

8,908

3,898

45,196

1,315,230

2,046,318

12,640

50,000

5,362,425

94.6

Avance
%

99.5

0

0

77

0.7

100

100

73.9

100
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Proyecto

familiar en el departamento de
Tacna

2377528: creacion de los servicios
de proteccién ante la captacion y
trata de personas, distrito de Ccatca
- Quispicanchi - Cusco

2406314: mejoramiento de los
servicios de la defensoria municipal
del nifio, nifia y adolescente
(Demuna) de la municipalidad
distrital de Chalhuahuacho Distrito
De Challhuahuacho - provincia de
Cotabambas - Regién Apurimac
2430953: mejoramiento del servicio
asistencial de la defensoria
municipal del nifio, nifia y el
adolescente - demuna, distrito de
Majes - provincia de Caylloma -
departamento de Arequipa
2437298: mejoramiento de los
servicios del centro de promocion,
vigilancia comunal, y vaso de leche
de la comunidad nativa de flor de
castafia del distrito de Saquena -
provincia de Requena -
departamento de Loreto

2439648: mejoramiento de la

infraestructura del albergue
municipal del distrito de
Castrovirreyna - provincia de

Castrovirreyna - departamento de
Huancavelica

2444452:. mejoramiento y
ampliaciéon de casa de la juventud
para la proteccién y asistencia
social a la poblacion joven
vulnerable, urbanizacién Satélite,
zona centro Ventanilla del distrito de
Ventanilla - provincia de Callao
2446152: mejoramiento del servicio
de seguridad alimentaria a los nifios
menores de 05 afios, madres
gestantes y poblacion vulnerable en
situacion de riesgo en el distrito de
Coporaque - provincia de Espinar -
departamento de Cusco

2448579: Mejoramiento e
implementacion de los programas
de vaso de leche de los barrios
Bolognesi, Barrio Santo Rosa,
Barrio Centro, centro poblado de
Pachachaca y anexo de san miguel
del distrito de Yauli - provincia de
Yauli - departamento de Junin

168,521,860 201,512,741

PIA

100,000

600

PIM

100,000

600

2,354,568

137,740

7,000

1,307,779

400,000

409,965

94.6

Avance
%

96.2

66.4

95.8

100

96.8

71.7

32.4
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3.2.2.

168,521,860 201,512,741 94.6

Avance

Proyecto PIA PIM %

2449692: mejoramiento y
construccion de un aula y servicios
higiénicos en INABIF en la localidad
de san Nicolas del distrito de supe -
provincia de barranca -
departamento de lima

2455984: creacion de los servicios
de comedor comunal en la localidad
de Ayrampuni, distrito de Pedro
Vilca Apaza - provincia de San
Antonio de Putina - departamento
de Puno

2468895: reparacién de suministro
de agua y salubridad y servicios
higiénicos y/o vestidores; en el(la)
IE 2007 Rosa De Las Américas -
Los Olivos distrito de Los Olivos,
Provincia Lima, departamento Lima
2468906: adquisicion de cobertura;
en el(la) IE 2092 Cristo Morado -
Los Olivos distrito de Los Olivos,
Provincia Lima, Departamento Lima
2468912: reparacion de losa
deportiva; en el(la) IE Precursores
de La Independencia Nacional - Los 0 32,651 100
Olivos Distrito de Los Olivos,

Provincia Lima, Departamento Lima

3000001: acciones comunes 7,005,160 6,964,686 95.9
3000589: nifias, nifios y
adolescentes en presunto estado de
abandono acceden a servicios de
proteccion y cuidado

3000636: nifas, ninos y
adolescentes acceden a servicios
de fortalecimiento de capacidades
como factor protector

3000862: nifias, nifios y
adolescentes integrados o 5,498,798 6,258,362 93.1
reintegrados a un entorno familiar

Fuente: Consulta amigable (MEF) (2020)

0 120,000 87.5

0 34,500 55.1

0 31,626 100

0 33,406 100

121,026,926 144,361,122 95.6

26,008,650 29,761,356 96

Entorno Organizacional

Esta conformado por todos los usuarios del servicio en la ciudad de
Arequipa, administrados y gestionados por el Ministerio de la Mujer,
sea de manera directa o indirecta. Y que guardan relacion directa con
la entidad en la prestacion del servicio. Asi mismo, estan también las
entidades regentes que orientan las politicas nacionales respecto a la
Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, ya sea promoviendo,
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normando la gestion, regulando y supervisando el cumplimiento y la

calidad del servicio prestado.

A.

Entorno Inmediato

El entorno inmediato estd conformado por los agentes con
guienes se relaciona inmediatamente la Unidad en la prestacion
de su servicio, en este caso son los nifios, nifias y adolescentes
de la provincia de Arequipa. Los nifios, nifias y adolescentes en
la provincia de Arequipa, segun las proyecciones del INEI para
el 2020, son las siguientes:

(10 a 11 afos, 175798 nifios y nifias.

(112 a 17 afnos. 91796 adolescentes

[0 Poblacion total de nifios y adolescentes: 267594

[0 Poblacién total en la provincia de Arequipa: 1118678

habitantes.

Poblacion Poblacion
Femenina Masculina

8.4

Poblacion Mujeres en

Tl

INEI ANO 2020

569.834 548.844
——l—

CUADRO N°01: POBLACION POR GRUPOS DE EDAD SEGUN INEI, DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA,
PROVINCIA DE AREQUIPA, DISTRITO DE Todo ANO 2020

00-04a 05-09a 10-14a 15-19a 20-59a 60ay+
75.026 71427 75.736 80.126 656506 159.857

CUADRO N°02 : POBLACION POR ETAPAS DE VIDA, SEGUN INEI, DEL DEPARTAMENTO AREQUIPA

PROVINCIA DE AREQUIPA DISTRITO DE Todo ANO 2020

00-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60ay+.
175.758 51.756 225.168 466.059 155.857

Figura 14. Poblacion inmediata de la UPE
Fuente: INEI, 2020

La Unidad de Proteccion Especial de Arequipa, carece de

estadisticas oficiales, sin embargo, como parte del proceso
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investigativo, los investigadores recopilaron la informacion de los
archivos y expedientes, con el apoyo de la Dra. Argote y

generaron una base de datos que se evidencia a continuacion.
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Figura 15. Comparativa de casos 2018-2019
Fuente: Unidad de Proteccién Especial de Arequipa

La grafica anterior evidencia la casuistica atendida por la Unidad

de Proteccion Especial de Arequipa los afios 2018 y 2019.

Figura 16. Comparativa de casos 2018-2019
Fuente: Unidad de Proteccion Especial de Arequipa
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En cuanto a la atencién de casos el afno 2018, la Unidad atendi6
a 4076 casos mientras que el afio 2019 esto se elevd a 4667

casos.

4667

5000
3902 4076
4000 3413
2943 2851

3000
2000
1000

0

Afio 2014 Afo 2015 Afio 2016 Afio 2017 Afo 2018 Afio 2019

Figura 17. Atenciones de la Unidad de Proteccion Especial de Arequipa
2014-2019.

Fuente: Unidad de Proteccion Especial de Arequipa

Analizando desde el afio 2014, se observa un incremento
sostenido afio a afio, requiriendo la Unidad de mayores recursos

para poder brindar un adecuado servicio a sus usuarios directos.

5000

4500 / 4667
4000 I 3902 ' 1076

3500 | 3413

3000 & 2943 e 351
2500

2000
1500
1000

500

Afio 2014  Aho 2015 ARo2016 Afo2017 ARo2018  Afo 2019

Figura 18. Tendencia de las atenciones de la Unidad de Proteccion
Especial de Arequipa 2014-2019.

Fuente: Unidad de Proteccion Especial de Arequipa
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Por lo tanto, las estadisticas compiladas para la presente
investigacion evidencian la creciente problematica de los
adolescentes conductuales, motivado por violencia familiar,
abandono, conductas de riesgo y negligencia proveniente de los
padres de familia, manifestando una tendencia creciente
demostrando que las politicas de prevencion y control de esta

problemética evidenciada no estan funcionando.

Entorno Intermedio

En el entorno intermedio se considerd las relaciones o
influencias con politicas y leyes relacionadas a la problemética
de nifios, nifias y adolescentes en riesgo. En tal sentido
tenemos:

En la Constitucion Politica del Pert de 1993:

El 26 de enero de 1990, el Peru firmé la CDN y el Congreso de
la Republica la aprob6 el 4 de agosto de 1990 mediante la
Resolucién Legislativa 25278, desde ese momento se integrd
como norma nacional al derecho peruano. Asi, el articulo 4 de la
CPP obliga al Estado y a la comunidad a proteger al nifio, nifia
y adolescente que se encuentre en situacion de abandono. Este
articulo contempla expresamente al principio de proteccidon
especial del menor de edad y, de manera implicita, al principio

del interés superior del nifio, nifia y adolescente. (2005b: FJ 35).

Sobre el interés superior del nifio, nifia y adolescente, el Tribunal
Constitucional considera que es un principio regulador
internacional que se relaciona con el principio de especial
proteccion; y, que se encuentra implicitamente reconocido en el
articulo 4 de la CPP (2009: FJ 11).

Estos dos principios imponen al Estado peruano la obligacion de

adoptar todas las medidas y acciones necesarias que garanticen
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el desarrollo integral del nifio, nifia y adolescente, asi también lo
ha considerado la Defensoria del Pueblo (2011: 33).

En el Cddigo de los Nifios y Adolescentes de 1992:

En el Peru se promulgé el primer CNA el 24 de diciembre de
1992 mediante el Decreto Ley 26102, publicado el 29 de
diciembre de 1992 en el Diario Oficial “El Peruano” y entrg en
vigor el 28 de junio de 1993. EI CNA derog6 el Codigo de
Menores de 1962 que todavia se regia bajo la Doctrina de la
Situacion Irregular que consideraba al nifio, nifia y adolescente
como un objeto de proteccion. Dicho cédigo sefiald en su
articulo Il del Titulo Preliminar que el menor de edad es un sujeto
de derecho, de libertades y que cuenta con una proteccion
especifica. en el articulo 25 se sefiala que es obligacién del
Estado garantizar el ejercicio de los derechos y libertades de los
menores de edad a través de ciertas politicas publicas.
Finalmente, este codigo es importante porque en el articulo VIII
de su Titulo Preliminar se incorpor6 el interés superior del nifio,
nifia y adolescente que es uno 38 de los pilares de la Doctrina

de la Proteccion Integral y que se encuentra regulado en la CDN.

En el Cédigo de los Nifios y Adolescentes vigente:

El 21 de julio del afio 2000, el Congreso de la Republica aprobd
el segundo CNA mediante la Ley 27337, promulgada y publicada
el 7 de agosto de 2000. Este codigo tuvo en cuenta el articulado
de la CDN y el CNA derogado, por ejemplo, el reconocimiento
de que el menor de edad es sujeto de derecho y proteccion, el
derecho a que su opinién sea escuchada y tomada en cuenta
(en caso de los adolescentes), la garantia del ejercicio de los
derechos y libertades del menor de edad; vy, el interés superior
del nifio, nifia y adolescente. EI CNA contemplé al interés
superior del nifio, nifa y adolescente como un “principio” en el

articulo IX de su Titulo Preliminar.
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En el Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia
2012- 2021

Aprobado mediante Decreto Supremo 001-2012-MIMP de fecha
14 de abril de 2012, desde el afio 2015 fue elevado a rango de
ley, lo cual implica que su aplicacién es obligatoria a nivel
nacional. ElI PNAIA contempla seis principios que son
denominados su piedra angular y que se sustentan en valores
universales a los que el Peru se ha adscrito: (i) el interés superior
del nifio, nifia y adolescente, (ii) la igualdad de oportunidades,
(i) la nifa y el nifio como sujetos de derecho, (iv) la
autodeterminacion progresiva, (v) la participacion; vy, (vi) la
familia como institucion fundamental para el desarrollo de las

personas. (El Peruano, 2020)

En la Ley 30466: Ley que establece los parametros y garantias
procesales para la consideracion primordial del interés superior
del nifio, nifla y adolescente, y su reglamento. El 17 de junio de
2016 se publicd la Ley 3046623 “Ley que establece los
parametros y garantias procesales para la consideracion
primordial del interés superior del nifio” (Ley). De acuerdo con
su articulo 1, el objeto de la Ley es establecer parametros y
garantias para que en los procedimientos y procesos en los que
se encuentre inmerso un menor de edad se otorgue la
consideracion primordial a su interés superior. De acuerdo con
su Segunda Disposicibn Complementaria Final, esta Ley se
tenia que reglamentar por el Poder Ejecutivo en un plazo de
sesenta (60) dias habiles, es decir en diciembre de 2016. Sin
embargo, dicho reglamento fue publicado en el Diario Oficial “El
Peruano” con demora, es decir el 1 de junio de 2018, consta de
34 articulos, dos disposiciones complementarias transitorias y

dos disposiciones complementarias finales.
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Decreto de urgencia N.° 001-2020, Decreto de urgencia que
modifica el Decreto Legislativo N.° 1297, Decreto Legislativo
para la proteccion de nifias, nifios y adolescentes sin cuidados
parentales o en riesgo de perderlos. El presente Decreto de
Urgencia tiene por objeto modificar el Decreto Legislativo N.°
1297, Decreto Legislativo para la proteccion de nifias, nifios y
adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos
a fin de establecer las medidas que resulten necesarias para
garantizar la proteccion de las nifias, nifios y adolescentes sin
cuidados parentales o en riesgo de perderlos, asi como el apoyo
a sus familias de origen, en la actuacién estatal a través de los
procedimientos por riesgo y desproteccién familiar. (El Peruano,
2020)

Con la finalidad de garantizar los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos,
el Poder Ejecutivo realizé modificatorias a la norma a través del
Decreto de Urgencia N. °001-2020. El objetivo principal de la
norma es fortalecer el enfoque preventivo del Estado que
reduzca las situaciones de desproteccién familiar, lo que implica
la atencion oportuna de los casos de riesgo de desproteccion
familiar. (ElI Peruano, 2020)

En su articulo 11 modifica las Funciones de las autoridades en

el marco de la presente Ley:

Gobiernos locales

a) Actuar en los procedimientos por riesgo, a través de las
Defensorias Municipales de la Nifia, Nifio y Adolescente
(DEMUNA), acreditadas, capacitadas y supervisadas por el
organo competente del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables.

b) Implementar y promover servicios para aplicar las medidas de

proteccion en los procedimientos por riesgo.
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c) Designar mediante Resolucion de Alcaldia a él/la Defensor/a
responsable de la DEMUNA.

d) Garantizar los recursos necesarios para que la DEMUNA
actie en el procedimiento por riesgo y en las demas
intervenciones propias del servicio.

e) Colaborar en los procedimientos por desproteccion familiar de

nifas, nifios o adolescentes. (El Peruano, 2020)

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

a) Normar, capacitar, acreditar y supervisar a las DEMUNA que
actian en los procedimientos por riesgo, en su calidad de
organo rector del Sistema Nacional de Atencion Integral del
Nifio, Nifia y Adolescente.

b) Actuar en los procedimientos por desproteccion familiar.

c) Disefiar e implementar el servicio de acogimiento familiar, a
través del cual evalla, capacita, selecciona a las familias
acogedoras y realiza el seguimiento de la medida de proteccién
de acogimiento familiar.

d) Registrar, acreditar, supervisa, sancionar, capacitar y brindar
asistencia técnica a los centros de acogida residencial.

e) Actuar en el procedimiento de adopcion, acreditar y sancionar
a los organismos colaboradores de adopcién internacional y sus
representantes.

f) Coordinar con los Gobiernos Regionales, la formulacion y
ejecucion de politicas y acciones a favor de las nifias, nifios y
adolescentes en situacién de riesgo o desproteccion familiar.

g) Coordinar con los Ministerios de Salud, Educacion, Desarrollo
e Inclusion Social, Trabajo y Promocion del Empleo, Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos, entre otros, el Ministerio
Publico y el Poder Judicial para garantizar los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes en situacion de desproteccion
familiar, a través de la implementacion o adecuacion de servicios

y programas.
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h) Realizar el seguimiento a los procedimientos por
desproteccion familiar de nifias, nifios y adolescentes.

I) Promover estilos de crianza positivos e implementar servicios
0 acciones para fortalecer competencias parentales. (El
Peruano, 2020)

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

a) Designar defensores publicos especializados que asuman la
defensa legal de las nifias, niflos o adolescentes en los
procedimientos por desproteccién familiar y adopcion.

b) Designar una defensora o defensor publico, distinto al que
representa los intereses de la nifia, nifio o adolescente, cuando
la familia de origen solicite la defensa legal gratuita.

c) Informar de manera periédica al Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables sobre la defensa publica asumida
respecto a nifias, nifios y adolescentes con procedimiento por

desproteccion familiar a nivel judicial.” (ElI Peruano, 2020)

Tendencias Globales

En este nivel se revisa las tendencias globales que tendrian
probables influencias en los nifos, nifas y adolescentes. Se
tomara como base “La agenda de la infancia y la adolescencia
2019-2024”, emitido por la UNICEF (2018) y que se basa en

cinco grandes tendencias:

Desarrollar integralmente a los nifios y las nifias en la primera

infancia (de 0 a 5 afios).

. Desarrollar una politica nacional para la primera infancia y
una ruta critica que describa los pasos y arreglos
institucionales para la implementacion de las acciones de
esta politica.

. Implementar esquemas de proteccion social que apoyen

los ingresos de las familias mas vulnerables y que
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acomparien el cuidado de los nifios y nifias en primera

infancia.

Desarrollar e implementar una estrategia integral para la

erradicacion de todas las formas de malnutricion.

Promover la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida de los recién nacidos.
Desarrollar una politica de salud publica integral que
coordine las acciones y programas que se implementan
con el objetivo de reducir la desnutricion y mejorar la
alimentacion de nifias y nifios.

Implementar programas integrales y normas que
promuevan el consumo de alimentos sanos y la reduccion
de la ingesta de alimentos ultra procesados y bebidas
azucaradas.

Fortalecer e implementar politicas que promuevan
entornos escolares saludables y libres de publicidad

engafosa dirigida a nifios y nifias.

Garantizar que todos los nifios, nifias y adolescentes asistan a

la escuela y aprendan.

Fortalecer los mecanismos de evaluacion formativa de
nifos, nifias y adolescentes y de docentes, pertinentes a
Sus contextos y entornos.

Disefiar modelos de inclusion escolar que permitan a nifios,
nifas y adolescentes fuera de la escuela reinsertarse con
éxito en el sistema educativo.

Disefiar e implementar mecanismos que fortalezcan las
capacidades de los docentes en formacion y en servicio,
en especial en las zonas del pais con mayores rezagos
socioeconémicos.

Dotar de presupuesto suficiente a las escuelas indigenas y

comunitarias.
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Poner fin a todos los tipos de violencia contra nifios, nifias y

adolescentes.

. Asegurar el pleno funcionamiento de las Procuradurias de
Proteccion de nifias, nifios y adolescentes, incluyendo una
adecuada asignacion presupuestaria para que éstas
cuenten con personal multidisciplinario capacitado vy
suficiente.

« Desarrollar e implementar mecanismos de identificacion y
denuncia de casos de violencia que sean amigables y
accesibles para los nifios y nifias de acuerdo con cada

rango de edad y hasta los 18 afos.

Garantizar la proteccion y el acceso a derechos a todos los

nifios, nifas y adolescentes migrantes.

. Erradicar la practica de detencion y privacion de la libertad
de nifios, nifas y adolescentes migrantes.

. Disefiar e implementar modelos de cuidado alternativo
para nifios, nifias y adolescentes migrantes, para que éstos
no sean trasladados a los centros de detencion.

. Fortalecer las capacidades de los Centros de Asistencia
Social tanto publicos y privados, para que se consoliden
como instancias capaces de brindar atencion sicosocial a

la infancia y adolescencia migrante.

3.3. Analisis de Stakeholders
En este punto corresponde hacer un mapeo de actores y un andlisis de sus
posiciones y actitudes respecto a la realidad problema identificada en la

presente investigacion.

119



Tabla b

Matriz de identificacion de actores

item

Nombre del actor

Descripcién

Ministerio de la Mujer
y poblaciones
vulnerables.

Direccion general de
nifos y adolescentes.

Defensoria municipal
del nino vy el
adolescente.

Defensoria del Nifio y
del Adolescente

Consejo  Consultivo
de Nifas, Nifios y
Adolescentes de la
Region Arequipa -
CCONNA.

Programa
Nacional
Bienestar
INABIF

Integral
para el
Familiar -

Centros de acogida
residencial de nifos,
nifias y adolescentes.

La mision del MIMP es constituirse en un sector integrado,
moderno y articulador, liderando las politicas del sector,
descentralizadamente y contribuyendo a la superaciéon de
la pobreza, inequidad y exclusion, orientado a las personas
en situacidon de pobreza y grupos vulnerables, con un
enfoque de desarrollo humano integral y de equidad,
generando igualdad de oportunidades entre varones y
mujeres.

La Direccion General de Nifias, Nifios y Adolescentes,
encargado de disefiar, promover y coordinar, supervisar y
evaluar las politicas, planes, programas y proyectos en el
campo de la nifiez y la adolescencia, para contribuir a su
bienestar y desarrollo integral, en especial en aquellas
poblaciones que se encuentran en situacion de pobreza y
pobreza extrema y sufren de discriminacion, violencia y
exclusion social.

La Defensoria Municipal del Nifio y del Adolescente
(DEMUNA) es un servicio encargado de proteger y
promover los derechos de los nifios, y adolescentes en la
jurisdicciébn de la municipalidad. Desde 1997 esta
considerada en la Ley Organica de Municipalidades como
una funcion de los Gobiernos Locales.

(DNA) es un servicio gratuito, encargado de promover,
defender y vigilar el cumplimiento de los derechos que la
ley reconoce a los nifios, niflas y adolescentes del Peru.
Este servicio es descentralizado, toda vez que puede ser
implementado por instituciones publicas o privadas, asi
como por organizaciones de la sociedad civil que se
muestren interesadas en la situacién de la nifiez y la
adolescencia.

El Consejo Consultivo de Nifias, Nifios, y Adolescentes de
la Region Arequipa, se crea con el propdésito de ser un
espacio de participacién de caracter consultivo genuina,
que representa el pensamiento del nifio, nifia y adolescente
de los diferentes sectores de la regién y que generen
propuestas, ideas o soluciones que orienten el desarrollo
de toda la region Arequipa.

El INABIF es una Unidad Ejecutora del Pliego Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables, con autonomia
administrativa, funcional y técnica en el marco de las
normas administrativas  vigentes. Depende  del
Viceministerio de Poblaciones Vulnerables. El INABIF tiene
su sede central en la ciudad de Lima y desarrolla sus
actividades dentro del ambito nacional. La finalidad del
INABIF es "Contribuir con el desarrollo integral de las
familias en situacién de vulnerabilidad y riesgo social, con
énfasis en nifios, niflas, adolescentes, personas adultas
mayores y personas con discapacidad en situacion de
abandono, y propiciar su inclusion en la sociedad y el
ejercicio pleno de sus derechos".

Es el espacio fisico donde viven niflas, nifios y
adolescentes en situacion de desproteccion o riesgo,
brindandoseles la proteccion y atencion integral que
requieren, de acuerdo con su particular situacion, en un
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ftem Nombre del actor Descripcion
ambiente de buen trato y seguridad, con el objetivo
principal de propiciar su reinsercion familiar y social, o bien,
promover su adopcion.

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo IV

La Formulacion

4.1. Determinacion de Objetivos y Medios

El presente trabajo de investigacion tiene objetivos de propuesta de

intervencién porque tiene la naturaleza de ser una investigacion aplicada que

genera una propuesta.

Por lo tanto, Los objetivos de la investigacidn-propuesta estan orientados a

una intervencioén para otorgar oportunidades de solucion a la problematica que

presenta la Unidad de Proteccion Especial de Arequipa.

4.1.1.

4.1.2.

Objetivo General
Fortalecer el sistema de acceso a servicios de proteccién y cuidado
de Nifas, Nifios y Adolescentes en situacibn de riesgo o

desproteccion familiar.

Objetivo Especifico 1

. Potenciar los servicios orientados a fortalecer las competencias
parentales a la familia de origen de las nifias, nifos y
adolescentes u riesgo.

Objetivo Especifico 2

o Plantear estrategias para la proteccion efectiva a adolescentes

en situacion de riesgo.

Arbol de Objetivos y Medios

Para la identificacion y consistencia de los objetivos se hace uso de
la metodologia del arbol de objetivos, en concordancia con el arbol de
problemas expuesto en el capitulo Ill, esta metodologia responde al
disefio de programas presupuestales, empleado en la gestién publica

peruana.
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Sobre el analisis causal del problema identificado se continuara con
el analisis de los medios para la identificacion de las posibles
soluciones a los problemas identificados en la Unidad de Proteccion
Especial de Arequipa y en general a la problematica evidenciada
sobre todo por los adolescentes de 12 a 17 afios en todo el territorio

nacional.

Este andlisis sera capaz de revertir las situaciones negativas
identificadas en el arbol de problemas, es asi que, las causas directas
e indirectas se convertirAn en medios directos e indirectos dentro del

arbol de objetivos y medios.

De esta manera es que surge el siguiente arbol de medios:

Nifias, nifios y adolescentes en situacion
de riesgo o desproteccion familiar son
protegidos oportunamente

Suficiencia
econémica de la
familia

Presencia de control
parental

Disminucion de la
violencia familiar

Control de

embarazos Presencia de los
indeseados en padres
adolescentes

Disminucion del
Maltrato y abuso
familiar

Ausencia de problemas de Responsabilidad Manifestacion de
adalcoholismo, drogadiccion o economica de los competencias
delincuencia en familia padres parenta|es

Figura 19. Arbol de medios

Fuente: Elaboracion propia

Resultado especifico

. Nifias, niflos y adolescentes en situacion de riesgo o
desproteccion familiar son protegidos oportunamente.

Medios directos

. Disminucion de la violencia familiar.
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4.1.3.

. Suficiencia econdmica de la familia.

. Presencia de control parental.

Sustento de Evidencias

Desde la declaracion de Ginebra en 1924 que por primera vez
reconocia y afirmaba la existencia de derechos especificos de los
nifios, asi como la responsabilidad de los adultos hacia ellos, hasta
1959 en que se declararon los derechos del nifio por parte de las
Naciones Unidas, el mejorar las condiciones de las nifias, nifios y
adolescentes es una de las estrategias mas importantes para reforzar
el sistema de proteccion de la infancia y adolescencia, ademas de ser
un requisito previo para alcanzar los Objetivos del Desarrollo
Sostenible (ODS), en particular, de los objetivos ODS 2, 3 y 4,
teniendo como metas primordiales para el 2030, poner fin al hambre
y garantizar el ingreso de todos, sobre todo los mas necesitados o los
gue presenten situaciones de vulnerabilidad, nifios de pecho
incluidos, a contar con una alimentaciébn sana, balanceada y
reiterativa cada dia del afio. Robustecer aspectos relacionados con la
prevencion y uso de drogas, incluidos los estupefacientes y bebidas
alcohdlicas y acrecentar de manera significativa la cantidad de
jovenes con las competencias adecuadas, sobre todo técnicas y
profesionales, que les permita obtener un empleo digno, decente o
surgido de un emprendimiento. El articulo 17.1 de la CADH reconoce
el derecho de proteccion a la familia, de manera similar que el articulo
15 del Protocolo de San Salvador, asi como los articulos: 16.3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, articulo 23.1 PIDCYP,
y articulo 10 del PIDESC.

Se la Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de
1989, registra los 54 articulos y suma los derechos economicos,
sociales, culturales, civiles y politicos de los nifios en su totalidad. De

aplicacion obligatoria por los gobiernos, define las obligaciones y
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responsabilidades de los otros actores como son los padres,
profesores, profesionales de la salud, investigadores y los propios

nifios y nifias. El Peru ratifico esta Convencion a principios de 1990.

En el ambito nacional, el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional,
denominado Plan Bicentenario: El Peru hacia el 2021, en el objetivo
nacional; equidad y justicia social, sefiala como una accion
estratégica; fortalecer la familia y proteger a la nifiez. Ademas sefiala
gue se debe establecer redes de proteccion a nifios, adolescentes,
adultos mayores, mujeres jefas de hogar, discapacitados y demas
poblacion vulnerable, generalizando redes de defensorias del nifio y
del adolescente en las municipalidades y las escuelas, asi como
promover el acercamiento de los adolescentes y jovenes hacia
actividades culturales y deportivas como medio para frenar el
pandillaje y sobre todo reducir la alta prevalencia de la violencia
familiar integrando la accion del Estado en servicios de prevencion,
atencion y proteccion a los grupos vulnerables (mujeres, nifios, nifias

y adolescentes) en los diferentes niveles de gobierno.

Como parte del conjunto de funciones del MIMP, es importante
destacar la funcién de formular, aprobar y coordinar la ejecucion de
las politicas orientadas a la atencién integral de los nifios, nifias y
adolescentes, de acuerdo con este mandato, el MIMP aprobé el Plan
Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021,Pnaia
2012-2021, como instrumento marco de las politicas publicas en
materia de infancia y adolescencia en pais, orientando el accionar
estatal y de la comunidad hacia el desarrollo integral de los nifios,

nifias y adolescentes.
Asi, este Plan busca crear y reforzar las condiciones necesarias para

gue los nifios, niflas y adolescentes accedan a servicios de calidad,

atendidos por personal idéneo y debidamente equipado, contando
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con la participacion de la familia y de las instituciones en general para

defender los derechos de este vasto segmento poblacional.

Conforme con ello, el PNAIA 2012-2021 presenta una visién y mision,
cuatro objetivos estratégicos y veinticinco resultados esperados,
destacando seis metas emblematicas, estas Ultimas, consideradas
prioritarias y esenciales para el desarrollo de la infancia y

adolescencia en el Pert

En aras a lograr alcanzar las metas emblematicas sefalada, el PNAIA
2012-2021 requiere necesariamente que sucedan al menos seis
factores trascendentes, que guardan estrecha relacién entre ellos:

a) Liderazgo claro y compromiso ciudadano con las metas
emblematicas.

b) Articulacion de cada meta con los Programas Presupuestales con
Enfoque de Resultados y con el Sistema de Presupuesto por
Resultados.

c) Participacién del sector privado y aprovechamiento de los modelos
y casos exitosos desarrollados en el pais.

d) Vision y articulacion intersectorial e intergubernamental.

e) Participacion de los Gobiernos Regionales

f) Participacion de los Gobiernos Locales
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| [ wvisson N mEraseveiemATicas [l OBJETIVOS ESTRATEGICOS
1

Nifios, nifas y adolescentes
del pais tiene igualdad de
oportunidad, acceden a
servicios de calidad y
participan en el ejercicio,
promocion y defensa de sus
derechos, en conjunto con
las instituciones del Estado
y la comunidad,
desarrollindose
plenamente en el seno de
una familia, en un ambiente
sano y libre de violencia

El Estado, las familias y la
comunidad genera
condiciones para el

desarrollo sostenible de las
capacidades de nifias, nifios

y adolescentes, lo que les
permite ejercer sus

derechos plenamente.

Desnutricion crénica de la
primera infancia reducida

al 5%.

2
El 100% de las nifias y nifios
peruanos de 3 a 5 aios de
edad accede a educacién
inicial de calidad.

3
El 70% de las ninas y nifios
peruanos de segundo grado
de primaria alcanza un
nivel suficiente de
compresién lectora y
razonamiento matematico.

4
La tasa de matemnidad
adolescente se reduce
en un 20%.

5
Las y los adolescentes
acceden y concluyen en la
edad normativa, una
educacion secundaria
de calidad.

6
{En el Perti no se maltrata
a su infancia! Disminuye
violencia familiar contra
ninas, nifnos y adolescentes,

1
Garantizar el crecimiento y
desarrollo integral de nifias,
nifios y adolescentes
de 0 a 5 afos de edad.

2
Garantizar la continuacién
del crecimiento y desarrollo
integral de nifas y nifios de
6 a 11 anos de edad.

3
Consolidar el crecimiento y
desarrollo integral de las y
los adolescentes de 12a 17
anos de edad.

4
Garantizar la proteccidn
de las nifias, nifios y
adolescentes de 0 a 17 anos
de edad.

Figura 20. Garantia de derechos
Fuente: Plan nacional de accién para la infancia y la adolescencia 2012-2021

El Cddigo de los nifios, niflas y adolescentes, Ley N° 27337,
manifiesta en su articulo 32, la politica de promocion, proteccion y
atencion al nifio y al adolescente es el conjunto de orientaciones y
directrices de caracter publico, dictadas por el PROMUDEH, cuyo
objetivo superior es garantizar sus derechos consagrados en la
normatividad. El art. 33 sefiala que la politica de atencion al nifio y al
adolescente estara orientada a desarrollar: a) Programas de
prevencion que garanticen condiciones de vida adecuadas; b)
Programas de promocion que motiven su participacion y la de su

familia y que permitan desarrollar sus potencialidades; c) Programas
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de proteccién que aseguren la atencién oportuna cuando enfrentan
situaciones de riesgo; d) Programas de asistencia para atender sus
necesidades cuando se encuentren en circunstancias especialmente
dificiles; y e) Programas de rehabilitacion que permitan su

recuperacion fisica y mental y que ofrezcan atencion especializada.

A esto se suma la reciente aprobacion del Decreto Legislativo N.°
1297, Decreto Legislativo para la protecciéon de nifias, nifios y
adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos,
modificado mediante Ley N.° 30690, que establece un marco legal
que orienta y define la actuacion protectora del Estado para las nifias,
nifios y adolescentes en situacion de riesgo o desproteccién familiar,
con la finalidad de prevenir la separacion de su familia de origen o

brindar la proteccién necesaria para lograr la reintegracion familiar.

Dicho Decreto, entiende por situacion de riesgo de desprotecciéon
familiar cuando se produzca alguna de las siguientes circunstancias
gue, valoradas y ponderadas conforme a los principios de necesidad
y proporcionalidad y de acuerdo con la Tabla de Valoracion de Riesgo
regulada en el articulo 27 del presente Reglamento (La DEMUNAYy la
UPE cuentan con este instrumento en todo el proceso), supongan una
amenaza o afectacion de derechos que no revista gravedad para la
nifa, nifio o adolescente:

a) Violencia fisica o psicologica en agravio de la nifia, nifio o
adolescente, que no constituya una situacion grave de acuerdo con la
Tabla de Valoracion de Riesgo.

b) Desercién escolar, ausentismo esporadico o abandono escolar sin
razones justificadas.

¢) Incapacidad o imposibilidad de controlar situaciones conductuales
de la nifia, nifio o adolescente que puedan conllevar a una situacion
de desprotecciéon familiar, peligro inminente de hacerse dafio o de

hacerlo a terceras personas.
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d) Descuido o negligencia que ponen en riesgo leve el desarrollo
integral de la nifia, nifio o adolescente, de acuerdo con la Tabla de
Valoracion de Riesgo.

e) Trabajo infantil en situacion de calle o aquel que suponga una
afectacion de derechos que no revista gravedad para la nifia, nifio o
adolescente de acuerdo con la Tabla de Valoracién de Riesgo.

f) Otras circunstancias que, sin revestir gravedad, perjudiquen el
desarrollo integral de la nifia, nifio o adolescente.

Estas circunstancias o supuestos dan inicio al procedimiento por

riesgo de desproteccion familiar.

De lo expuesto en los parrafos anteriores, se puede concluir que
existen evidencias claras, reconociendo la importancia de brindar toda
la atencion a la nifiez y la adolescencia, priorizando su atencién con
metas de resultado especificas, como la reduccion de la desnutricion
cronica infantil y anemia, la universalizacion de la educacion inicial
para los nifios y nifias de 3 a 5 afios, la disminucién de la mortalidad
infantil, la mejora de los logros de aprendizaje, la reduccién de la
maternidad adolescente y la disminucion de todo tipo de violencia

contra las nifias, nifios y adolescentes.

/- A
1. Plan Maclonal de Accidn por la » Gobierno Nacional
Infancla y Adolescencia
1. Plan Reional de Accion por la e
Infancia y Adolescencia
2. Man de Desarrollo Regional X
3 Presupuesto Participative an'“r.“] II'Ml
4, Manes operativos Proviricial
o — Cobierno
L. I'Inrll !‘mvlnch1] a D@tntﬂl de Local Distrital
Accion por la Infancia v la
Adolescencia
2. Man de Desarrollo Provincial o
Dristrital
3. Presupuesto Participative
4, Manes operativos
\ Ministario da |a Mujer y Poblacionas Vulnerables
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Figura 21. Instrumentos de cada nivel de gobierno
Fuente: MIMP

4.2. Anélisis de Alternativas
En este punto se efectla un analisis de alternativas que se puede considerar
para afrontar el problema general y los problemas especificos, posteriormente

se elegird una de ellas que sea pertinente y viable.

4.2.1. Analisis de alternativas del objetivo general
Para el andlisis del problema general se identificaron dos alternativas,
de las cuales se eligid la alternativa dos, por ser mas viable y

pertinente.

Tabla 6
Anélisis de Alternativas de intervenciéon

Descripcién del medio
Medio Directo N. Mediante la disminuciéon del maltrato y abuso infantil y la
°1: Disminucion de erradicacion de problemas de alcoholismo, drogadiccion
la violencia familiar y/o delincuencia en la familia.
Medio Directo N.
02: Suficiencia
econOmica de la

Mediante la disminucion de los embarazos indeseados
adolescentes y concientizando a los padres para que
asuman su responsabilidad econdmica para con su familia.

familia

Medio Directo N. Mediante el incentivo de competencias parentales que
°3: Presencia de permitan el compromiso y presencia de los padres en la
control parental crianza de sus hijos.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7

Alternativas seleccionadas

Descripcion del medio
Medio Directo N. Aumentar la integracion o reintegracion de nifias, nifios y
°1: Disminucién de adolescentes a un entorno familiar fomentando las familias
la violencia familiar acogedoras o adoptivas.
Medio Directo N.
02: Suficiencia
econdmica de la

Fomentar politicas de fortalecimiento de habilidades,
educacion sexual y planificacion familiar en los estudiantes
de secundaria para evitar embarazos adolescentes.

familia

Medio Directo N. Fomentar la intervencion familiar mediante el desarrollo de
°3: Presencia de talleres de capacitacion que desarrollen competencias
control parental parentales, educativas y emocionales en las familias.

Fuente: Elaboracion propia
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4.3. Productos

Del andlisis de alternativas para los medios directos, las que han sido elegidas

se derivan en productos, el cual puede ser un conjunto articulado de bienes o

servicios que recibe la poblacion objetivo.

La presente propuesta de implementacion ha identificado, a partir del analisis

de alternativas de los medios, los siguientes productos:

. Producto 1: Nifias, nifios y adolescentes integrados o reintegrados a
un entorno familiar.

. Producto 2: Nifas, nifios y adolescentes acceden a servicios de
fortalecimiento de capacidades como factor protector.

. Producto 3: Niflas, nifios y adolescentes en presunto estado de
abandono acceden a servicios de proteccion y cuidado.

A continuacion, mediante una Tabla de modelo operacional basada en el

articulado del Programa presupuestal 117 se presentara la precision y

conformacién del producto 3 derivado del medio elegido para afrontar los

problemas especificos identificados y que serd motivo de investigacion y

propuesta.

Tabla 8

Producto

Detalle del producto
Producto:
Nifias, nifios y adolescentes en presunto estado de abandono acceden a servicios de
proteccion y cuidado.
Unidad de medida: Personas (Nifios, nifios y adolescentes)
¢, Quién recibe el
producto o sobre Nifias, nifios y adolescentes en riesgo de desproteccion familiar y en
quién se desproteccién familiar.
interviene?

El servicio que se presta a las nifias, nifios y adolescentes es de:

a) Proteccién frente a la situacién de desproteccion familiar en la que

se encuentra; la cual implica la identificacion de la situacion y

evaluacion integral de la nifia, nifio o adolescente, asi como dictar la
¢Qué bienes y/o o las medidas de proteccion mas idoneas, a través de equipos

servicios - interdisciplinarios de las Unidades de Proteccion Especial - UPE, asi
especificos- como realizar el seguimiento y evaluacion de las medidas
recibira dicho grupo implementadas, generando el soporte necesario para el desarrollo
poblacional? de habilidades y rol parental.

b) Proteccion frente al riesgo de desproteccion familiar, el cual
consiste en la identificacion de casos de riesgo de desproteccion,
evaluacion integral de la nifia, nifilo o adolescente, asi como dictar la
0 las medidas de proteccién mas idbéneas, a través de equipos
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Detalle del producto

Producto:
Nifias, nifios y adolescentes en presunto estado de abandono acceden a servicios de
proteccién y cuidado.

Unidad de medida: Personas (Nifios, nifios y adolescentes)

multidisciplinarios de las DEMUNA acreditadas o de las UPE;
implementacion de medidas de proteccion para las NNA
directamente o a través de otros actores, asi como el seguimiento y
evaluacion de estas medidas. Complementariamente se desarrollan
acciones preventivas y de difusién en la comunidad.

c) Medidas de proteccion implementadas a través de servicios de
Acogimiento residencial. Acogimiento Familiar, Proteccion para
nifias, niflos y adolescentes en situacion de calle, Cuidado diurno,
Fortalecimiento de competencias parentales; entre otros.

La modalidad de ejecucion es a través de equipos interdisciplinarios,
conformados por profesionales en derecho, psicologia, trabajo social,
en el caso de las Unidades de Proteccion especial, y por parte de las
DEMUNA acreditadas estan conformados por psic6logo y abogado
como minimo, opcionalmente se puede incorporar un profesional en
trabajo social o afines, que interactian en la etapa de evaluacién del
caso, implementacién y seguimiento al plan de trabajo individual,
dichos equipos ejecutan las siguientes actividades:
a)Valoracion preliminar de la situacién socio-familiar de la nifia, nifio
0 adolescente, por parte de la UPE o DEMUNA acreditada, segun
corresponda, a través de entrevistas presenciales con la nifia, nifio o
adolescente, a los integrantes de la familia de origen y/o a los sujetos
del entorno social cercano (vecina/o, profesora/or, amigas/os, entre
otras personas), visitas domiciliarias, evaluaciones médicas,
psicoldgicas, y todo tipo de actos dirigidos a determinar el inicio o no
de la actuaciéon estatal por la autoridad competente (UPE o
DEMUNA).
b) La evaluacion de la situacién socio familiar de la nifia, nifio o
adolescente debe comprender a los miembros de su familia, incluida
| la familia extensa, o personas que puedan brindar informacion
relevante sobre su situacion personal y familiar, lo que permitird
identificar si la nifias, nifio o adolescente se encuentra en situacion de
desproteccién familiar u otra situacion.
c)Trabajo de gabinete, con el fin de analizar la informacién recabada
y luego de escuchar la opinién de la nifia, nifio o adolescente en una
diligencia especial, se emite la resolucion que declara la situacion de
riesgo o desproteccion, dicha resolucion debe disponer la aplicacion
de la medida de proteccién, segun corresponda en aplicacion del
principio de idoneidad. Asi mismo, esta resolucibn ordena la
elaboracidn del Plan de Trabajo Individual.
d) Implementacion del Plan de Trabajo Individual (PTI) y seguimiento
de las medidas de proteccién dictadas; el PTI es elaborado con
participacion de la familia, el mismo que recomienda las acciones de
proteccidn que involucran a la nifia, nifio o adolescente, su familia y
de ser el caso la comunidad, orientado a modificar o neutralizar la
situacion de riesgo, o al retorno de la nifia, nifio o adolescente a su
familia o la busqueda de una solucién permanente en caso de
inexistencia de la familia, segun el tipo procedimiento (riesgo o
desproteccion), este debe de ser puestos en conocimiento a la partes,
a la familia de origen, familia acogedora, a la directora o director del
centro de acogida residencial, como al 6érgano jurisdiccional
competente, segun corresponda.
e) La implementacion del PTI, incluye el seguimiento a la medida o
las medidas de proteccidn dispuestas, dichas medidas se desarrollan

¢ Cual es
modalidad de
entrega del producto
a dicho grupo
poblacional?
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Detalle del producto

Producto:

Nifias, nifios y adolescentes en presunto estado de abandono acceden a servicios de

proteccién y cuidado.

Unidad de medida: Personas (Nifios, nifios y adolescentes)

en paralelo con las acciones dispuestas para que la familia supere los
problemas.

f) La conclusion de los procedimientos por riesgo o desproteccion
familiar, se da: cuando se han logrado los objetivos planteados en el
plan de trabajo individual, cuando la amenaza o afectacion del
ejercicio de los derechos de la nifia, nifio o adolescente se han
incrementado convirtiéndose en una situacion de proteccién o cuando
la NNA cumple la mayoria de edad.

g) Una de las principales acciones que se desarrolla de forma directa
por los servicios de proteccion o a través de servicios locales es el
desarrollo de sesiones terapéuticas (UPE) o el fortalecimiento de
competencias parentales a través de servicios nacionales, gobiernos
locales (DEMUNAS) y otros servicios en las diversas etapas del
procedimiento.

h) En el caso de las NNA en desproteccién familiar, siempre que no
se haya podido cumplir de manera positiva los objetivos del PTI, se
procede con el Impulso en la etapa judicial, para la declaracion judicial
de desproteccion familiar de la nifia, nifio o adolescente, para ello el
equipo a cargo debera elaborar el informe que incluyen las
sugerencias para declarar o no la adoptabilidad, asi como la medida
de proteccion mas pertinente.

¢, Quién realiza la
entrega del
producto?

¢,Donde se entrega
el
producto?

a)Los equipos interdisciplinarios de las Unidades de Proteccion
Especial.

b) El equipo interdisciplinario de las DEMUNA acreditadas.

a)En el ambito de competencia de las Unidades de Proteccion
Especial

b)En las DEMUNA acreditadas

c)En los Centros de Acogida Residencial del INABIF, Gobiernos
regionales o locales.

d)En los servicios locales de la comunidad, domicilios de las familias.

¢, Cudl es el proceso
genera

gue se requiere para
la

entrega de
producto?

Ingreso de la nifia, niflo o adolescentes en situacién de riesgo o
desproteccion familiar a los servicios del sistema de proteccion
(nacional o local), ya sean conducidos fisicamente o por medio de un
documento escrito presentado por una persona natural o juridica.
Valoracion preliminar de la situacion sociofamiliar de la nifia, nifio o
adolescente, por parte de la UPE o DEMUNA, segun corresponda.
Diligencias para valorar preliminarmente la situacion socio familiar; a
través, de entrevista a la nifia, nifio o adolescente y a su familia de
origen, evaluaciones sociales, evaluaciones psicologicas, busqueda
de personas desaparecidas, y otras que se necesiten.

Inicio o no de la actuacion estatal en situaciones de riesgo o
desproteccién familiar; luego de la valoracién preliminar, mediante
resolucion de la autoridad correspondiente.

Evaluacion de la situacion socio familiar de la nifia, nifio o
adolescente, para lo cual se realiza actuaciones que permitan
identificar y evaluar los factores de riesgo y de proteccién de la nifia,
nifio o adolescente, su familia y entorno.

Luego de escuchar la opinion de la nifia, nifio o adolescente en una
diligencia especial, se emite la resolucién que declara la situacién de
riesgo o desproteccion, dicha resolucién debe disponer la aplicacién
de la medida de proteccién, seglin corresponda en aplicacion del
principio de idoneidad. Asi mismo, esta resolucion ordena la
elaboracién del Plan de Trabajo Individual - PTI.
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4.4.

Detalle del producto
Producto:
Nifias, nifios y adolescentes en presunto estado de abandono acceden a servicios de
proteccién y cuidado.
Unidad de medida: Personas (Nifios, nifios y adolescentes)

Elaboracion del PTI con participacién de la familia y aprobacién de
este.
Implementacién del Plan de Trabajo Individual (PTI) y seguimiento a
las medidas de proteccion aplicadas.
Conclusion de los procedimientos por riesgo o desproteccion, el
mismo que se da: cuando: se han logrado los objetivos planteados
en el plan de trabajo individual,
f. Impulso en la etapa judicial, para la declaracién judicial de
desproteccion familiar de la nifia, nifio o adolescente.

. Ademas se desarrollan acciones de prevencion primaria y secundaria
con nifias, nifios y adolescentes en riesgo de desproteccion,
interviniendo a través de capacitacién en competencias parentales
en los domicilios, o en los locales de la comunidad (Acercandonos o
SAIPD); solo en aquellos casos de desproteccion familiar se derivara
a las UPE.

Fuente: Articulado del Programa presupuestal 117

Actividades

Una actividad es una accién que implica una lista de insumos, que en conjunto
con otras actividades dan como resultado un producto.

Cada producto propuesto conlleva una serie de actividades para su
realizacion, las cuales deben darse de manera ordenada, pertinente y
oportuna.

Las actividades del producto 3 son las siguientes:

Tabla 9

Actividades del Producto

Actividades

Atencidn y cuidado en centros

Supervision o acreditacion de servicios de proteccion y cuidado de nifias, nifios y
adolescentes en presunto estado de abandono.

Proteccion en programas de nifios nifias y adolescentes en situacion de calle

Proteccion a nifias, nifios y adolescentes en desproteccion familiar

Proteccion a nifias, nifios y adolescentes en situacion de riesgo de desproteccion familiar
Intervencién familiar para el fortalecimiento de competencias parentales

Fuente: Articulado del Programa presupuestal 117
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Capitulo V
La Propuesta de Implementacién

5.1. Descripcion de la Propuesta de Implementacion
En el presente capitulo se analizarén los recursos criticos para la ejecuciéon
de la propuesta. Este analisis comprendera a los recursos humanos,
financieros y logisticos necesarios para la implementacion de los productos
gue la conforman, asi mismo, el tiempo requerido para su puesta en marcha.
Mas adelante se estableceran las metas y actividades necesarias para su
logro, incluyendo las metodologias y técnicas utilizadas, finalmente se

desarrollara los aspectos administrativos para la implementacion.

Las Unidades de Proteccion Especial (UPE) dependen de la Direccion
General de Nifias, Nifios y Adolescentes (DGNNA) y son las instancias
administrativas del MIMP que acttan en el procedimiento por desproteccion
familiar de las nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo
de perderlos, dictando las medidas de proteccién que garanticen el pleno
ejercicio de derechos de las nifas, nifios o adolescentes y/o que restituyan
los derechos que les han sido vulnerados. Es precisamente en estas
unidades que se propondra mejoras para optimizar su trabajo ante situaciones

de presunta desproteccién familiar.

5.1.1. Objetivos
Objetivo General
Fortalecer el sistema de acceso a servicios de protecciéon y cuidado
de Nifas, nifios y adolescentes en situacion de riesgo o desproteccion

familiar.
Objetivos Especifico 1

Potenciar los servicios orientados a fortalecer las competencias

parentales a la familia de origen de las nifias, nifios y adolescentes en

135



riesgo.

Producto 1: Directiva o lineamientos para la Implementacion de un
programa psicoterapéutico para la atencion personalizada de
adolescentes conductuales, en situacion de riesgo y desproteccion

familiar.

Los objetivos de psicoterapia incluyen cambio de comportamiento,
mejor toma de decisiones y un mejor uso de los recursos. Ademas,
los objetivos pueden incluir la mitigacion de los sintomas mediados
por la mente, el aumento de la autoestima, la reduccion de los
vinculos causales entre la dindmica mental y las condiciones
somaticas, el impacto de los trastornos del aprendizaje y la mejora de

las relaciones con adultos y nifios.

En psicoterapia, los métodos utilizados para trabajar en estos temas
son versiones mas vigorosas de las que el coaching de salud puede
emplear de una manera mas limitada y circunscrita. Ademas, el
psicoterapeuta esta capacitado para evaluar y diagnosticar una
miriada de afecciones (por ejemplo, disfuncién alimentaria grave,
desregulacion afectiva, patrones de comportamiento impulsados por

la personalidad, experiencia de abuso, problemas de dolor crénico).

El campo de consideracion de los sistemas de afecto y creencias es
mas amplio y profundo para la psicoterapia de lo que es prudente para
el entrenamiento de la salud. La psicoterapia efectiva, por supuesto,
aborda los aspectos mentales, pero el cuidado general del cliente /
paciente, especialmente por parte de psicoterapeutas que son
enfermeras, médicos o trabajadores sociales con capacitacion
médica, es holistico e incluye entrenamiento en salud y educaciéon

para la salud.

Si el profesional de salud mental esta capacitado tanto en coaching
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de salud como en educacién de salud, per se, mucho mejor. Aunque
estos dos enfoques suelen formar parte del proceso educativo para
los psicologos de la salud, no suelen formar parte de la educacion
primaria y la formacion profesional de médicos, psicélogos clinicos y

trabajadores sociales clinicos.

Objetivo Especifico 2: Plantear estrategias para la proteccion efectiva
a adolescentes en situacion de riesgo de desproteccion familiar.

Producto 2: Talleres personalizados para el adolescente conductual

y su familia utilizando la herramienta del Coaching.

Creacidon de talleres y procedimientos que permitan integrar los
servicios orientados a fortalecer las competencias parentales a la
familia de origen de las nifias, nifios y adolescentes en riesgo entre
las unidades de proteccion especial y los gobiernos locales,
generando una permanente coordinacion entre las DEMUNAS, UPEs
y gobiernos locales y regionales que permitan generar programas que
realmente impacten en las familias con problemas logrando disminuir

la casuistica de nifias, nifios y adolescentes en riesgo.

El producto se sustenta en el Plan Nacional de Accién por la Infancia
y la Adolescencia 2012-2021 ya que el propio Pnaia 2012-2021
reconoce la necesidad de incrementar esfuerzos por lograr una mejor
coordinacion y articulacion del actuar de las entidades publicas:

‘La escasa articulacion intersectorial que se observa en las
instituciones publicas es uno de los obstaculos mayores para el
cumplimiento de las estrategias y metas aqui presentadas. A menudo,
los sectores funcionan como compartimientos estancos, cuando el
éxito de las politicas publicas para la infancia y adolescencia requiere,
precisamente, de intervenciones concertadas y complementarias

entre los distintos organismos del Estado”.
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En tal sentido, el Pnaia 2012-2021 ha establecido que resulta
indispensable la articulacion de los tres niveles de gobierno (local,
regional y nacional) que existen y actian en el Peru, lo cual exige
priorizar la coordinaciébn permanente entre sectores y niveles de
gobierno, en el marco del Snaina. Asimismo, se reconoce la
importancia de comprometer a los gobiernos y actores locales por ser

quienes estan en contacto con la poblacion y conocen sus problemas.

Asimismo, esto ultimo va de la mano con el mandato del Nuevo
Cddigo de los Nifios y Adolescentes que ordena a los gobiernos
regionales y locales establecer dentro de sus respectivas
jurisdicciones, entidades técnicas o semejantes al ente rector del
Snaina que tengan a su cargo la normatividad, los registros, la
supervision y la evaluacion de las acciones que desarrollan las
instancias ejecutivas; debiendo el MIMP coordinar con éstas el
cumplimiento de sus funciones.

Con este producto se busca lograr cambios en el entorno de modo
gue la propia poblacién objetivo (los nifios, nifias y adolescentes y sus
familias) puedan ejercer control y poder sobre su realidad individual y

social para solucionar sus problematicas.

5.2. ldentificacién de Recursos Criticos

5.2.1.

Comunicacioén Estratégica

La comunicacion estratégica, que se define como el uso intencional
de la comunicacion por parte de una organizaciéon para cumplir su
mision. Seis disciplinas relevantes estan involucradas en el
desarrollo, implementacién y evaluacion de las comunicaciones por
parte de las organizaciones: administracion, mercadeo, relaciones
publicas, comunicacion técnica, comunicacion politica y campafas de
mercadeo de informacion social. Se examina la naturaleza del
término estratégicoy se identifican aspectos clave de la

comunicacion.
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5.2.2.

5.2.3.

Para convencer a los clientes internos del MIMP, se debe evidenciar
informacion clara y objetiva. Para ello se debe evidenciar un solido
conocimiento de la situacién problematica y un manejo adecuado de
los productos propuestos como solucion. Por ello, se persuadira a las
autoridades del MIMP teniendo como base los conceptos y la
experiencia de los investigadores que se desempefian en esta Unidad
especial o en unidades afines, considerando informacién objetiva de
la problemética de los adolescentes en la ciudad de Arequipa.

La exposicion ante los directivos sera la técnica utilizada para
persuadir a los gerentes del MIMP ya que permitirAd crear una
conexion personal con la audiencia usando el contacto visual, los

gestos y otras sefiales no verbales para mantener la atencion.

La propuesta presentada en el presente trabajo se planificara e
implementara en el ministerio de la Mujer. Para la implementacién de
los productos, se requiere la aprobacion de la Direccion general de

nifos y adolescentes.

Incidencia de Stakeholders

Debido a que los productos de intervencion tienen como objetivo
primordial el que Nifas, nifios y adolescentes en situacion de riesgo
o desproteccion familiar son protegidos oportunamente, y
considerando todo el sustento de evidencias compilado, puede
afirmarse que los skateholders aceptaran los productos sin mayor

complicacion.
Recursos Humanos
Para lograr implementar los productos propuestos es necesario contar

con el siguiente personal extra.

- Para la directiva o lineamientos para la Implementacion de un

programa psicoterapéutico para la atencion personalizada de

139



5.2.4.

adolescentes conductuales, en situacion de riesgo Yy

desproteccion familiar., se requiere:

Tabla 10

Recursos Humanos. Producto Final 1

Primer mecanismo
Unidades de Proteccion Especial (UPE)
Segundo mecanismo
Direccién General de Nifias, Nifios y Adolescentes (DGNNA)

Fuente: Elaboracion propia

Para el Producto “Implementacion de un programa psicoterapéutico
para la atencion personalizada mediante la técnica del coaching”

8 especialistas en psicoterapia.

El personal técnico sera debidamente capacitado en sus respectivas

funciones que desempeiiaran.

Recursos Financieros

El presupuesto minimo para la puesta en marcha del presente

trabajo de investigacion es el siguiente.

- Para el Producto 1 no se requerird mayor presupuesto, al ser
realizado por el personal actual.

- Para el Producto 2 “Implementacibn de un programa
psicoterapéutico para la atencion personalizada mediante la
técnica del coaching” se requerira de S/. 5, 059,118.56,
correspondiente a sueldos para las especialistas y materiales e

Insumos requeridos.

Para el afio 2020 el PP 0117 tiene asignado un monto total de S/. 176,
475,357, correspondiendo a la meta presupuestal “nifias, nifios y
adolescentes en presunto estado de abandono acceden a servicios
de proteccion y cuidado”, la suma de S/. 123, 440,471, de los cuales
se solicitara la modificacion presupuestal de S/. 5, 059,118.56, lo que

permitira ejecutar las propuestas disefiadas en lainvestigacion.
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Tabla 11

Recursos Financieros asignados al PP 0117 (2020).

Total

Proyecto

2305026: mejoramiento del servicio de la aldea
infantil sefor de Quillabamba, del distrito de Santa
Ana de la provincia de la Convencion, departamento
del Cusco

2323526: mejoramiento de los servicios de atencién
integral en el centro de atencién residencial - aldea
infantil Sefior de la Exaltacion distrito Huarmaca -
provincia Huancabamba - departamento Piura
2327898: mejoramiento del servicio de atencion del
centro asistencial residencial del adulto mayor san
pedro en el distrito de Tacna.

2335948: mejoramiento de la infraestructura del
centro de atencion residencial y servicios
complementarios de la aldea infantil san juan de
Yarinacocha, distrito de Yarinacocha - provincia de
coronel portillo - regién Ucayali

2336107: creacién del centro de atencién integral a
poblaciones vulnerables afectadas por violencia
familiar en el departamento de Tacnha

2370647: mejoramiento del servicio de capacidades
sociales de la poblacién vulnerable de Limatambo,
provincia de Anta - departamento de Cusco
2377528: creacién de los servicios de proteccion
ante la captacion y trata de personas, distrito de
Ccatca - Quispicanchi - Cusco

2406314: mejoramiento de los servicios de la
defensoria municipal del nifio, nifia y adolescente
(Demuna) de la municipalidad distrital de
Chalhuahuacho distrito de Challhuahuacho -
provincia de Cotabambas - regién Apurimac
2430953: mejoramiento del servicio asistencial de la
defensoria municipal del nifio, nifia y el adolescente
- Demuna, distrito de majes - provincia de Caylloma
- departamento de Arequipa

2437298: mejoramiento de los servicios del centro
de promocién, vigilancia comunal, y vaso de leche
de la comunidad nativa de flor de castafia del distrito
de Saquena - provincia de requena - departamento
de loreto

2446152: mejoramiento del servicio de seguridad
alimentaria a los niflos menores de 05 afios, madres
gestantes y poblacion vulnerable en situacion de
riesgo en el distrito de Coporaque - provincia de
espinar - departamento de cusco

2448579: mejoramiento e implementacion de los
programas de vaso de leche de los barrios
Bolognesi, Barrio Santa Rosa, Barrio Centro, Centro
poblado de Pachachaca y anexo de san miguel del
distrito de Yauli - provincia de Yauli - departamento
de Junin

2449692: mejoramiento y construccion de un aula y
servicios higiénicos en INABIF en la localidad de

176,475,357

PIM

57,686

5,582,465

249,632

162,702

1,300,869

100,000

103,397

500,000

792,142

5,800

600,000

277,067

10,000

0,12%

MEJORA
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5.2.5.

Total 176,475,357 0,12%
Proyecto PIM MEJORA

San Nicolas del Distrito de Supe - Provincia de

Barranca - Departamento de Lima

2473570: mejoramiento y ampliacion de servicios de

seguridad alimentaria y nutricional en los nifios y

niflas menores de cinco afios y poblacion en riesgo 120,000
del distrito de Checacupe - provincia de Canchis -

departamento de cusco

2475478 mejoramiento de los servicios publicos

sociales participativos y culturales en el caserio de

tambo Pampamarca del distrito de Angamarca - 204,298
provincia de Santiago de Chuco - departamento de
La Libertad

2475732: mejoramiento de la capacidad de gestién
pedagdgica y de salud en el radio urbano y rural
(2020) del distrito de Yauli - provincia de Yauli -
departamento de Junin

2482683: mejoramiento de capacidades para la
reduccion de la desnutricién cronica y anemia
infantil para nifios menores de 5 afios y madres 72,300
gestantes en el ambito del distrito de Layo -

Provincia de Canas - Departamento de Cusco

3000001: acciones comunes 10,787,332

8,000

Total:
5,059,118.
56

3000589: nifias, nifios y adolescentes en presunto Sueldos
estado de abandono acceden a servicios de 123,440,471 5015878.5
proteccioén y cuidado _ 6
Viaticos
42240
Insumos
1000
3000636: nifias, nifios y adolescentes acceden a
servicios de fortalecimiento de capacidades como 24,964,445
factor protector
3000862: nifias, nifios y adolescentes integrados o

. ” 7,136,751
reintegrados a un entorno familiar

Fuente: Consulta amigable del MEF (2020)

Recursos Logisticos

Para la implementacion de los productos indicados sélo se requerira
de recursos logisticos muy elementales, como material de escritorio,
servicio de internet, computadoras y mobiliarios, los cuales seran
provistos por la misma Unidad de Proteccién Especial (UPE) y por la

Direccion General de Nifias, Nifios y Adolescentes (DGNNA).

142



5.2.6. Recursos Tiempo

Es muy importante programar para tres afos la ejecucion de la
propuesta del programa psicoterapéutico para la atencion
personalizada mediante la técnica del coaching, basado en la
necesidad de mantener wuna evaluacion constante con
retroalimentacion de cada producto en el primer afio y garantizar su
sostenibilidad en el largo plazo (tres afios). En el caso del otro
producto, este puede ser implementado con mayor rapidez.

Tabla 12

Cronograma de Actividades

2 3
Objet]yos Producto Actividades/ 121212
especificos Metas
S SSSS
- Disefio del
contenido de los
Reestructurar los talleres.
servicios orientados - Formacion de
a fortalecer las Talleres para equipos de X
competencias familias en sus trabajo.
parentalesala  domicilios utilizando ~ ~Seéléccion de
familia de origen de la técnica del areas X
las nifias, nifios y coaching. geograficas a
adolescentes en Impactar.
r€sgo. - Implantacion X
de los talleres
- Disefio y
elaboracion del
.. Implementacion de programa
Lograr la proteccion N X X
efectiva a in programa
adolescentes en psicoterapeutico o
situacién de riesgo para la atencion Implementacion
de desproteccion p(.arsonallz:f\da. del programa
familiar mediante la técnica X X X X
del coaching - Monitoreo y
evaluacion
X X

Fuente: Elaboracién propia

5.3. Arquitectura Institucional (Intra e interorganizacional)
La presente propuesta de implementacion no considera una modificacion en
la arquitectura institucional de la Unidad de Proteccion Especial (UPE), por lo

tanto, no se modificara su estructura organizacional, pero si se reestructura
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las funciones de las psicologas, para que puedan hacer llegar sus servicios a

las familias de los usuarios en sus mismas casas.

5.4. Metas periodo de 3 afios

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

Meta primer afio

Se plantea el disefio y la presentacion del primer producto, que
comprende:

- Disefio del contenido de los talleres.

- Formacion de equipos de trabajo.

- Seleccion de areas geogréficas a impactar.

- Implantacion de los talleres

A su vez se disefara el programa psicoterapéutico para la atencién

personalizada mediante la técnica del coaching.

Meta segundo afio
En este segundo afio se impulsara Implementacion del programa
psicoterapéutico para la atencidén personalizada mediante la técnica

del coaching.

Meta tercer afio
Se procedera al monitoreo del programa psicoterapéutico para la

atencion personalizada mediante la técnica del coaching.

Los productos creados buscan aportar al logro de los objetivos
propuestos por de la Unidad de Proteccion Especial (UPE),
considerando que el Programa Presupuestal 123 tiene como resultado
el que los nifias, nifios y adolescentes (NNA) en situacion de
desproteccion son protegidos oportunamente, siendo necesario para
ello optimizar los servicios brindados en la actualidad por las
Unidades de Proteccién Especial (UPE), para mejorar las condiciones
de los adolescentes en riesgo.

En ese sentido, en estos TRES afos se espera que 7 Unidades de
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Proteccion Especial (UPE), implementen los dos productos
planteados, considerando la sede de la ciudad de Arequipa, como una
prueba piloto previa a la implementacion en todas las Unidades de

Proteccién Especial (UPE).
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Capitulo VI
Analisis de Viabilidad

6.1. Analisis de Viabilidad

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

Viabilidad Politica

El presente trabajo cuenta con la viabilidad politica dado que se
encuentra en el eje estratégico 1 derechos fundamentales y dignidad
de las personas Yy el Objetivo Especifico “Vigencia plena y efectiva de
los derechos fundamentales”, definidos en el Plan Estratégico de
Desarrollo Nacional — Plan Bicentenario: El Pert hacia de 2021; asi
como el Plan Nacional encargada de la implementacién de acciones
sefialadas por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021 (PNAIA) que
es el instrumento de politica publica del Estado Peruano que sefiala
la agenda a seguir en la presente década para defender los derechos

de nifias, nifios y adolescentes.

Viabilidad Técnica

El presente trabajo tiene viabilidad técnica, dado que se encuentra
enmarcado en el Programa Presupuestal 0117 el cual espera como
resultado especifico la proteccion oportuna de las nifias, nifios y
adolescentes en situacién de desproteccion, a través de la entrega de
dos productos: Nifios, nifias y adolescentes en presunto estado de
abandono acceden a servicios de proteccion y cuidado; y Nifios, nifias
y adolescentes acceden a servicios de fortalecimiento de
capacidades como factor protector. Cabe mencionar, que el Programa
Presupuestal inicié su implementacion el afio 2014 e involucra la

participacion de los tres niveles de gobierno.
Viabilidad Social

El presente trabajo cuenta con viabilidad social, dado que, al mejorar

las competencias de la poblacion de nifios, nifias y adolescentes en
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6.2.

6.3.

6.1.4.

6.1.5.

riesgo se contribuird a poner fin a la preocupante situacion de nifios,
nifas y adolescentes, adoptando medidas que aseguren la proteccion

y bienestar por parte de familiares o adultos responsables.

Viabilidad Presupuestal
El presente trabajo cuenta con viabilidad presupuestal, dado que los

costos seran asumidos a través del programa presupuestal 0117.

Viabilidad Operativa
Los productos propuestos cuentan con viabilidad operativa dado que
las intervenciones se encuentran dentro a las actividades a cargo del

MIMP, tal y como se muestra en el andlisis organizacional y funciones.

Anadlisis de Viabilidad segun andlisis de actores

De acuerdo con el analisis realizado de los actores, se puede observar que

los diversos actores identificados se encuentran a favor de la propuesta de

intervencion.

Andlisis de Viabilidad segun evaluacidn estratégica-gerencial

6.3.1.

Generacion de Valor Pablico

El presente trabajo aporta al logro de los resultados del programa
presupuestal 0117 Atencion oportuna de nifias, nifios y adolescentes
en presunto estado de abandono, por ende, lograr oportunidades en
la poblacion de nifios, nifias y adolescentes al lograr disminuir el

riesgo de abandono.

A. La mirada hacia arriba o dimension politica.

La presente propuesta cuenta con el respaldo politico de las
autoridades nacionales, regionales y locales, porque genera una
mejor calidad de vida a una poblacién importante como son los nifios,
nifas y adolescentes en riesgo.

Asimismo, es de interés para las autoridades y los diversos actores

sociales, el bienestar infantil, al ser uno de los objetivos del progreso
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mundial.

B. La mirada hacia afuera o perspectiva estratégica.
Las Unidades de proteccion especial de nifios, nifias y adolescentes,
con la optimizacion de su servicio, busca atender un derecho

fundamental de las personas y a la vez una necesidad sentida.

Todos los derechos de los nifios/as recogidos en la normativa
internacional y desarrollados en la legislacion peruana se traducen en
obligaciones que todos los ciudadanos deben preservar. Por ello, se
debe tener en cuenta que la proteccion infantil no es s6lo competencia
de las administraciones y los gobiernos, lo cual es concordante con el

propdsito de mejorar esta problematica que plantea la propuesta.

La consecucion del valor publico se contrastara con la satisfaccion y

valoracién de los nifios, nifias y adolescentes con el servicio recibido.

C. La mirada hacia abajo o posibilidad operativa.

En cuanto a la posibilidad operativa, se cuenta con los recursos para
poder llevarla adelante. Las unidades tienen personal operativo
familiarizado con las labores relacionadas a la prestacién del servicio,
lo cual es de mucha ayuda al momento de la implementacion de la

propuesta.

La propuesta para su puesta en marcha generara costos adicionales
al presupuesto programado. Los costos se asumiran con los ingresos

fiscales, asegurando la sostenibilidad del servicio.

Asimismo, debera integrarse con otras entidades publicas, como
salud y educacion, para garantizar el cumplimiento del Obijetivo
Especifico “Vigencia plena y efectiva de los derechos fundamentales”,
definidos en el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional — Plan

Bicentenario: El Pert hacia de 2021.
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7.1.

7.2.

Capitulo VII

Seguimiento

Desarrollo de indicadores para seguimiento
Para el seguimiento se proponen los indicadores descritos en el Programa

Presupuestal 117.

Porcentaje de familias alcanzadas por los talleres

NUmeros de nifias, nifios y adolescentes en presunto estado de abandono

ingresados al servicio de investigacion tutelar

Numero de nifias, nifios y adolescentes con situacion tutelar definida dentro

de los 6 meses de ingresado el caso al servicio de investigacion tutelar

Numero de nifias, nifios y adolescentes con medida de proteccion de

acogimiento familiar

Nifias, nifios y adolescentes atendidos y cuidado en centros acreditado

o Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes que dejan su situacion de
calle al final del 2021.

o Numero de nifias, nifilos y adolescentes en presunto estado de
abandono con medida de proteccion temporal de cuidado en el
entorno familiar.

o Nifias, niflos y adolescentes residentes que participan en talleres de
fortalecimiento de capacidades.

o Nifias, nifios y adolescentes en situacion de calle que participan en

acciones de fortalecimiento de capacidades

Desarrollo de indicadores de resultados
Para medir el resultado, se tomaran los indicadores de resultado del programa
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presupuestal 123:
o Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes en presunto estado de

abandono protegido oportunamente.

o Porcentaje de niflas, nifilos y adolescentes con situacion tutelar
definida
o Porcentajes de niflas, nifios y adolescentes con habilidades

personales y sociales fortalecidos.
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Conclusiones

Con el proposito de fortalecer el sistema de acceso a servicios de proteccion,
en situacion de riesgo o desproteccion familiar y tras el andlisis realizado en
el presente trabajo de investigacion aplicada sobre la realidad de los
adolescentes conductuales en la ciudad de Arequipa, se ha logrado generar
dos productos orientados a potenciar las competencias parentales y buscar
brindar una mayor proteccion efectiva a los adolescentes buscando incidir en
su implementacion en el Programa Presupuestal 0017, a través de un
incremento presupuestal, iniciando con una prueba piloto en la Unidad de
Proteccion Especial de la ciudad de Arequipa y luego pudiendo extenderse a

todas las Unidades en las regiones del Peru.

Los servicios orientados a fortalecer las competencias parentales a la familia
de origen de las nifias, nifios y adolescentes; se potenciaron con la propuesta
de Directiva en la que se establece la implementacion de un Programa
Psicoterapéutico para la atencion personalizada dirigida a los adolescentes
conductuales, siendo esta formulada y tomando en cuenta el analisis del alto
indice de ingresos de casos por problemas conductuales ante la Unidad de
Proteccién Especial de Arequipa.

La proteccion efectiva hacia los adolescentes en situacion de riesgo se
fortaleci6 a través del planteamiento de estrategias reflejadas en el disefio de
“Talleres Psicoterapéuticos” personalizados basados en la herramienta del
“Coaching” y dirigidos a las familias, buscando estos la integracion a los
servicios orientados a fortalecer las competencias parentales de cada familia

de origen de adolescentes en riesgo.
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Recomendaciones

La Unidad de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes (USPNNA), es la
Unidad Orgéanica encargada de programar, conducir, coordinar, ejecutar y
supervisar las actividades de prevencion, promocion y proteccién a los nifios,
nifias y adolescentes en situacion de presunto estado de abandono a nivel
nacional. Por ello se recomienda la implementacion de los productos
propuestos para fortalecer el sistema de acceso a servicios de proteccion en
situacion de riesgo o desproteccion familiar mediante una adecuada
intervencién en el marco del Programa Presupuestal 0117, el cual tiene como
finalidad proteger oportunamente y desvanecer la situacion de riesgo,
debiendo de incrementar los factores de riesgo a favor de los adolescentes

conductuales y sus familias de origen.

Se recomienda también fortalecer las capacidades de los Centros de
Asistencia Social tanto publicos y privados, mediante la capacitacion y adicién
de recursos humanos, permitiéndose asi la implementacién eficaz del
programa psicoterapéutico para la atencion personalizada de adolescentes
conductuales, consolidandose, asi como instancias capaces de brindar

atencion psicosocial a la infancia y adolescencia.

Finalmente es necesario el logro de las competencias parentales a la familia
de origen de los adolescentes y para ello es sumamente importante entrenar
y especializar al personal en la técnica del coaching que utilizaran en las
sesiones del programa psicoterapéutico para la atencion personalizada de los
adolescentes conductuales y sus familias, asi como en las visitas domiciliarias

a las familias que evidencian problemas.
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Tabla 13

Matriz de Consistencia

Anexos

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Problemas

Objetivos de la investigacion

Objetivos de laintervencion

Productos

Nifios, nifias y
adolescentes en
situacién de riesgo y

desproteccién familiar.

Fortalecer el sistema de acceso a
servicios de proteccién y cuidado
de Nifas, nifios y adolescentes en
situacidén de riesgo o desproteccion
familiar.

Fomentar la intervencion familiar
mediante el desarrollo de talleres de
capacitacién que desarrollen
competencias parentales, educativas y
emocionales en las familias.

Plan para la implementacion del programa
psicoterapéutico para la atencion y
seguimiento oportuno social y psicologico a
favor de las nifias, nifios y adolescentes

Problema Especifico

1. Falta de control de
los padres

Objetivo Especifico De La
Investigacién

1. Evaluar los servicios orientados
a fortalecer las competencias
parentales a la familia de origen de
las nifias, nifios y adolescentes en
riesgo

Objetivo Especifico De La
Intervencion

1. Reestructurar los servicios
orientados a fortalecer las
competencias parentales a la familia
de origen de las nifias, nifios y
adolescentes en riesgo.

Productos

1. Directiva o lineamientos para la
Implementacion de un programa
psicoterapéutico para la atencion
personalizada de adolescentes
conductuales, en situacion de riesgo y
desproteccién familiar.

2. Violencia familiar

2. Monitorear la proteccion efectiva
a adolescentes en situacion de
riesgo de desproteccion familiar

2. Lograr la proteccion efectiva a
adolescentes en situacion de riesgo de
desproteccioén familiar.

2. Talleres personalizados para el
adolescente conductual y su familia
utilizando la herramienta del Coaching

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Glosario de Términos

Gestion publica. La gestion publica en el Peru constituye el eje central del
desarrollo del pais, se encarga de gestionar, administrar todos los recursos
pertenecientes al Estado, con la finalidad de suplir las necesidades de la
poblacién asi mismo la gestidbn publica esta encargada de dinamizar de
manera sostenida el desarrollo del Pera.

Politica. Como un conjunto de ideas, convencimientos 0 acciones sociales
gue se relacion con las cuestiones publicas o relacionadas con el poder.
Atencion. Asistencia que una persona con algun problema recibe en un
primer momento.

Adolescente. La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento
y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y los 19 afios.

Prevencidon. La prevencion, por la tanto, es la disposicién que se hace de
forma anticipada para minimizar un riesgo. El objetivo de prevenir es lograr
gue un perjuicio eventual no se concrete

Promocion. Promocién es un término que hace mencion a la accion y efecto
de promover. Este verbo, por su parte, refiere a iniciar o impulsar un proceso
0 una cosa, elevar a alguien a un cargo o empleo superior al que tenia; o
tomar la iniciativa para realizar algo.

Proteccién. La proteccion es un cuidado preventivo ante un eventual riesgo
0 problema.

Asistencia. Asistencia es el servicio de ayuda que se otorga a alguien en
areas especificas y la presencia de uno o varios a un evento, lugar o trabajo.
La asistencia como un servicio de ayuda o auxilio puede ser de naturaleza
publica o privada. En el ambito publico, tenemos la asistencia social, que es
la ayuda que el Estado de un pais otorga a aquellos mas necesitados
socialmente a través de incentivos, becas, bolsas, etc.

Rehabilitacion. La rehabilitacion es un conjunto de intervenciones disefiadas
para optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con
condiciones de salud en la interaccion con su entorno. Las condiciones de

salud se refieren a enfermedades (agudas o cronicas), trastornos, lesiones o
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traumatismo. Una condicion de salud también puede incluir otras
circunstancias como el embarazo, el envejecimiento, el estrés, una anomalia

congénita o predisposicion genética.
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Anexo 3: Plan para laimplementacién del Programa Psicoterapéutico para la
atencién y seguimiento oportuno social y psicoldgico a favor de las Nifias,

Nifios y Adolescentes.

Por medio del presente, se hara de conocimiento las deficiencias que actualmente se
encuentra en la UNIDAD DE PROTECCION ESPECIAL DE AREQUIPA, luego de
haber realizado un estudio exhaustivo de los ingresos de cada adolescente entre los
12 y 17 aios, quienes presentan problemas de conducta, es decir (fugas de hogar,
alcoholismo, violencia familiar, insuficiencia economico familiar, falta de control de los

padres).

ANTECEDENTES

La Unidad de Proteccion Especial de Arequipa, tiene como principal objetivo regular

la actuacion estatal de la proteccion integral de las nifias, nifios y adolescentes sin
cuidados parentales o en riesgo de perderlos a fin de garantizar el pleno ejercicio de
sus derechos; priorizando asi su derecho a vivir, crecer y desarrollarse en el seno de
su familia. (Articulo 1° Decreto Legislativo N°1297).

Se considera nifio a todo ser humano desde su concepcion y adolescente desde los
doce hasta cumplir los dieciocho afios (mayoria de edad). El Estado protege al
concebido para todo lo que le favorece. Si existiera duda de la edad de una persona,
se le considerara nifio o adolescente mientras no se pruebe lo contrario. (Titulo
Preliminar — Articulo 1 del Codigo de los nifios y Adolescentes).

En este contexto, se regula las medidas de proteccion provisionales como soluciones
a las necesidades de las nifias, nifios y adolescentes; encontrdndose entre ellas el
Acogimiento Familiar, el Acogimiento Residencial, el Acogimiento de Hecho y la
Adopcion; desarrollando las funciones de los distintos operadores que intervienen en
todos los procedimientos por riesgo y desproteccién familiar. Por lo que la Unidad de
Proteccion Especial de Arequipa, que depende de la Direccion General de Nifias,
Nifios y Adolescentes (DGNNA) es la instancia administrativa del MIMP que actua en
el procedimiento por desproteccion familiar de las nifias, nifios y adolescentes sin

cuidados parentales o en riesgo de perderlos. (Articulo 10° Decreto Supremo N.°001-
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2018-MIMP).

Siguiendo la linea, es necesario tener claro que una Situacién de Riesgo; se enmarca
en un procedimiento a través de actuaciones y medidas de proteccion que son
derivadas a disminuir o eliminar factores de riesgo, ya sea éstas por circunstancias
personales, familiares o sociales que perjudican gravemente su desarrollo integral,
pero que éstas no revistan gravedad, y no son o no pueden ser atendidos por su
familia, por lo que esta situacion requiere la intervencién oportuna del Estado,
adoptando las medidas necesarias para prevenir una futura desproteccién familiar que
conllevaria a la separacion de los nifios y adolescentes de su familia de origen. Del
analisis de causalidad de la realidad problema es que se logra identificar el problema
principal, al cual se buscara solucién y a las causas directas e indirectas que dan lugar
a ella.

El problema principal identificado es: nifios, nifias y adolescentes en situacién de
riesgo y desproteccion familiar. La proteccion integral, tiene su fundamento en los
principios universales de los derechos humanos: la dignidad, la equidad y la justicia
social. Se complementa con los principios particulares de igualdad y no
discriminacion, efectividad y prioridad absoluta, interés superior del nifio, autonomia
progresiva y participacion solidaria. Este dltimo principio enfatiza la necesaria
participacion conjunta del estado, la comunidad y la familia para el pleno ejercicio de
los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

Por lo que es necesario dar a conocer la realidad de la probleméatica que presenta la
Unidad de Proteccion Especial de Arequipa, ante los procedimientos por Riesgo, es
decir que este Equipo designado se encuentra a cargo del seguimiento de las Medidas
de Proteccion dictadas a favor de los nifios, nifias y adolescentes; tiene como finalidad
lograr los objetivos planteados en su respectivo plan de trabajo, y cumplir con el plazo

establecido para la conclusion del proceso iniciado en cada caso.

Ante ello debemos precisar que segun Decreto Legislativo N.°1297 — “Decreto

Legislativo para la proteccion de nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales
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0 en riesgo de perderlos”, sefiala en su Articulo 1° que “La presente Ley tiene por
objeto brindar proteccion integral a las nifias, nifios y adolescentes sin cuidados
parentales o en riesgo de perderlos a fin de garantizar el pleno ejercicio de sus
derechos; priorizando su derecho a vivir, crecer y desarrollarse en el seno de su
familia”; y sobre el ambito de aplicacion el Articulo 2° establece que “Esta Ley se aplica
a todas las nifias, nifios y adolescentes privados de cuidados parentales o en riesgo
de perderlos y a sus respectivas familias. A efectos de la presente Ley, se entiende
por nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales a aquellas y aquellos que se
encuentran en situacion de desproteccion familiar; y en riesgo de perderlos, a las
nifias, nifios y adolescentes en situacion de riesgo de desproteccion familiar.”,
asimismo resulta importante sefialar que el procedimiento por riesgo, “Es un
procedimiento que se desarrolla a través de actuaciones y medidas de proteccion
conducentes a disminuir o eliminar los factores de riesgo e incrementar los factores de
proteccién para prevenir la desproteccion familiar de una nifia, nifio o adolescente.”,

pues asi lo sefala el Articulo 25° del dispositivo legal acotado.

A su vez es importante tener en cuenta el Articulo 3° del Decreto Legislativo N. °1297
literal g), referente al Principio de Interés Superior del Nifio, el cual precisa que “Es un
derecho sustancial, principio de interpretacion y norma de procedimiento, asegura la
proteccion y desarrollo integral de la nifia, nifio o adolescente en su familia y en caso
excepcional, prioriza un entorno familiar alternativo. A fin de determinar el interés
superior del nifio, se respetan los vinculos familiares y se favorece el apoyo a la familia
de origen como medida de proteccion prioritaria. En ningun caso su aplicacién puede
disminuir o restringir los derechos y garantias reconocidos a las nifias, nifios o
adolescente. Cuando exista conflicto entre el interés superior de un nifio y otros
intereses y derechos, la autoridad competente analiza y pondera los derechos de
todos los interesados, teniendo en cuenta que el derecho de la nifia, nifio y
adolescente a que su interés superior es una consideracion primordial”. Por lo que
resulta ademas necesario sefialar que el articulo 3° de la Convencion de los Derechos
del Nifio, precisa que “En todas las medidas concernientes a los nifilos que tomen las

instituciones publicas o privadas, de bienestar social, los tribunales, las autoridades
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administrativas o los érganos legislativos, una consideracion principal que se atendera
sera el interés superior del nifio, dispositivo legal recogido por el Articulo IX del Titulo
Preliminar del Cédigo de los Nifios y Adolescentes.

Conforme el articulo 51° del Decreto Supremo N. °001-2018, define “El Apoyo a la
familia para fortalecer competencias de cuidado y crianza, el cual tiene por finalidad
que la madre, padre, tutor/a o integrante de la familia de origen que asume el cuidado
de la nifia, nifio o adolescente desarrolle nuevas capacidades y habilidades para
atender, educar y proteger, a la nifia, nifio o adolescente a su cargo, favoreciendo las
practicas de crianza posibles”. Asimismo, se tiene el articulo 54° de la mencionada
norma, el cual establece el “Apoyo Psicologico a favor de la nifia, nifio o adolescente
y su familia, tiene por objeto la atencién recuperativa de la nifia, nifio o adolescente o
de los miembros de su familia de origen, a través de terapias”. Puntos principales que
se trabajara en el presente programa.

No pudiendo dejar de lado lo que menciona las Directrices sobre las Modalidades
Alternativas del Cuidado de los Niflos descrito por las Naciones Unidas sefialan que:
‘Al ser la familia el nucleo fundamental de la sociedad y el medio natural para el
crecimiento, el bienestar y la proteccion de los nifios, los esfuerzos deberan ir
encaminados principalmente a lograr que el nifio permanezca bajo la guarda de los
padres o, cuando proceda, bajo otros familiares cercanos, o que vuelva aella (...)".
Por lo que, debemos tener en cuenta que el presente documento, plasma la urgente
necesidad de contar con los documentos de gestion o lineamientos respectivos,
en los que se de las pautas necesarias, para establecer los procedimientos a
seguir y la calidad de profesionales que deberan liderar la atencion especializada
de nuestros adolescentes que cuenten con un proceso por Riesgo o Desproteccion
Familiar y que segun evaluacion psicolégica, estos requieran el apoyo
psicoterapéutico, que consistiria propiamente en el apoyo psicolégico para
cualquiera de los miembros de la familia y el uso de otras herramientas de desarrollo
personal como el Coaching, para desarrollar habilidades blandas y duras. Por lo que
dicho tratamiento psicoterapéutico se debe centrar en la recuperacion de su
autoestima, asertividad y control de sus emociones, mejora de su empatia y de sus

habilidades sociales, de sus técnicas de comunicacién, para el completo
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restablecimiento de su salud emocional y mental. Las terapias psicologicas, lograran
un manejo de emociones, que con llevaran, a tener una mejor actitud frente a
diferentes situaciones, incrementar sus habilidades sociales de empatia y asertividad,
recuperar su autoestima y ser resilientes formando un proyecto de vida personal
apoyado por sus padres y demas familia, con especial énfasis en su desarrollo fisico
y mental. Asimismo, se debera realizar compromisos referidos a cambios positivos y
a seguir con las pautas indicadas que dicte el profesional especializado.
Adicionalmente se deben de aplicar pruebas adicionales para completar el diagndstico
requerido y las terapias que se solicita, cuyo fin tendra como obijetivo lograr que las
familias mejoren su dinamica y convivencia familiar, tal como la relacion entre padres
e hijos y también con la sociedad. Siendo que, una vez concluidas las terapias
requeridas y trabajadas por el psicoterapeuta especializado, éste emitird un informe
final, en el que procedera a emitir sus Conclusiones y Recomendaciones, de cada uno

de los integrantes del grupo familiar.

Asi mismo, el area social, forma parte de este programa, participando de manera
presencial e inopinada de las reuniones y sesiones que se tenga con la familia del
adolescente conductual, ya que tiene como funcién, brindar una orientacién conforme
a cada situacion familiar, debiendo de conocer su estructura familiar, necesidades y
forma de vida, orientandolos a buscar la ayuda necesaria para lograr un entorno
familiar estable para el 6ptimo desarrollo de todos los miembros de la familia. A su
vez se debera de contar con las Defensorias Municipales quienes segun ante su Guia
de Atencidén de Casos, realizaran el seguimiento respectivo, ello con la finalidad de
conectar como red e involucrar a otras entidades, para la atencion adecuada y

oportuna de cada adolescente que presente problemas conductuales.

De igual forma también es importante mencionar que tanto el psicologo y trabajador
social, tendran que apersonarse en el domicilio (segun se acuerde) de cada
adolescente a efecto de que se realice de manera conjunta un primer taller familiar,
para incrementar la confianza, conocer mejor los habitos de cada familia, y asi

proponerles 'y explicarles de que trata y que se lograria con el programa
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psicoterapéutico, ademas de llevar los debidos controles, mediante informes
parciales de avance, para finalmente una vez vy por ultimo una vez que se cumpla
con las areas tanto social y psicologica que incluye las terapias mediante otro tipo de
técnicas de desarrollo personal, ambos profesionales emitirdn los informes que
corresponda a cada una de sus areas, en los que se reflejara el trabajo del
adolescente y de sus progenitores y en algunos casos también de los integrantes de

la familia, quienes también podran ser participes de las terapias.

Una vez cumplido las areas encargadas, sera derivado al Area Legal para que este
emita un Informe Multidisciplinario del cual formaran parte los profesionales de
psicologia, social y legal, los mismo que recomendardn que habiendo cumplido
exitosamente las tareas a trabajar, se debera dar por culminado el proceso por Riesgo,

concluyendo su archivamiento respectivo.

De igual forma también debemos de mencionar que desde la creacion de la Unidad
de Proteccion Especial de Arequipa, cuya finalidad es velar y proteger los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes, el porcentaje de los casos de adolescentes con
problemas de conductas, entre otros ha ido incrementando afio tras afio, siendo que
en la ciudad de Arequipa no se cuenta con un programa especializado para estos
adolescentes, teniendo como principal objetivo el apoyo a mejorar sus conductas,
saber qué es lo que piensan, porque se comportan de tal forma, que es lo que
necesitan, como se sienten, en que podemos ayudarlos, etc. Por lo que se puede
apreciar de manera significativa, como se ha ido incrementando la problematica de los
adolescentes entre los 12 hasta los 17 afios. Aunado a ello también podemos apreciar

los perfiles que mantiene la UPE.

Perfiles de los NNA ingresados en el afio 2018
Problemas de conducta 182
Abandono moral 41
Conductas de riesgo en la familia 231
Violencia sexual 144
Violencia fisica 428
Violencia psicoldgica 228
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Violencia fisica y psicoldgica

53

Negligencia

739

Trata

12

Perfiles de los NNA ingresados en el afio 2019

Problemas de conducta 434
Abandono moral 174
Conductas de riesgo en la familia 19
Violencia sexual 259
Violencia fisica 269
Violencia psicolégica 391
Violencia fisica y psicolégica 152
Negligencia 828
Trabajo en calle 111
Trata 11

Perfiles de los NNA ingresados en el afio 2017

Problemas de conducta 311
Abandono moral 55
Violencia sexual 160
Violencia familiar 761
Negligencia 560
Trabajo en calle 38

Perfiles de los NNA ingresados en el afio 2016

Problemas de conducta 244
Abandono moral 34
Violencia sexual 95
Violencia familiar 402
Negligencia 594
Trabajo en calle 28

Perfiles de los NNA ingresados en el afio 2015

Problemas de conducta 254
Abandono moral 28
Violencia sexual 62
Violencia familiar 206

Negligencia 259
Trabajo en calle 27
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Perfiles de los NNA Ingresados en el afio 2014

Problemas de conducta 239
Abandono moral 1

Violencia sexual 73
Intento de suicidio 6

Violencia familiar 234
Negligencia 270
Trabajo en calle 112

Teniendo como resumen el siguiente cuadro de cada perfil por los 6 afios de creacion
de la Unidad de Proteccion Especial de Arequipa:

Perfiles 2014 | 2015|2016 | 2017 {2018 | 2019
Problemas de conducta 239 | 254 | 244 | 311 | 182 | 295
Perfiles 2014 | 2015|2016 | 2017 {2018 | 2019
Abandono moral 1 28 34 55 41 | 174
Perfiles 2014 | 2015|2016 | 2017 {2018 | 2019
Conductas de riesgo en la familia| 0 0 0 0 231 | 19
Perfiles 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019
Violencia sexual 73 62 95 | 160 | 144 | 259
Perfiles 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019
Violencia familiar 234 | 206 | 402 | 761 | 709 | 812
Perfiles 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019
Negligencia 270 | 259 | 594 | 560 | 739 | 967
Perfiles 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019
Trabajo en calle 112 | 27 28 38 0 111
Perfiles 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019
Trata 0 0 0 0 12 11

Y de manera especifica, en nuestra problemética planteada:

PERFILES 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019
Problemas de conducta | 239 | 254 | 244 | 311 | 182 | 434
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PROBLEMAS DE CONDUCTA

2014

2015 2016

2017

2018

2019

Por lo que podemos apreciar claramente que los problemas conductuales entre los

adolescentes de 12 a 17 afios han ido incrementando afo tras afno.

PERFILES

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Conductas de riesgo en la familia
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PERFILES DE LOS NNA INGRESADOS EN EL ANO 2019

TRABAJO EN CALLE TRATA PROBLEMAS DE
0 0% CONDUCTA
4%
16%

ABANDONO
MORAL
7%
CONDUCTAS DE
RIESGO EN LA
FAMILIA
1%

NEGLIGENCIA
31%

VIOLENCIA SEXUAL
10%

VIOLENCIA FISICA Y
PSICOLOGICA

6%
VIOLENCIA FISICA

A_— 10%

Pudiendo sustentar los Recursos Financieros de la siguiente forma:

El presupuesto que permita implementar estas propuestas sera otorgado por la
Direccion General de Nifios Nifias y Adolescentes, como érgano responsable de
disefar, construir y mantener una infraestructura modelo capaz de ofrecer un eficaz
tratamiento psicoterapéutico hacia los adolescentes y sus familias, por lo tanto, se

debe incluir las actividades de los productos generados en esta investigacion.

Para el afno 2020 el PP 0117 tiene asignado un monto de S/. 176,475,357,
correspondiendo a la meta presupuestal “nifias, nifios y adolescentes en presunto
estado de abandono acceden a servicios de protecciéon y cuidado”, la suma de S/.
123,440,471, de los cuales se solicitara modificacibn presupuestal de S/.
5,059,118.56, lo que permitira ejecutar los programas disefiados en lainvestigacion.
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Total

176,475,357 3%

2305026: mejoramiento del servicio de la aldea infantil sefior de
Quillabamba, del distrito de Santa Ana de la provincia de la
Convencién, departamento del Cusco

2323526: mejoramiento de los servicios de atencion integral en el
centro de atencion residencial - aldea infantil Sefior de la Exaltacion
distrito Huarmaca - provincia Huancabamba - departamento Piura
2327898: mejoramiento del servicio de atencién del centro asistencial
residencial del adulto mayor san pedro en el distrito de Tacna.
2335948: mejoramiento de la infraestructura del centro de atencion
residencial y servicios complementarios de la aldea infantil san juan
de Yarinacocha, distrito de Yarinacocha - provincia de coronel portillo
- regién Ucayali

2336107: creacion del centro de atencién integral a poblaciones
vulnerables afectadas por violencia familiar en el departamento de
Tacna

2370647: mejoramiento del servicio de capacidades sociales de la
poblacién vulnerable de Limatambo, provincia de Anta -
departamento de Cusco

2377528: creacion de los servicios de proteccion ante la captacion y
trata de personas, distrito de Ccatca - Quispicanchi - Cusco
2406314: mejoramiento de los servicios de la defensoria municipal
del nifio, nifia y adolescente (Demuna) de la municipalidad distrital de
Chalhuahuacho distrito de Challhuahuacho - provincia de
Cotabambas - regién Apurimac

2430953: mejoramiento del servicio asistencial de la defensoria
municipal del nifio, nifia y el adolescente - Demuna, distrito de majes
- provincia de Caylloma - departamento de Arequipa

2437298: mejoramiento de los servicios del centro de promocién,
vigilancia comunal, y vaso de leche de la comunidad nativa de flor de
castafia del distrito de Saquena - provincia de requena -
departamento de loreto

2446152: mejoramiento del servicio de seguridad alimentaria a los
nifios menores de 05 afios, madres gestantes y poblacién vulnerable
en situacion de riesgo en el distrito de Coporaque - provincia de
espinar - departamento de cusco

2448579: mejoramiento e implementacién de los programas de vaso
de leche de los barrios Bolognesi, barrio Santa Rosa, barrio Centro,
centro poblado de Pachachaca y anexo de san miguel del distrito de
Yauli - provincia de Yauli - departamento de Junin

2449692: mejoramiento y construccion de un aula y servicios
higiénicos en INABIF en la localidad de San Nicolas del Distrito de
Supe - Provincia de Barranca - Departamento de Lima

2473570: mejoramiento y ampliacién de servicios de seguridad
alimentaria y nutricional en los nifios y niflas menores de cinco afos y
poblacién en riesgo del distrito de Checacupe - provincia de Canchis -
departamento de cusco

2475478: mejoramiento de los servicios publicos sociales
participativos y culturales en el caserio de tambo Pampamarca del

57,686

5,582,465

249,632

162,702

1,300,869

100,000

103,397

500,000

792,142

5,800

600,000

277,067

10,000

120,000

204,298
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distrito de Angamarca - provincia de Santiago de Chuco -
departamento de La Libertad

2475732: mejoramiento de la capacidad de gestidn pedagdgica y de
salud en el radio urbano y rural (2020) del distrito de Yauli - provincia 8,000
de Yauli - departamento de Junin

2482683: mejoramiento de capacidades para la reduccion de la
desnutricién crénica y anemia infantil para nifios menores de 5 afios y

madres gestantes en el ambito del distrito de Layo - Provincia de 72,300

Canas - Departamento de Cusco

3000001: acciones comunes 10,787,332
TOTAL:
5,059,118.56

3000589: nifias, nifios y adolescentes en presunto estado de SMEIEES

: ' S . ; 123,440,471 5015878.56

abandono acceden a servicios de proteccién y cuidado ™
Viaticos
42240.00
Insumos
1000.00

3000636: nifias, nifios y adolescentes acceden a servicios de

S . 24,964,445
fortalecimiento de capacidades como factor protector
3000862: nifias, nifios y adolescentes integrados o reintegrados a un 7136751

entorno familiar

El cual estara conformado por:
- Cinco profesionales en Psicologia especialistas en Psicoterapias
para adolescentes y con certificacion en Coaching ontolégico y
organizacional.
- Tres profesionales en Trabajo Social
- Un Abogado.

Asimismo, también estos dos serian los productos para trabajar.

Producto 1: Directiva para la Implementacion de un programa psicoterapéutico para
la atencién personalizada de adolescentes conductuales, en situacion de riesgo y
desproteccion familiar.

Producto 2. Talleres personalizados para el adolescente conductual y su familia

utilizando la herramienta del Coaching.
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CONCLUSIONES:

Resulta evidente, la urgente necesidad de crear un PROGRAMA
PSICOTERAPEUTICO PARA LA ATENCION Y SEGUIMIENTO OPORTUNO SOCIAL
Y PSICOLOGICO A FAVOR DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, QUE
CUENTAN CON UN PROCESO ANTE LA UNIDAD DE PROTECCION ESPECIAL DE
AREQUIPA, ello con la finalidad de brindar una atencion eficaz y oportuna, para las
necesidades y enfrentar sus problemas que generaron el ingreso a dicha entidad, de
igual forma realizar charlas informativas entre ellos talleres de empoderamiento hacia
los padres de familia, y asi poder enfrentar situaciones no deseadas para con sus hijos
adolescentes, saber cdmo enfrentar ante estas situaciones para mejorar la relacion

padres y adolescentes.

Resultando necesaria la implementacion de dicho programa, contando con
profesionales capacitados y especializados en el area de familia, desarrollo personal
y conductas de adolescentes, siendo el mencionado programa exclusivamente para la
atencion de los casos de los adolescentes que se encuentren entre los 12 a 17 afios
gue presenten problemas conductuales, lograndose asi acortar la brecha de
adolescentes conductuales, que se quedan, sin recibir la ayuda y el apoyo, por el

vacio que existe en nuestra normatividad actual.
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“DIRECTIVA QUE REGULA EL PROCEDIMIENTO DEL CUIDADO DE NINAS, NINOS
Y ADOLESCENTES EN LA UNIDAD DE PROTECCION ESPECIAL — AREQUIPA
ADOLESCENTE 12 A 17 ANOS”
indice
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viii.  Anexos

PRESENTACION

El Estado peruano a través de la politica de modernizacion de la Gestion Publica en
materia de salud, por lo que la Direccion de Proteccion Especial (DPE) depende de la
Direccion General de Niflas, Nifios y Adolescentes y estd encargada de proponer
normas, lineamientos, programas, estrategias, entre otros, para coadyuvar a mejorar
la calidad del servicio de las Unidades de Proteccion Especial (UPE). Ademas, se

encuentra a cargo del acogimiento familiar con tercero (Banco de Familias

Acogedoras) y profesionalizado.

Las Unidades de Proteccion Especial (UPE) dependen de la Direccién General de
Nifias, Niflos y Adolescentes (DGNNA) y son las instancias administrativas del MIMP
que actuan en el procedimiento por desproteccion familiar de las nifias, nifios y
adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos, dictando las medidas
de proteccion que garanticen el pleno ejercicio de derechos de las nifias, nifios o

adolescentes y/o que restituyan los derechos que les han sido vulnerados. Es asi que
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dentro de las principales funciones esta la de “iniciar y dirigir el procedimiento por
desproteccion familiar; evaluar los factores de riesgo y proteccién; brindar atencion
inmediata; disponer medidas de proteccién provisional o modificarlas (...); declarar la
situacién de desproteccion familiar provisional y asumir la tutela estatal a través de la

persona que dirige la UPE; (...) entre otras”.

Durante el periodo de implementacion de la UPE-Arequipa, se ha evidenciado el
crecimiento de casos de desproteccion familiar en adolescentes y en especial en
adolescentes conductuales, y en atencidon a las funciones establecidas por decreto
legislativo N.°1297, y demas normas de la materia; se aprecia la falta de documento
de gestion que busque el alineamiento del procedimiento e incorporacion de nuevas

medidas para una gestion optima del tratamiento a los menores conductuales.

Que, la UPE- Arequipa a través de la propuesta del EQuipo que se encuentra a cargo
del seguimiento de las Medidas de Proteccién dictadas a favor de los nifios,
nifias y adolescentes; realizo la evaluacion estadistica y los casos especificos de
adolescentes conductuales hace referencia a dar un mejor tratamiento y proceder,
implementando medidas que conlleven a dar un mejor resultado en el menor tiempo
posible y esto con las provisiones de servicios profesionales, esto con LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO PARA LA ATENCION
Y SEGUIMIENTO OPORTUNO SOCIAL Y PSICOLOGICO A FAVOR DE LAS NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES, QUE CUENTAN CON UN PROCESO ANTE LA UNIDAD
DE PROTECCION ESPECIAL DE AREQUIPA.

En este sentido corresponde la organizacion de un documento guia que resuma a la
vez albergue los procedimientos con el fin de lograr objetivos en el corto, mediano y
largo plazo, los mismos que reduciran el porcentaje de adolescentes conductuales en

la UPE-Arequipa.
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“DIRECTIVA QUE REGULA EL PROCEDIMIENTO DEL CUIDADO DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN LA UNIDAD DE PROTECCION
ESPECIAL — AREQUIPA ADOLESCENTE 12 A 17 ANOS”

Finalidad
Regular las medidas de proteccion provisionales como posibles soluciones
a las necesidades de los adolescentes ellos comprendidos entre los 12y 17

anos.

Objetivos

Objetivo General

Brindar proteccion integral a las nifias, nifios y adolescentes sin cuidados
parentales o en riesgo de perderlos a fin de garantizar el pleno ejercicio de
sus derechos; priorizando su derecho a vivir, crecer y desarrollarse en el

seno de su familia.

Objetivos especificos:
e Proteccion frente a situaciones de riesgo.
e Fortalecer competencias de cuidado y crianza.
e Servicios de atencion especializada.
e Apoyo Psicologico y sesiones de coaching a favor de la nifia, nifio o
adolescente y su familia de origen.

e Prevenir y abordar situaciones de violencia familiar y otros.

Ambito de aplicacién
La presente Directiva se debera de aplicar a las nifias, nifios y adolescentes
sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos y a sus respectivas

familias, que se encuentren dentro de la regién Arequipa. Sin embargo, se
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dard mayor atencion a los adolescentes que se encuentren entre las edades
de 12 y 17 afios.

Asimismo, se aplica a todas las entidades y operadores que intervienen o

apoyan en los procedimientos por riesgo de desproteccion familiar o por

desproteccion familiar.

Base legal

Ley N. °26518 y sus modificatoria Ley N.°26621 — Ley del Sistema
Nacional de Atencién Integral al Nifio y al Adolescente

Ley N.°27337 y su modificatoria Ley N.°28330 — Ley que modifica los
diversos articulos del codigo de los Nifios y Adolescentes

Ley que eleva a rango de Ley el Decreto Supremo N° 001-2012-

MIMP y declara de interés nacional y preferente atencién la
asignacion de Recursos Publicos para garantizar el cumplimiento del
Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia - PNAIA
2012-2021

Resolucién Ministerial N. °455-2001 SA/DM, que aprueba documento
‘normas y procedimientos para la prevencion y la atencién de
violencia familiar y maltrato infantil”

Resoluciéon Ministerial N. ©075-2004/MINSA - Aprueba los
lineamientos para la accion en salud mental

Decreto Supremo N° 001-2018-MIMP, Aprueban Reglamento del D.
Leg. N° 1297, Decreto Legislativo para la Proteccion de las nifias,
nifos y adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de
perderlos

Ordenanza Regional N.°383-2017-AREQUIPA, que aprueba el Plan
Regional de Accidn por la Infancia y Adolescencia PRAIA 2017-2021.
Decreto Legislativo N.°1297 — proteccion de niflas, nifios y
adolescentes que se encuentren sin cuidados parentales o en riesgo
de perderlos. (Reglamento N.°001-2018).
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V.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones Operativas

Atencion integral de salud. - Es la provision continua y con calidad de un
conjunto de atencién segun necesidades de salud especifica de las
personas en los aspectos fisicos, mentales y sociales en cada etapa de vida
las cuales comprende la prevencién, promocién, recuperacién vy

rehabilitacion de la salud.

Atencion. - Asistencia que una persona con algun problema recibe en un

primer momento.

Documentacion Normativa. - Conjunto sistematizado de normas,
directivas, manuales, guias, y procedimientos que sirven de referencia a la
accion del personal, contribuyendo a regular procesos administrativos, de

atencion o servicios de salud.

Programa psicoterapéutico para la atencion y seguimiento oportuno
social y psicologico a favor de las nifias, nifios y adolescentes.- Es el
documento técnico que sustenta la finalidad de brindar una atencion eficaz
y oportuna, para las necesidades y enfrentar sus problemas que generaron
el ingreso a la UPE, la que con actividades como charlas informativas entre
ellos talleres de empoderamiento hacia los padres de familia, se podra
enfrentar situaciones no deseadas para con sus hijos adolescentes,
conocer cOmo enfrentar estas situaciones; lo que dara como resultado la

mejoraria en la relacion padres y adolescentes.

Adolescente. - La OMS define la adolescencia como el periodo de

crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
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antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.

Prevencion. - La prevencion, por la tanto, es la disposicién que se hace de
forma anticipada para minimizar un riesgo. El objetivo de prevenir es lograr

gue un perjuicio eventual no se concrete.

Proteccion. - La proteccion es un cuidado preventivo ante un eventual

riesgo o problema.

Asistencia. - Asistencia es el servicio de ayuda que se otorga a alguien en
areas especificas y la presencia de uno o varios a un evento, lugar o trabajo.
La asistencia como un servicio de ayuda o auxilio puede ser de naturaleza
publica o privada. En el &mbito publico, tenemos la asistencia social, que es
la ayuda que el Estado de un pais otorga a aquellos mas necesitados

socialmente a través de incentivos, becas, bolsas, etc.

Rehabilitacion. - La rehabilitacibn es un conjunto de intervenciones
disefiadas para optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en
individuos con condiciones de salud en la interaccion con su entorno. Las
condiciones de salud se refieren a enfermedades (agudas o crénicas),
trastornos, lesiones o traumatismo. Una condicién de salud también puede
incluir otras circunstancias como el embarazo, el envejecimiento, el estrés,

una anomalia congénita o predisposicion genética.

Personal de Salud. - Comprende a los profesionales, psicélogos,
psicoterapeutas, técnicos, auxiliares que proporcionan servicio de salud, en
los términos de la legislacion sanitaria y de terapia, asi como, su

reintegracion de las familias y adolescentes a la sociedad.

Revictimizacion. - Proceso por el cual se vuelve a hacer pasar a la victima

por situaciones indeseables incluye el relato reiterado de los hechos de
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violencia, las preguntas y/o comentarios que juzgan, culpabilizan o afectan

su intimidad.

Violencia Familiar.- Toda accion u omisién que cause dafo fisico y
psicolégico, maltrato sin lesion, inclusive la amenaza o coacciones graves
ylo reiteradas, asi como la violencia sexual que se produzcan entre
conyugues, ex conyugues, convivientes, ex convivientes, ascendientes,
descendientes, parientes colaterales, hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad, o quienes habitan en el hogar,
siempre que no medien relaciones contractuales o laborales, quienes hayan
procreado hijos en comun, independientemente que convivan o no, al

momento de producirse la violencia.

Violencia Fisica. - Es toda accion de los padres o de las personas
responsables del cuidado de una nifia, nifio o adolescente dirigida,
principalmente, a infringir dafio corporal a la otra persona, empleando la
fuerza fisica (cachetadas, mordeduras, patadas, pufietes, jalones de
cabello, etc.) o con algun tipo de objeto, arma o sustancia que pueda causar

0 no, lesiones externas, internas o ambas.

Violencia por Abandono o Negligencia. - Es toda accion u omision de los
padres, o de las personas responsables del cuidado de una nifia, nifio o
adolescente que impide la satisfaccion de las necesidades basicas
(biologicas, emocionales y sociales) de manera oportuna y adecuada a
pesar de estar en la capacidad de hacerlo.

Violencia Psicoldgica.- Es toda accion u omisién de los padres o las
personas responsables del cuidado de una nifia, nifio o adolescente que
dafe la autoestima, la identidad o el adecuado desarrollo emocional del
menor, en una gama de situaciones como los insultos constantes

humillacién, no reconocimiento de aciertos, chantaje, degradacion,
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indiferencia, aislamiento de amigos y familiares, destruccion de objetos
apreciados, ridiculizar, rechazar, manipular, amenazar, explotar, comparatr,

entre otros.

Violencia Sexual.- Es toda accion de intimidacion o de coercion
psicolégica, mediante el cual se obliga a una nifia, nifio 0 adolescente a que
ejecute un acto sexual contra su voluntad o sin conciencia del acto en el que
se verd involucrado, participando en una variedad de situaciones que
puedan incluir contacto fisico o no (por ejemplo los comentarios de indole
sexual, caricias no deseadas, el exhibicionismo y la masturbacion, el
voyerismo, la exposicion a material pornografico, contacto sexual, la
penetracion digital o con objeto y el intercambio sexual). Esta accién esta
dirigida a la satisfaccion de otra persona, que se encuentra en situacion de
ventaja frente a una nifia, nifia o adolescente por su edad, fuerza, poder o

capacidad.

Maltrato Infantil y del Adolescente. - Abarca toda accién y omisién
intencional o no intencional que ocasiona un perjuicio en el desarrollo bio-
psico-social del nifio(a) o adolescente, el cual es producido por personas
con lazos sanguineos o no y en donde los derechos de nifias, nifios y
adolescentes son desconocidos o no son tomados en consideracion. El
maltrato o violencia puede ser fisico psicologico, sexual y por abandono o

negligencia.

5.2. Premisas para el Funcionamiento

La cobertura de brindar la oportuna atencién y seguimiento en el marco de
un protocolo de visitas y sesiones Psicoterapéuticas, conllevan a la
implementacion de espacios (oficina, centro de atencion personalizada,
utilitarios) adecuado para que el profesional responsable tenga a bien la

operatividad y funcionalidad de optimizar los resultados en la familia y
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adolescentes, se ha previsto la modificacion fisica de las oficinas de la
Unidad de Proteccion Especial de Arequipa, los mismos que no generan un
incremento porcentual del presupuesto institucional. Entendiendo que la
principal ocupaciéon es el procedimiento por Riesgo, que los trabajos
especializados deberan manejar la situacion de Riesgo de las familias y
adolescentes, derivadas por equipo evaluador de primera instancia al:
‘PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO PARA LA ATENCION Y
SEGUIMIENTO OPORTUNO SOCIAL Y PSICOLOGICO A FAVOR DE
LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES”.

El trabajo de, el Psicdlogo y Trabajador Social, por su naturaleza y para una
mayor productividad y optimizacion de resultados, tendrdn que ser en su
mayoria “Trabajo de Campo” (apersonarse en el domicilio, segun se
acuerde en cada particular del adolescente a efecto de que se realice de
manera conjunta talleres familiares y personales), para incrementar la
confianza, conocer mejor los habitos de cada familia, y asi proponerles y
explicarles de que trata y que se lograria con el programa psicoterapéutico
utilizando la herramienta del Coaching, recaera en el profesional a cargo
el debido control, mecanismo, presentacién y, formulacién de cuestionarios
que mediante informes parciales deberan remitir al jefe de la Unidad de

Proteccion Especial Arequipa.

Con la intencién de garantizar buenos resultados el trabajo tanto Social y
Psicoldgico incluye las terapias mediante otro tipo de técnicas de desarrollo
personal, ambos profesionales emitiran los informes que corresponda a
cada una de sus areas, en los que se reflejara el trabajo del adolescente y
de sus progenitores y en algunos casos también de los integrantes de la

familia, quienes también podran ser participes de las terapias.

Por lo que, de acuerdo con cada terapia realizada a los miembros de cada

familia, en la cual el profesional en psicologia y con especializacién en
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VI.

coaching, tendra como plazo establecido maximo de cinco meses para
poder lograr los objetivos. Plazo en el que el logro de su participacion
remitird el informe correspondiente al cierre precisando los resultados

conclusiones y recomendaciones.

En caso de que no se ha logrado con los objetivos trazados se debera de
emitir un informe detallado, indicando el motivo por el cual la familia requiere
mas terapias, ya sea individual o familiar, ello con la finalidad de que se
amplié dicho plazo para lograr los objetivos y por ende la culminacion. El

informe se deber& a dar a conocer a su jefe inmediato.

Una vez cumplido las areas encargadas, sera derivado al Area Legal para
que este emita un Informe Multidisciplinario del cual formaran parte los
profesionales de psicologia, social y legal, los mismo que recomendaran que
habiendo cumplido exitosamente las tareas a trabajar, se debera dar por

culminado el proceso por Riesgo, concluyendo su archivamiento respectivo.

Disposiciones especificas

De la organizacion e implementacion PROGRAMA
PSICOTERAPEUTICO PARA LA ATENCION Y SEGUIMIENTO

OPORTUNO SOCIAL Y PSICOLOGICO A FAVOR DE LAS NINAS, NINOS

Y ADOLESCENTES.

La atencion a adolescentes conductuales y sus familias, esta establecido
en la normatividad vigente del marco legal de la presente directiva,
asimismo, los documentos de gestion (ROF, Organigrama, CAP, PEI, POI)
establecen los procedimientos de contratacion, funciones y marco
presupuestal, en este sentido corresponde la presente a bien de identificar,
disponer, y brindar el servicio de terapias que conlleven a la reinsercion del
adolescente a la sociedad, asi como a la familia establecer el rol y

mecanismo de intervencidén en casos de comunicacidon con los menores.
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6.1. Instanciade ingreso.

6.1.1.- Una vez que el adolescente es puesto a disposicion de la Unidad de
Proteccion Especial de Arequipa, es derivado al Equipo encargado de su
evaluacion (psicologico, social y legal), de igual manera al progenitor quien
asumiria su cuidado y proteccion; para luego emitir una Resolucion
Administrativa en la que resuelve e INICIO DE PROCEDIMIENTO POR
RIESGO y DICTAR las MEDIDAS DE PROTECCION, las cuales seria:

- Apoyo psicolégico a favor del adolescente y progenitor.

- Apoyo a la familia para fortalecer competencias de cuidado y crianza.

6.1.2.- Seguidamente se emitira una Ficha de Derivacion al PROGRAMA
PSICOTERAPEUTICO PARA LA ATENCION Y SEGUIMIENTO
OPORTUNO SOCIAL Y PSICOLOGICO A FAVOR DE LAS NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES, quienes se pondran de contacto con los
familiares y adolescente para el inicio de las terapias psicoldgicas utilizando

la herramienta del Coaching.

6.1.3.- De la mano el expediente que se genero del inicio de procedimiento
por Riesgo sera trasladado al Equipo de Riesgo, para que se le haga el
respectivo seguimiento Social y Psicolégico y posteriormente para su
archivamiento al haber cumplido con los objetivos planteados.

6.2. Registro de caso especial para tratamiento mediante el
programa

6.2.1.-Se contar4 con un registro de todos los casos ingresados al

PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO PARA LA ATENCION Y

SEGUIMIENTO OPORTUNO SOCIAL Y PSICOLOGICO A FAVOR DE

LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, el cual se hara un seguimiento

con las Fichas de Derivacion que se generaron al momento que fue derivado

al presente programa.

6.2.2.- Asimismo el profesional; Psicologo y Trabajadora Social, realizaran
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la primera visita en el hogar del adolescente y juntamente con el progenitor
u progenitora, realizan un Plan de Trabajo, el mismo que las partes
expondran sus puntos de vista y las observaciones que se dé en el
momento, para posteriormente firmas el plan en sefial de compromiso y
conformidad. También se firmara un acta de compromiso para la
participacion de las terapias utilizando la herramienta del Coaching que se
encuentran inmersas en el Programa Psicologico, el cual sera firmado por
todos los miembros que integran el grupo familiar (se firmara en la primera

reunion de coordinacion y exposicion del programa al grupo familiar).

6.3. Plazo de seguimiento acorde al programa

6.3.1.- Se dispondra un plazo determinado segun cada caso ya sea
complejo o en alguna situacién solo de orientacién con respecto a pautas
de crianza. Teniendo como un plazo minimo de 03 meses y maximo de 5
meses.

6.3.2.- Por lo que los informes sociales seran cada mes, y en el aspecto
psicolégico se emitird el presente informe a la culminacion de las terapias

satisfactoriamente.

6.4. Registro de salida de expediente
6.4.1. Se apertura un Registro Especial para su seguimiento y ubicacion, el
cual servira para brindar la informacion que la Unidad de Proteccion

Especial requiera.

6.5. Caso excepcional de ampliacion de terapia

6.5.1.- En los casos que el psicologo viera por conveniente la ampliacion de
las terapias a favor del adolescente y/o progenitor(a) debera de emitir un
informe solicitando la ampliacion del plazo, indicando el motivo por el cual
se debera de ampliar dicho plazo, de igual forma el area social debera de
informar el seguimiento de su respectiva area, para que se proceda a emitir

una Resolucion Administrativa, en la cual se extendera el plazo de Plan de
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Trabajo, determinando el area a trabajar, debiendo de tener en cuenta que

el plazo maximo es de 5 meses.

6.6. Cierre de procedimiento

6.6.1.- Una vez concluido el trabajo de las areas involucradas, se emitira un
informe interdisciplinario, el cual se consignara las recomendaciones y
conclusiones del &rea social y psicoldgico, las mismas que recomiendan la
conclusién del proceso de riesgo a favor del adolescente, al haber cumplido
satisfactoriamente con las indicaciones dispuestas por los profesionales.
6.6.2.- Se emitira Informe final, presentado por el profesional — Coach
asignado, al término de las 10 sesiones, debiendo explicar el cumplimiento
de los objetivos planteados y los resultados obtenidos.

Se anexaran al informe final presentado, todos los formatos de herramientas
de trabajo, que se desarrollaron con el grupo familiar durante el desarrollo

de las sesiones pactadas.

6.6.3.- Para luego emitir Resolucion Administrativa, por CONCLUSION DEL
PROCEDIMIENTO POR RIESGO, al haberse desvanecido las causas que
dieron inicio al procedimiento, efectuandose el seguimiento de la Medida de
Proteccién dictada y verificAndose el cumplimiento positivo del Plan de
Trabajo Individual respectivo, estando en condiciones de continuar con su

convivencia sin la presencia de la Unidad de Proteccioén Especial.

6.7. Profesionales a cargo
6.7.1. Psicologo Psicoterapeuta con especializacion en programas de
Coaching.
6.7.2. Se trabajard mediante:
- Pruebas para evaluar diferentes aspectos del autoconcepto en
nifios, adolescentes y adultos: social, académico/ profesional,

emocional, familiar y fisico.
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Pruebas para los aspectos de personalidad, preferencias
ocupacionales y habilidades cognitivas de candidatos o
colaboradores.

Pruebas para evaluar el nivel de ansiedad experimentado por
personas adultas (adultez temprana, edad media y adultez
tardia).

Evaluar la capacidad de razonamiento abstracto, aptitudes
numeérico y verbal.

Evaluacion del nivel de la gravedad de la ansiedad y la depresion.

Exploratorio mediante formato Rueda de la Vida (coaching).

6.7.3. Trabajador Social

El trabajador social a cargo debera de realizar al inicio del
procedimiento por Riesgo, una entrevista a cada miembro de la
familia, para evaluar la situacion y dinamica de los integrantes del
hogar, con respecto al seguimiento social debera ser de manera
mensual, y verificar que la familia ha levantado las observaciones
dadas de la primera visita realizada al hogar.

Cada visita social se debe de dar de manera inopinada al
inmueble donde se ubica el adolescente y progenitor(a).
Asimismo, la trabajadora social debera lograr obtener confianza
con cada integrante familiar, ello con la finalidad de que informen
cualquier problema suscitado que se pueda generar.

Por otra parte, se debera emitir un informe social de las visitas

realizadas.

6.8. Gestion para el funcionamiento

Se debera de acondicionar un area adecuada para el funcionamiento del
PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO PARA LA ATENCION Y

SEGUIMIENTO OPORTUNO SOCIAL Y PSICOLOGICO A FAVOR DE

LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, el mismo que debera de contar
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con sillas, escritorios, materiales educativos (papel, lapiz, colores, juegos
didacticos), impresora, computadoras.

05 Profesionales en Psicologia con especializacion en programas de

coaching.

VII.

03 Profesionales en Trabajo Social.

01 Profesional en Derecho.

6.9. Procedimiento gerencial que brinda el soporte a la provision y
organizacion de los servicios de tratamiento para el logro de los
resultados trazados.

El responsable de la Direccion de la Unidad de Proteccion Especial debera

de brindar las facilidades para el inicio del presente programa, brindando las

facilidades para su inicio y trabajo de la mano con los demas profesionales

gue se encuentren brindando el servicio.

6.10. Del financiamiento para la implementacion
El programa requiere ademas de recursos humanos, modificacién de
infraestructura y equipamiento minimo, que viabilice la optacion de

los recursos necesarios para el logro de los resultados.

Responsabilidades

- Cumplir con los plazos establecidos para la atencion en el ambito
psicolégico y social.

- En caso de que no se cumpla, los profesionales deberan emitir un
informe para la ampliacion del plazo, el cual debera ser debidamente
justificado.

- Informar cualquier eventualidad que se suscite en la familia y/o

adolescentes.
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VIIl.  Anexos

-Modelo de Plan de Trabajo.
- Actas de Visitas

- Actas de Compromisos

- Informe Psicoterapéutico.

- Informe Social.
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TALLERES PERSONALIZADOS PARA EL ADOLESCENTE CONDUCTUAL Y SU
FAMILIA UTILIZANDO LA HERRAMIENTA DEL COACHING

Para el desarrollo de los Talleres personalizados para la familia del adolescente
conductual, se debe tener presente el articulo 51° del Decreto Supremo N.°001-2018,
que refiere “El Apoyo a la familia para fortalecer competencias de cuidado y crianza,
el cual tiene por finalidad que la madre, padre, tutor/a o integrante de la familia de
origen que asume el cuidado de la nifia, nifio o adolescente desarrolle nuevas
capacidades y habilidades para atender, educar y proteger, a la nifia, nifio o
adolescente a su cargo, favoreciendo las practicas de crianza posibles”. Asimismo, se
tiene el articulo 54° de la mencionada norma, el cual establece el “Apoyo Psicologico
a favor de la nifia, nifio o adolescente y su familia, tiene por objeto la atencion
recuperativa de la nifia, nifio o adolescente o de los miembros de su familia de origen,

a través de terapias”.

“Todos tenemos un diamante interior que solo con pulirlo hace que brille en su

maximo esplendor.”

EL PODER DEL COACHING

En el pasar de la vida todos en algiin momento nos hemos preguntado: ¢ Cual es mi
propésito en esta vida? ¢Realmente soy feliz, esto es todo lo feliz que puedo ser?
¢ Porque tengo miedo al cambio? ¢ Estoy dando conscientemente mi 100% en mi vida,
mi familia, mi trabajo? ¢ Porque se me hace tan dificil cambiar? ¢ Porque no se dominar
mis emociones? y muchas preguntas mas que cada uno como ser humano tiene en
su interior.

¢EXISTE ALGUNA HERRAMIENTA TAN PODEROSA QUE NOS PERMITA
RENOVAR NUESTRA MENTE Y VIVIR A PLENITUD, SACANDO EL ESPLENDOR
DE ESE MARAVILLOSO DIAMANTE INTERNO QUE TENEMOS TODOS LOS
SERES HUMANOS?

Pues la respuesta es Sl, y se llama COACHING. La metodologia que vamos a aplicar
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es COACHING PARA EL EXITO EN TU VIDA (Success Coach Program), que surge
desde 1981. Este programa fue desarrollado y mejorado progresivamente por Teri-E
Belf, 12 Master Coach mundial acreditada por ICF y fundadora de Success Unlimited
Network, L.L.C. ® (SUN), ademas de sumar también otras herramientas que nos

ayudaran a completar este proceso.

¢ QUIEN TE ACOMPANA EN ESTE CAMINO, EN ESTE PROCESO?

Un coach certificado con conocimientos Unicos que hardn que seas tu mejor version,
te acomparfara en un proceso de descubrimiento y desarrollo, te guiara y utilizara
diferentes técnicas con herramientas especificas para que saques ese diamante
escondido que llevas en tu interior, dentro de ti para que brille en sumaximo esplendor.
¢,Coémo es el camino?

Es un camino lleno de emociones, retos, incertidumbre, desafios, sorpresas y
aprendizajes que te permiten sacar la mejor version de ti mismo(a). El coach trabajara
a nivel de emociones, pensamientos y acciones para que te encuentres en tu mejor
estado, seas potente, movilices toda tu energia en la direccion adecuada y consigas
lo que te propongas. El coaching se basa en la premisa de que la persona es quien
cuenta con la mayor y mejor informacion para resolver las situaciones que desea
enfrentar, de ahi que, durante las sesiones, el coach no ensefia sino ayuda a la
persona a lograr un aprendizaje de si mismo (Autoconocimiento).

El coaching te permite tener claro donde estas y hacia donde quieres ir, dando pasos
consientes para alcanzar los resultados elegidos, desde la PLENITUD, GRATITUD
hasta la SATISFACCION.

¢ QUE LOGRARAS CON EL COACHING?

1.-Ser més consiente y eficaz en la vida personal y laboral, te perdonas.

2.-Decides ser feliz.

3.-Aumentas tu bienestar, fluyes y consigues la plena realizacion personal y laboral.
4.-Te planteas objetivos y buscas conseguirlos.

5.-Lideras tu vida personal, familiar y laboral.

6.-Sacas la mejor version de ti.

190



7.-Tienes mas éxito personal y profesional.

8.-Vives en base a un “Propdsito de Vida”

9.-Haces frente a las dificultades presentes en la vida personal y laboral.

10.- Descubres y Desarrollas el potencial y el talento que tienes en ta interior.

11.-Fortaleces el autoestima, seguridad y confianza — Crees en ti.

12.-Superas situaciones de manera exitosa.

13.-Logras un cambio positivo y consigues una mejora personal.

14.- Valoras tus habilidades, cualidades y fortalezas.

15.- Alineas tu “Propdsito de Vida con tu vision de futuro”

SESIONES PERSONALIZADAS
MODALIDADES PARA LA SESION

Presencial. - La sesion de coaching tiene lugar (fisicamente) en la casa o lugar que la

familia proponga.
PLAZO Y DURACION DE LAS SESIONES PERSONALIZADAS DE COACHING

Se ofrecera las sesiones de la siguiente manera:

a)

b)

d)

Diez (10) sesiones vivenciales de coaching durante un plazo aproximado de 5
meses.

Entre cada sesion transcurren entre 2 a 3 semanas, en este tiempo el couchi
(persona que recibe el coaching) lleva a cabo las acciones que ha definido y da
asi los pasos necesarios para acercarse a su objetivo. Las sesiones se dan por
completadas en la décima sesion del proceso, es completamente confidencial
y se inicia una vez acordado y firmada el acta de compromiso por todos los
miembros que integran la familia del adolescente conductual y el coach.

El Coach encargado del grupo familiar debe emitir informes mensuales del
avance alcanzado.

Finalmente, el Coach encargado de dar las sesiones, una vez finalizadas estas,
emitird un informe final de los objetivos alcanzados por el grupo familiar del
adolescente conductual, dejando constancia de la culminacion del Taller por

sesiones.
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TEMATICA DE LA SESIONES:

1. COACHING

e Introduccién al tema del coaching: ¢(Qué es?, (Como me ayuda?, ¢Qué
conseguiré?

e Herramientas para medir diferentes ambitos de mi vida: Rueda de la vida,
Exploratorio, Juego del Bienestar y otras.

e Herramientas para medir mis resultados por sesion, avances: Agenda de

resultados.
e (Qué es la felicidad?

e ¢ Cual es mi grado de satisfaccién con mi vida?

2. BIENESTAR EMOCIONAL Y PAZ INTERIOR

e ¢ Quién soy? Etapa de Autoconocimiento
e Emociones positivas y negativas

e Teoria del Flow

e Bienestar emocional y armonia

¢ Resiliencia (perddn, gratitud y compasion)
3. RELACIONES SIGNIFICATIVAS

e Los vinculos interpersonales

e Resolucion de Conflictos

e Creencias limitantes

e Asertividad y Empatia

4. SENTIDO DE VIDA

e Los grandes motivadores
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Retos personales
Proyecto de vida

Visualizar tu futuro

ENTREGABLES:

Acta de Compromiso firmada al inicio, por todos los miembros que integran
el grupo familiar (se firmar& en la primera reunion de coordinacion y exposicion
del programa al grupo familiar).

Acta de visita, se firmara por cada sesion realizada, de acuerdo con formato.
Agenda de Resultados, segun formato se entregara en cada inicio de sesion al
grupo familiar, para que sigan sus avances y logros de objetivos planteados.
Informes mensuales, preparados por el profesional - Coach asignado, dando
cuenta de los avances y objetivos alcanzados.

Informe final, presentado por el profesional — Coach asignado, al término de las
10 sesiones, debiendo explicar el cumplimiento de los objetivos planteados y
los resultados obtenidos.

Se anexaran al informe final presentado, todos los formatos de herramientas de
trabajo, que se desarrollaron con el grupo familiar durante el desarrollo de las

sesiones pactadas.
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ANEXOS:

ACTA DE COMPROMISO

Se redactara en un solo acto, en la reunion que se tendra para exponer el programa
psicoterapéutico y los talleres que se ofreceran en este, asi como las herramientas
que se usaran con el grupo familiar del adolescente conductual, debiendo llegar aun
compromiso de participacion efectiva, asi como acordar las fechas, horarios y lugar
de desarrollo de las sesiones, para asi elaborar el plan de trabajo con cada grupo
familiar, debiendo firmar en sefal de conformidad el adolescente y sus padres o

apoderados legales.

ACTA DE VISITA
Se elaborara un formato, que se llenara en cada una de las sesiones pactadas con el

grupo familiar del adolescente, en el que se dara cuenta del inicio, término y asistencia

de los interesados.
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RUEDA DE LA VIDA

Nombre:

Nombre:

Marque del 1 al 10 el nivel de satisfaccion actual siendo 1 la menor satisfaccion y 10 la maxima satisfaccion, y marque de la
misma manera del 1 al 10 el nivel de satisfaccién actual que desea lograr al terminar las 8 sesiones

RUEDA DE LA VIDA

IMAGEN EXTERNA
AUTOCONFIANZ OMUNICACION

Nivel de Nivel de
Satisfaccion Satisfaccion
Actual Deseado

IMAGEN EXTERNA
= RELACIONES RELACIONES
GOl IO PERSONALE, OFESIONALES
RELACIONES PROFESIONALES
FAMILIA
AUTOCONOCIMIENTO
PRODUCTIVIDAD
PENSAMIENTO ESTRATEGICO DINERQ
DESARROLLO DEL EQUIPO

UTOCONOCIMIEN
TO

DINERO DESARROLLO D
EQUIPO PRODUCTIVIDAD

SALUD PENSAMIENTO

RELACIONES PERSONALES ESTRATEGICO

AUTOCONFIANZA
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AGENDA DE RESULTADOS

Nombres y apellidos / mes /afio

Area de la Viday Resultados que desea obtener

Resultados Clave (los resultados pueden cambiar segun acuerdo entre cliente

y coach):

Area Resultado

1.

QUE TE LLEVAS DE ESTA SESION

QUE HAS APRENDEDIDO DE ESTA SESION

Préxima sesion:
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JUEGO DE LOS RESULTADOS Y DEL BIENESTAR

Fecha de comienzo

Fecha final

Porcentaje General de
Resultados %

Porcentaje de Prioridad de
Resultados %

100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 8
Cualidad: Positiva Cualidad:
100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
1 2 3 4 5 6 8
Cualidad: Cualidad:
100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 8
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Cualidad Cualidad

100 100

90 90

80 80

70 70

60 60

50 50

40 40

30 30

20 20

10 10
1 2 3 1 2 3 8
Cualidad: Cualidad :

100 100

90 90

80 80

70 70

60 60

50 50

40 40

30 30

20 20

10 10
1 2 3 1 2 3 8
Cualidad: Cualidad:

100 100

90 90

80 80

70 70

60 60

50 50

40 40

30 30

20 20

10 10
1 2 3 1 2 3 8
Cualidad: Cualidad:

100 100

90 90

80 80

70 70
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60
50
40
30
20
10

60
50
40
30
20
10
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ANEXO B. ENTREVISTAS A COLABORADORES DE LA UNIDAD DE
PROTECCION ESPECIAL

Solicita: “Infarmacidn Estadistica™

SERORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE PROTECCION ESPECIAL - AREQUIFA
Abog. OMAYRA JUANA CASAPIA AGUEDO
Presente.-

Los que suscribimos |a presente, aspirantes al grado de magister en Gerencia Pablica,
tenemos a bien solicitarle informacidn estadistica de los afios 2013 al 2019 con respecto al
registro de ingresos de nifios, niflas v adolescentes que fueron conducidos a la Unidad de
Proteccidn Especial, a fin de determinar si estos se encuentran en alguna situacién de riesgo,
dicha Informacién serd de utilidad para la elaboracién de nuestro proyects de investigacion, el
cual sustentaremas ante la Universidad Continental.

Agrageciendo de antermana la informacidn brindada nos despedimos de usted.

Atentaments,

JESSICA PAREDES PINTO ROCEY PEL Ti:l.\-rﬁ'n::s
DNI 29675171 DNI 43267342
s
j el S
[
r FE k ﬂg F
f - -
ew o CaNe
i ’ ;'E.I
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2. éQUE CONSECUENCIAS CONSIDERA USTED EL ORIGEN DE LOS PROBLEMAS EN LOS
ADOLESCENTES ¥ SUS FAMALIAS?

-------

4.- ¢(PODRIA USTED IDENTIFICAR 3 PROBLEMAS CONDUCTUALES €N LOS ADOLESCENTES?
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5.- $0OMO USTED INTERVENDRIA A LAS FAMILIAS PARA FORTALECER COMPETENCIAS
PARENTALES?
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1.- ¢CUAL CREE USTED QUE SOM LAS CALSAS DEL PROBLEMA QUE ORIGINA LOS PROBLEMAS
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3.- $0OMD CONSIDERA QUE SE PRODRIA MEJORAR LA FROTECCION PARA LOS MIBOS, NIflAS Y
FNI.EEEEHTE EM SITUACION DE RIESGOT

4.- ¢FODBIA USTED IDENTIFICAR 3 PROBLEMAS COMDUCTUALES EN LO%S ADOLESCENTES?
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1~ JCUAL CREE USTED QUE SON LAS CAUSAS DEL PROBLEMA QUE ORIGINA LOS FROBLEMAS
COMDUCTUALES EN LOS ADOLESCENTES?

_ﬂtn-rm‘_tnﬁ_ s s drn, — S 'THPL' &J:nnﬁ.:ﬁ-r#_q-u..a'wﬁ-m- th..guit, e

iy‘:?l_::wa-;_ﬁlun_ﬂéuhﬂuﬁjfcnﬂ 1T PO PP w....:l..wn—ﬁﬂﬁhu—
Feraay, ﬂ,u.

. nmdh‘u&ﬂ.,ﬂ:‘tﬁam ol Ao beea s T Aeinda. SR .. AR SR, ...
'ED{IEIIJ:E wm_mmm --ﬂ-pﬂmr]ﬂﬁ_ﬂ.ﬁ- T T

2.- ¢OUE CONSECUENCIAS CONSIDERA USTED EL DRIGEN DE LOS PROBLEMAS EN LOS
ADOLESCEMNTES ¥ 5US FAMILIAS?

T SR —
—.Boba. pquL. :nw-m ekl :!u|5nr_1| Aeggurn..a o P I
— h-'i‘ﬁl&m ...........................................................................................
-nJ.T.T.itFtE.ﬂ.ﬁﬂ.‘h .E.ii—ﬁ*.&l"lim....ﬁ_ﬁ e AU _—
- Li'.mLm;:.-.n.l,..hm._m mg;ﬁn_ T— ALGHPAES, ... Do E.u.;.u.:h:" .............. .
B 1 .. ~— o R
e, S Ll e A o by, .. ‘.n-p.r.i.ar.-.l!n.ﬁ.s.-.... ......................................................................

3. JCOMD CONSIDERA QUE SE FRODRLA MEJORAR LA PROTECCION PARA LOS NINOS, NIRAS ¥
ADOLESCENTES EN SITUACION DE RIESGO?

%mmﬂ% 5. _n-nhw.cth&.n..&.';muu.dnhmm_ .............

= Healizex. Lnn.du.mnﬂﬂt: L. TJE:-#— hE ], Bl .Iﬁm[m.;hr Ganshal oo Lo WAy

i ﬁ-.p-;..l.u:l.?ln-mm _F.umnniﬁ._ﬁi_ﬁm F:um ...............................................
el £ e Contloin. hisdaluiom, £, £ o Cuericaton £ &5 e Ebaniin oLt

- a.njntrnt Gres Jmalilnciomes.

 — mn.ﬁm‘.ﬂ alh.tﬂuu_ﬂ.!;ui_ﬂl!ﬁr_ .Eaaf?ﬂnhun_ ......
..;:-rmﬂ'...-. entilagmae...n. Limlemue... 3&&4“;&4&& -

R N N B EON N N N N Y R e ey e 8 e e i Bl N B R R R T R R T IS T IR I R e

 PODALA USTED IDEMTIFICAR 3 PROBLEMAS CONDLICTUALES EN LOS ADOLESCENTES?
fa i@, ..Jui.:rél-am.{.:'n-:nn.ﬁﬂ. ....................................................................................

o o 8 e e 0 R DL PR R DS FOnes mid o el il | L R R RSl

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

205



5.~ £COMO USTED INTERVENDRIA A LAS Fa
PARENTALES?

= Empedrar.. alos, Soe kit Lo a...dla . b Ay fndid casd.. o
B s s
j:_.irm.._m il:-ﬁﬂa.Tm:a Relvoalides o fos,. sty JAnLe s m.mm.....-;r ilicas.. ?mlf "5'"?#
acullos. ne,. mn&lﬁ'ﬁ—l‘“ T P -EM'-H"'- R 7 LT S
= fleomemendu, ol Padges. :HJE.IEI'I'.LI:M e }Hﬁﬂ..jﬂim-, &wﬂﬂ- pra—— 1
.f:um}«lmll" .t-n-I'E 'i‘-ﬂl.h

MILIAS PARA FORTALFCER COMPE TENCIAS

.................................................
o o o T M 8 . ot 1 L0200 et om0 00008 8 65 4 8 i 4 20 AR NN R P

206



U%‘!.ﬁﬂ! LD;*DGLE?CIHTES? L falfa, Ao commtericacion MF{FFU‘:FZ
cign Far Mfﬂ' Licy b ﬁ; ﬂE:Fa Vi ey

L Ll TTTTTE Eﬂfm‘ e v s e —::I !-':: It J? Lz o v ’
T 4 Wi 'i-,)é:r clarei

........ ik gy i dtes :f:'_‘_;;gﬁmn...?mmhh
Dt _

=

faa [ Bo NOF DD AJal -
7 {GUE CONSECUENGIAS CONSIDERA USTED £L ORIGEN DE LOS PROBLEMAS EN L0
ADOLESCENTES ¥ SUS FAMILIAST

....... :I||:'ﬂ'-r=':'l'-';'-._. i

ik pdo s Eac

e R S A (DG TR e

207



5. LCOMO USTED Iy RVEN
E
PARENTALES? ORIA A LAS FAMILIAS PARA FORTALECER COMPETENCIAS

|||||
[ER— L
M ——=. Y D ) B it e i i s St B ey e o i R e e S AU

Pl Ao 8
;3...1-:.1"'.#\—

o g

270 s o it funet G
,omz,, s e g L
pasaﬁi‘u r‘mnfifmﬂﬂ'g* ﬂfﬂf:“

Cedragn  Leed -A",;"E'J

4o £l O

J-' Cerils ., ﬂfﬂféf misa]
c:ﬂafm%’!&- Wéﬂﬂﬁ’ﬁ“rwrf 5

beacraolib

Dok & m};m:é ‘réquﬂw{m nelivictual’
A ,!é{’;.mﬂ ”L}/M ﬁ&?ﬂaf:fa e [ ’yéﬂ"‘ Aoa

ade e fo oy - 8
ad g

FAp
.g.E.:'ra_.r ]'Ir r-z:EJ;?GC.‘ﬂ'-’:' f'r;*I Nﬂ'&{

3o Drendar seasns deods .E-!'m
L J.I'J.r.r,.'.-:]";"'ﬂ'u "‘Ii"ll"'?r.'-ﬂ'-r.--::l'
[fitricnds  come feera. & Wﬂm"
5,-.1'_',_-;: £ T S AR

"'""It ,*ff-{m.f'!.mﬁﬂ-éc e O .-nwﬁw-ﬁ;.sr .-,ﬁ?;fjéym-

208



ANEXO C. MODELO DE INFORMES APLICADOS EN LA UNIDAD DE
PROTECCION ESPECIAL DE AREQUIPA

Limiciain o
Profescsan Especial

AU

IMP-DGNNA-DPE-UPE-ARE UIPA-PS-IRE

INFORME PSICOLOG
|- DATOS PERSONALES:

Mombres y Apelidos

Lugar de nacimienio ¢ e

Fecha de Macamsento L OH022005

Edad $ 15 afos

CHMI D T3240180

Nombre da la madre

Mambre del Padre :

M" de hermanos : 02 hermanos

Domicilio : Pro -Hogar Nro. 612 Miraflores
Fecha de Evaluacidn CTIN22020

Lugar de Evaluacidn - UPE- AREQLIPA

Mombre del Evaluador :Pa. Ins Ramos Bellkdo

W* de Expedionte R0 N-MIMP-NGNMA-DPE-LIPE-ARFOLUIPA

IL.- MOTIVO DE CONSULTA:;

Se evalla a la adolescente  da 17 afios de edad, guien
mediante OFICIO Nro. 165-2020-1%- MACREGPOL-REGPOLACP-DIVINCRI-
DEFINCRI-ARECTIMP.BPD, se informa a nuestra unidad su presunto estado de
desproleccion familiar.

.- ANTECEDENTES
Antecedentss Parsonales:

Nifiez: sefiala “... creci con mi abuela hasfe los 0Fafios, mi mama fenfa 16 afios
cuanda me luwo y se dedicaba a eshudiar, de ahi wivl con mi padres, ellos no me
irataban ien, se dedicaban a frabajar y estaba con mis padrinos de bautizo que son
thos de mi papd..."

Educacion: culmine el 3ro de secundaria en la | E. Jorge Washington °_deje e
colequo ef afio pasado en sepliembre porgue me escapaba de mi casa. .

Trabajo: "....-'.-'."JEr vez he trabajado vendiende choclo un dia, con ese dinero le COmpre
cosas a mihevmanila y e di & mi mamd,, .~

Habitos e intereses: en sus liempos libees *  _lomo desde o ado pasada fon ¥
cerveza. salgo alintemel 03 horas los sébados y dormingos, con la propina gue me
da mi fia, hago plserss, fugar con mis sobrinos "

sexual: " tengo enamaorado desde los 13 afios, he estado con dos chicos que $o0
neamancs. solo con &l que estoy ahora lengo relaciones sexuales. no me cuio con
iR e esle mes o be fenido 880 va no me Jamo Ja atencion..
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Unidad de
- Proteccidn Especial
R IR Woigies o Py Ncqulpﬂ

.',i" Iu.;..- '
s »

R v [F
"..‘ .

Antecedentes patol6gicos: —---eeeee--

Enfermedades accidentes: ha presentade enfermedades comunes como gripes ylo
resfrios, actualmente refiere que se encuentra bien de salud.

Historia Familiar;

PADRES. madre Padre:

—dERMANOS: tiene 02 hermanos

ANALISIS DE LA DINAMICA FAMILIAR:

Evaluada en la actualidad presenta una familia extensa con dinamica famiiar
aparentemente disfuncional; narra: *,, vive con mis padres con elfos no me lleve
lambién, slempre estan lamandome la atencién, con mi henmano me llevo mal,
porque me insulta y ademas porgue mi padres o prefieren a él porque tiene buenas
notas.. "

" Problema en Referencia:

Narra hechos con carga emocional evidenciando: preoccupacion, anqustia, interés,
gisposicion manifésta: = el 21 de enero y me fui a la casa de mi tia, una amiga de
mimamaqwtrabajsdemcmayudoaawarasum)bs. y ella me da propinas, todo
este tismpo no salia, estaba en su casa soio me iba al iInternet, ahl dormia, comia,
hasla sébado que fui a la cancha para el cumpleados de un amige de mi enamorado
ahl estuvimos tomando un trago que yo Neve, ydoahlﬂogorm’enamomdaynos

« fuimos a su casa, ahi dormi con éf al dia siguiente Nego su mamd me dijo no quiero
probiemas y lave las platos. ayude en la casa y me fui con mi enamorado y su
hemmana a vender espuma de camaval y ahi me vio un amigo de mi mama Y aparecid
mi papd y me llevaron al DIVINCRI , ahi me entragaron a mi mamsa y me Nevaron a
mi casa y de ahi nos citaron para hoy dia...".

IV. OBSERVACIONES GENERALES:

Adolescente, se observa en adecuadas condiciones de higiene, orden v alifio personal,
lisicamente es de contextura gruesa, de estalura 1.56cm aproximadamente de postura
erguida, cabello negro y lacio, cara grande y tez trigueiia. A la entrevista, se muestra triste
aun inicio, lvego se mostrd mas intranquia, algo colaboradora, respondiendo las
interrogantes. Se ubica en tempo espacio y lugar acorde a su edad.

V.- METODOS Y TECNICAS UTILIZADAS:

* Enftrevista psicoldgica
Observacién de conducta
» Test proyective de |a figura Humana

ONCLUSIONES:
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[RIRTINE SV

Proteceign Especial
EArequipa

. : - bajo en comparacion
« Area Cognitiva: impresiona un coeficiente intelectual promedio- bajo P

-

con ofras adolescentes de su edad . la
Area Emocional: de estado de animo disminudo, emaocicnalmente hiende a

mestabilidad, con rasgos de personalidad en desarrollo, con rasgﬂ? infﬂz’g':ﬁr;c'i'ﬁ:ﬁ
afecto y atencién asociado a su auloeslima y autoconcepto bajo, muestra ._fn frustracién
de proteccion de si misma, presenta indicadores de tristeza, opresion, fru '

resentimiento, soledad. _ : _ tad
Area Familiar: proviene de una familia extensa, disfuncional, no se identifica del todo con
su entorne familiar, sin embargo evidencia y manifiesta una relacién algo distante para

CON 5Us progenitores.
Area Social: se adapla a |a vida social sin mayores dificultades

Vil.- CONCLUSIONES:

Vil

Evaluada de 15 afios de edad, aparenta su edad cronolbgica.

Adolescente impresiona un coeficiente intelectual bajg en comparacidn con otras
adolescentes de su edad.

Adolescente de estade de dnimao disminuido, emocionalmente tiende a |Ia inestabilidad,
con rasgos de personalidad en desarrollo, con rasgos infantiles.

Adolescente busca sfecto y stencion asociade a su autoestima ¥ autoconcepto bajo.
MUEsira pocos recursos de proleccién de =i misma

Adolescente presenta indicadares de tristeza, opresion, frustracion, resentimento,
soledad

Adolescente proviene de una familia extensa, disfuncional, no se identifica del todo con
Su entorno familiar.

Adolescente evidencia y manifiesta una relacién algo distante para con sus progenitores.

RECOMENDACIONES: .

+ Considerando los antecedentes encontrados y los resultados obtenidos en la
@valuacion de la adolescente Ruth Melisa Parra Escobedo de 15 afos de edad, se
recomienda que pase a recibir el cuidado ¥ proteccion de su progenitora la Sra. Gina
Mareli Escobedo Cutire

* Reciba terapia psicologica a fin de reforzar su esfera emocional, habilidades sociales
cema toma de decisiones, autoestima; EXprese senfimentos positivos ¥ nagativos,
proyecto de vida, a nivel familiar reforzar la dindmica familiar,

+  Se le realice una evaluacion psiguiatrica.
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INFORME PSICOLOGICO Nro. -1 -2020-MIMP-D

060 So

Linindeied e
Pigiesd o I'.||l'l|-||

LT T e

NA-DPE-UPE-AREQUIPA-PS.IRE

l.- DATOS PERSONALES:

Bombres y Apeliida

Lugar v fecha de nacimiento
Edad

Cedula de lgentidad

Grado de Instrisccian

Qlcupacidan
Estada Civil

MN" de hijos

Darmicilio

Cusco Fecha de Evaluacion
Lugar da Evaluacion
Nombre del Evaluador

N de Expadiante

CCusco 11/0401588

1 afios.
» 450 3E051

D abe de secundaria

cosmatiloga
© oomvivienbe
;03 hijos
. Fra =Hogar Nro, 612 Miraflores

HLEER R Eiie b

T UPE- AREQUIPA,

: Px_ Inis Ramos Bellido

h Eﬁivil:l1EI-MIMP-_UEHHA-DF'E-UF'E-AH_E{}L!IP&

I1.- MOTIVO DE CONSULTA:

=€ evalia a la Sra. Gina Marel Escobedo Cutire, en calidad de
adalescante Ruth Melisa Parra Escobedn de 15 I:||I - progenttora de la
cuidads y proteccion de su hia. Ahos de edad; quien desea asumir el

li- ANTECEDEMNTES
Antecedentes Personales:

Adolescencia: evaluada manifiesta: *._fenia mis covnpalens wgar futhol
al cotegio hacer fareas, no era de salir queria Sallr paro no mﬁiﬁi‘:gﬂf 1

Educacion: refiere = teming af 3 Agropacua

. pecing, en Caltg- Cusomn:
ar:-r'rlna mas G MEas, o fan bien, lvego esfudie enfermaria lecnicas 07 afo m
¥ fambign esfudfe secretsnad v cosmefodagia 02 afos *

Trabajo: en la actualidad  _estoy e '
de mozs, ¥ en venta de frna S B Casa y ahitengo mi peluqueria, tambidn frabaje

Antecedentas pataldgicos: ———-

S el i .
181 .:l.lt!'?r accidentes: ha [resandaddn E."H';rrr!.jauub ||:'H|J|r=|ﬂ'ﬂ.=5 B
5. 2Nlre ofras -BC|LI.FI|.'1'|E|"|I= =] E"‘":UEI'IUQ biza dﬂ E3ud

isizria Famillar:
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1 afios, con el senor
PAREJA: psia casada desde hace 1 .
35 aﬁ;:da adad. ouwen se dedica a trabajar en taxi y en construccién

PADRES: padre Mario Escobedo Ayala (53). Mama: Aly Beatriz Vubire Cruz (49).

HERMAMOS: tiene 3 hermanos: Edwan Cubre Cruz (33), Guin_st Escobedo Cutire
(31).Maydel Escobado Cutire (29), Brenda Yaniluz Escobedo Cutire (13),

ANALISIS DE LA DINAMICA FAMILIAR: o . -
Evaluada en la actualidad presenta una familia constituida con dinamica familiar
disfuncional. nara: °..vivo con mi espose ¥ mis hjes, con mi esposo me llevo bien,
nos apayamos mutuamente Iralamos de comparti quehaceres, hace mucho como
07 afos me agredid y lo denuncie pero de ahi ya no mas me agredic hemas un
documenlos gue ya no va volver pasar, ahors & fenemos wna dhcusiin es por
E]emMo yo le digo fava los servicio y me dice hazlo K no guiers yo.

Problema en Referencia: )

Narra hetchas con carga emocional evidenciando: interés, preccupacion; manifiesta:
“... mi hija estd aqui por ko que se escapa separa fugando perdiendo, no sé porgue
esta asl, el domingo me avisaron gue ls habian encontrado. o gue DEsa &5 que m
hifa empezd a decir que no queria irse conmigo porgue $i no me |3 hublera levada &
casd, es la quinla vez que se escapa, y 5é que se va domde un enamovado que fiene,
¥a fo he denunclado por inducir a mi hifa la fuga, quier ayuda para nosolms, guero
tener & mi e conmigo.. "

V.- CBEERVACIONES:
Descripcion fisica:

Mujer de 31 afios de edad, cabello pintado, de tez triguefia, frente reqular, de boca
mediana con labios delgados. ojos negros pequefios. nars rectd mediana, contextura
reguiar, estatura mediana aprosamadamente de 1,60 om., eon vestimanta adecuada
4 |a estacion, arreglo y aseo personal regular.

Dbsarvacion de Conducta:

A la Ooservacién al momento de la entrevista: 3 un inicio y durante el desarrollo de s
emrévista fue amistosa y colaboradora, su rostro evidencia: preocupacion. interés: de
‘Enguae expresive fluide comprensible, claro v de tono moderado, se orienta con
TESpETIo A 5| misma. en tiempo, espacia y lugar,

V.- ETODOS Y TECMICAS UTILIZADAS:

* Enirevista psicoldgica
+  Ouservacion de conducta
' g5l Froyective del #rbaol

. est 02l hombvee bajo la luvia

AD03 DE LA EVALUACIGHN:
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& jlﬂ!'ﬂ Gﬂg“ili'i'ﬂ.' impresiona una .:_ap.aﬂilj ad inteteciual acorde a la instruccién recbida;

de funciones cognitivas supeniores de funcionarmiento normal. _

+ Area Emocional: de estado de animo intranquilo, se muestra preccupada, oprimida ants
la situacion gue viene atravesando su hija, trata de causar una I:IL-IEI'I_ IiI'I'![:II'ESI'IfIﬁ en los
demas, es comunicativa, alge rigida, de caracter obstinado, muestra criteno para afrontar
situaciones dificiles. i )

» Area Familiar: presenta una familia constituida disfuncional, donde viene asumienda su
ral y funciones con compromiso, manifiesta relaciones cercanas con su entama familiar,
asimisma refiere relaciones algo conflictivas con su hija producto de sus fugas.

» Area Social: tiende a la introversién, aun asl, se relaciona con los demas con facilidad,

€5 economicamente independiente.

VIIL.-CONCLUSIONES:

Evaluada de 31 afios de edad, aparenta su edad cronologeca.
Mo encontramos indicadores de Dafic Organico Cerebral.
Evaluada evidencia y manifiesta su deseo de asumir el cuidado y proteccion de su
hija.

= Evaluada de estado de dnimo infranquile, se muestra preocupada, oprimida ante |a
siluacidn que viene atravesando su hija. :

« Evaluada trala de causar una buena impresicn an los demas, es comunicativa, algo
rigida, de caracier obstinado, musastra criterio para afrontar situaciones dificiles,

= Ewvaluada presanta una familia constituida disfuncional, donde viene asumisndo 54
rel ¥ funciones con compromiso.

= Ewvaluada relaciones algo conflictivas con su hija producto de sus fugas

= Evaluada cuenta con un negocio y es econdmicamente independienta

VIll.- SUGERENCIAS

s+ Considerando los antecedentes encontrades y los resultados oblenidos, se
encuentra que la Sra. Gina Mareli Escobedo Cutire, presenta recursos psicoldgicos
para asumir [a responsabilidad del cuidado ¥ proteccidn de su hija adolescente en
calidad de pregenitora de |la adolescente Ruth Melisa Parra Escobedo de 15 afios
de aedad.

+« Reciba terapia psicoldgica individual y familiar para reforzar habilidades sociales
coma resalucion de conflictos, autoestima, toma de decisiones, contrel de impulsos,
en familia mejorar la dinamica familiar competencias parentalas rol, funciones,
nermas discipling, jerarquias.
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FICHA DE DERIVACION

I, DATOS GENERALES

 NGMBRES Y APELLIDOS NNA . EDAD
= 1 15
DOMBCILIO ACTUAL DEL WM& CELIFLAR JTELEFOND
Pro -Hogar Nro. 612 Miraflores 993342874
REFEREMCIA DEL DOMCILID ACTUAL TRABAADOR SOCIAL 7 PS5,
P5. IRIS RAMOS
Nra. de EXPEMMENTE BAEDIDA MMNA EQUIrD —UPE
261-2020 RIESGO/ 51-54 EV. 02
D5.005-2016( ) ;DL 1297-2018 ( =)

. MOTIVO DE DERIVACION
Ezpercificar: A guién o quidmnes, edad, si 25 Terapia u Orentacian, v los objetivos de la mtervencidn

M"""“"‘qfﬁwh lerapia psicoldgica a fin de reforzar su esfera emocional, habilidades
sociales como loma de decisiones, autoestima; exprese sentimientos positivos y
negativos, proyecto de vida, a nivel familiar reforzar la dindamica familiar,

Hackie & Reciba terapia psicolégica individual y familiar para reforzar habilidades sociales

— como resolucidn de conflictos, autoestima, toma de decisiones. controd de
impulsas, en familla mejorar la dinamica familiar competencias panentala:s ral,
funciones, normas discplina, jerarquias. -

lll. OBSERVACIONES:
Para Concluir Proc. [ x ) Fara Varladdn de Medida o Responsable |

Arequipa, 18 de febrers del 2020

Profesional que deriva Frofesional que recepciona
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Arequipa, 25 de enero del 2020

OFIGO N\ ° = -2020-MIMP-DGNNA-DPE-UPE-AREQUI

Sefor
Adcatde de ta Municipalidad Oistritat Miraflares
Av, Undon N° 316 Mirafinres

PRESENTE -
Atencion L DEMUNA
Asunto  Seguimiento

Reterencia : Expediente Administrativo N 261-2020-MIMP-DGNNA-DPE-UPE-
AREQUIPA

De mi mayor consideracién:

‘Tengo el agrado de dirigirme a Usted a-nombre de 1a Unidad de Proteccidn Espedal de
Arequipa dal Ministerio de la Mujer y Poblacianes Vulnerables, con fa finalidad de sakdario
cordialmente, asimismo solicitar tenga a bien disponer a guien rareesponde se realice ol
seguimiento por parte de la DEMUNA . an merito a ks Gwa de Atencion de Casos, de la
adolescente Je 15 afios de edad siendo que mediante

Resolucitn aaministrativa N” 697-2020-MIMP-DGNNA-OPE-UPE—AREQUIPA; 5@ DECLARA
SlTUAClON DE RIESGO PROVISIONAL nisan raremanacer ba'o responsabmdad * su

progenitora sedora de 14 afios de edad, con domidlio en
la Av. Pro Hogar N® 612 aistnito oe Mirsfiores, auvo Celular es el N* 983 342874, afin de verificar

5u situacion socio familiar y de ser el casa proceder conforme corresponda

Por la tanto agradeceré se sirva rematr los Informes correspondientes a la Unidad de Proteccian,
puestd que requerimos tener el conocdimiento del avance de seguimiento de los  rederidla
adolescenta,

Es propicia fa eportunidad para expresarie [0s sentimientos de mi consideranan

Atentamente,

x
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Paucarpata, 17 de fetrero del 2020
Clo e

DIRECTORA.

ONAYRA JUANA CASAPIA AGUEDD

UNIDAD DE PROTECCION ESPECIAL DE AREQUIPA
DIT - DGANA

Av. Jorge Codvez N* 808 - Cercads

PRESENTE -

ASUNTO: Visita de seguimiento realizads
REF.  :Oficio No. T468.2019-MIMP.DGNNA-DPE-UPE-AREQUIPA
Exp. No, 03473-2019.M0P.

De mv consideracion

En atercidn # documanto de la referencia se remite én arigingl el Informe N° 917-
2020-MRHCH/SGDOYAM-MDP emltido por 13 Ps. Maritza Roxana Huaylani Chegue (folios 01),

sha del ssguimiento realz~"~ + damiciip del adolescen’ A

(tw 0 en PP.JJ. Israel, X Lowe 03, Paucarpaws. NO

obstante la viska realizada no debe ser considerans SUSmSE...Q6 Una visita social en vista que &
DEMUNA carece de un asstente social para dicha labor.

Sh atro panticular aprovecho la oportunidod para reiterarie ios sentividus de mi
espacial consderacitn y estima personal,

Alentamente,

~ W
'o.c"A Dot ate v Mwie Mave

T
Urvied 00 B s ™ e
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EQUIPO:
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