VERITAS REPOSITORIO
ACADEMICO

—
=)
«

'94 B W USMP

FACULTAD DE DERECHO

DERECHOS DE LOS NINOS DE LA PRIMERA INFANCIA EN
LOS CENTROS INFANTILES DE LA MUNICIPALIDAD
METROPOLITANA DE LIMA,

ANOS 2017-2018

PRESENTADA POR

CLARA CLOTILDE DE LOS MILAGROS RUESTA ALVAREZ
DE MANRIQUE

ASESOR
PEDRO ANDRES FRANCISCO MEJIA SALAS

TESIS
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE ABOGADA

LIMA - PERU

2021



EY MC HD

CC BY-NC-ND
Reconocimiento — No comercial — Sin obra derivada
El autor s6lo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que se
reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar comercialmente.
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

&4 USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE DERECHO

DERECHOS DE LOS NINOS DE LA PRIMERA INFANCIA
EN LOS CENTROS INFANTILES DE LA MUNICIPALIDAD METROPOLITANA
DE LIMA, ANOS 2017-2018

PARA OPTAR:
TITULO PROFESIONAL DE ABOGADA

PRESENTADA POR:
CLARA CLOTILDE DE LOS MILAGROS RUESTA ALVAREZ DE MANRIQUE

ASESOR:
Dr. PEDRO ANDRES FRANCISCO MEJIA SALAS
LIMA, PERU

2021



Dedicada a los infantes ...

“Todas las personas mayores fueron al principio nifios,
aunqgue pocas de ellas lo recuerdan”.

El Principito, Antoine de Saint-Exupéry
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RESUMEN

La investigacion tiene su origen en la problematica suscitada en los centros
educativos de nivel inicial, que no siempre cumplen con brindar un servicio de
caracter integral;, que comprende no solo la atencion pedagodgica, sino que
también ofrezcan servicios complementarios, mediante articulacion sectorial;
situacion que motivo a investigar si los servicios brindados por los Centros
Infantiles de la Municipalidad Metropolitana de Lima, en el periodo comprendido
por los afios 2017-2018, cumplen con los propdsitos descritos en la Convencion

sobre los Derechos del Nifio, y en la normativa interna.

Para el desarrollo de la investigacion se analizaron los aspectos: a) Salud y
Nutricion; b) Orientacion y prevencion a las familias; ¢) Asesoramiento para la

atencion de los estudiantes con necesidades educativas especiales.

Ademaés, se examind la calidad del servicio (seguridad, sanidad, namero y
competencia del personal, y las supervisiones). Para lograr los objetivos
propuestos se examinaron los informes emitidos por el equipo multidisciplinario a
cargo de esta poblacién; y también, se realizaron entrevistas a especialistas de

diferentes disciplinas.

En cuanto a la metodologia empleada, es una investigacion cualitativa basica,

descriptiva, no experimental; la muestra estuvo conformada por 300 nifios de la

primera infancia del distrito del Cercado de Lima.
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Concluyendo, que los centros infantiles, cumplieron de manera parcial con los
aspectos examinados. Presentando, una propuesta normativa para que los
infantes puedan ejercer plenamente sus derechos a la educacion, a la vida, a la
supervivencia y al desarrollo reconocidos en la Convencion sobre los Derechos

del Nifio, y en la normativa interna.

Palabras Claves: Derechos de los Nifios, Primera Infancia, Educacion Inicial.



ABSTRACT

The research has its origin in the problems raised in the educational centers of
initial level, which do not always comply with providing a comprehensive service;
that includes not only pedagogical attention, but also offer complementary
services, through sectoral articulation; situation that motivates to investigate if the
services provided by the Children's Centers of the Metropolitan Municipality of
Lima, in the period comprised by the years 2017-2018, comply with the purposes
described in the Convention on the Rights of the Child, and the domestic

legislation.

For the development of the research, the following aspects were analyzed: a)
Health and Nutrition; b) Guidance and prevention for families; c) Counseling for

the attention of students with special educational needs.

In addition, the quality of the service (safety, health, number and competence of
staff, and supervisions), was examined. To achieve the proposed objectives, the
reports issued by the multidisciplinary team in charge of this population were
examined; and also, interviews were conducted to specialists from different

disciplines.

Regarding the methodology used, it is a basic, descriptive, non-experimental
gualitative research, the sample was made up of 300 early childhood children from

the Cercado de Lima district.



Concluding that the children's centers partially complied with the aspects
examined. Presenting a normative proposal so that infants can fully exercise their
rights to education, life, survival and development recognized in the Convention on

the Rights of the Child, and the domestic legislation.

Key Words: Children's Rights, Early Childhood, Early Childhood Education.

Xi



BID

C.C.

CoNA

Const.

CDN

DEMUNA

DRE

EBR

MINEDU

MINP

MINSA

MML

OMS

PNAIA

PMAIA

SNAINA

UGEL

UNICEF

LISTA DE ABREVIATURAS

Banco Interamericano de Desarrollo

Cadigo Civil, (Decreto Legislativo 295, 25 de julio 1984)
Caodigo de los Nifios y Adolescentes, 2000

Constitucion Politica del Pera, 1993

Convencion sobre los Derechos del Nifio, 20.nov.1989
Defensoria Municipal del Nifio y del Adolescente

Direccion Regional de Educacion

Educacion Béasica Regular

Ministerio de Educacion

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

Ministerio de Salud

Municipalidad Metropolitana de Lima

Organizacion Mundial de la Salud

Plan Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia 2012-
2021

Plan Metropolitano de Accion por la Infancia y Adolescencia
2018-2021

Sistema Nacional de Atencidn Integral al Nifio y al Adolescente

Unidad de Gestioén Educativa Local

Fondo de Naciones Unidas para la Infancia

Xii



INTRODUCCION

La educacion es un derecho fundamental, de la persona y de la sociedad; cuya
finalidad es el desarrollo integral de las potencialidades de las personas;
reconocido en nuestra Constitucion vigente, de 1993, art. 13°; siendo obligatorias
la educacion inicial, primaria y secundaria, y gratuitas cuando el servicio lo provee
el Estado. art.17°. El Ente Rector del Sistema educativo peruano, es el Ministerio
de Educacion, regulado por la Ley 28044, Ley General de Educacion, y por su
Reglamento. El Estado garantiza el ejercicio del derecho a una educacion integral

y de calidad para todos, y la universalizacion de la Educacion Basica.

La Educacion Basica Regular es la modalidad que abarca los niveles de educacion
inicial, primaria y secundaria; el primer nivel educativo, del sector privado y
publico, brinda una atencién de caracter integral a los nifios' mas pequefios (0-5
afos), ofreciendo no sélo una atenciéon pedagogica, sino también cuenta con
servicios complementarios (salud, alimentario, nutricional, orientacion vy
prevencion a las familias, asi como apoyo y asesoramiento para la atencion de
estudiantes con necesidades educativas especiales), mediante la articulacion
intersectorial en el Estado, o con el sector privado. Ademas, promueven practicas
de crianza para la comunidad y los padres de familia, para la atencion de las

necesidades de los nifos, y el desarrollo de sus potencialidades.

LEn lainvestigacién no se utiliza el término “los nifios y las nifias”, debido a que los sustantivos que designan
a los seres animados, el masculino gramatical se refiere a los individuos de sexo masculino y a todos los
individuos de la especie, sin distincion de sexos, en aplicacion de la ley lingtiistica de la economia expresiva.
“Por razones de correccidén politica, se esta extendiendo la costumbre de hacer explicita en estos casos la
alusién a ambos sexos (...). Siendo innecesaria (...) Diccionario Panhispdnico de Dudas. (REAL ACADEMIA
ESPANOLA, 2005).

Xiii



La calidad de la educacion comprende (la idoneidad de los docentes, la

infraestructura, el equipamiento, los servicios y materiales educativos adecuados).

De lo sefalado, se desprende que los centros educativos de nivel inicial, publicos
o privados, deben brindar un servicio de caracter integral y de calidad, lo que no

siempre ocurre; siendo esa la problematica que motivo la presente investigacion.

La investigacion se realizd en los Centros Infantiles de la Municipalidad
Metropolitana de Lima, durante el periodo comprendido por los afios 2017-2018;
para lo cual se planted el objetivo general, de evaluar en qué medida este
establecimiento brinda un servicio de caracter integral, analizando los aspectos:
a) Salud y nutricién; b) Orientacién y prevencién a las familias; ¢) Asesoramiento

para la atencion de los estudiantes con necesidades educativas especiales.

La importancia del estudio es que, al analizar los centros encargados del cuidado
de los nifios, de nivel inicial, se podra determinar si cumplen con las normas
vigentes, asegurando la equidad de la educacién e igualdad de oportunidades
para todos los nifios; que les permitird un desempefio 6ptimo en el futuro, acceso
a oportunidades de trabajo, asi como una mejor calidad de vida; y a los padres

recibir una orientacion para el mejor desempefio de su rol parental.

La viabilidad de esta investigacion es producto del analisis de las normas que regulan

este tipo de establecimientos, y de haber tenido acceso directo al establecimiento,

por la experiencia laboral a cargo del Departamento de Asistencia Materno Infantil,
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de la Subgerencia de Bienestar y Promocion Social, de la Gerencia de Desarrollo

Social de la Municipalidad Metropolitana de Lima.

En cuanto a la metodologia empleada, es una investigacion cualitativa basica, de
nivel descriptivo; siendo el método de investigacion logico inductivo; es decir, parte
de un caso en particular para llegar a conocimientos generales; y el disefio
metodoldgico es no experimental; la muestra estuvo conformada por 300 nifios de
la primera infancia, en tres centros infantiles, ubicados en el distrito del Cercado

de Lima.

Para lograr los objetivos propuestos, se evaluaron los informes emitidos por el
equipo multidisciplinario de los centros infantiles (médico, nutricionista,
coordinadora pedagdgica, trabajadora social y psicologa), a cargo de esta

poblacion; durante el periodo comprendido por los afios 2017-2018.

Adicionalmente, también se examind la calidad del servicio (mediante las
supervisiones de los aspectos de seguridad, sanidad, nimero y competencia del

personal).

Ademas, realicé algunas visitas a guarderias en las ciudades de: Berlin
(Alemania), Alba Adriatica (Italia) y en Los Angeles (E.E.U.U.), que ayudé en el
estudio comparativo sobre el desarrollo de la doctrina de la proteccion integral,
respecto a los derechos de los nifios, la educacion inicial, la educacion inclusiva y

los derechos parentales, en diferentes realidades.
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Finalmente, se realizaron entrevistas a especialistas de diferentes disciplinas, con
experiencia en la ejecucion de presupuestos y politicas publicas para la atencion

de poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

La presente tesis se encuentra estructurada en seis capitulos: El capitulo primero
corresponde al marco tedrico, investigaciones preliminares a la tesis, sobre los
derechos de los nifios y la primera infancia. El capitulo segundo explica la
metodologia utilizada en investigacion. En el tercer capitulo desarrolla la evolucion
normativa de los derechos de los nifios en los tratados y pactos internacionales, y
las doctrinas que involucran a la nifiez y adolescencia. El capitulo cuarto, hace un
estudio comparativo sobre el desarrollo de la doctrina de la proteccién integral, en

la legislacién de algunos paises.

En el capitulo quinto se evalla el caracter integral del servicio que brinda la
instituciébn del sector publico donde se realizé la presente investigacion,
analizando su normativa, los procedimientos y las atenciones a los infantes; asi
como las capacitaciones a los padres de familia; concluyendo la investigacion
determinando que los Centros Infantiles de la Municipalidad Metropolitana de
Lima, durante los afios 2017-2018, cumplieron de manera parcial con los aspectos

examinados.

En el sexto capitulo, se plasman las entrevistas que se realizaron a especialistas

de diferentes disciplinas, y el analisis respectivo; luego de lo cual se logré llegar a

unas conclusiones.
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Presentando una propuesta normativa, para delegar en una dependencia de las
comunas, encargada de promocionar y proteger los derechos de los nifios y
adolescentes, (la Defensoria Municipal del Nifio y Adolescente- DEMUNA), la
supervision semestral del servicio que brindan los centros educativos, de nivel
inicial del Sector Publico y Privado, de su municipio; que les permitird evaluar si el
servicio que brindan cumple con los parametros antes indicados: de caracter
integral y de calidad; determinando si los infantes ejercen efectivamente sus
derechos a la educacion, a la vida, a la supervivencia y al desarrollo; conforme a
los propositos descritos en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, y en la

normativa interna.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

Siendo el objetivo de la presente investigacion, determinar en qué medida los
Centros Infantiles de la Municipalidad Metropolitana de Lima, brindaron un servicio
de caracter integral y de calidad, durante el periodo comprendido por los afios
2017-2018, y de qué manera éstos, responden a los propdsitos descritos en la
Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989), en adelante CDN, y a la
normativa interna; se realizé la busqueda de los antecedentes, obteniéndose
algunas tesis sobre los derechos de los nifios reconocidos por el mencionado

Tratado, recogidos en nuestro ordenamiento juridico sobre la infancia:

De acuerdo a Acosta, C. (2017), se sefiala lo siguiente:

La tenencia compartida fijada en periodos cortos; utilizando el método
deductivo y analitico, concluyendo que el hecho que el nifio tenga que
adecuarse a diferentes costumbres o habitos familiares del padre y de la madre
en periodos cortos, vulneraria el derecho del nifio a su desarrollo integral;
recomendando que al acordar una tenencia compartida, a nivel judicial como

extrajudicial, se debera fijar en periodos largos, lo contrario importaria vulnerar



el adecuado desarrollo integral del nifio y por tanto el principio del interés

superior del nifio. (p. 67-68).

En el caso descrito por Acosta, de la tenencia compartida por ambos padres por
periodos cortos, situacion que podria ocasionar inestabilidad emocional en el nifio,
al verse obligado a cambiar constantemente de ambiente familiar y de

costumbres.

Al ser ambos padres responsables de la crianza y del desarrollo del nifio, al
ponderar su derecho a la tenencia compartida con el derecho del nifio a la vida, a
la supervivencia y al desarrollo, que comprende también su estabilidad emocional;
los padres deberan adecuar sus necesidades a las de su hijo, por su calidad de
sujeto y titular de derechos, que necesita proteccién y cuidados especiales, por su
falta de madurez fisica y mental. Por ese motivo, en aplicacion del principio del
interés superior del nifio, en todas las decisiones que se adopten, en las que se
encuentren involucrados nifios, se deberia buscar la mejor opcién posible para el

nifo.

Explica la autora, la transcendencia que tiene en el nifio no solo su cuidado y
proteccion, sino también que ambos padres le brinden las condiciones adecuadas
para su desarrollo integral; siendo ese el tema de la presente investigacion,
analizar cada uno de los aspectos que requiere el nifio para su crecimiento y

desarrollo de sus habilidades fisicas y cognitivas.



Por otro lado, Butrén, J. (2004), expone lo siguiente:

Utilizando la metodologia de la observaciéon documental, evalud la normativa
interna sobre los nifios y adolescentes, desde la perspectiva de los derechos
de los nifios, reconocidos por la CDN, concluyendo que es necesario difundir y
capacitar sobre los derechos de los nifios y adolescentes, consagrados en la
CDN y en el CoNA, a partir de una adecuada articulacion desde la sociedad

civil con el Estado, a través de sus distintos Poderes Publicos. (p. 242).

Sefala Butron, la importancia de promocionar los derechos de los nifios y que los
distintos Poderes Publicos, y los diferentes niveles de gobiernos (central, regional
y local), asi como las instituciones del sector privado que apoyan a la infancia y
adolescencia, la comunidad y las familias, trabajen de manera coordinada para la

mejor utilizacion de los recursos.

La proteccion de los derechos de los nifios, comienza con la difusién de sus
derechos, siendo importante comenzar cuanto antes esa labor, con la
capacitacion a los padres sobre los cuidados que necesita la madre durante la
etapa prenatal, y que el nacimiento ocurra en un centro de salud, para que la
madre y el nifio reciban los cuidados necesarios; luego los controles de salud y
nutricion, el aprestamiento pre-escolar, alimentacion saludable y el buen trato, que

requieren los nifios durante la primera infancia.

La presente investigacion, analiza el derecho de los nifios a una educacion inicial
de caracter integral, para su crecimiento y desarrollo; durante el ciclo de vida es
decisivo que se respeten los derechos de los nifios, desde la primera infancia;

para una buena nifiez, y posterior adolescencia; siendo parte del desarrollo del



ser humano, conocer sus derechos y obligaciones, e irlos ejerciendo de acuerdo

a su edad y madurez, lo que representa la autonomia progresiva.

Por ultimo, Palacios, E. y Villar, A. (2016), utilizando el método de observacion
directa, analisis e interpretacion, describen las condicones en las que se brindo el
servicio en la Defensoria Municipal del Nifio y Adolescente - DEMUNA, de la

comuna de Tumbes; concluyendo:

Que se debe orientar a las instituciones promotoras y responsables de dichas
entidades estatales sobre las condiciones y los requisitos minimos que deben
reunir para la prestacion adecuada de sus servicios que no se circunscribe al
mero tramite de un caso, sino que incluye condiciones adecuadas para la

prestacion del servicio. (p.85).

Considero que las familias que acuden a las DEMUNAS para solicitar orientacion
legal o psicoldgica para la proteccion de sus derechos; requieren de personal
capacitado, con experiencia en conciliacién especializada en familia, como un
medio alternativo para la solucion de conflictos, y como es légico para conversar
de temas que podrian afectar emocionalmente a las partes involucradas,
requieren de ambientes privados, a los cuales puedan tener acceso personas con
discapacidad, para poder brindar un servicio 0ptimo y en condiciones dignas para
los usuarios; el Estado debe asignar mayores presupuestos para la
implementacion de los ambientes y la capacitacion del personal que brindan los
gobiernos locales de este tipo de servicios sociales, a nifios, adolescentes y
familias, no solo porque nuestra Constitucion les otorga una proteccion especial,

sino que porque en su calidad de personas, merecen un trato digno,



principalmente, al tratarse de casos sociales, que requieren una atencion

inmediata a sus problemas.

1.2 Bases Tedricas.

1.2.1 Definicion de la primera infancia, existen diferentes conceptos sobre este

periodo del desarrollo del ser humano:

La Organizacion Mundial de la Salud, en adelante la OMS (2007), sefala:

De conformidad con los estandares de politica internacional, definimos la primera
infancia como el periodo comprendido desde el desarrollo prenatal hasta los ocho
afios de edad. Todo aquello que los nifios experimentan durante los primeros afios

de vida establece una base trascendental para toda la vida. (p. 3).

Asimismo, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia

y la Cultura, en adelante la UNESCO (2019), describe a la primera infancia como:

El periodo que va del nacimiento a los ocho afios de edad y constituye un
momento Unico del crecimiento en que el cerebro se desarrolla notablemente.
Durante esta etapa, los nifios reciben una mayor influencia de sus entornos y

contextos. (p.1)

La OMS considera a la etapa prenatal, como parte de la infancia, a diferencia de
la UNESCO, que sefiala que esta etapa se inicia con el nacimiento; los controles
y cuidados prenatales tienen incidencia en el desarrollo del feto o embrion, por

ese motivo muchas legislaciones inclusive la nuestra, brinda proteccion a la madre



trabajadora, durante la gestacion, para evitar que desempefie labores que pongan

en riesgo su salud, la del feto o embridn.

Siendo la primera infancia la etapa en la que el nifio requiere mayor proteccion y
cuidados, por su fragilidad y porque es determinante para su crecimiento y para
el desarrollo de sus habilidades fisicas, cognitivas y sociales, que le ayudaran al
nifio en su desempefo escolar y mas adelante para tener éxito en su preparacion
técnica o estudios profesionales, su productividad en la sociedad; es decir, la

primera infancia, tiene repercusion a lo largo de todo el ciclo de vida.

1.2.2 Los derechos de la infancia en la normativa internacional

1.2.2.1 La Convencién sobre los Derechos del Nifio.

Como afirma el maestro Aguilar, B. (1996):

La Convencién sobre los Derechos del Nifio, al reconocer a los nifios como
sujetos de derechos, cambia el concepto de la doctrina de la situacién irregular,
gue consideraba al niflo como objeto de protecciébn y compasion; su nueva
condicion les permite demandar el cumplimiento de sus derechos, ya no

implorar para su cumplimiento. (p.444).

Siendo ello asi, la CDN cambio la manera de atender las necesidades de la
infancia de un enfoque de necesidades, que atendia a los nifios que se
encontraban desprotegidos, por no contar con una familiar que se ocupara de

ellos, permitiendo incluso que el Estado los considerara objeto de compasion y de



represion, pudiendo disponer que fueran trasladados a albergues infantiles y los

adoptaran; no teniendo en cuenta la opinidn de los nifios en esas decisiones.

El cambio que se realiz6 fue a un enfoque de derechos, con la doctrina de la
proteccion integral, que reconoce a los nifios, como titulares de derechos y de
proteccién, asi como de cuidados especiales, por su falta de madurez fisica y
mental; con lo que se revalorizé a este grupo etario, quienes actualmente ya no
sélo tienen derecho a opinar y ser escuchados, sino que son la parte primordial
de las decisiones que adoptan las instituciones publicas o privadas, de bienestar

social, administrativas o judiciales, en las que se encuentren inmersos.

1.2.3 Los derechos de la infancia en la normativa interna

1.2.3.1 La Constituciéon Politica del Estado.

Como bien sefiala el maestro Ruiz-Eldredge, A. (1996):

Nuestra Carta Magna vigente, brinda especial protecciéon al nifio y al
adolescente (art.4°); y establece la politica nacional de poblacién que tiene por
objeto promover la paternidad y maternidad responsables (art.6°); sin embargo,
esto no se cumple porgue el nifio esta siendo explotado hasta en trabajos
inicuos, como en los lavaderos de oro. El adolescente y el joven no tienen
trabajo. Ademas, precisa que el enfoque de la educacion de caracter integral

tiene su origen con la Reforma de la Educacién, en los afios 70. (p. 97-117)



Este enfoque de la educacion de caracter integral, es el que aln se encuentra
vigente, llama la atencion que a pesar que nuestra Carta de 1993, dispone que la
educacion inicial es obligatoria; este mandato solo se refiere en el caso del primer
nivel, (que corresponde a las Cunas), a la implementacion de este tipo de
servicios; y en el segundo nivel, (que son los Jardines de la Infancia), representa
que las familias deberan hacer que sus hijos participen; no siendo requisito la
educacion inicial para poder matricular a un nifio en primer grado de la Educacion

Bésica Regular, cuando cumplen seis afios.

Los nifios que no reciben el aprestamiento escolar no desarrollan algunas
destrezas, y comienzan su etapa educativa en desventaja en comparacién con
sus pares, que si realizaron la educacion inicial. Ademas, los nifios sin educacion
inicial, tienen otra desventaja, que sus padres no recibieron una orientacion o
capacitacion multidisciplinaria (salud, nutricion, psicologia, etc.). que les ayude en

el desempefio de su rol parental.

1.2.3.2 Cbdigo de los Nifios y Adolescentes.

Ahora bien, los especialistas en derecho de la infancia, Chunga F., Chunga L.,y

Chunga C., (2016), sefialan sobre la definicion del nifio y del adolescente:

A diferencia de la Convencion en la legislacion peruana se ha considerado nifio
desde la concepcidn hasta los 12 afios, y adolescente desde los 12 hasta los
18 afios de edad. Cabe anotar que la Convencion al redactar la formula del (art.

1°), lo hizo en forma abierta en razon de que en muchos paises solo se



considera al ser humano sujeto de derecho desde la anidacién, la formacion del
sistema nervioso, la constitucion del sistema inmunolégico o desde el

nacimiento (p. 225).

De lo expuesto, cabe precisar que la CDN del afio 1989, reconoce la proteccion y
cuidados especiales que requieren los nifios y adolescentes, por encontrarse en
situacion de vulnerabilidad, al estar en proceso de desarrollo, que conlleva su falta
de madurez fisica y mental, ademas de su dependencia de sus padres; sin
embargo, no determina cuando comienza esa proteccion, porque algunos paises
han legalizado el aborto durante las primeras semanas de gestacion; mientras que
otros paises, como en nuestra legislacion, se protege al nifio, desde la concepcion;
con excepcion de la interrupcion voluntaria de la gestacion por indicacion

terapéutica.

El Cdodigo de los Nifios y Adolescentes, de 2000, en adelante CoNA; hace la

diferencia entre nifio y adolescente, a los 12 afios.

1.2.3.3 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, y la Infancia

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, en adelante el MIMP, es el
Ente encargado de formular politicas orientadas a la atencion de los grupos etarios
que se encuentran en estado de vulnerabilidad. Ahora bien, la Direccién General
de Ninas, Nifos y Adolescentes, se encarga de atender, supervisar, y hacer
seguimiento de las politicas a favor de los infantes; también, vela por las personas

con discapacidad, que forman parte de todos los grupos poblacionales.



Por otro lado, el MIMP debe coordinar con los otros Sectores, y con los tres niveles
de gobierno, asi como con las instituciones privadas que tienen relacion con estas
poblaciones, para el cumplimiento de las Metas y Objetivos de los Programas y

Acciones que los benefician.

1.2.3.3.1 Sistema Nacional de Atencion Integral al Nifio y al Adolescente.

El Sistema Nacional de Atencion Integral al Nifio y al Adolescente, en adelante
SNAINA, es el conjunto de 6rganos y servicios publicos en todos sus niveles, asi
como organizaciones de la sociedad civil, a cargo de los programas y acciones a
favor de la infancia y adolescencia. Este Sistema se encarga de la articular todos
los servicios que ayudan a la proteccién y cuidos de los nifios y adolescentes.
Ademas, de disefiar politicas que buscan mejorar las condiciones para el

desarrollo de la infancia.

1.2.3.3.2 EI Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia.

De acuerdo al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, (2012):

El Plan Nacional de Accioén por la Infancia y la Adolescencia, 2012-2021, en
adelante el PNAIA, es el instrumento marco de la politica publica del Estado
peruano, para articular y vincular las politicas que se elaboren en materia de

infancia y adolescencia en el pais. (p. 9).
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De lo expuesto, el PNAIA, tiene como finalidad la articulacién intersectorial de las
acciones y programas que brindan atencion integral al nifio desde su concepcion,
mediante la atencion a la madre gestante, a los nifios y a los adolescentes. Ahora
bien, el PNAIA ha establecido Metas Emblematicas, directamente relacionadas
con la primera infancia y la educacion inicial, que deberan ser implementadas por
todos los sectores involucrados: a) reduccién de la desnutricion crénica; b)
educacion inicial de calidad; y c) erradicar la violencia intrafamiliar. Ademas,
establece como Objetivo Estratégico garantizar el desarrollo integral de los

infantes.

1.2.3.3.3 El Sistema de Monitoreo y Evaluacion.

El Sistema de Monitoreo y Evaluacion, en adelante el SIMONE, es el sistema que
utiliza MIMP y la Comisién Multisectorial del PNAIA, para realizar el monitoreo y
la evaluacion del cumplimiento de los objetivos establecidos por PNAIA, a los
demas Sectores del Ejecutivo; ademas brinda informacién a través de la
plataforma sobre el cumplimiento de las Metas que involucran a estas

poblaciones.

Con la informacion consolidada, el MIMP presenta un Informe al parlamento con
las Metas y objetivos cumplidos, asi como las acciones pendientes, para que se
tome en cuenta al momento modificar o incrementar las Politicas Publicas a favor

de la infancia y adolescencia del pais.
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1.2.3.4 Los gobiernos regionales y la Infancia.

De acuerdo a la norma que rige a los gobiernos regionales, (art. 60°, literal h), los
gobiernos regionales tienen competencia para ejecutar las politicas sociales
disefiadas por el ejecutivo y legislativo, respecto a las poblaciones que se
encuentran en estado de vulnerabilidad; sin embargo, el gobierno central en el
marco de la descentralizacion (art. 43° de la Carta Magna), ha transferido algunas
funciones, que no siempre han llegado acomparfiadas de los recursos necesarios,
ni de la capacitacién al personal, y por otro lado, tampoco el Ejecutivo cuenta con
los recursos suficientes para realizar los controles para el seguimiento, o la
asesoria necesaria; siendo el resultado que no siempre se cumple con el 100%

de la ejecucion del presupuesto, de las funciones transferidas.

1.2.3.4.1 Los planes regionales de accion por la infancia y adolescencia

En el marco del PNAIA, varios gobiernos regionales han elaborado sus planes
regionales, adecuando las Metas y Estrategias para ayudar a la proteccion y

cuidado de los nifios y adolescentes, a su realidad y necesidades.

Entre las regiones que han desarrollado sus planes se encuentran: Piura, Lima
Region, La Libertad, Ucayali, Moquegua, Cusco, Loreto, Huanuco, Lambayeque,

Arequipa, Ayacucho y Tumbes.
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1.2.3.5 Los gobiernos locales, y la infancia.

Al igual que los gobiernos regionales, los gobiernos locales también tienen
competencia en el cumplimiento de las politicas nacionales de desarrollo social a
favor de las personas que se encuentras en un estado de necesidad, ya que son
los municipios, quienes tienen contacto mas cercano a los ciudadanos, siendo el
area social la encargada de brindar apoyo a las poblaciones que requieren de
proteccion y cuidados especiales, como los nifos y adolescentes, dentro de su
ambito, ademas algunas comunas brindan el servicio de cunas y guarderias, de

acuerdo su presupuesto.

En Lima: la Municipalidad Metropolitana de Lima; y las Municipalidades Distritales
de: Miraflores, La Molina, San Isidro, San Borja, La Victoria y Bellavista, cuentan

con el servicio de cuna guarderia.

1.2.3.5.1 Plan Metropolitano de Accién por la Infancia y Adolescencia.

El Plan Metropolitano de Accion por la Infancia y Adolescencia 2018-2021, en
adelante el PMAIA, fue elaborado por la Municipalidad Metropolitana de Lima,
teniendo como marco el PNAIA, con la finalidad de realizar labores coordinadas
con los gobiernos locales de la metropoli; identificando las necesidades,
articulando, evaluando y difundiendo las intervenciones a los nifios y
adolescentes. Disponiendo que la Oficina de Monitoreo de la Gerencia de
Desarrollo Social debera encargarse de recaudar informacién sobre los avances

del cumplimiento de los Programas, Metas y Actividades a favor de estas
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poblaciones; brindandoles soporte técnico para evitar que se dupliquen esfuerzos,

utilizando los recursos asignados de la manera mas eficaz y eficiente.

1.2.3.5.2 Defensoria Municipal del Nifio y Adolescente — DEMUNA.

De acuerdo a Estela, L., (2018):

La Defensoria Municipal del Nifio y Adolescente (DEMUNA), es un servicio
encargado de proteger y promover los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes a nivel nacional en las jurisdicciones de las municipalidades, (...)
ademas articula con otras instancias locales y contribuye a que nifas, nifios y

adolescentes ejerzan sus derechos, (...). (p.18).

La proteccion especial de los nifios y adolescentes encuentra sustento en las
normas supranacional y en nuestra Constitucion, las cuales irradian de contenido
a todo nuestro ordenamiento juridico, en ese sentido, nuestro pais respetuoso del
compromiso asumido como Estado Parte de la CDN, garantiza la proteccion y

bienestar de nuestra infancia.

1.2.3.6 Laeducacion.

Conforme sefiala Carpio, G. (2019):

La relevancia de la educacion nace de su naturaleza como un proceso

mediante el cual la persona se desarrolla de forma plena, debiendo impartirse
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una educacion de calidad e inclusiva. En ese sentido, la adecuada educacion
es importante para la mejora de la sociedad, y a su vez lograr un mejor

desarrollo de la persona. (p.10).

La educacion constituye un derecho fundamental, protegido por las normas
internacionales y nacionales, en ese sentido, nuestra Carta de 1993, garantiza el

acceso a la educacion de calidad para todos los ciudadanos, (art.14°).

Por otro lado, la educacién también constituye un medio para el desarrollo de las
personas y para su plena realizacion en la comunidad; siendo indispensable que
se comience a la mas corta edad, con el aprestamiento escolar de los nifios, que
debe iniciarse con la orientacion a los padres, no solo en el aspecto pedagoégico
si no también, en los aspectos de crianza: salud, alimentacion, nutricion, cuidados
y proteccion, con el proposito de contribuir a brindar las condiciones adecuadas

para el crecimiento y desarrollo de la poblacién en su conjunto.

En ese sentido, el Ministerio de Educacién es el Ente Rector del Sistema
educativo, se organiza a través de las Direcciones Regionales, encargadas de
implementar en su ambito la politica educativa nacional, ademas, autoriza y
supervisa el adecuado funcionamiento de las instituciones educativas; tienen a su
cargo a las Unidades de Gestion Educativa Local, en adelante UGEL, que son las

encargadas de supervisar las instituciones educativas bajo su competencia.

Lima Metropolitana cuenta con 07 UGELSs.
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1.2.3.6.1 La educacioén inicial.

Sobre la educacion inicial de caracter integral, Fajardo, R. y Solano, R. (1988),

senalan:

La educacion inicial en nuestro pais intenta incidir en la educacion integral del
nifio, en todos sus aspectos, no solo en lo que se refiere a la trasmision de
conocimientos con el propésito de desarrollar su intelecto, si no
simultaneamente con ello, educar su sensoriedad visual, auditiva, tactil, sus

movimientos motrices, vida afectiva, y su vida social. (p. 60).

De acuerdo a lo sefialado por las autoras, la educacion inicial, ya no sélo se dedica
a la atencion pedagdgica, sino se preocupa del desarrollo biopsicosocial del nifio;
en atencion a ello, considero que los nifios pequefios que provienen de familias
en situacion de pobreza o pobreza extrema, son los que mas requieren de
establecimientos de cuidado de nifios, que realmente brinden atenciones y
cuidados de calidad, porque quizas en su hogar no los reciben, sea por falta de

recursos economicos, o desconocimiento de los padres.

En ese sentido, una manera de intervenir con este grupo etario es a través de la
capacitacion de sus padres, sobre las necesidades de sus hijos: salud, nutricion,

estimulacién temprana, etc. en cada etapa de su desarrollo.

Siendo los centros de educacion inicial, un espacio propicio para esta labor, asi
como para realizar un seguimiento de las atenciones y cuidados que reciben los
ninos, para ayudar a su desarrollo biopsicosocial; lo contrario no es brindar un

servicio de caracter integral.
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1.2.3.6.2 Objetivos de la educacion, de nivel inicial.

La Educacion Basica Regular, tiene como objetivo el desarrollo integral del
estudiante, y el nivel inicial, debe dedicarse a brindar un servicio educativo de
caracter integral, que incluye aparte de la atencion pedagdgica, los servicios
complementarios, los que pueden darse de manera directa o mediante una
articulacion intersectorial; y asi capacitar a los padres de familia, sobre las
necesidades de sus hijos, en cada etapa de su crecimiento y desarrollo, para que

puedan alcanzar el mayor nivel de sus habilidades fisicas y cognitivas.

Por otro lado, estos establecimientos dedicados al cuidado de los nifios, ayudan
a los padres que trabajan, a que no se vean obligados a renunciar sus centros
laborales, ya que ello generaria que los ingresos familiares se vean reducidos,
marcando la diferencia entre una familia que tiene sus necesidades cubiertas, y
aquella que solo cuenta con un ingreso, situacién que podria afectar la salud, la
nutricion, y condiciones de vivienda de las familias, especialmente a los nifios mas
pequefios, siendo estos derechos reconocidos a los nifios en la CDN y en nuestra

normativa interna, que requieren de decisiones politicas para su implementacion.
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CAPITULO II: METODOLOGIA DE LA TESIS

2.1 Disefio metodologico.

2.1.1 Tipo de investigacion.

La presente investigacion es de tipo cualitativa basica, porque describe y evalla
la situacion encontrada en los Centros Infantiles de la Municipalidad Metropolitana

de Lima, que es un servicio social de la Gerencia de Desarrollo Social.

2.1.2 Nivel de investigacién.

El nivel de investigacion es descriptivo porque explica una realidad encontrada en

los Centros Infantiles de la Municipalidad Metropolitana de Lima.
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2.1.3 Método de investigacion.

El método utilizado fue el I6gico inductivo porque parte de un caso en particular
para llegar a conocimientos generales, con la finalidad de determinar en qué
medida los Centros Infantiles de la Municipalidad Metropolitana de Lima, brindan
un servicio de caracter integral, durante el periodo comprendido por los afios 2017-
2018, y si estos responden a los propadsitos descritos por la Convencion sobre los

Derechos del Nifio, y la normativa interna.

2.1.4 Disefio de la investigacion.

Disefio No Experimental, debido a que no se ponen a prueba hipotesis planteadas

y tampoco se utilizaron variables; solo se evalué el caso concreto antes sefialado.

2.2 Procedimiento de muestreo.

La muestra estuvo conformada por 300 nifios de la primera infancia, y sus padres,
de los tres locales de los Centros Infantiles de la Municipalidad Metropolitana de

Lima:

- Nifla Maria, ubicado en Jiron Conde de Superunda 446.
- Ramoén Castilla, ubicado en Jirén Huallaga 654.

- Mercedarias, ubicado en Jirébn Ancash 1551- Barrios Altos.

Del distrito de Lima Cercado - Provincia de Lima- Departamento de Lima - Pera.
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La presente investigacion se realiz6 en el periodo comprendido por los afios 2017-

2018.

2.2.1 Instrumentos de recoleccidon de datos.

Para la presente investigacion, se recopild material bibliogréfico, asi como
electronica, se revisaron normas internacionales y nacionales que reconocen los
derechos de los nifios de la primera infancia y los derechos parentales; asi como
los Planes y Programas Nacionales a favor de la infancia, confrontdndolas con la
situacién factica que se dio en los Centros Infantiles de la Municipalidad

Metropolitana de Lima.

Evaluando si el servicio educativo cumple con el caracter integral, brindando no
solo atenciones educativas, sino también servicios complementarios, en los
aspectos de: salud y nutricion; de orientacion y prevencion a las familias; asi como,
de asesoramiento para la atencién de los estudiantes con necesidades educativas
especiales; para lo cual se analizaron los informes del equipo multidisciplinario a

cargo de esta poblacion; que se adjuntan como Anexos.

Adicionalmente, también se examind la calidad del servicio (seguridad, sanidad,

namero y competencia de su personal).

Ademas, se efectuaron visitas a algunas guarderias en las ciudades de: Berlin
(Alemania), Alba Adriatica (Italia) y en Los Angeles (E.E.U.U.), para el estudio
comparativo sobre el desarrollo de la doctrina de la proteccién integral, en

diferentes realidades.
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Finalmente, se realizaron entrevistas a especialistas de diferentes disciplinas;
realizando el andlisis respectivo, arribando a unas conclusiones y presentando

una propuesta normativa.

2.3 Aspectos éticos

En la presente investigacién se respetaron las disposiciones de la Ley sobre el
Derecho de Autor, aprobada por el Decreto Legislativo 822, de fecha 23 de abril
de 1996; asi como sus modificatorias; de igual forma la normativa referida a
originalidad de la obra; las citas, referencias bibliograficas o de cualquier otra
indole se realizaron mediante el sistema de citado APA (Normas de la Asociacion

Americana de Psicologia).
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CAPITULO Ill: LA EVOLUCION NORMATIVA DE LOS DERECHOS DE LOS

NINOS

3.1 Evolucion normativa de los derechos de los nifios

La evolucion del concepto de Derechos de los Nifios, la podemos apreciar a través
del estudio de los tratados de Derechos Humanos, suscritos para la proteccién de
la infancia y adolescencia, que se iniciaron con el reconocimiento de derechos

sociales a favor de los nifios.

Luego, se ampli6 a la proteccion y cuidados especiales, teniendo en cuenta la falta
de madurez fisica y mental de los nifios, indicando como responsables de su
cumplimiento a todos los pueblos y naciones, reconociendo a los nifios
desprotegidos como objeto de proteccion y cuidados, base de la doctrina de la

situacion irregular.

Actualmente, la doctrina de la proteccién integral, base de la CDN, reconoce a

todos los nifios como sujetos y titulares de derechos y obligaciones, con derechos
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civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales; cambiando el concepto que el
bienestar infantil era una responsabilidad familiar, por el actual que indica que es

responsabilidad del Estado, las instituciones, la sociedad y la familia.

3.1.1 Declaracién de los Derechos del Nifio o Declaracién de Ginebra.

Explican los especialistas Chunga, F., Chunga, L. & Chunga, C. (2016), sobre este
tratado que, “no fue vinculante entre los Estados Miembros”; por tal motivo los
Estados Parte, no estaban obligados a cumplir con las disposiciones acordadas

en dicho instrumento internacional. (p.128).

En el mismo sentido, Placido, A. (2015), sefiala que la denominacion de este
tratado no es la correcta, porque no reconoce derechos de los nifios, sino que
sefiala deberes sociales de los pueblos para atender el desarrollo fisico, moral,
espiritual y social del nifio; garantizandoles una educaciéon en un ambiente de

hermandad y solidaridad. (p. 761-72).

Considero que a pesar de que, este tratado internacional de 1924, no reconocia
los derechos de los nifios, sino deberes de la sociedad hacia los nifios, y que no
era vinculante; fue el primer documento internacional que identificaba las
necesidades fisicas y psicolégicas de la infancia para su desarrollo, sefialando
gue no debia hacerse discriminaciones entre los nifios, por ningn motivo; velando
por su proteccién, alimentacién, proteccién y capacitacion para su incorporacion
en la sociedad; era un compromiso para la Humanidad que debia velar por la nifiez

desamparada.
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3.1.2 Declaraciéon Universal de Derechos Humanos.

Con la promulgacion de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en 1948;
se reconoce que la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales, y que todos los nifios tienen iguales derechos, (art. 25°); sin embargo,
tuvieron que transcurrir mas de 30 afos, para que se recogiera en nuestra
Constitucion Politica de 1979, el concepto de que todos los hijos tienen iguales
derechos a la proteccion social; no importando la relacion existente entre los
padres en el momento de su nacimiento; derecho también reconocido en nuestra
actual Carta de 1993, asi como en el vigente Codigo Civil de 1984, estando
prohibida toda mencién sobre el estado civil de los padres y a la naturaleza de la

filiacidn de los hijos en los registros civiles y en cualquier documento de identidad.

3.1.3. Declaracién Universal de los Derechos del Nifio.

Este tratado internacional, aprobado el 20 de noviembre de 1959, siguiendo la
linea de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, reconoce que el nifio
tiene derecho a proteccion y cuidados especiales, por su falta de madurez fisica y
mental, incluso la debida proteccion legal, tanto antes como después del

nacimiento, (Preambulo).

A diferencia de la Convencion de Ginebra, que responsabilizaba a la Humanidad
de atender al desvalido; este tratado responsabiliza a la sociedad y a las
autoridades de velar por los nifilos sin familia o sin medios de subsistencia

(Principio VI).
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Determinando por primera vez que el interés superior del nifio, serd el principio
rector de quienes tienes la responsabilidad de la educacién y orientacion del nifio;

gue atafie en primer lugar a los progenitores (Principio VII).

El maestro Placido, A. (2015), hace la siguiente precision sobre este documento:

(...) no esta ya dirigido a la “Humanidad”, sino a todos aquellos con
responsabilidad tanto social como politica, para que apliquen de forma directa
esos principios y, en definitiva para que estos se traduzcan en medidas

legislativas que tiendan a la proteccion de los nifios. (p. 76).

Este tratado reconoce que todos los nifios tenian derecho a no ser discriminados,
y a gozar de proteccion y cuidados especiales; y de contar con las condiciones
necesarias para su desarrollo fisico, mental y moral (acceso a servicios de salud,
alimentacion, vivienda, educacion, y recreacion). Reconociéndoles a los nifios el

derecho a una identidad y nacionalidad, desde su nacimiento.

Por primera vez, introduce el concepto del principio del interés superior del nifio,
para los responsables de su educacion; teniendo los progenitores prioridad en esa

obligacion.

Reconoce el derecho del nifio a crecer en el seno de una familia, siendo la
comunidad y las autoridades responsables de velar por los nifios sin familia;

abandonados o maltratados.

Sin embargo, este tratado en vez de dedicarse a la proteccion del nifio desvalido,
y reconocerle los derechos antes enunciado, creo un sistema que disponia del

nifio, desconociendo derechos basicos a la libertad, los nifios sin familia podian
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ser remitidos a albergues infantiles, y las autoridades decidir segun su criterio, su
proyecto de vida, o si debian ser adoptados, sin tener en cuenta la opinion del

nino.

e Ladoctrina de la situacion irregular.

La doctrina de la situacién irregular es la base de este tratado, consideraba al nifio
sin familia objeto de proteccion y cuidados, compasion o represion, al que habia

que tutelar, pero que no merecia ser escuchado, ni tenia derecho a opinar.

Como bien lo explica el especialista Aguilar, B. (1996):

La doctrina de la situacion irregular, no tuvo en cuenta la variedad de
situaciones especiales de cada grupo de nifios: los menores abandonados, los
gue se encontraban en estado de peligro moral, los que se encontraban en
estado peligroso y los discapacitados; porque a todos se les dio la misma

solucion, que fue la institucionalizacion. (p.441).

De lo expuesto, podemos concluir que la doctrina de la situacion irregular hacia
una clara division entre la infancia que tenia sus necesidades basicas cubiertas, y
la desprotegida, que era la abandonada, que vivia en la calle, sin educacion; sobre
la cual el Estado debia ejercer tutela, proteccion y control social, desconociéndole
derechos: podia darlos en adopcion, internarlos en albergues o en centros de

menores por tiempo indefinido.

En este grupo también se incluia a aquellos que infringian las leyes, a quienes se

les denominaba “menores”; en realidad su finalidad, no era la proteccién del menor
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o la basqueda de una solucién a un problema de salud, o social especifico, sino
proteger a la sociedad de estos nifios y jovenes, a los que se les consideraba

delincuentes en potencia; por motivos ajenos a su voluntad.

3.1.4 Pactos Internacionales de Derechos Humanos.

Los Pactos de 1966, detallan las condiciones que deben crear los Estados, para
que las personas puedan gozar de sus derechos econdmicos, sociales y

culturales; asi como de sus derechos civiles y politicos:

3.1.4.1 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

Este documento, reconoce los derechos humanos considerados “obligaciones de
deuda”, que garantizan el ejercicio pleno al trabajo; a la seguridad social; a la vida
familiar, incluida la licencia parental remunerada y la proteccién de los nifios; a un
nivel de vida adecuado (que incluye alimentacion vestido y vivienda); a la salud
fisica y mental; a la educacion (primaria, secundaria y superior gratuita), asi como

participar en la vida cultural; sin discriminacion alguna.

Como explica O’Donnell, D. (2001): “la proteccion de estos derechos solo podria
ser alcanzada progresivamente, por necesitar inversiones en infraestructura en el

campo de la salud, la educacion, etc.” (p. 20-21).

Considero que con relacién a los derechos econdmicos sociales y culturales, y los

ninos, es indispensable que los Estados tomen medidas legislativas, otorgando

27



asignaciones presupuestales para que todos los nifios tengan acceso a
condiciones socioecondmicas basicas: de acceso a la salud, a una vivienda digna,
a instituciones dedicadas al cuidado del infante, a la educacion; que permitird que

puedan efectivizar su derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo.

3.1.4.2 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

Esta norma supra nacional, reconoce los derechos fundamentales de la persona,
gue consisten en la abstencion de la intervencién del Estado en la libertad de todo
ser humano; especialmente el derecho a la vida; a la libertad individual; al libre
trnsito; a la libertad de pensamiento; de expresion; de conciencia y religion; a la

seguridad personal; al derecho a elegir y ser elegido por sufragio universal directo.

Considero que, si bien el nifio no tiene la capacidad de ejercicio de sus derechos
civiles, al no haber alcanzado la mayoria de edad; sin embargo, la CDN le
reconoce el derecho a expresar su opinion libremente, y a ser escuchado en los
asuntos que le afecten, en funcion a su edad y madurez; es decir a la autonomia

progresiva que vaya adquiriendo.

Siendo los padres y la comunidad los obligados a capacitar a los nifios para que
conozcan sus derechos y puedan ejercerlos; para lo cual no se necesita de
grandes inversiones econdémicas, sino de una decision politica, para que todos los
niveles de gobierno, la comunidad, y especialmente los padres, promocionen y

protejan los derechos de los nifios.
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3.1.5 Convencién sobre los Derechos del Nifio.

Este tratado internacional en 1989, cambio sustancialmente el concepto de
derechos de los nifios, que pasaron de ser objeto de proteccion y cuidados, a
sujetos de derechos y obligaciones; es decir, variando el enfoque de necesidades
por un enfoque de derechos; recogido en nuestro Codigo de los Nifios y
Adolescentes, que se pueden resumir en el derecho a la supervivencia, desarrollo,

proteccion y participacion.

Ahora bien, el catedratico Aguilar, B. (1996), explica asi el cambio que origino este

tratado respecto a los Derechos del Nifio:

El infante es sujeto de derecho, y como tal hay que tomarlo en cuenta; esta
capacidad de ser sujeto, implica tener derechos propios, no porque alguien se
los haya concedido, sino que son inherentes a su condicion de ser humano (...),
En lugar de que el infante sea visto como un simple receptor o beneficiario de
la asistencia social, debe ser concebido como un sujeto de derecho frente al

Estado y la sociedad (...). (p. 440).

Considero que el reconocimiento de los derechos de los nifios como titulares de
derecho, conlleva que los nifios deban ser protegidos de cualquier tipo de
violencia, de abuso o negligencia, incluso por parte de sus padres o de la persona
gue los tenga a su cuidado; es decir, pone limites a la autoridad paterna frente a
la autonomia y al bienestar del nifio; trasladando la responsabilidad individual de
las familias sobre el cuidado y el desarrollo integral de los nifilos, a una
responsabilidad compartida entre el Estado (comprendiendo a sus tres niveles de

gobierno: central, regional y local), a la sociedad y la familia.
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e Ladoctrina de la proteccion integral.

La doctrina de la proteccion integral es la base de la CDN, la que beneficia a todos
los nifios por igual, cambiando el concepto de la doctrina de la situacion irregular,
gue discriminaba al nifio que no tenia familia.

Precisa esta doctrina que la infancia tiene derecho a cuidados y asistencia
especiales, que este nuevo enfoque de derechos debe ser respetado por las
familias, la comunidad, y las autoridades. Ademas, que en todas las decisiones
gue involucren a los nifios, se debera escuchar sus opiniones, las que se deberan
tenerse en cuenta en funcion a su edad y madurez; es decir, a la autonomia

progresiva que vayan adquiriendo; buscando siempre la mejor opcidn posible.

Como bien sefala, O"'Donnell, D. (2001):

(...) la doctrina de la “proteccion integral”, busca el bienestar general de todos
los infante y adolescentes, por otro lado, recomienda la capacitacién de los
padres en las practicas de crianza, (...). Sefalando, ademas, la responsabilidad
compartida entre la familia, Estado, y la sociedad en pro de la proteccién de los

derechos del nifio (...) (p. 131).

Este tratado cambia por completo el concepto de derechos de los nifios, porque
pasan de ser beneficiarios de proteccion, a sujetos y titulares de derechos, a
guienes se les debe brindar una especial proteccion, para su adecuado
crecimiento y desarrollo, en el seno de una familia, en un ambiente con las
condiciones adecuadas para su crecimiento y desarrollo; cuyo cumplimiento

corresponde al Estado, la comunidad, y a los padres.
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Ademas, reconoce que los padres requieren de una capacitacion para un
adecuado desempefio de su rol parental, disponiendo que las instituciones
educativas de primer nivel, se encarguen de esa capacitacion, quienes pueden
solicitar el apoyo de los especialistas: en salud, nutricion, derechos de los nifios y
educacion inclusiva, mediante la articulacidbn intersectorial (servicios

complementarios).

3.1.5.1 Principios Generales de la Convencion sobre los Derechos del

Nifio (CDN)

La CDN se basa en cuatro principios rectores, que se sefialan a continuacion:

i) Principio de la no discriminacién.

Los Estados Parte de la CDN, se comprometieron a respetar los derechos de los
nifos, y no realizar discriminaciones por ninglin motivo directamente relacionado
a los nifios en su territorio; y en el caso de los nifios, existe una condicion especial,
gue el nifio no debe verse afectado por la condicion, actividades realizadas, u

opiniones expresadas por sus progenitores o representantes legales.

Por su parte, el catedratico Huerta, L. (2003), explica de esta forma, el derecho a

la igualdad y la no discriminacion:

Nuestra Constitucion garantiza el derecho a la igualdad y no discriminacion (art.
2°, numeral 2), en ese sentido, la igualdad de trato por parte del Estado es un
derecho fundamental; lo contrario seria discriminacion, lo que no impide un trato

diferenciado entre las personas que se encuentren en una situacion de
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desigualdad, para lo que se debe observar los principios de razonabilidad,

racionalidad y proporcionalidad. (p. 307-334).

Por otro lado, el Tribunal Constitucional ha establecido en la sentencia recaida
STC. Expediente 0243-2013-PAC/TC,(2014), Fundamento 28, Lima, Jane

Margarita César Camacho y otros:

(...) un trato diferenciado a favor de las personas con discapacidad no
constituye una discriminacion contra las personas que no tienen discapacidad;
sino una diferencia de trato constitucionalmente justificada a partir de la
diferente situacion en que estan las personas con discapacidad y sin ella, segun
el cual el derecho de igualdad presupone un trato igual a lo que es igual y

desigual a lo que no lo es.

De lo mencionado por el maximo interprete, considero que las poblaciones que se
encuentran en situacién de vulnerabilidad requieren de una proteccién y cuidados
especiales, por ejemplo, en el caso de los nifios y adolescentes, quienes carecen

de madurez fisica y mental; o en el caso de las personas con discapacidad.

Situacion que se debe considerar debido a que son poblaciones que tienen
algunas limitaciones, fisicas o cognitivas, que les impiden tomar decisiones de
manera madura y responsable, o desenvolverse en su entorno; en ambos casos,
se les debe otorgar un trato diferenciado, por sus caracteristicas relevantes;
porque tratarlos de igual forma que al resto de la poblacién, resultaria reprochable,

al no encontrarse en las mismas circunstancias.
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i) Principio del interés superior del nifo.

Este principio consiste en que, las medidas o decisiones que se adopten a nivel
administrativo o judicial, en las que se encuentren involucrados nifios, se deberan
ponderar los derechos fundamentales involucrados, debiendo prevalecer “la mejor
opcion” para los nifios; que son la parte mas desprotegida, que requiere de un

trato especial; debidamente sustentado.

Siendo ello asi, Sokolich, M. (2013), precisa al respecto:

el principio de interés superior del nifio representa el espiritu de la doctrina de
proteccion integral, que es el reconocimiento de los derechos humanos de la
infancia, en la CDN; sin embargo, su sola enunciacion, no constituye
justificacion, siendo indispensable su motivacion tal como sefala la
Constitucion (art.139°, numeral 5); lo contrario constituiria una arbitrariedad,

que conllevaria una nulidad, (p. 89).

En esa misma linea, la Sala Civil Transitoria de la Corte Suprema de Justicia de
la Republica, ha establecido en la (Casacién Expediente 1797-2017-La Libertad,
Tenencia y Custodia de menor, 2018), de fecha 04 de abril de 2018: en su décimo

tercer considerando:

(...) que en todas las medidas concernientes a los “nifios” a ser adoptadas
por las instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales,
las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos deben tener como

suprema consideracion su “interés superior”; lo cual supone la supremacia
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de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en caso de colisidon con

otros derechos o intereses.

Este principio de la CDN, busca que en todas las medidas administrativas o
judiciales en las que se encuentren involucrados nifios o adolescentes, se busque
la mejor opcidn posible; teniendo en cuenta que no constituyen una parte mas del
proceso, si no la parte que tiene derecho a una especial proteccion y cuidados,
asi como prioridad, sobre otros derechos, no correspondiendo sélo que se enuncie
este principio, sino que la decision que se adopte se encuentre debidamente

motivada.

rrr

iiz)  Principio del derecho alavida, a la supervivenciay al desarrollo.

Este principio de la CDN reconoce el derecho a la vida, asi como que los Estados

garanticen las condiciones para la supervivencia y desarrollo del nifio.

Nuestro ordenamiento juridico protege al ser humano desde su concepcion, y le
concede especial proteccién al nifio y adolescente, asi como a la madre en
situacion de abandono; promoviendo establecimientos publicos para su atencion

durante la gestacion, parto y la fase postnatal.

Ademas, reconoce que el nifio tiene derecho a acceder a los servicios de salud,
para sus controles médicos, sus vacunas, ademas de velar porque tenga acceso
a los servicios basicos para su crecimiento y desarrollo; reconociendo que existen

familias que requieren del apoyo social que brindan los planes y programas
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nacionales, regionales y de los gobiernos locales para las personas que se

encuentran en situacién de vulnerabilidad.

Por su parte, Placido, A. (2015), sefala respecto a este principio, con relacion al
desarrollo de los nifios mas pequefios, al comentar la Observacion 5 del Peru, afio

2003 del Comité de Derechos del Nifio:

(...) La malnutricion y las enfermedades prevenibles continuan siendo los
obstaculos principales para la realizaciébn de los derechos de la infancia.
Garantizar la supervivencia y la salud fisica son prioridades, (...) pero la salud
y el bienestar psicosocial del nifio pequefio son, en muchos aspectos,
independientes. Ambos pueden correr peligro por condiciones de vida
adversas, negligencia, trato insensible o abusivo y escasas oportunidades de

realizacion personal. (...). (p. 615-616).

Considero que segun nuestro ordenamiento juridico, los nifios y los adolescentes
tienen derecho a una especial proteccion desde su concepcion; el principio del
derecho a la vida, a la supervivenciay el desarrollo, consiste en la atencion integral
gue requiere el nifio desde el momento de su concepcion, esto es que la madre
gestante pueda acceder a los servicios de salud para sus controles y cuidados
prenatales, y que el nifio pueda nacer en un centro de salud que le brinde la

seguridad y cuidados necesarios para un parto en condiciones adecuadas.

Posteriormente, que el nifio tenga acceso a servicios de salud, para sus controles
meédicos y vacunacion, asi como para una educacién en nutricién, a servicios de
cuidado infantil, a una educacion de calidad y al juego, en un ambiente seguro y

saludable, libre de violencia para crecer y desarrollarse en armonia; para lo cual
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los padres deberan recibir orientacion sobre las necesidades de sus hijos en cada
etapa de su desarrollo; lo que no s6lo constituye una obligacién del Estado, sino

también una responsabilidad de la comunidad.

El nifio pequefio requiere contar con las condiciones antes indicadas, para poder
efectivizar su derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo, siendo
irreversibles, las consecuencias de un trato negligente o maltratos fisicos o
psicoldgicos, durante la nifiez, por la trascendencia que esta etapa tiene en su

proyecto de vida.

) Principio a la participacion y a ser escuchado.

La finalidad de este principio es garantizar que los nifios y adolescentes, estén en
condiciones de formarse un juicio propio y participen en las decisiones que los
involucre, expresando libremente sus opiniones y a ser escuchados, las que

deberan tenerse en cuenta en funcién a su edad y madurez.

Sobre este principio, debemos indicar lo sefialado por Placido, A. (2015), con

relacion a los nifios pequefos:

Con frecuencia se hace caso omiso de la capacidad de accion del nifio
pequefio, como participante en la familia, comunidad y sociedad, o se rechaza
por inapropiada, en razon de su edad e inmadurez. (...). Los nifios pequefios
son extremadamente sensibles a su entorno y adquieren con rapidez
comprension de las personas, lugares y rutinas que forman parte de sus vidas,

ademas de conciencia propia y unica identidad. Pueden hacer elecciones y
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comunicar sus sentimientos, ideas y deseos de multiples formas, mucho antes
de que puedan comunicarse mediante las convenciones del lenguaje hablado

0 escrito. (p.618-619).

Por su parte Hart, R. (1993), sefiala que la participacion infantil, es un derecho y
una responsabilidad, que implica compartir las decisiones que afectan a la vida
propia y a la vida de la comunidad, la confianza y la experiencia para participar se
adquieren gradualmente; primero no existe una real participacion (manipulacion;
decoracion; y participacion simbdlica); luego, (se accede a la informacion; la
consulta; actividades iniciadas por adultos, pero que los nifios deciden; las
iniciadas por nifios; finalmente, las iniciadas por los nifios compartidas con

personas adultas). (p.1-46).

De lo sefialado por Hart, entendemos que parte del desarrollo de los nifios y
adolescentes, es adquirir la habilidad de expresar sus opiniones libremente, en los
asuntos que les afecten, en los ambitos familiares, en la escuela y la comunidad,
los que deberan ser escuchados, no s6lo como sujetos pasivos, sino participando
en la creacion, proteccion y supervision de sus derechos, teniendo en cuenta la

autonomia progresiva, de acuerdo con su edad y madurez.

Es asi que desde muy pequefios deben ir adquiriendo experiencia en elecciones,
informandose para que su participacion no sea solo decorativa; siendo importante
gue su participacion obtenga una respuesta, que es la retroalimentacion; de lo
contrario, se entenderia que no se han tomado en cuenta sus ideas en las

decisiones, prevaleciendo las del grupo de poder; pero ejercer este derecho,
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también conlleva respetar los acuerdos de la mayoria, para formar ciudadanos

gue solucionen sus conflictos de forma pacifica, a través del dialogo.

Si bien las opiniones de los nifios deberan tenerse en cuenta, en funcion a la edad
y a su madurez; es decir a la autonomia progresiva que vayan adquiriendo; no
siempre su opinidn sera la decision a la que se arribe, se buscara la mejor opcion
para el bienestar del nifio o del adolescente; de igual forma estos derechos pueden
ejercerlos en los procedimientos judiciales o administrativos que les involucren, de

forma directa o por medio de un representante.

En ese sentido, para que se efectivicen los derechos reconocidos por la CDN, en
base a la doctrina de la proteccién integral, es indispensable que se concreten un
conjunto de acciones, politicas, planes y programas prioritarios del Estado a favor
de los nifios y adolescentes, con la participacion de todos los integrantes de la
sociedad, a fin de velar y garantizar que todo nifio y adolescente puedan acceder

a ejercer los derechos humanos que les corresponden.

e El Consejo Consultivo de Nifias, Nifios y Adolescentes.

El Consejo Consultivo de Nifas, Niflos y Adolescentes, en adelante CCONNA,; es
un grupo de trabajo, que se crea en aplicacion del principio a la participacién y a
ser escuchado, con el propésito de incentivar la participacién de los nifios y
adolescentes elegidos democraticamente, para que opinen sobre materias de su
interés, también se encargan de brindar asesoramiento especial al gobierno local
y a la Direccion General de Nifias, Nifios y Adolescentes del Ministerio de la Mujer

y Poblaciones Vulnerables — MIMP.
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3.1.5.2 Comité de los Derechos del Nifio.

Es un 6rgano independiente de las Naciones Unidas (ONU), conformado por 18
expertos en derechos de la infancia, procedentes de distintos paises y
ordenamientos juridicos, quienes tienen a su cargo la evaluacion de los informes
anuales que remiten los Estados Parte del mencionado tratado, analizando la
adecuacion de los derechos reconocidos por la Convencion sobre los Derechos
del Nifio, y sus Protocolos Facultativos (art. 43° de la CDN); solicitando Informes
a los Estados Partes y emitiendo Dictamenes con recomendaciones para la

proteccion de los derechos reconocidos a los nifios.

e Observaciones Finales sobre el Informe Periédico del Peru (2016).

Siendo importante para la presente investigacion, la publicacién de la UNICEF -
Peru, (2016), sobre las Observaciones Finales, emitidas en los Informes Finales
del Comité de los Derechos del Nifio, respecto a los nifios de la primera infancia,

con relacion al entorno familiar y modalidades alternativas de cuidado:

Observacion 46

El Comité recomienda al Estado Parte que, refuerce su apoyo y los servicios
destinados a los progenitores y tutores, particularmente a los que se encuentren
en situacion de pobreza, a fin de mejorar su capacidad de asumir sus
responsabilidades de crianza de los hijos, lo que incluye asistencia psicolégica,
formacion de los padres y otros programas de sensibilizacién que propiciarian

un entorno familiar estable. Ademas, el Estado Parte debe garantizar la
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disponibilidad y la calidad de un niumero suficiente de servicios e instalaciones

de atencién a la infancia. (p. 25).

Creemos que es importante sefialar que la oferta de estos servicios dedicados al
cuidado o la proteccion de los nifios, en instituciones publicas, en forma gratuita o
a costos sociales, no son suficientes para atender las necesidades de las familias
gue se encuentran en situacion de vulnerabilidad, que laboran a tiempo completo
y que no cuentan con un familiar o una persona adulta que pueda hacerse cargo

del cuidado de sus hijos.

La Municipalidad Metropolitana de Lima tenia capacidad para atender solo el 30%
de las solicitudes recibidas, debido a que la mayoria de nifios ingresaban a los
seis meses y continuaban con el servicio hasta que culminaban la educacion inicial
e ingresaban al primera grado de Primaria; quedando en lista de espera las demas
familias; la falta de estos servicios origina que muchos padres lleven a sus hijos
pequefios a sus centros de labores, y en el caso de los vendedores informales
gue ofrecen sus productos en las calles, los exponen a riesgos por accidentes, al

no contar con espacios seguros.

Ademas, los padres no tienen la oportunidad de recibir alguna orientacion sobre
la crianza de sus hijos, y los nifios tampoco reciben aprestamiento para el
desarrollo de sus habilidades fisicas y cognitivas, que les permitiera estar
preparados para la siguiente etapa educativa, generando una brecha de
desigualdad, con sus pares que proceden de familias con mejores recursos que

pueden pagar el servicio en una institucion privada.
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3.1.6 Protocolos Facultativos de la Convencién sobre los Derechos del Nifio

Estos Protocolos Facultativos de la CDN, profundizan cuestiones que aparecian
en el tratado original; y como su nombre lo indica, son facultativos; mayormente
estos protocolos son ratificados por los Estados Parte que ya suscribieron el
tratado original; sin embargo, como excepcion los protocolos que a continuacion
se indican, fueron ratificados por paises como Estados Unidos, que no habian

ratificado el documento internacional:

3.1.6.1 Protocolo Facultativo, relativo a la participacion de nifios en los

conflictos armados.

Debido a que los Estados parte de la CDN, se comprometieron a abstenerse de
reclutar en sus fuerzas armadas a adolescentes menores de 15 afios de edad y
adoptar todas las medidas necesarias para evitar que participen en las
hostilidades, (art. 38° de la CDN); este Protocolo del afio 2000, amplia la
proteccion a los nifios y adolescentes de 15 a 18 afios, respecto a la edad minima
para su participaciéon en los conflictos armados; prohibiendo el reclutamiento
obligatorio a menores de 18 afios, tanto en las fuerzas armadas, como por grupos

armados independientes.

A lo largo de todo este trabajo de investigacion se ha sefialado la proteccién y
cuidados especiales a la que tienen derecho los nifios y adolescentes, por su falta

de madurez fisica y mental, es en ese contexto, que no es lo adecuado que las
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personas que aun no han alcanzado la mayoria de edad participen en cualquier

tipo de enfrentamiento o conflicto armado.

En el Perl vivimos una época de terrorismo desde el afio 1980 hasta el 2000,
donde dos grupos subversivos: el Partido Comunista del Pera - Sendero Luminoso
(PCP-SL) y el Movimiento Revolucionario Tupac Amaru (MRTA), asolaron nuestro
pais con ataques en varias ciudades, que dejo como resultado 24,000 victimas
del conflicto armado interno, lamentablemente 2,952 fueron crimenes vy
violaciones contra nifios y nifilas, cometidos por los mencionados grupos
subversivos y también por agentes del Estado. (Informe de la Comisién de la

Verdad, (2003).

A raiz de este conflicto armado, muchos nifios y adolescentes se vieron forzados
a participar, debido a que existié un reclutamiento forzado de nifios realizado por
agentes del Estado, conocidas como “levas” que eran el servicio militar obligatorio
para adolescentes entre 15-17 afios de edad, provenientes de zonas rurales y
pobres del pais, que fueron trasladados a las zonas de emergencia para participen

en las acciones antisubversivas.

Por otro lado, los grupos subversivos secuestraban a nifios y adolescentes en las
zonas de: Ayacucho, Huancavelica, Huanuco, Junin, San Martin y Ucayali,
obligandolos a realizar trabajos de vigilancia, espionaje, provision de alimentos,
entre otros, y a partir de los 12 afios de edad les ensefiaban el uso de armas,
lanzas, cuchillos y hondas para que participen en acciones bélicas; no tuvieron
una estrategia sistematica dirigida a atacar a los nifios por el hecho de serlos, los

asesinatos, la tortura, los tratos crueles, inhumanos o degradantes y la violencia
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sexual se perpetraron contra todos aquellos que no estaban de acuerdo con sus

ideas, sin importar la edad que tuviesen.

Estos nifilos y adolescentes estuvieron en medio del fuego cruzado entre los
subversivos y las fuerzas del orden, algunos de los cuales también cometieron

excesos. (p. 620-621).

Estas situaciones no deben volver a ocurrir con ninguna persona, habiendo sido
especialmente injusto en el caso de los nifios y adolescentes, que no solo se ven
obligados a dejar su hogar, desvinculandose de su familia, sino que no cuentan
con el desarrollo fisico y psicolégico para afrontar este tipo de situaciones,

trauméticas y peligrosas; que conlleva secuelas a lo largo de toda su vida.

3.1.6.2 Protocolo Facultativo, relativo a la venta de nifios, la prostitucion

infantil y la utilizacion de nifios en la pornografia.

Este Protocolo de la CDN del afio 2000, sefiala que los Estados Parte se
comprometian a proteger al nifio contra todas las formas de explotacion y abusos
sexuales, el secuestro, la venta o trata de nifio para cualquier fin o en cualquier
forma. (arts. 34° y 35°); este Protocolo define y prohibe las distintas formas de
explotacion sexual infantil; como la venta, la prostitucion y la pornografia infantil,
orientando a los Estado Parte, a la tutela y jurisdiccion de los derechos de las
victimas, brindandoles asistencia y proteccién legal, asi como psicoldgica, para
evitar la revictimizacién, respetando el debido proceso; debido a que las

situaciones descritas, afectan su salud, su desarrollo fisico y psicoldgico,
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contribuyendo a la basqueda y a la captura de los imputados a nivel nacional e

internacional.

El Informe Defensorial 158 (2013), sobre La trata de personas en agravio de nifios,
nifas y adolescentes, sefiala la obligacion de los Estados de proteger a todas las
personas menores de edad, cualquiera sea su condicidén social y econémica, por
su situacion de vulnerabilidad en la que se encuentran, propia de su desarrollo

psicobiolégico.

Realiz6é una investigacion a 100 personas menores de edad, observando que 92
de las victimas eran mujeres, y ocho eran varones; la mayoria eran adolescentes,
y s6lo en dos casos eran: un nifio y una nifia; de los cuales 46, no habian concluido

la educacion secundaria, y 12, no habian terminado la educacion primaria.

Las victimas antes de ser captadas vivian en las Provincias: Huanuco; Loreto y
Cusco, provenian de Distritos de escasos recursos econOmicos y pocas
posibilidades de empleo; siendo el mecanismo de captacion la oferta de empleo,
y la finalidad de explotaciobn mas frecuente la explotacion sexual, seguida de la
explotacioén laboral; siendo las principales zonas de explotacién: Madre de Dios,

Lima y Moquegua. (p. 213-219).

Consideramos que el Informe Defensorial demuestra que, en diversos
Departamentos del pais, los nifios y adolescentes son secuestrados o captados
con engafos, de manera directa o utilizando las redes sociales de internet, para
ser explotados sexualmente, aprovechandose de su falta de madurez, fisica y

mental, desproteccidén o necesidades econdémicas.
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Esto significa que estos nifios fueron trasladados a diferentes ciudades, sin que
exista ningun control de parte de las autoridades a cargo del transporte y tampoco
las comunas cuentan con un registro de las personas que residen en sus distritos,

estos niflos son invisibles para la sociedad.

3.1.6.3 Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los Derechos del

Nifio relativo al procedimiento de comunicaciones.

Los investigadores Ravetllat, I. y Contreras, C. (2019), cuestionan este documento
internacional del afio 2011, sefialando que, de constatarse la violacion de
derechos, el Comité nunca condena explicitamente al Estado; ya que solo emite
recomendaciones sin caracter vinculante para las partes, en ese sentido, no existe

sancion juridica. (p. 253).

Considero que es correcta, la funcién de Comité de los Derechos del Nifio al
evaluar las denuncias que han sido admitidas, realizar las investigaciones
pertinentes, solicitar informacion a los Estados Parte, y finalmente emitir sus
Observaciones 0 Recomendaciones, destacando los aspectos positivos de las
acciones realizadas o con las recomendaciones para que mejoren o adecuen sus
legislaciones a las disposiciones de la CDN, dando el plazo de seis meses al
Estado parte infractor para dar una respuesta con las medidas adoptadas de
solucion amigable; de lo contrario solicitara informacion en el siguiente Informe

periddico.
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Ademas, el Comité en circunstancias excepcionales, puede solicitar al Estado
Parte interesado que adopte medidas provisionales para evitar dafos irreparables
a las presuntas victimas de la violacion; en consecuencia, considero injustificada
la critica de los autores, porque la funcién del Comité es proteger a las victimas
de algun tipo de violacion de los derechos reconocidos en la CDN y sus Protocolos

sustantivos, no de interferir en las decisiones de los Estados Parte.

3.1.7 Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad.

La Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad , del afio 2006, en adelante CRPD, por su sigla en inglés,
(Convention on the Rights of Persons with Disabilities), tiene por finalidad asegurar
y promover el pleno ejercicio de todos los derechos humanos a las personas con
discapacidad; adecuando su normativa para la atencion y rehabilitacién de las
personas con discapacidad, o con riesgo a adquirirla; este compromiso beneficia
a todos los grupos etarios, dentro de los cuales se encuentran los nifios y
adolescentes; a los cuales se les beneficia, brindando soporte psicologico y legal,

a las familias.

En el mismo sentido, la CDN reconoce el derecho del nifio con discapacidad, a

una vida digna, y de recibir cuidados especiales, para valerse a si mismo,

facilitando su participacion en la sociedad.
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Nuestra Carta de 1993, reconoce el derecho de todas las personas a la proteccién
ala salud (art.7°), y que las personas incapacitadas, por una causa fisica o mental
tienen derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccion,
atencioén, readaptacion y seguridad; en concordancia con la Ley General de Salud,
que dispone que toda persona que adolece de discapacidad fisica, mental o
sensorial tiene derecho al tratamiento y rehabilitacion; teniendo atencion
preferente los nifios y adolescentes; asi como las personas con discapacidad

severa afectadas por alguna enfermedad. (art. 9°).

La Ley General de la Persona con Discapacidad, define a la persona con
discapacidad, como: “(...) aquella que tiene una o mas deficiencias fisicas,
sensoriales, mentales o intelectuales de caracter permanente que, al interactuar
con diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse
impedida en el ejercicio de sus derechos y su inclusién plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones que las demas”. (art. 2°); y sefiala que los
nifos con discapacidad o con riesgo de adquirirla, tienen derecho a acceder a
programas de intervencién temprana, los que también apoyan a sus familias. (arts.

3°y 13°).

Los gobiernos regionales y locales deben incorporar programas sociales para el
fortalecimiento psicologico integral de las familias de las personas con
discapacidad, e implementar cunas, guarderias y centros de cuidado con enfoque
inclusivo, tal como sefala el reglamento de la Ley General de la Persona con

Discapacidad.
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Asimismo, con relacion a los nifios mas pequefio o de la primera infancia; dentro
de la capacitacién que se imparte en los centros educativos de nivel inicial, a los
padres, se encuentra la orientacion para la atencién de los estudiantes con
necesidades educativas especiales, para que en primer lugar puedan aceptar que
sus hijos requieren cuidados y atenciones especiales, para luego se encarguen
en realizarles las evaluaciones médicas, asi como las terapias que requieran, para
gue estos nifios puedan ejercer su derecho a desarrollar una infancia digna, y que
en el futuro puedan participar plena y efectivamente en la sociedad, en igualdad

de condiciones que las demas personas.

Ademas, los padres de los nifios con discapacidad fisica o cognitiva, o0 con riesgo
a adquirirla, de educacion inicial, también pueden solicitar orientacion al Servicio
de Apoyo y Asesoramiento para la Atenciobn de Necesidades Educativas
Especiales, en adelante SAANE; conformado por un equipo de especialistas del

Ministerio de Educacion.

3.1.7.1 Comité de Expertos de la ONU sobre Derechos de las Personas con

Discapacidad.

Este Comité estad conformado por expertos de los diferentes Estados parte de la
CDN, encargados de evaluar los Informes que les remiten los Estados, y si fuese

el caso, dar recomendaciones a través de las Observaciones Finales.

e En atencion a ello, el Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, del Peru, ha sefialado en sus Observaciones Finales, Peru

2012, (Observaciones 16 y 37); respecto a los nifios con discapacidad:
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Observacion 16

Preocupa al Comité que, si bien en el Codigo de los Nifios y Adolescentes, se
reconocen ciertos derechos de los nifios con discapacidad, estos puedan no
gozar de hecho de esos derechos. Al Comité le preocupa la invisibilidad de los
ninos con discapacidad, en particular los nifios indigenas, en los datos

estadisticos del Estado Parte.

Observacion 37

El Comité recomienda al Estado Parte que asigne recursos presupuestarios
suficientes para seguir avanzando en el establecimiento de un sistema de
educacion incluyente para nifios y adolescentes con discapacidad y adopte las
medidas adecuadas para reducir las tasas de analfabetismo entre los nifios con

discapacidad, especialmente los nifios indigenas y afroperuanos.

Al respecto, es preciso sefialar que el Ministerio de Educacion mediante la
Resolucién Ministerial 556-2014-MINEDU, del afio 2014, dispone que todas las
instituciones publicas o privadas, en todas sus modalidades reserven al menos

dos vacantes para estudiantes con necesidades educativas especiales.

No obstante, lo sefialado, la misma norma dispone que, durante los procesos de
admisién, ingreso y/o matricula, las instituciones publicas o privadas de nivel
inicial o primer grado de primaria, no pueden evaluar a los nifios, ni solicitar
evaluaciones externas; situacién que no ayuda para la deteccion temprana de los
ninos con necesidades educativas especiales, porque muchos padres

desconocen que sus hijos tienen alguna discapacidad; y el personal docente
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recién evidencia esta circunstancia, con el transcurrir del tiempo, al observar que

el desarrollo de las habilidades del nifio, no son iguales a las de sus pares.

Siendo un derecho de los nifios y adolescentes con discapacidad fisica o
cognitiva, o con riesgo de adquirirla, contar con cuidados y asistencia especiales,
asi como su familia recibir la orientacion necesaria; para lo cual el Estado a través
de todos sus niveles de gobierno, el Ministerio de Salud, el Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables, a través del CONADIS, el Ministerio de Educacion, los
Gobiernos Regionales y locales, deben brindarles la proteccion y asistencia
multidisciplinaria, lo mas pronto posible, para lograr su habilitacion y rehabilitacién,
evitando su ocultamiento, abandono, negligencia y segregacién en nuestra

sociedad.

50



CAPITULO IV: DESARROLLO DE LA DOCTRINA DE LA PROTECCION

INTEGRAL

4.1 Desarrollo de la doctrina de la proteccion integral, en algunos paises.

Los Estados Parte de la CDN, se comprometieron a evaluar su normativa interna
sobre la infancia, para adoptar las medidas administrativas y legislativas para dar
efectividad a los derechos reconocidos a los nifios; asi como reconocer los
derechos y deberes de los padres, a quienes se les debera brindar asistencia para

el desempefio de sus funciones parentales, respecto a la crianza.

Ademas, de implementar establecimientos para el cuidado de nifios, hasta el
maximo de sus recursos; situacion que no se ha desarrollado en la misma medida
en todos los lugares, como podemos apreciar al comparar la legislacion de
algunos paises como: Alemania, Italia, Estados Unidos de América (E.E.U.U.), y
el Peru; sobre los derechos de los nifios de la primera infancia, la educacion inicial,

la educacion inclusiva y los derechos parentales; como se sefiala a continuacion:
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4.1.1 Respecto alos derechos de los nifios.
Todos los Estados Parte de la Convencion sobre los Derechos del Nifio han
ratificado el Tratado, con excepcién de E.E.U.U.; no obstante, que si ha suscrito

sus Protocolos Facultativos.

Alemania (1949), Italia (1947), y el Peru reconocen a los nifios como titulares de
derechos, libertades y de proteccion especifica; asi como el derecho natural y
deber de ambos padres de asumir la manutencion, el cuidado y la educacion de
sus hijos, la comunidad y el Estado deberan velar por su cumplimiento; sefialado
gue todos los hijos tienen iguales derechos y deberes, y las personas alcanzan la

mayoria de edad a los 18 afios.

Alemania (2001), considera nifios a las personas menores de 14 afios y jovenes
desde los 14-18 afios; en el Pera (2000), se considera nifio a toda persona desde
su concepcion hasta los 12 afios, y adolescente de los 12-18; Italia considera nifio

a las personas menores de 18 afos.

En E.E.U.U. cada Estado Federado establece la edad para la mayoria de edad,
gue oscila entre los 18-21 afios; los ciudadanos mayores de 18 afios pueden votar
en elecciones federales, pero no pueden comprar bebidas alcohdlicas, tabaco, ni
armas hasta los 21 afios. Ademas, los Estados establecen la edad para excluir a
los nifios de responsabilidad criminal, que varia desde los 6-10 afios; situacion
gue repercute en los derechos de los nifios, porque pueden ser juzgados y

condenados como adultos, e inclusive pueden ser remitidos a establecimientos

52



penales para adultos; lo que se contrapone a los objetivos del sistema de justicia

juvenil, que busca la rehabilitacion y reinsercion social. (2018).

4.1.2 Respecto ala protecciéon a la madre trabajadora.

Alemania, Italia, E.E.U.U. (1978), y el Peru (2016), otorgan especial proteccion
a la madre, especialmente durante la gestacion; no puede ser despedida, ni
discriminada, sin causa justificada durante el embarazo y durante la etapa
posterior del nacimiento; inclusive la trabajadora gestante que realiza labores que
pongan en riesgo su salud o la del feto o embrién, puede solicitar a su empleador

que le asigne funciones adecuadas a su condicién (2003).

De igual forma, en Alemania, Italia y Peru otorgan licencia por maternidad a la
madre trabajadora, que comprende un descanso pre y postnatal, durante el
periodo que indica su legislacion, recibiendo subsidios desde el 30-100% de los
ingresos que percibian antes del nacimiento del nifio, dependiendo del periodo de

descanso y la normativa interna.

En Italia la madre tiene derecho a recortar su jornada laboral durante dos horas y
en el Peru durante una hora, durante el primer afio del nifio, por licencia por
lactancia; respetando el derecho de los nifios a la nutricion; la Organizacion
Mundial de la Salud — OMS, exhorta a los gobiernos que contribuyan a través de
sus Politicas Publicas y normas internas, que otorguen facilidades para que la
madre pueda dar de lactar a su hijo, en forma exclusiva durante los primeros seis

meses, y se promueve la implementacion de lactarios en las instituciones del
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Sector Publico y Privado; sin embargo, aun existen espacios publicos como

centros comerciales que no cuentan con este tipo de espacios.

Causa extrafieza que los E.E.U.U. a pesar de contar con una ley que prohibe la
Discriminacion por motivo de Embarazo; cualquier afeccion meédica relacionada
con el embarazo y el descanso que requiere la madre trabajadora para
recuperarse después del parto, se considera como una incapacidad temporal para
el trabajo, teniendo derecho s6lo a una licencia sin goce de haber; con excepcion
de los Estados de California, Hawai, New Jersey, New York, Rhode Island, el
Estado Libre Asociado de Puerto Rico, que si otorgan licencia con goce de haber

por maternidad (1993).

No siendo correcta esta posicibn de desconocer el derecho de la madre
trabajadora, a una licencia por complicaciones durante la gestacién o para su
recuperacion fisica después del parto; la maternidad no es una enfermedad o
incapacidad, es un hecho bioldégico de gran importancia social, al que tiene
derecho la mujer que desea formar una familia, conciliando su vida laboral y
profesional, en igualdad de condiciones que el hombre, para asi poder asumir

conjuntamente la manutencién de los hijos.

4.1.3 Respecto al permiso parental.

Alemania e Italia (2001), protegen al trabajador que decide ausentarse del trabajo
debido al nacimiento o la adopcién de un hijo, por ello al concluir la licencia por
maternidad; indistintamente el padre y/o a la madre pueden solicitar Permiso

Parental con goce de haber, hasta por 4 meses adicionales, percibiendo parte de

54



sus ingresos (65%); al terminar ese periodo, pueden solicitar un Permiso Parental
sin goce de haber, para dedicarse a la crianza de sus hijos hasta que el nifio
cumpla 12 meses, pudiendo trabajar hasta 30 horas semanales, para conciliar la
vida familiar y su desarrollo laboral; incluso parte de este periodo lo pueden diferir

hasta que el nifio cumpla entre 8-12 afios, dependiendo del pais. (2009).

En Italia, excepcionalmente en caso de enfermedad o discapacidad grave, o
muerte de un padre, pueden acogerse al Permiso Parental, familiares cercanos
como: abuelos, bisabuelos, tios, tias, hermanos, y sus conyuges, que asumen la

crianza del nifio.

En los E.E.U.U. (1993), el trabajador puede solicitar licencia sin goce de haber
hasta por 12 semanas, por maternidad, paternidad, (incluidos los padres
adoptivos), o enfermedad grave de miembros de la familia, que cumpla con ciertos
requisitos (haber trabajado para el empleador durante 12 meses antes de tomar

la licencia y que el empleador tenga minimo 50 empleados).

Alemania, Italia y el Peru (2018), reconocen la participacién del padre en la
crianza del nifio y conceden licencia por paternidad cuyo tiempo dependera de las
circunstancias del parto: nacimientos prematuros y partos multiples; con
enfermedad congénita terminal o discapacidad severa, o complicaciones graves
en la salud de la madre; y fallecimiento de la madre, durante el parto o mientras

goza de su licencia por maternidad.
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Ademas, nuestro ordenamiento juridico, reconoce la licencia con goce de haber,
por adopcion (2001) por 30 dias naturales, para a la madre o el padre que adopten
a un nifio menor de 12 afios; si son conyuges, la licencia sera tomada por la mujer;
se debe resaltar que la licencia por adopcion le concede més dias de permiso al

padre adoptivo, que al padre bioldgico.

En el Peru, no existe el Permiso Parental, lo que origina que cuando los nifios se
enferman, o deben ir a controles o tratamientos médicos, o por algin motivo no
asisten a las guarderias o a los colegios, los padres se ven obligados a solicitar
una licencia sin goce de haber en su centro de labores o a contratar a una persona

para que cuide del nifio.

4.1.4 Respecto al apoyo a las familias por enfermedad de hijo o familiar.

En Alemania, han considerado que durante los primeros afos los nifios pueden
enfermarse necesitando de la atencion y cuidados de sus padres, por eso la madre
o el padre tienen derecho a solicitar una licencia con goce de haber para cuidar a
un nifio enfermo, menor de 12 afios (10 dias al afio para cada padre y un maximo
de 25 dias si tiene mas de un hijo); en el caso de hogares monoparentales (20
dias de licencia al afio para cuidar a un nifio enfermo y hasta 50 dias si tiene mas

de un nifio).

En Italia, los padres de un nifio gravemente enfermo o discapacitado menor de 3
afos pueden solicitar una licencia ilimitada sin goce de haber; y en el caso de los
nifos de 3-8 afos, pueden tomar una licencia sin goce de haber hasta por un afo

para cada niflo. Ademas, el padre también puede tomar una licencia de paternidad
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de tres meses en circunstancias especiales: si la madre fallecio o esta gravemente

enferma, o si la madre deja al nifio o si el padre es el Unico cuidador.

Debido a que en Italia (2010), muchos abuelos apoyan en la crianza de los nietos,
los abuelos también pueden solicitar una licencia con goce de haber para cuidar
al nieto, hasta por 10 dias, o una licencia sin goce de haber hasta por 6 meses en

casos especiales.

Durante el afio 2020, el gobierno italiano aprobd un bono especial para los
abuelos que asumieron la crianza de sus nietos menores de 12 afos, en el caso
de nifilos con discapacidad, no existia limite de edad; debido a que por medidas
sanitarias por la Pandemia por el virus del Covid-19, las autoridades dispusieron
el cierre de las guarderias y las escuelas desde el 05 de marzo hasta el mes de
octubre, y en el caso de muchas familias ambos progenitores trabajan fuera de
casa; siendo el valor del bono fue de 1200€ monto que podia elevarse hasta
2000¢€, si el progenitor trabajaba en el sector sanitario, seguridad, defensa y auxilio

publico.

En E.E.U.U., como sefalamos el trabajador puede solicitar licencia sin goce de
haber hasta por 12 semanas, por maternidad, paternidad, (incluidos los padres

adoptivos), o enfermedad grave de miembros de la familia.

4.1.5 Respecto al apoyo economico a las familias.
En Alemania e Italia, existen programas sociales que apoyan econémicamente a

las familias socioecondémicamente menos favorecidas (familias numerosas, con
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mas de cuatro hijos; hogares monoparentales con un progenitor fallecido; o con
una persona con discapacidad en la familia), mediante desgravaciones fiscales o
transferencias econdmicas por hijo; siendo la finalidad que los gastos que conlleva

la crianza de un hijo no afecten la calidad de vida de las familias.

En E.E.U.U. las familias con bajos recursos o con algun familiar con discapacidad,
pueden solicitar apoyo del Estado que consiste en: asistencia financiera temporal;
cupones para alimentos; servicios de salud y dental gratuitos o de bajo costo;
programas de vivienda; pago de servicios de calefaccion y aire acondicionado.

(USA GOV en espafiol).

En el Peru las familias que se encuentran en situacion de pobreza o extrema
pobreza pueden recibir apoyo de los Programas Sociales: Programa Vaso de
Leche, que suministra una racion alimentaria diaria de leche a nifios y madres
gestantes; el Programa de Complementacién Alimentaria (atiende a los
comedores populares, albergues, adultos en riesgo y pacientes con TBC); el
Seguro Integral de Salud-SIS, cubre atencibn médica, medicamentos,

procedimientos, insumos y bonos de sepelio.

4.1.6 Respecto alaeducacion.

En Alemania (Just Landed), Italia (2016), E.E.U.U. (2011), y en el Perq, la
educacion basica: primaria y secundaria es obligatoria y gratuita, en las
instituciones del Estado; siendo la educacion inicial opcional; a excepcion del Peru

en que la educacion inicial del segundo nivel Jardin (3-5 afos) es obligatoria, pero
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No es un requisito para que el niio a los 6 aflos pueda ser matriculado en primer

grado.

En Alemania (1992), cada Estado Federal o Land emite las normas y las
autorizaciones para las instituciones educativas; su sistema educativo publico,
tiene estandares elevados (programas educativos, instalaciones y formacion del
personal), y solo se autorizan escuelas privadas, que cumplan con los requisitos
y no fomenten una segregacién de los alumnos en base a la situaciébn econdmica

de sus padres.

De igual forma, en los E.E.U.U. cada Estado Federal norma de forma particular
los centros escolares, que dependen del distrito escolar que los gestiona y regula.
En el Perd, es el Ministerio de Educacion que se responsabiliza de la supervision
de la atencion y de la calidad de las instituciones educativas de educacion basica

y técnica.

4.1.7 Respecto ala educacion inicial.

En Alemania, Italiay E.E.U.U. (2017), los servicios de cuidado diurno infantil son
de calidad, cuentan con docentes especializados e infraestructuras seguras; no
obstante, debido a que las instituciones publicas no tienen capacidad para atender
a todos los nifios, dan preferencia a los nilos menores de tres afos, con padres
gue trabajan, provenientes de familias en situacion de pobreza o con necesidades

especiales.
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Italia, para incentivar la implementacion de este tipo de servicios de cuidado
infantil en diferentes lugares de su territorio, otorgo incentivos financieros, con la
finalidad que los niflos puedan asistir a los centros educativos de su localidad,
buscando cerrar las brechas entre los niflos que provienen de familias de
diferentes estratos socioeconémicos; ademas de facilitar que el progenitor que se

dedica a la crianza del nifio, pueda reincorporarse al trabajo.

En el Peru los servicios de cuidado infantil diurno deben brindar una atencién de
caracter integral y de calidad, brindandole asesoria a los padres de familia en el
desempeiio de sus funciones parentales para la crianza de los nifios (2003). El
Sector Publico no cuenta con capacidad para atender a todas las familias que
requieren de estos servicios; siendo elevados los costos de estos

establecimientos en el Sector Privado.

4.1.8 Respecto ala educacién inclusiva.

Mientras que en Alemania existen escuelas especializadas en cada tipo de
discapacidad, para la atencion de alumnos con necesidades educativas
especiales; en Italia (1977), los nifios con discapacidad se encuentran integrados
a los colegios ordinarios, para lo cual el Estado asigna docentes y terapistas (en
numero de 1 docente por cada 1.5 por alumnos), adecuando los programas
educativos a las habilidades del nifio, (previa opinidn del area de sanidad);
inclusive se dictan clases en algunos hospitales para que los nifios internados no
se desnivelen en sus estudios, lo que ayuda a su rehabilitacion y reinsercion en la

comunidad. (2010).
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En E.E.U.U. (2002), los colegios brindan apoyo especial a los nifios que tienen

dificultades en su aprendizaje, recibiendo a cambio un financiamiento federal.

En el Peru, los centros educativos de nivel inicial que detectan que uno de sus
alumnos podria tener necesidades educativas especiales, o con riesgo a
adquirirla; sensibilizan a los padres para que su hijo sea evaluado por un médico
especialista, y si fuese necesario pidan asistencia al Servicio Asesoramiento y
Atencion a las Necesidades Educativas Especiales, SAANEE, que depende del
Ministerio de Educacion, para la orientacién de las familias y terapias que el nifio

requiera.

También existen la Educacion Basica Especial, para integrar en la comunidad a

las personas con discapacidad, superdotados o con talentos especificos.

Ademas, las comunas cuentan con una Oficina Municipal de Atencién a las
Personas con Discapacidad - OMAPED, para la promocién y asesoria sobre los

derechos de las personas con discapacidad.

De lo expuesto, podemos concluir que en nuestro ordenamiento juridico existen
normas para la proteccion del nifio y para el apoyo a las familias, al igual que en
otros paises desarrollados, con excepcion del Permiso Parental; sin embargo, se
requiere de una decision politica para incrementar la asignacion presupuestal
destinada a los nifios y adolescentes, asi como para mejorar las articulaciones
entre los diferentes Sectores del Ejecutivo, y con las organizaciones privadas, que

trabajan a favor de estos grupos etarios, para ampliar la cobertura de los servicios
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de cuidado infantil diurno, de caracter integral, mejorando la capacitacién del
personal; asi como para administrar de la mejor manera posible los recursos

destinados a la infancia.

En ese sentido es importante sefiar la opinion del especialista Moreno, L. (2015):

(...) invertir en la poblacion infantil, es una de las maneras eficaces de lograr la
movilidad social, numerosos gobiernos de América Latina y el Caribe han
aumentado su asignacion de gasto en mejorar los cuidados y atenciones a los
nifilos mas pequefios, pero aun se invierte el triple en los nifios entre seis y once
afos de edad, en comparacion con el gasto en los nifios entre cero y cinco afios
de edad; presupuesto que en su mayoria se encuentra destinado a la
infraestructura de los jardines de cuidado infantil y menos a la capacitacion del

personal que atiende a los nifios. (p. xiv).

Considero que los nifios de la primera infancia, muchas veces son invisibles, y sus
derechos son vulnerados, siendo indispensable invertir mas en este grupo etario,
capacitando a los especialistas de los diferentes sectores: el area de salud,
nutricién, psicologia, etc., para que trabajen de manera articulada, con los
docentes, los padres, y la comunidad: para que cualquier problema se pueda
atender desde su origen y no esperar a que el nifio llegue al primer grado de
primaria, con problemas como un inadecuado crecimiento, desnutricion, o falta de
aprestamiento, sin contar con descuidos o maltratos parentales, o casos de
discapacidad que no han recibido una atencién profesional oportuna, y los
problemas que se pudieron solucionar o atender a tiempo, se agravaron y tienen

irreversibles o penosas consecuencias.
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CAPITULO V: LOS CENTROS INFANTILES DE LA MUNICIPALIDAD

METROPOLITANA DE LIMA

5.1 Lainvestigacion.

Como se ha sefialado previamente, los establecimientos encargados de la
atencién y cuidado a nifios de la primera infancia, deben brindar un servicio de
carécter integral, es decir no solo educativo, sino que también ofrecer servicios
complementarios, mediante articulacion sectorial, lo que no siempre se cumple,
siendo esa la problemética que motivo la presente investigacion en los Centros

Infantiles de la Municipalidad Metropolitana de Lima, en adelante MML.

Ahora bien, el objetivo general de la presente investigacién es evaluar en qué
medida los Centros Infantiles de la MML brindan un servicio de caracter integral,
durante el periodo comprendido por los afios 2017-2018, determinando de qué
manera responden a los propoésitos descritos en la Convencion sobre los

Derechos del Nifio, y en la normativa interna.

Para lo cual se desagrego el objetivo estratégico, en objetivos especificos, con la

finalidad de analizar las atenciones brindadas a los niflos, desde diferentes
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aspectos; para lo cual primero se explicara la organizacién del servicio y a

continuacion se evalla cada uno de los aspectos examinados:

5.2 Creacion de los centros infantiles.

Los centros infantiles de la MML comenzaron a brindar el servicio de cuidado y
atencion a nifios de la primera infancia, hace mas de 40 afios, en un local ubicado
dentro del Mercado Central en el Distrito del Cercado de Lima, denominado
Ramon Castilla, con la finalidad de brindar un espacio seguro a los hijos de los

comerciantes de ese centro de abastos, y sus alrededores.

Posteriormente, se amplié la cobertura con la creacion de los centros infantiles
Nifia Maria y Mercedarias, ubicados también en el Distrito del Cercado de Lima.
Actualmente, el servicio se encuentra dirigido a los nifios provenientes de familias
gue se encuentran en situacion de vulnerabilidad, y a los hijos de los trabajadores
de la comuna; sus funciones se encuentran enmarcadas en las competencias de

los gobiernos locales en materia de servicios sociales.

5.3 Objetivo de los centros infantiles.
El objetivo de los centros infantiles es contribuir al desarrollo integral y satisfacer
las necesidades de cuidado y proteccion a los nifios de la primera infancia,

acompafando a sus padres en su funcién educadora y formadora.
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5.4 Funcién de los centros infantiles.
La funcion de los centros infantiles municipales es brindar atencion integral al
infante de cuidado diurno (servicio alimentario, servicio nutricional, servicio de

salud, servicio psicolégico y servicio educativo).

El servicio educativo que brindan los centros infantiles depende del Ente Rector,

que es el Ministerio de Educacion, es de nivel inicial, de Educacion Basica

Regular, regulado por la Ley General de Educacién (2003) y por su Reglamento;

siendo la norma especial, la Directiva 073-2006-DINEBR-DEI (2006); comprende

los siguientes niveles:

- Primer ciclo (Cunas), para nifios desde los seis meses hasta los dos afos 11
meses de edad, cuya finalidad es brindarles estimulacion temprana para el
desarrollo de sus habilidades.

- Segundo ciclo (Jardin), para nifios desde los tres hasta los cinco afios 11
meses de edad, ofrece actividades técnico-pedagbgicas y servicios

complementarios, para favorecer el desarrollo integral del nifio.

Este servicio, también se encarga de orientar a los padres, sobre las necesidades
de los nifios, en cada etapa de su crecimiento y desarrollo de sus habilidades

fisicas y cognitivas, en lo que respecta a la crianza.

5.5 Normativa que regula los centros infantiles.
El servicio de atencidn integral al infante, de cuidado diurno que brindan los
centros infantiles de la comuna limefia, se encuentra normado conforme a lo

dispuesto por la Ley organica que regula a los gobiernos locales, y la Ordenanza
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812 (2005); que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de la MML,
siendo la Gerencia de Desarrollo Social la encargada de apoyar a las poblaciones
vulnerables, tiene a su cargo a la Subgerencia de Bienestar y Promocion Social,
que ofrece diferentes servicios, entre los cuales se encuentra la atencion integral

al infante, a través del Departamento de Asistencia Materno Infantil.

El Departamento de Asistencia Materno Infantil es responsable de los tres centros
infantiles antes sefialados: Ramon Castilla, Nifia Maria y Mercedarias; y del

cumplimiento de las metas programadas, y la ejecucion del presupuesto.

Asimismo, asesora técnicamente a 6rganos, empresas y entidades publicas de la
comuna, proponiendo politicas, estrategias e instrumentos de gestion, sobre la
atencién a la primera infancia; cuenta con un equipo multidisciplinario (médico,
nutricionista, psicéloga, trabajadora social y coordinadora pedagdgica), personal

administrativo, auxiliares de nifios, personal de cocina, y de mantenimiento.

5.6 Convenio de cooperacion interinstitucional.

La atencién educativa la brindan docentes de la Unidad de Gestion Educativa
Local - UGEL 03, mediante un Convenio de Cooperacién Interinstitucional suscrito
entre ambas instituciones, con la finalidad de brindar un servicio educativo para
asegurar que los nifios puedan crecer y desarrollar habilidades, capacidades y
conocimientos esperados, respetando su contexto sociocultural, niveles de
madurez y ritmos de desarrollo, en un ambiente de seguro, saludable y céalido, con

participacion de la familia y la comunidad.
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5.7 Estructura orgénica de los centros infantiles.

El personal que labora en los centros infantiles depende de la Gerencia de
Desarrollo Social de la comuna.

Las directoras pedagdgicas y el equipo docente son personal de la UGEL 03; cada
docente especializada en educacion inicial tiene a su cargo un aula y cuenta con
el apoyo de auxiliares de nifios, la cantidad de nifios y del personal varia de

acuerdo a la edad y necesidades educativas de los nifios.

CUADRO 5.1 ESTRUCTURA ORGANICA DE LOS CENTROS INFANTILES DE LA
MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA (*)

ALCALDIA

GERENCIA
MUNICIPAL

GERENCIA DE
DESARROLLO
SOCIAL

SUBGERENCIA DE
BIENESTAR Y
PROMOCION SOCIAL

DEPARTAMENTO DE
ASISTENCIA
MATERNO INFANTIL

Centro Infantil Centro Infantil Centro Infantil
“RAMON CASTILLA” “NINA MARIA” “MERCEDARIAS”

Fuente: Organigrama de la MML, y Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de la MML;
respecto a la Gerencia de Desarrollo Social y los Centros Infantiles Municipales.

(*) Elaboracion propia.
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Ademads, cada centro infantil cuenta con el siguiente personal:

CUADRO 5.2 PERSONAL QUE LABORA EN CADA CENTRO INFANTIL (*)

Administradora

Equipo Multidisciplinario (Itinerante): médico, nutricionista, psicéloga, trabajadora social y
coordinadora pedagogica.
Los profesionales cuentan con el apoyo de practicantes: de nutricion, psicologia y
trabajo social.
Directora pedagdgica + 1 docente por aula + auxiliares de nifios.
(Aprox. 6-7 aulas por centro)

Técnica de enfermeria

Personal administrativo

Personal de cocina + 1 almacenero

Personal de seguridad

Personal de mantenimiento

Fuente: Organizacién de los Centros Infantiles Municipales de la MML

(*) Elaboracién propia.

5.8 Caracter integral del servicio.

Los centros infantiles brindan un servicio de caracter integral al nifio, de cuidado
diurno, a nifios a partir de los seis meses hasta los cinco afios 11 meses, que
consiste en: Atencion alimentaria (desayuno, almuerzo y merienda); atencién de
la salud; atencion nutricional; atencion psicoldgica; atencion de trabajo social y
atencién educativa.

Ademas, capacitan a los padres sobre las necesidades infantiles, para el mejor
desempeiio de sus funciones parentales.

Los centros infantiles de la MML realizan articulaciones intersectoriales con los

Programas dirigidos a la primera infancia que desarrollan el Ministerio de
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Educacién, Ministerio de Salud y el Ministerio de la Mujer y Poblaciones

Vulnerables, e instituciones privadas relacionadas con la atencion de la infancia.

La UNICEF, (2019), sobre desarrollo en la primera infancia, sefiala que “Las
iniciativas de UNICEF encaminadas a proporcionar a todos los nifilos el mejor
comienzo en la vida presentan un caracter multisectorial y engloban la nutricion,

la salud, la educacion, la proteccién social y el apoyo a los padres”. (p.19).

Considero que es importante la atencion de caracter integral a los nifios, durante
esta etapa, teniendo en cuenta el derecho de los nifios a la vida, la supervivencia
y al desarrollo, para lo que requieren contar con todas las condiciones favorables

para su crecimiento y desarrollo.

Al-Hashimy, R. (2017), explica la repercusion que tienen las capacitaciones a los

padres, en el futuro de los nifios:

La calidad de la atencion, la nutricion y el aprendizaje que reciben los nifios en
sus primeros afos de vida —y las habilidades que adquieren sus padres— tienen
una incidencia notable, no sélo en su preparacion para la escuela, sino también
con respecto a sus medios de subsistencia y su bienestar en etapas posteriores

de la vida (...). (p. 69).

Opind que es imprescindible la capacitacion a los padres para el desempefio de
sus funciones, en lo que se refiere a la crianza, para asegurar los cuidados y las
condiciones necesarias, para su crecimiento y desarrollo de las habilidades fisicas

y cognitivas de los nifos.
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5.9 Evaluacién del caracter integral del servicio.

Para obtener los resultados de la investigacidn, se examinaron los tres objetivos
especificos, evaluando desde diferentes aspectos el caracter integral del servicio
qgue brindo los centros infantiles de la MML, durante el periodo 2017-2018, a 300
nifios de la primera infancia, y si estos responden a los propoésitos de la CDN, y

de la normativa interna:

5.9.1 Respecto a examinar los aspectos de salud y nutricion.

Se cumplieron los aspectos de salud y nutricion examinados, respetando el
derecho del nifio a la vida, a la supervivencia y al desarrollo, previsto en la CDN;
y se cumplié con el Plan Nacional de Accién por la Infancia, sobre el Objetivo
Estratégico de garantizar el crecimiento y desarrollo integral de nifios de 0 a 5
afos de edad; también se cumplié con Plan Nacional para la Reduccién y Control
de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Pert 2017-

2021.

El &rea de salud brindé los siguientes servicios, (Ver informacién detallada en el
Anexo B)?:
e Realizé la valoracién clinica integral a todos los nifios, solicitandoles los
resultados de examenes de hemoglobina para descartar infecciones y
anemia; realizando el seguimiento de la Catrtilla de Control de Crecimiento

y Desarrollo - CRED, y del Calendario de Vacunacion Nacional.

2En todos los Informes del equipo multidisciplinario se han suprimido los nombres de los usuarios, por
tratarse de informacidn sensible de atenciones brindadas a nifios; en cumplimiento de lo dispuesto por la
Ley 29733, Ley de proteccién de datos personales, publicada en el diario oficial El Peruano. Lima, 03 de julio
de 2011.

70



e Charlas de orientacion a los padres, sobre la importancia de la higiene y la
prevencion de la salud de los nifios, para que los nifios concurran a clases
sanos (evitando la propagacion de enfermedades); al observarse sefales
de descuido parental o presunto maltrato fisico, se comunicé a la DEMUNA.

e Sensibilizacion a los padres, para que todos los nifios cuenten con un
seguro médico, de ser necesario su traslado a un centro de salud.

e Capacitacion al personal en técnicas de primeros auxilios y buenas
practicas para la manipulacion de alimentos.

e Evaluaciones médicas a todo el personal para descartar enfermedades

infectocontagiosas.

Asimismo, se articul6 con algunas areas de la comuna y con otras instituciones
los siguientes servicios:

e Charlas a los nifios sobre la Tenencia Responsable de Mascotas, a cargo
de la Veterinaria de la Gerencia de Salud, de la MML, para difundir el
cuidado que requieren las mascotas, evitando el maltrato de los animales
y la trasmision de enfermedades, como la parasitosis.

e Se realizaron examenes bromatoldgicos (conservacion y manipulacion) y
microbiolégicos (para detectar agentes patdgenos) a los insumos y
alimentos; asi como la evaluacion de los diferentes ambientes de los
centros infantiles, a cargo de la Subgerencia de Vigilancia Sanitaria de la

Gerencia de Salud, de la MML.
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Se coordindé con los Centros de Salud de MINSA, del Distrito, para la

vacunacion a los nifios contra la Influenza y el sarampion3.

El area de nutricion brindd los siguientes servicios, (Ver informacion detallada en

el Anexo C):

Evaluacion antropométrica mensual, asi como de los habitos alimenticios y
la ingesta de cada nifio; seguimiento de los exdmenes de hemoglobina,
interviniendo en los casos que se detectaba: desnutricion cronica infantil
(retardo del crecimiento del nifio); anemia (poca concentraciéon de
hemoglobina en la sangre)*; o sobrepeso.

Programacién de menus balanceados para los nifios, conforme a su edad,
peso y talla, asi como a sus necesidades nutricionales.

Se adquirié un analizador de hemoglobina, para realizar examenes de
hemoglobina a los nifios.

Se implementé un protocolo de Buenas Practicas de Manipulacion de
Alimentos y de Almacenaje para mejorar las condiciones sanitarias y la
inocuidad de los alimentos, monitoreando las raciones e ingesta de los

ninos.

3 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD — OPS. La finalidad de la vacunacién contra la influenza
estacional es evitar los casos graves de gripe y sus complicaciones.

4MINISTERIO DE SALUD. (2015) Resolucién Ministerial 028-2015/MINSA, aprobd la Guia de Practica Clinica
para el diagndstico y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en nifias, nifios y adolescentes en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion. Lima, 12 de enero del 2015. pag.5. Definicidn
Anemia 5.1. Segln la Organizacién Mundial de la Salud - OMS 2007. Tabla 01-B, Valores normales de
hemoglobina y grados de anemia en la Poblacidn nifias y nifios de 6 -59 meses de edad: Hemoglobina
Normal (g/dl) 11.0 - 14.0 /Anemia Leve 10.0 - 10.9 /Anemia moderada 7.0 - 9.9 /Anemia severa: <7.0
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e Charlas de orientacion para los padres, sensibilizandoles sobre la
importancia de la alimentacion balanceada, rica en hierro, para evitar la
anemia, la desnutricion y el sobrepeso; asi como sobre las consecuencias
negativas de la anemia en el desarrollo de los nifios, a nivel cognitivo,
motor, emocional y social.

e Enelafio 2018, en el marco de las Semanas de la Lucha contra la Anemia,
se realizaron actividades para difundir informacion para la prevencion de la
anemia y promocion de practicas saludables: lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses, y complementaria hasta los 2 afios; con alimentacién
complementaria, desde los 6 meses en un ambiente de afecto y respeto;
alimentacion saludable de origen animal ricos en hierro: pescados oscuros,
higado, sangrecita, y el lavado de manos.

e Campana “Importancia de la Alimentacion Balanceada”, dirigida a los

padres, para contribuir a la reduccion de la anemia.

Ademas, teniendo en cuenta el Plan Nacional para la Reduccién y Control de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pert 2017-2021;
(2017), se realizaron controles de hemoglobina a los nifios y seguimiento a los
casos detectados de anemia, asi como capacitaciones a los padres sobre la
alimentacién saludable, evaluando a 310° nifios, de los cuales 60 (19.3%),
padecian de anemia; por esta razén se brindaron charlas de orientacion y talleres

a los padres. sobre alimentacion saludable, articulando con los centros de salud

5 La cantidad de usuarios varia durante el afio debido a que algunos nifios no asisten por motivos de salud,
0 en otros casos, los padres solicitan el traslado a otro centro educativo, cuando cambian de centro de
labores o de lugar de residencia.
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de la jurisdiccion, para la entrega de hierro y suplementos vitaminicos para sus
hijos, programandose menus con incremento de hierro para estos nifios; siendo
el resultado posterior al tratamiento: 36 niflos superaron la anemia, y 24 (7.7%)
mejoraron su nivel de hemoglobina, continuando con su tratamiento; lograndose

disminuir la anemia en esta poblacion, de 19.3% a 7.7%.

En el afio 2018, se realiz6 una articulacion interinstitucional entre el MINSA y el
MINEDU, mediante un Convenio Interinstitucional para la implementacion del Plan
Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Crénica Infantil en el Perd 2017-2021; encargando que a las
Directoras de los centros educativos de nivel inicial, el control de hemoglobina y
la orientacion a los padres de familia sobre las graves consecuencias de la anemia

en el desarrollo y crecimiento de sus hijos, asi como su seguimiento.

A partir del afio 2019, el control de la hemoglobina es un requisito para la matricula
en los centros educativos, conforme a lo dispuesto por la Norma Técnica para las
Orientaciones para el Desarrollo del Afo Escolar 2019, en instituciones educativas
y Programas educativos de la Educacion Basica, los padres deben de presentar
una constancia de haber realizado el tamizaje de hemoglobina, asi como la cartilla
de Control de Crecimiento y Desarrollo - CRED del nifio sano; de no contar con
estos documentos, deberan firmar un compromiso para presentarlos en un plazo
no mayor de tres meses. La directora del centro educativo debera articular con el

centro de salud del distrito, para el tamizaje de la hemoglobina a sus alumnos.
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Como lo sefiala la especialista en nutricion Zavaleta, N. (2017):

(...) las consecuencias de la anemia en los infantes son irreversibles, porque
afectan su desarrollo psicomotor y a pesar de corregirse la anemia, tiene
consecuencias a largo plazo, en el desempefio de las areas cognitiva, social y
emocional, investigaciones documentan el costo social y econémico de la
anemia; en el Pert afecta a 43,6% de niflos menores de tres afios
constituyendo un problema de Salud Publica, cifra que ha permanecido sin

mayores cambios en los Ultimos cinco afios®. (p.1).

En el mismo sentido se pronuncio la Organizacion Mundial de la Salud - OMS
(2008), en su Informe sobre la prevalencia mundial de la anemia 1993-2005,
indicando que la anemia como problema de salud publica, se clasifica: “Menos de
4,9% sin problema de salud publica; de 5.0-19.9% problema leve de salud publica;
20,0-39,9% problema de salud publica moderado; mayor de 40.0% problema de

salud publica grave”. (p. 6).

De lo antes mencionado, podemos sefialar que la desnutricién infantil perpetia la
pobreza y la inequidad, debido a que en la primera infancia se desarrollan las
capacidades fisicas y cognitivas del cerebro humano, no importando si después
se pueda solucionar el problema de la anemia; la nutricidbn deficiente tiene

consecuencias irreversibles en el desarrollo del ser humano.

8Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEIl, Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2016
Nacional y Regional - ENDES 2016.
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5.9.2 Respecto a la evaluacion del aspecto de orientacion y prevencion a las
familias.

Se cumplié con brindar asistencia a los padres para el mejor desempefio de su rol
parental, respecto a la crianza, previsto en la CDN; y con el Plan Nacional de
Accion por la Infancia y la Adolescencia, respecto al Objetivo Estratégico de
garantizar el crecimiento y desarrollo integral de nifios de 0 a 5 afios de edad; asi
como con los objetivos del sistema educativo de acompafiar a los padres en su

funcion educadora y formadora.

Las areas de coordinacion pedagoégica y trabajado social, brindaron los
siguientes servicios (Ver informacién detallada en los Anexos D y E,
respectivamente):

e Visitas domiciliarias a las familias, para el Diagndéstico Social y el
seguimiento de los casos de inasistencias injustificadas, asi como
negligencia parental, etc.; derivando los casos detectados a la Defensoria
Municipal del Nifio y Adolescente - DEMUNA.

e Se realizaron los Grupos de Interaprendizaje Familiar (GIFs), que son
espacios donde los padres comparten experiencias con sus pares y
aprenden técnicas de crianza positiva, y a compartir tiempo con sus hijos,
comunicandose asertivamente.

e Se efectuaron las Escuelas para Padres, sobre diferentes temas de salud,
nutricion, importancia de la lactancia materna, estimulacion temprana, y
conceptos basicos respecto a los derechos de los nifios y obligaciones

parentales:
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Como bien sefiala el maestro Mejia, P. (2002):

Sobre la Tenencia, sefiala que es un derecho especifico de los padres; que
puede ejercerse de forma unipersonal (monoparental); compartida (ambos
padres); negativa (cuando ninguno de los padres quiere asumir la
responsabilidad del nifio), y si se trata de terceras personas o parientes de

tercer grado en adelante, se trata de una tenencia dativa (...). (p. 41-70).

Ademas, refiere que durante la nifiez y adolescencia, los padres son los
responsables de la proteccion y educacion de sus hijos, estos amplios deberes
y facultades se denominan Patria Potestad, (...). Precisando que, Asimismo
precisa que, se pierde o puede verse suspendida por causas que implican una
conducta culpable del padre o incompatibilidad entre el ejercicio de la Patria

Potestad y los intereses del hijo. (p. 131).

Cornejo Chavez, H. citado por Varsi, E. (2011), sefiala: “La Tutela debe darse
a los menores de edad que no estan sujetos a la Patria Potestad. Se trata de
un poder sucedaneo que entra solamente en funcién a falta de autoridad

paterna”. (p. 273 - Tomo ).

Estas capacitaciones a los padres de familia, sobre temas de diferentes disciplinas
y especialmente sobre los derechos de los nifios y obligaciones de los padres,
permite que comprendan las necesidades de sus hijos en las diferentes etapas de
su crecimiento y desarrollo, asi como la importancia de su participacién en la
formacion educativa y formadora de sus hijos; y que tienen la obligacion de cuidar

y proteger a sus hijos; que la institucion educativa, todos los niveles de gobierno
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y la sociedad, comparten la responsabilidad de velar por la proteccién de los

derechos de los nifios.

5.9.3 Respecto a la evaluacién del aspecto de asesoramiento para la
atencion de los estudiantes con necesidades educativas especiales.

Se cumplio en parte, debido a la limitacion que el equipo docente no contaba con
especialistas 0 personal capacitado en educacién inclusiva; por ese motivo los
nifios fueron evaluados por el &rea de psicologia, respecto a su desarrollo fisico-

cognitivo, en coordinacion con el area de salud.

Los casos de nifios con necesidades educativas especiales detectados o con
posibilidad de adquirir una discapacidad, fueron derivados a los servicios
especializados, respetando el derecho de los nifios de disfrutar de una vida plena,
gue permitan llegar a valerse por si mismo y su participacion en la comunidad;
previsto en la CDN; y con el Plan Nacional de Accién por la Infancia y la
Adolescencia, que busca que los nifios con discapacidad accedan a servicios de

atencion especializada en educacion y salud.

El area de psicologia brindé los siguientes servicios, (Ver informacion detallada

en el Anexo F):
e Evaluacion de todos los usuarios del servicio, identificando los siguientes
diagnésticos: nifios entre 2 a 5 afios, con trastorno espectro autista, con
déficit de hiperactividad, con problemas de lenguaje, con déficit de audicion,

con falta de coordinacion motora, con poca habilidad de sociabilizacién.
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e COrientacion y consejeria a los padres, sobre las necesidades educativas
especiales de sus hijos (que se presentan debido a causas fisicas o
intelectuales, que pueden ser temporales o permanentes, las cuales
pueden dificultar su aprendizaje, ser superdotados o con talentos);
debiéndose adaptar los programas educativos, conforme a sus habilidades.

e Articulando el Servicio Complementario de apoyo y asesoramiento para la
atencion de los estudiantes con necesidades educativas especiales, con
los especialistas en educacion inclusiva del Ministerio de Educacion, para

el soporte y asesoramiento a los docentes y a las familias.

De lo sefialado se concluye, que con relacion a los tres objetivos especificos
evaluados en la presente investigacion: que se cumplieron los dos primeros
(aspectos de salud y nutricion; asi como, de orientacion y prevencion a las
familias); siendo el tercer aspecto, el de asesoramiento para la atencién de los
estudiantes con necesidades educativas especiales, el que solo se cumplié
parcialmente, por no contar con personal docente capacitado en educacion
inclusiva; siendo evaluados los nifios por el area de psicologia, en coordinacion
con el area de salud, y los casos detectados o con posibilidad de adquirir una
discapacidad, fueron derivados a los servicios especializados del Ministerio de

Educacion.

5.10 Evaluacion de la calidad del servicio.
Ademas, de los objetivos especificos propuestos, con la finalidad de ampliar la
investigacion, se ha tenido a bien evaluar la calidad del servicio (mediante las

supervisiones realizadas por los especialistas en los temas de seguridad, sanidad,
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namero y competencia del personal), y si responden a los propdsitos de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, y de la hormativa interna.

Respecto, a la calidad del servicio, se cumplié en parte; debido a que uno de los
locales de los centros infantiles, fue observado, al no cumplir con los parametros

de seguridad vigentes, para una poblacion infantil.

5.10.1 Con relacién ala seguridad.
La evaluacion de la seguridad de la infraestructura de los locales, fue evaluada
por el Area de Supervision de la Gestion del Servicio Educativo de la UGEL 03, y
por la Gerencia de Defensa Civil y Gestion del Riesgo de Desastres de la MML;
con los siguientes resultados:
a) En el Centro Infantil Nifia Maria, ubicado en Jr. Conde de Superunda 446
- Distrito de Lima Cercado, se observo la ruta de evacuacion,
recomendando implementar una valla de seguridad.
Por tal motivo se realizé el requerimiento respectivo al Departamento de

Administracion de la Gerencia de Desarrollo Social de la MML.

b) En el Centro Infantil Mercedarias, ubicado en Jr. Ancash 1551- Barrios
Altos - Distrito de Lima Cercado, no realizaron observaciones porque

cumplia con la normativa de edificaciones y seguridad.

c) En el Centro Infantil Ramon Castilla, ubicado en el Jr. Huallaga 654 -
Distrito de Lima Cercado, se observo que el local se encontraba ubicado
en el segundo piso del mercado central, y no contaba con un acceso directo

a la puerta de salida del centro de abastos.
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Siendo relevante acotar que, este centro infantil fue creado hace mas de
40 afios, cuando no existian los parametros de seguridad hoy vigentes; y
debido a que no se contaba con un local con las condiciones indicadas, o
que representaba una limitante, se realiz0 el traslado de las matriculas de
los niflos a los otros centros infantiles de la comuna limefia; solicitando la

suspension temporal de la institucion educativa.

También se instalaron camaras de video vigilancia en cada aula, y los espacios

de recreo, para mejorar la atencion a los nifios.

5.10.2 Con relacién a las condiciones sanitarias.

Las condiciones sanitarias de cada centro infantil fueron supervisadas por la
Gerencia de Salud de la MML, evaluando todos los ambientes; especialmente el
servicio alimentario: recepcion de los insumos, almacenamiento, calidad del agua,
capacitaciones al personal sobre buenas practicas para la manipulacion de

alimentos, y se realizaron examenes médicos a todo el personal.

5.10.3 Con relacion al numero y competencia del personal.

El personal docente fue evaluado por las dependencias del Ministerio de
Educacion.

Los profesionales del equipo multidisciplinario, personal administrativo, las
auxiliares de nifios, el personal de cocina, de almacén, mantenimiento y vigilancia
fueron evaluados por la Subgerencia de Bienestar y Promocion Social, de la

Gerencia de Desarrollo Social de la MML.
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5.10.4 Con relacion a la supervision administrativa.

La evaluacion del cumplimiento de las metas programadas de atencion integral al
infante en los centros infantiles de la MML, y la ejecucion presupuestal, asi como
el cumplimiento de los Planes y Programas nacionales, regionales y locales, a
favor de los nifios de la primera infancia, la realiz6 mensualmente, la Subgerencia

de Bienestar y Promocion Social, de la Gerencia de Desarrollo Social de la MML.

Sobre la evaluacion de la calidad de los servicios infantiles, el especialista Moreno,

L. (2015), seinala:

(...) para la observacion de la calidad de los jardines, se debe tener en cuenta
dos aspectos: el estructural (espacio, iluminacion, mobiliario y equipos, asi
como los protocolos de salud, saneamiento, seguridad, perfil de los educadores
y el nimero de nifios asignados); asi como el proceso (atencion y cuidados que
el personal brinda a los nifios para su aprendizaje y desarrollo, las interacciones
gue tienen los nifios con sus pares, con sus padres, y las de los padres con sus

cuidadores). (p.125).

Los infantes requieren de cuidados especiales, por su vulnerabilidad, por eso es
indispensable que los servicios cuenten con las condiciones adecuadas de
calidad: seguridad, sanidad, con docentes debidamente calificados, en el nUmero
adecuado a la cantidad de alumnos, de ser posible con capacitaciones en
educacioén inclusiva, para que se puedan dedicar integramente a su delicada labor

de atender a nifios pequefios y capacitar a los padres.
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De la evaluacion de la calidad del servicio, se concluye, que se cumplié en parte,
debido a que por motivos de seguridad, fue observado un local de los centros
infantiles, realizando el traslado de las matriculas de los nifios a los otros centros
infantiles de la comuna limefia; solicitando la suspension temporal de la institucion
educativa a la UGEL 03; sin embargo, se cumplié con las supervisiones de:
sanidad, numero y competencia del personal; previstos en la Convencién sobre
los Derechos del Nifio; las normas de seguridad, sanidad de la comuna limefia, y

del sistema educativo.

En la Memoria Anual del afio 2018 de la MML, aprobada por Acuerdo de Concejo
036, de la actual gestion municipal, de fecha 26 de marzo de 2019, se indican las
atenciones realizadas durante el afio 2018; pag. 46. (Se adjunta parte pertinente,

en el Anexo G).
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CAPITULO VI: ENTREVISTAS QUE RESPALDAN LA INVESTIGACION

6.1 Presentacion de las entrevistas realizadas a especialistas:

Entrevistada 1:

Entrevistada 2:

MBA. Dora Columba Asenjo Aspilcueta

Licenciada en Educacion Inicial por la Pontificia Universidad
Catolica del Peru, y Abogada por la Universidad Nacional
Federico Villareal; con Master en Direccién y Gestion de
Empresas por la Universidad Complutense de Madrid.
(Asesora de la Oficina Nacional de Procesos Electorales -
ONPE).

Mg. Karla Gutiérrez Ramirez

Licenciada en Nutricion por la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos; con Maestria en Gestion y Docencia en
Alimentacion y Nutricibn por la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas.

(Forma parte del Staff de especialistas de la Clinica Javier
Prado, desempefidandose como Nutricionista Clinica, y
también como Asistente Técnico Territorial en el Ministerio de

Salud, en la especialidad de nutricion y control de la anemia).
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Entrevistada 3:

Entrevistada 4:

Mg. Mayda Luz Mendoza Chavez

Abogada por la Universidad de San Martin de Porres; con
Maestria en Derecho Civil con mencion en Derecho de Familia
por la Universidad Privada Sagrado Corazon - UNIFE.
(Directora del Estudio Juridico Abogados de Familia Peru y
Docente de Diplomados en materia de Derecho de Familia).
Econ. Marlene Fabiola Cardenas Cevallos

Licenciada en Economia por la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega.

(Subgerente Regional de Desarrollo Social del Programa de

Gobierno Regional de Lima Metropolitana).

1. ¢Considera que los niflos de la primera infancia (menores de 8 afios),

en el Peru tienen acceso a servicios médicos y cuidados preventivos

para la disminucion de la mortalidad infantil, combatiendo las

enfermedades y la malnutricién?

Respuesta entrevistada 1:

No, no tienen acceso a estos servicios, pese a ser un derecho fundamental,

porque los padres no se encuentran preparados, y la gran mayoria por su situacion

econdmica y por falta de tiempo, le dan poca importancia al acceso a los servicios

meédicos. Asimismo, a los servicios de salud tampoco se preocupan de la

prevencion.
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Respuesta entrevistada 2:

Conociendo la problematica actual del nuestro pais donde los nifios tienen una
alta prevalencia de desnutricién crénica (18.1% a nivel nacional) y de anemia (40%
de los nifios) considero que aun nos falta implementar Politicas Publicas dirigidas
para disminuir estos indicadores que afectan a nuestra poblacién infantil, donde
la educacion alimentaria y el acceso a una atencion integral del nifio juegan un rol

importante.

Respuesta entrevistada 3:

Considero que el acceso a estos servicios mencionados no abarca a todo el pais
y si hablamos de acceso a la salud también hablariamos de la mortalidad infantil,
no siendo esto una prioridad para el Estado.

En estos Ultimos afios la inversion en salud se ha incrementado paulatinamente
ahora han podido verificar con esta Pandemia del Covid-19 que nos falta mucho
frente a este aspecto.

Se espera que, asi como la Ley de Cancer Infantil para que cuenten con seguro
médico y otros beneficios, incluso a los progenitores, asi como esto también otras
iniciativas en beneficio de los nifios en primera infancia deben de tomarse en

cuenta como una prioridad.

Respuesta entrevistada 4:

Si bien instituciones del Estado como el Ministerio de Salud han desarrollado
proyectos y acciones, para cubrir todos los servicios médicos y mejorar la salud
en todos los nifios menores de 8 afnos; esto no ha sido suficiente y no ha cubierto

la atencion a todos los estratos sociales. Pienso que esto es debido a la
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inadecuada comunicacién y coordinacién con los estratos mas vulnerables y de
extrema pobreza.

En ese sentido debo precisar que, las instituciones del Estado no cuentan con
informacion actualizada y real de la poblacion el ultimo censo realizado por el INEI
es del afio 2017, y prueba de ello, es la situacion generada por el Covid-19, en
donde los subsidios del Estado no han llegado a las personas en condicion de

pobreza o pobreza extrema, generando los reclamos de la poblacion.

2. ¢Considera que las instituciones de nivel inicial del Sector Puablico y
Privado brindan un servicio de caracter integral (no sélo brindan un
servicio educativo, sino también de prevencion de la salud, nutricion,
orientacion y prevencion a las familias, y asesoramiento para la
atencion de los nifios con necesidades educativas especiales, que
puede darse de manera directa o a través de una articulacién

intersectorial)?

Respuesta entrevistada 1:

Los docentes deben estar capacitados y conocer la articulacion a la cual deben
poder acceder y no centrarse en su labor de aula desconociendo el trabajo
integral interconectado que debe ser permanente entre los docentes, padres de
familia y comunidad.

Definitivamente ninguna institucion asume el rol preventivo elemento fundamental
en el tratamiento de los nifios en los centros educativos, asi como la capacitacion
de los padres de familia; se considera que los padres deberian persé ocuparse de

la salud de sus hijos; sin embargo, eso es materialmente imposible porque
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trabajan y solo le dan importancia cuando hay una emergencia; los centros
educativos deberian de ocuparse desde la infancia de un manejo integral del
desarrollo evolutivo del nifio, tanto fisica y mental porque los nifios son un todo

que funciona fisica, psicolégica y socialmente.

Al hablar de una educacion inclusiva, tendria también que tenerse un adecuado
entendimiento de lo que significa dicho termino por parte del adulto, porque lejos
de lograr el objetivo deseado también podria ser contraproducente para aquel que

se encuentra en diferentes condiciones respecto al resto.

Siendo importante que exista una real articulacion entre Educacion, Salud y Salud
Mental; mas aun porque la violencia se ha incrementado y esto se inicia a nivel
inicial, los derechos de los nifios se encuentran permanentemente conculcados;
los docentes no se encuentran debidamente preparados y las Instituciones que
deberian velar por un verdadero desarrollo integral no cumplen en lo absoluto con

su labor.

Considero que los centros educativos articulados con los servicios que brinda la
comunidad y con un trabajo estrecho con los padres de familia pueden lograr una
infancia en mejores condiciones en salud y prevencion de futuras enfermedades

no transmisibles.

Respuesta entrevistada 2:
AUn no tenemos una intervencion publica efectiva para una atencion de caracter

integral a nuestros nifios del nivel inicial, si bien es cierto se esta mejorando la
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atencion en algunos centros educativos, aun es muy débil la intervencién ya que
se deberia contar con una Plan de Accion de trabajo normado, donde no solo se
considere el nivel académico o educativo, sino que incluyan intervenciones
efectivas como el seguimiento de las prestaciones de salud; seguimiento de las
Cartillas de Control de Crecimiento y Desarrollo -CRED; y del Carné de
Vacunacion; realizar el tamizaje de hemoglobina, minimo dos veces al afo,
especialmente si se trata de un nifio con tratamiento terapéutico en anemia,
asegurando su suplementacion preventiva de hierro para evitar la anemia, lo que
se podria trabajar de manera articulada con los establecimientos de salud de la
jurisdiccién, ya que todas estas atenciones las brinda el Estado de manera
gratuita; para alcanzar el Cuidado Integral del Nifio (Afecto, Proteccién, Buen

Trato, Juego, Comunicacion) evitando violencia en el hogar contra los nifios.

Respuesta entrevistada 3:

Respecto al servicio de caracter integral, considero que adn no se encuentran
capacitados tanto en Instituciones Publicas o Privadas, en particular en la
educacion inclusiva porque no es sencillo acceder a estos servicios. En las
Instituciones publicas por ley tendrian que ingresar con ciertas vacantes los nifios
guienes padecen de alguna discapacidad y una vez ingresados se encuentran con
la triste realidad respecto a la metodologia de los (las) docentes que no estan aun
preparados para una educacion inclusiva, y respecto a las Instituciones Privadas
existe también muchas aristas en perjuicio a los menores, bien puede ser por los
promotores quienes son los que prestan el servicio, y en muchos casos son los
mismos padres quienes a veces no estan de acuerdo con la presencia de nifios

con discapacidad, vulnerando su derecho y acceso a la educacion inclusiva.
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Respuesta entrevistada 4:

Si bien, el MINSA tiene una alianza con el MINEDU para mejorar la salud y
combatir la anemia en los nifios, ademas de capacitaciones, para el manejo de
nifios especiales en los centros educativos: inclusividad, consideré que no se esta
dando un servicio completo, es decir una atencién integral. Debido a que las
instituciones educativas tienen personal sélo especializado en educacion (y ése
es otro tema), muchas veces no cuentan con un personal especializado en salud
0 no coordinan un seguimiento o0 monitoreo de especialistas de salud. Asi mismo,
los docentes no son capacitados para atender a niflos con necesidades
especiales, eso conlleva a que los problemas de salud y de atencion a nifios con

necesidades especiales sigan dandose en vez de mejorar.

3. ¢Considera que los servicios de educacion inicial en el Perd son de
calidad (cumplen con las normas establecidas en materia de
seguridad, sanidad, numero y competencia del personal); y que las

autoridades realizan las supervisiones adecuadas?

Respuesta entrevistada 1:

Definitivamente no, los centros educativos no tienen la infraestructura adecuada
para cumplir con el rol que les corresponde, no tienen los servicios basicos en
buenas condiciones, menos las aulas; el personal no se encuentra preparado y
mucho menos debidamente remunerado para cumplir adecuadamente con su
funcion que requiere encontrarse en permanente capacitacion; el rol del Estado
en cuanto a supervision de los centros educativos ha perdido su norte y liderazgo

por la corrupcion existente.
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Actualmente se autoriza y emite Licencias de funcionamiento a guarderias y
centros educativos de nivel inicial, sin cumplir con los requisitos del Ministerio de
Educacioén y trabajadores inescrupulosos los entregan sin miramientos; se debe
cumplir con la ley principalmente si estamos hablando de nifios menores de cinco
afios. Debe exigirse un verdadero control sanitario y de Defensa Civil a fin de

verificar el cumplimiento de las normas.

Se tiene que dar otra mirada a este sistema y que las supervisiones de las
autoridades no caigan en saco roto, sino que tengan una real incidencia en la
continuidad del servicio que brindan los centros de educacion inicial, eso

generaria que le den toda la importancia que requiere nuestra infancia.

La labor del docente de educacion inicial requiere de una atencion especial, dentro
de una infraestructura disefiada para el desenvolvimiento de un nifio menor de 5
afos, con las seguridades sanitarias respectivas, que permitan realmente lograr
una educacion de calidad; sin embargo, ese camino es largo en nuestra sociedad,
porque es la poblacién a la que menos importancia les dan, por lo tanto, la

exigencia y la atencién es minima por no decir nula

Respuesta entrevistada 2:

El Sector Publico tiene aun muchas debilidades y carencias porque no se invierte
mucho en la educacion de nuestro pais, solo el 3.8% del PBI, por ende, existen
muchas instituciones que no cuenta con un servicio de calidad, sumado a que las
autoridades locales no priorizan las supervisiones adecuadas. Por otro lado,

tenemos al Sector Privado que pueden contar con mejor infraestructura, mayores
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recursos humanos, pero no priorizan la atencion integral del nifio ya que estan

orientados mas al tema de educacion.

Respuesta entrevistada 3:

No podemos negar que si existe educacion de buena calidad en algunas
instituciones educativas privadas de nivel inicial con costos muy elevados; pero
lamentablemente no sucede eso con todas las instituciones educativas, aun falta
trabajar mas en ese aspecto y se necesita personal idéneo de supervision y que
impongan las sanciones a aquellas Instituciones que prestan el servicio. No puede
ser que la normativa se encuentre presente y que muchos prestadores de este
servicio no quieran cumplir refiriendo muchos de ellos que no hay el presupuesto,
entonces los perjudicados directos son los beneficiarios del servicio en este caso

“los ninos”.

Respuesta entrevistada 4:

Si hablamos de una educacién de calidad, entendiendo calidad: a todos los
ambitos, no sélo académicos, sino de salud, emocional, que cubra todos los
derechos de los nifios. Entonces No se esta dando una buena educacion en el
nivel inicial; debido a que los docentes no son capacitados en la toma de
conciencia de lo que el cumplimiento de los derechos significa. Cuando hablan del
derecho a la educacion, los docentes, piensan que solamente es la parte
académica, pero no es asi, para que un nifilo asimile y adquiera todos los
conocimientos de manera adecuada y sin dificultades, es necesario que se cubra

todas sus necesidades de salud y emocional para tener un nifio con buena salud,
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un nifio sin anemia, un nifo bien tratado, un nifio sin discriminacién; se

desarrollara plenamente; sin embargo, no vemos que eso se de en el Peru.

4. ¢Considera que las instituciones educativas de nivel inicial orientan a
los padres de familia para el desempefio de sus funciones parentales,
respecto a la atencién de las necesidades infantiles de cuidado,

proteccién, desarrollo y aprendizaje?

Respuesta entrevistada 1:

Los centros educativos de educacion inicial del Sector Privado y comprometidos
lo hacen, aun asi no todos, mas se preocupan por lucrar, los del Estado les cuesta
mucho porque los padres llevan a sus hijos a estos centros pensando en que ellos
deben conocer todo y es su labor, desligandose de su importancia en el rol que
les corresponde como padres y porque el centro educativo principalmente los
Estatales no cumplen con los servicios que les corresponden, principalmente hay
muchos nifios que sobrepasan su capacidad, volviéndose una educacion y

cuidados mediocre.

Respuesta entrevistada 2:

No, porque si no, no tendriamos tan altos indices de morbilidad infantil (17% a
nivel nacional); el nivel educativo de los padres tiene una correlacion positiva en
la salud de nuestros nifios y como sabemos existen muchos factores causales que
conllevan a una baja calidad de vida de nuestros nifios. Y esto es mas reincidente

en los quintiles socioecondmicos bajos, donde muchas veces los padres no
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cuentan con educacion, ni con los suficientes conocimientos para asegurar una

atencion integral al nifio.

Respuesta entrevistada 3:

A mi parecer y por lo que puedo observar hace algunos afios, han incrementado
esta orientacion a los padres de familia, siendo beneficioso para todos, porque se
debe trabajar de la mano con la institucion educativa, padres, profesores y
alumnos. Por mi parte podria referir que no solo se debe tratar de orientar, si no
también es hacer el seguimiento a las familias y ver el compromiso de los padres
de familia o responsables de los menores. Se debe trabajar en muchas
oportunidades directamente con ellos y las reuniones bimestrales o trimestrales
sera una buena forma de poder saber y conocer co6mo se va proyectando la

educacion en casa.

Respuesta entrevistada 4:

Muchas instituciones educativas, sobre todos las particulares brindan orientacién
a los padres de familia sobre sus funciones parentales y orientan en talleres o
escuela para padres. Esta informacién o este apoyo, a veces lo brindan de manera
“tibia”, es decir, solo para cumplir con un formalismo, no un compromiso real. No
vemos que hay un seguimiento a las familias en todas las areas. Los directivos se
desligan de esa responsabilidad y se lo deja a los padres de familia. Por ejemplo,
piden los examenes de hemoglobina a sus hijos, el carnet de vacunas, y otros
examenes, lo archivan en su hoja de vida, pero no hay seguimiento y por lo tanto

no hay atencion integral.
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6.2 Analisis de las entrevistas:

De las entrevistas realizadas a las especialistas se advierte de la primera
pregunta que, coinciden al opinar que no todos los nifios de la primera infancia
en el Peru tienen acceso a servicios médicos y a cuidados preventivos, pese a ser
un derecho fundamental; sefialan que existen alianzas intersectoriales y
programas que vienen trabajando estos aspectos, pero aun no hay una adecuada
coordinacion. La Pandemia del Covid-19 que estamos atravesando, ha sacado a

relucir nuestras graves carencias en el Sector Salud.

Ademas, que las instituciones del Estado no cuentan con informacion actualizada
y real de la poblacion, el ultimo Censo realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica -INEI es del afio 2017, y prueba de ello, es la situacion generada por
el Covid-19, en donde los subsidios del Estado no han llegado a las personas en

condicién de pobreza o pobreza extrema, generando los reclamos de la poblacion.

Respecto a la segunda pregunta, las entrevistadas sefialan que no se brinda un
servicio de caracter integral en las instituciones de nivel inicial tanto del Sector
Publico como del Privado, debido a que en su mayoria sélo cuentan con personal
especializado en educacion, se requiere un manejo integral del desarrollo
evolutivo del nifio, que son un todo que funciona fisica, psicolégica y socialmente.
Tampoco realizan la articulacion intersectorial a la que pueden acceder con los
establecimientos de salud y salud mental de la jurisdiccion; los derechos de los

nifos se encuentran permanentemente conculcados.
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Ninguna institucion asume el rol preventivo; debido a la alianza entre el Ministerio
de Salud y el Ministerio de Educacion, los colegios solicitan los resultados de los
examenes de hemoglobina para el control de la anemia; sin embargo, no realizan

el seguimiento respectivo.

La especialista en nutricion recomendo que el tamizaje de hemoglobina deberia
realizarse minimo dos veces al afio, especialmente en los casos de tratamiento
terapéutico en anemia); asegurando su suplementacion preventiva de hierro para
evitar la anemia; incluyendo las Cartillas de Control de Crecimiento y Desarrollo -

CRED, y el Carné de Vacunacion.

De igual forma, los servicios educativos muchas veces tampoco cuentan con
personal capacitado para atender a nifios con necesidades educativas especiales;
de lo que se deduce que falta capacitacién a los docentes, sobre la importancia
del cuidado de la salud, la nutricién, orientacion y prevencion a las familias, asi
como contar con especialistas en educacion inclusiva, para la atenciéon oportuna

de los niflos con necesidades educativas especiales.

Respecto a la tercera pregunta, sefalaron las entrevistadas que la labor del
docente de educacion inicial requiere de una atencion especial, dentro de una
infraestructura disefiada para el desenvolvimiento de un nifio menor de cinco
afos, con la seguridad sanitaria respectiva, que permitan brindar una educacion
de calidad; sin embargo, los centros educativos del Sector Publico no cuentan con
una infraestructura adecuada, no cuentan con los servicios basicos en buenas

condiciones, menos las aulas, el personal no se encuentra preparado y mucho
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menos debidamente remunerado para cumplir adecuadamente con su funcion que
requiere de permanente capacitacion; indicaron que en el Sector Privado si
existen instituciones educativas de nivel inicial de buena calidad, con costos
elevados; pero que algunos no invierten en los aspectos (seguridad, sanidad,
namero y competencia del personal), orientando su presupuesto sélo a las

condiciones pedagdgicas.

Indicaron que para que un nifio se desarrolle, y adquiera todos los conocimientos
de manera adecuada, requiere que se cubran sus necesidades basicas (salud y
emocionales, que no tenga anemia), y que reciba buen trato; sin discriminacion,

no vemos que eso se de en el Peru.

Por otro lado, sefialaron que se autorizan y emiten Licencias de funcionamiento a
establecimientos dedicados a la atencion de nifios, que no cumplen con los
requisitos del Ministerio de Educacién, deberia exigirse un verdadero control
sanitario y de Defensa Civil, siendo los nifios, usuarios de estos servicios, los
directos perjudicados; se requiere mayor supervision y que se impongan

sanciones.

Sobre la cuarta pregunta, las especialistas opinaron que en los ultimos afos se
viene incrementado las capacitaciones a los padres, a través de las Escuelas de
Padres, siendo beneficioso el trabajo coordinado entre la institucion educativa,
padres, profesores y alumnos; no obstante, esta labor debe realizarse con
compromiso; precisando que el nivel educativo o de conocimientos de los padres

repercute en la atencion y cuidados que reciben los nifios.
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CONCLUSIONES

Realizada la presente investigacion con relacion al objetivo general propuesto,
gue era determinar en qué medida los Centros Infantiles de la Municipalidad
Metropolita de Lima, brindaron un servicio de caréacter integral, (no sélo una
atencion pedagodgica, sino también ofreciendo servicios complementarios,
mediante una articulacion intersectorial), a 300 nifios de la primera infancia, en
tres locales ubicados en el Distrito de Lima Cercado; durante el periodo
comprendido por los afios 2017-2018, y de qué manera responden a los
propoésitos descritos en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, y en la

normativa interna; que se desagrego en los siguientes objetivos especificos:

1. Respecto al primer objetivo especifico, de examinar los aspectos de
salud y nutricion, se cumplieron respetando el derecho del nifio a la vida,
a la supervivencia y al desarrollo, previsto en la Convencion sobre los
Derechos del Nifio; y en el Plan Nacional de Accion por la Infancia y
Adolescencia, sobre el Objetivo Estratégico: de garantizar el crecimiento y
desarrollo integral de nifios de 0 a 5 afios de edad; también se cumplié con
Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y

la Desnutricidon Cronica Infantil en el Per( 2017-2021.

2. Respecto al segundo objetivo especifico, de evaluar el aspecto de
orientaciény prevencién alas familias, se cumplié con brindar asistencia
a los padres para el mejor desempefio de su rol parental, respecto a las

practicas de crianza, previsto en la Convencién sobre los Derechos del
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Nifio; y con el Plan Nacional de Accidon por la Infancia y Adolescencia,
respecto al Objetivo Estratégico: de garantizar el crecimiento y desarrollo
integral de nifios de 0 a 5 afios de edad, a través de la capacitacion a los
padres sobre las necesidades de sus hijos; asi como los objetivos del
sistema educativo de acompafar a los padres en su funcion educadora y

formadora.

3. Respecto al tercer objetivo especifico, de analizar el aspecto de
asesoramiento para la atencion de los estudiantes con necesidades
educativas especiales, se cumplié parcialmente, debido a la limitacién
gue el equipo docente no contaba con especialistas o personal capacitado

en educacion inclusiva.

Los nifios fueron evaluados por el &rea de psicologia, en coordinacion con
el &rea de salud, sobre su desarrollo fisico-cognitivo, y los casos detectados
o con posibilidad de adquirir una discapacidad, fueron derivados a los
servicios especializados en educacion inclusiva del Ministerio de
Educacion; respetando el derecho de los nifios con discapacidad de
disfrutar de una vida plena, que les permita llegar a valerse por si mismos
y su participacion en la comunidad; previsto en la Convencion sobre los
Derechos del Nifio; y con el Plan Nacional de Accion por la Infancia y
Adolescencia, que busca que los nifios con discapacidad accedan a

servicios de atencion especializada en educacion y salud.

Ademas, de los objetivos especificos propuestos en la presente investigacion, con

la finalidad de profundizar la investigacion, se ha tenido a bien evaluar la calidad
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del servicio (la seguridad, sanidad, nimero y competencia del personal, por
especialistas); para determinar si responden a los propositos de la Convencion

sobre los Derechos del Nifio, y de la normativa interna.

La calidad del servicio, se cumplio parcialmente, debido a que un local del centro
infantil fue observado, por no cumplir con los pardmetros de seguridad vigentes;
debiendo realizar el traslado de las matriculas a los otros centros infantiles de la
comuna limefia; solicitando la suspension temporal de la institucién educativa; sin
embargo, los aspectos de: sanidad, numero y competencia del personal,
estuvieron conformes a las normas de seguridad y sanidad del sistema educativo,

y de la comuna limefa.

De lo sefialado se puede determinar que, los Centros Infantiles de la Municipalidad
Metropolitana de Lima, durante el periodo comprendido por los afios 2017-2018,
brindaron un servicio de caracter integral y de calidad; con las limitaciones
sefialadas, respondiendo en parte, a los propositos descritos en la Convencion

sobre los Derechos del Nifio, y en la normativa interna.

Finalmente, se debe sefalar que el estudio permitio realizar la investigacion sobre
una muestra especifica de 300 nifios de la primera infancia, en un Distrito de la
ciudad de Lima, atendidos por una institucion del Sector Publico, pudiéndose
ampliar la investigacion con estudios futuros sobre servicios similares del Sector
Privado, o en otras ciudades, y con muestras mas significativas, pudiéndose

obtener diferentes resultados u otras perspectivas.
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RECOMENDACION

Debido a que en la actualidad, los servicios educativos de nivel inicial, del Sector
Pdblico y Privado, son supervisados por dependencias del Ministerio de
Educacion (atencion de los nifios, infraestructura escolar y sanitaria), y que el
Estado en su condicién de proveedor y regulador de estos servicios, debe evaluar
el cumplimiento de las Metas, Planes y Programas del Plan Nacional de Accion
por la Infancia y Adolescencia 2012-2021, a cargo del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, que vienen siendo desplegados por los diferentes
niveles de gobierno (central, regional y local), se presenta una propuesta

normativa:

Que el Ministerio de Educacion disponga que los centros educativos de nivel
inicial, remitan un reporte semestral a la Defensoria Municipal del Nifio y
Adolescentes — DEMUNA, de su localidad, en el que se precisen los siguientes

aspectos:

e Si el servicio educativo que brindan es de caracter integral; es decir, no
s6lo educativo, sino también que incluya el seguimiento de las atenciones
en los aspectos de salud (controles médicos de crecimiento y desarrollo
(Cred) y carné de vacunacion); nutricion (controles de hemoglobina);
psicologia y educacion inclusiva (para los nifilos con necesidades
educativas especiales); que pueden darse de manera directa o0 a través de

la articulacion intersectorial.
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e Ademas, si el servicio que se brinda es de calidad, lo que conlleva que los
locales hayan sido supervisados por los especialistas en:
- Seguridad y sanidad (Certificados de Defensa Civil, evaluaciones de
sanidad, y certificados médicos del personal).
- Numero y competencia del personal (Cantidad de personal que labora
y numero de nifios matriculados por edades, asi como la relacién del
personal docente y auxiliares de nifios, indicando su capacitacion
profesional y experiencia; siendo importante que cuenten con
capacitaciones en educacion inclusiva).
e Sefalando, si brindan asistencia a los padres de familia o representantes
legales, para el desempefio de sus funciones parentales, en lo que

respecta a la crianza.

Esta informacién permitiria a la Defensoria Municipal del Nifio y del Adolescente -
DEMUNA, identifique si los servicios educativos de nivel inicial responden a los
propésitos descritos por la Convencién sobre los Derechos del Nifio, y en la
normativa interna; comunicando la situacién encontrada al Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables, Ente Rector del Sistema Nacional de Atencion
Integral; que al consolidar la informacion a nivel nacional, podra modificar o
incrementar las Politicas Publicas, ayudando a garantizar los derechos de los

nifios de la primera infancia.

Asimismo, de encontrar la Defensoria Municipal del Nifio y del Adolescente-
DEMUNA, alguna situacion que afecte los derechos sefalados tiene la facultad de

intervenir, a través de los mecanismos legales correspondientes.
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RELACION DE ANEXOS

Matriz de consistencia

Respecto a la atencion integral al infante que brindan los Centros
Infantiles Municipales del Departamento de Asistencia Materno
Infantil, de la Municipalidad Metropolitana de Lima, se adjunta
fotocopia de la parte pertinente de la Memoria Anual del afio 2018
de la Municipalidad Metropolitana de Lima, aprobada por Acuerdo
de Concejo 036, (26.mar.2019).

Respecto al aspecto de salud, fotocopia del Informe emitido por el
area de salud.

Respecto al aspecto de nutricion, fotocopia del Informe emitido por
el area de nutricion.

Respecto al aspecto de orientaciébn y prevencién a las familias,
fotocopia del Informe emitido por el area de coordinacion
pedagdgica.

Respecto al aspecto de orientacion y prevencion a las familias,
fotocopia del Informe emitido por el &rea de trabajo social.

Respecto al aspecto de asesoramiento para la atencion de los
estudiantes con necesidades educativas especiales, fotocopia del
Informe emitido por el &rea de psicologia.

Folleto del Departamento de Asistencia Materno Infantil (DAMI), que
detalla el servicio de caracter integral que brindan los centros
municipales.

Registro fotografico de las instalaciones de los Centros Infantiles de
la Municipalidad Metropolitana de Lima.

Formato de la entrevista a expertos.
Constancia de la labor realizada en el Departamento de Asistencia
Materno Infantil de la Subgerencia de Bienestar y Promocion Social

de la Gerencia de Desarrollo Social de la Municipalidad
Metropolitana de Lima.
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA (*)

TITULO: “DERECHOS DE LOS NINOS DE LA PRIMERA INFANCIA EN LOS CENTROS INFANTILES DE LA
MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA, ANOS 2017- 2018”

PROBLEMA GENERAL

¢En qué medida los Centros
Infantles de la MML,
cumplen con brindar un
servicio educativo de nivel
inicial, de caréacter integral,

OBJETIVO GENERAL

Determinar en qué
medida los Centros
Infantiles de la MML,
brindan un servicio de
caracter integral,

METODOLOGIA
Metodologia
- Tipo de investigacién
Cuallitativa basica

- Nivel de investigacion

(durante los afios 2017-
2018), que responda a los
propésitos descritos por la
Convencion sobre los
Derechos del Nifio, y en la
normativa interna?

PROBLEMAS

ESPECIFICOS
1. ¢En qué medida los
Centros Infantiles de la MML
brindan un servicio de
caracter _integral, en los
aspectos de salud y nutricion,
que respondan a los
propésitos descritos por la
Convencion sobre los
Derechos del Nifio, y en la
normativa interna?

(durante los afios 2017-
2018), que responda a
los propositos descritos
en la Convencion sobre
los Derechos del Nifio, y
en la normativa interna.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
1. Analizar los aspectos
de salud y nutricién
que brindan los Centros
infantiles de la MML

Descriptivo

- Método de investigaciéon
Légico inductivo

- Disefio de laInvestigacién

No experimental, sin
hipétesis, ni variables .
Instrumentos de

recoleccién de datos:

e Informes del equipo
multidisciplinario de los
centros infantiles:

- area de salud

- area de nutricion

- &rea de coordinacion
pedagdgica y trabajo
social

- area de psicologia

e Entrevistas a
especialistas de
diferentes disciplinas.

CONCLUSIONES

Se evaluo el caracter integral del servicio, no s6lo educativo, sino también
multidisciplinario, mediante la articulacion intersectorial:

Respecto al primero objetivo especifico, examinar los aspectos de salud
y nutricion; se cumplieron respetando el derecho del nifio a la vida, a la
supervivencia y al desarrollo, previsto en la CDN:

El Area de Salud, realizé los exdmenes médicos mensuales a los nifios, asf
como el seguimiento de sus controles médicos de crecimiento y desarrollo
(Cred), y de las Cartillas de vacunacion; atenciones de emergencias y
primeros auxilios.

Ademas, se realizaron examenes médicos a todo el personal para descartar
enfermedades infectocontagiosas.

El Area de Nutricion, realizé las evaluaciones antropométricas mensuales,
seguimiento de habitos alimenticios e ingesta de los nifios y de los resultados
de los examenes de hemoglobina, interviniendo en los casos que se detecto:
desnutricion (retardo del crecimiento del nifio), anemia o sobrepeso.

Talleres sobre alimentacion saludable; articulando con el centro de salud para
la entrega de hierro y suplementos vitaminicos.

Implementacién de Protocolo de Buenas Practicas de Manipulacion de
Alimentos y de Almacenaje, para mejorar las condiciones sanitarias.



2. ¢En qué medida los
Centros Infantiles de la MML
brindan un servicio de
caracter _integral, en el
aspecto de orientacion y
prevencion a las familias, que
responda a los propdsitos
descritos por la Convencion
sobre los Derechos del Nifio,
y en la normativa interna?

3. ¢En qué medida los
Centros Infantiles de la MML
brindan un servicio de
caracter _integral, en el
aspecto de asesoramiento
para la atencion de los
estudiantes con necesidades
educativas especiales, que
responda a los propésitos
descritos por la Convencion
sobre los Derechos del Nifio,
y en la normativa interna?

2. Evaluar el aspecto de
orientacion y
prevencion a las
familias, que brindan
los Centros Infantiles de
la MML

3. Examinar el aspecto

de asesoramiento
paralaatencion de los
estudiantes con
necesidades

educativas

especiales, que
brindan los Centros

Infantiles de la MML

Ademas de los
objetivos  especificos
propuestos, con la
finalidad de ampliar la
presente investigacion,
se ha tenido a bien,
también evaluar la
calidad del servicio

Muestra: Conformada por

300 nifios de la primera

infancia, y sus padres, en
tres locales de los Centros

Infantiles de la MML,
ubicados en el Distrito de
Lima Cercado.

Respecto al segundo objetivo especifico, evaluacion del aspecto de
orientacion y prevencion a las familias; se cumplié con brindar asistencia
a los padres para el mejor desempefio de su rol parental, respecto a la crianza,
previsto en la CDN.

Las Areas de Coordinacion Pedagdgica y Trabajo Social, realizaron las
Escuelas para Padres (sobre temas de salud, nutricién, importancia de la
lactancia materna, estimulacion temprana, y derechos de los nifios).

Grupos de Interaprendizaje Familiar-(GIFs), espacios para que los padres
compartan experiencias y aprendan técnicas de crianza positiva.

Visitas domiciliarias a las familias.

Respecto al tercer objetivo especifico, analizar el aspecto de
asesoramiento para la atencién de los estudiantes con necesidades
educativas especiales, se cumplié parcialmente; debido a la limitacion que
el equipo docente no contaba con especialistas 0 personal capacitado en
educacion inclusiva.

El area de Psicologia y el area de Salud, evaluaron el desarrollo fisico-
cognitivo de los nifios, en coordinacidon con el area de salud, y los casos
detectados o con posibilidad de adquirir una discapacidad, fueron derivados a
los servicios especializados, respetando el derecho de los nifios de disfrutar
de una vida plena, que permitan llegar a valerse por si mismo y su
participacion en la comunidad, previsto en la CDN.

Sensibilizando a los padres para que sean atendidos por especialistas en
discapacidad y educacion inclusiva.

Respecto ala calidad del servicio, se evaluaron los aspectos de seguridad,
sanidad, nimero y competencia del personal; se cumplié en parte, con la
debido a que por motivos de seguridad, fue observado un local de los centros
infantiles, realizando el traslado de las matriculas de los nifios a los otros
centros infantiles de la comuna limefia; solicitando la suspension temporal de
la institucién educativa; sin embargo, se cumplié con las supervisiones de
seguridad de los otros dos locales, sanidad, numero y competencia del
personal; previstos en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, y en la
normativa interna.

Finalmente, se determind que los Centros Infantiles de la MML, durante el
periodo comprendido por los afios 2017-2018, brindaron un servicio de
caracter integral y de calidad, en los aspectos evaluados, con las
limitaciones antes indicadas, que responden a los propoésitos descritos en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, y en la normativa interna.



(*) Elaboracion propia.

RECOMENDACION

Se presenta una propuesta normativa, para delegar en una dependencia de
las comunas, encargada de promocionar y proteger los derechos de los nifios
y adolescentes, (la Defensoria Municipal del Nifio y Adolescente- DEMUNA),
la supervision semestral del servicio que brindan los centros educativos, de
nivel inicial del Sector Publico y Privado, de su municipio; que les permitira
evaluar si el servicio que brindan cumple con los parametros antes indicados:
de caracter integral y de calidad; determinando si los infantes ejercen
efectivamente sus derechos a la educacion, a la vida, a la supervivencia y al
desarrollo; conforme a los propoésitos descritos en la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, y en la normativa interna.



el alala

o~

f

C MUMICIPALIDAD METROPOLITANA DE LIWA

Anexo B:

“Decenio delz gusidad de Oporunidades pars mujeres ¥ hembres”
“Afo dal Gidlogo yis Racancifiacién Nacionai"

INFORME N° 23 - 2018-MML/GDS-SBPS-D

A - Sra. CLARA RUESTA ALVAREZ
Jafa del Depariamento de Asistencie Maierno |
DE - CARLOS ALEXANDER ATAUJE YANGE

Médico - DAM
ASUNTO - INFORME SITUACIONAL DEL BERVICIC DE SALUD

FECHA .+ LiMA, 17 DE DICIEMBRE DE 2018

Tengo a bien dirigirme & usted para saludaria v & ia vaz ramitir i informe
Situzcional de Salud en la que se menciona las funciones y las actividadss
desarrolladas en la presente gestion (2015 al 2018).

Es todo lo que informo para su conogimiento y fines.

Alznmamenie,

LD O COAEND

P TLOLY

Se adjunta INFORME DE SALUD {2015, 2016, 2047, 7018).
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Informe de Salud

Ei servicio de salud del Departamento de Asistencia Materno infantil (DAMI)
actualmente cuenta con el servicio de tres técnicas de enfermeria y un médico
que vienen cumpliendo las funciones encargadas segun el Manuel de
Organizacidn y Funciones (MOF); como es brindar una atencién integral de salud
a los usuarios (as) contribuyendc con la disminucién de morbilidad, dando
&nfasis en la labor de prevencién de enfermedades y promocién de salud.
Asimismo, tenemos como finalidad garantizar una atencién oportuna y de calidad
a fin de asegurar el desarrollo sostenible de los usuarios (as) y velar por los
derechos del nifio a la salud.

Entre las funciones encargadas estan:

- Orientacién y consejeria a los padres de familia sobre promocion Yy
prevencion de salud.

. Prestar atencién de primeros auxilios a los usuarios (as).

- Evaluacidén mensual de rutina de salud de los usuarios (as).

- Atencion médica de urgencia y emergencias a los usuarios (as).

- Administracién de medicamentos segln prescripcion medica.

- Revaluacién y seguimientos de los casos patolégicos.

- Derivacion oportuna a las especialidades meédicas.

- Coordinacién con el médico responsable sobre el estado y evolucion de
la salud de los usuarios (as).

- Parficipacion en las “escuelas de padres” de los Centros Infantiles
Municipales.

- Participacion en los procesos de Admision y Ratificacién de los Centros
Infantiles Municipales; mediante una evaluacién medica de ingreso ¥y
examenes auxiliares como: Grupo y Factor sanguineo y Tamizaje de
Hemoglobina (Ablactantes), Test de Graham, Parasitologico Seriado,
Evaluacién Odontolégica y lo anterior (1 y 2 afios), Evaluacién
Oftalmolégica, Evaluacion Traumatolégica, Potencial Evocados Auditivos
y todo lo anterier (3, 4, 5 afios). Todo de manera preventivo ante
accidentes, anemia, enfermedades contagiosas y prablemas sensoriales.

- Monitoreo y supervisién de higiene en los usuarios (as).

. Articulacién con el Centro de salud cercano sobre Camparnas de Salud
{vacunacion, tamizaje de hemoglobina, descarte de parésitos, efc.).

- Tamizaje de violencia en los usuarios (as)y reporte de casos encontrados.

- Supervisibn de Ambientes Saludables en los Centros Infantiles
Municipales.

- Colaborary participar en la programacion, coordinacion y ejecucion de las
actividades preventivas promocionates de salud.

Como parte de la funcién preventiva en saiud, el servicio médico solicita
examenes auxiliares de acuerdo a la edad del usuario en cumplimienio al
- L e s aL —ote2 ded sDU AN METROPOI ITANO DE ACCIGN POR



crecimiento y desarrol
algunos incluidos en e Plan Nifio
“Plan Nacional de Reduccién y Co

Infantil en el Perd 2017-2021",
examenes coinciden con los procesos de admision y ratificacién como ya se

habla mencionado.

lo integral de nifas y nifios de 0 a 5 afics de edad; y
Sano del Ministerio de Salud, como el caso del
ntrol de la Anemia y la Desnufricion Crénica
cabe mencionar que !a solicitud de dichos

A continuacion se mencionara los examenes de acuerdo a edad, los motivos y
el plan de accién o derivacion.

Evaluacion Auditiva
(Potencial Evocados
Auditivos).

Evaluacion Ortopédica —

(SR A

AULA EXAMENES MOTIVO PLAN DE ACCION
SOLICITADOS
ABLACTAN - Grupo y Factor. Exémenes de importancia
TES - Hemoglobina. ante emergencias Casos de Hemorraglas:
(transfusién sanguineaj vy | Liamar 2l padre o apoderado
para garantizar un buen |y enviar 2 un hospital con los
desarrollo cognitivo datos de grupo y factor.
combatiendo la ANEMIA,
articulando con el Plan Casos de Anemia:
Nacional de Reduccién vy | Inclusién al “Plan Anamia 0"
Control de la Anemia v la DAMI — SBPS — GDS = MML
Desnutricién Crénica Infantil
en el Pert 2017-2021, MINSA
1-2 ANOS - Grupo y Factor. Exdmenes de importancia en Casos de Parasitosis:
- Hemoglobina. la prevencion de Tratamiento médico
- Test de Graham. enfermedades transmisibles | farmacoldgico y exdmenes
- Parasitolégico Seriado. | (contagiosas) y lo antes auxiliares de descarte
- Examen Odontolégico. mencionado. nuevamente, tratamiento en
casa para evitar contagio.
Casos de Caries Dental:
Derivacién 2l odontdlogo,
curacién al menos 1 al mes.
Casos de Problemas
3-4-5 - Grupoy Factor. Exémenes de importancia en sensoriales:
AROS - Hemoglobina. descartar problemas | Auditives — Pea - Derivacion
-  Testde Graham. sensoriales para el buen I/C Otorrinclaringologia
- Parasitolfgico Seriado. | aprovechamiento educstive |  Visual — Agudeza Visual —
- Evaluacién y en problemas en el Derivacién — I/C Oftalmdlege
Odontologica, desarrolic del  aparato | (De no ser problema clinico
- Evaluacién locomotor; agregado 3 lo se deriva a neurologia)
Oftaimolégica. antes mencionado.

Casos de Problemas
Locomaotor:
Pie Plano — Displasia de
cadera - Derivacion =

Traurnatdiogo Ortopedista




Cada problema de salud detectado es incluido a la lista de s_eguimientos que es
debidamente monitoreado por ef Servicio de Salud seg {in nimeros de contrales
anuales dado por el especialisia encargado.

De igual forma los casos presentados en cuanto a retraso de desarrolio motor y
del habla que hayan sido derivados por el Servicio de Psicologia por no encentrar
mejora en las terapias realizadas son derivados al Servicio de Salud para un
estudio clinico neurolégico temprano que actualmente tenemos usuarios que
asisten al Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN) a fin de descartar

un retraso del desarrolio cognitivo.

CASOS EN SEGUIMIENTO
NOMBRE ¥ APELLIDOS AULA MOTIVD
Supervisién y seguimiento por presentar rasgos de trisarnia,
ABLACTANTES actualmente en el INCN.

Seguimiento por el DX. De Hipoacusia, actualmente en el

2 ANOS -NM INCN.
Seguimiento y seguimiento de DX, POR EVALUACION

2 ANOS -RC Neurolégica

Seguimiento por el DX. De Hipoacusis, actualmente en el
2 AROS -RC INCN.

Seguimiento de tratamiento Neural6gico, actuzlmente enel
3 AROS INCN.

Derivada por el 4rea de Psicologia a Terapia de lenguaje y al
4 AROS Sarvicio de Salud para una evaluacidn neuroldgica {INCN).

Derivada por e} 4rea de Psicologla por terapia de atenciény
concentracién, padres reportaron gue fue evaluado por el
5 ARDS Neurslogo indicindole un electroencefalograma {INCN).

Los estilos de vida saludeble, recomendados mediante una orientacién y
consejeria a los padres de los usuarios en las “Escuelas de Padres”, son
aplicados por nuestro Servicio de Salud en el control de rutina @ nuestres
usuarios: asimismo, son beneficios gratuitos brindado por al Ministerio de Salud
mediante e “Plan Nific Sano” en referencia a los derechos de los nifio a la salud,
garantizando una vida sana y un desarrollo sostenible.
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Estilos de vida saludable

Por Ultimo, articulando con el “Plan Nacional de Reduccion y Control de la
Anemia y la Desnutricién Crénica Infantil en el Perd 2017-2021" dispuesto por
el MINSA, el Departamento de Asistencia Materno Infantil no es ajeno al
problema nacional que coniieva ja Anemia: es por gllo, que se crea junto al
Servicio de Nutricién el “Plan Anemia 0" para nuestros usuarios de los Centros
Infantiles Municipales con resuftados favorables hasta el momento.

N* A:E::::év SECCION | HBNICIO 1’.:_'%0 1° contral | 2° control CONSTROL TERT:;'MA OBSERVACIQNES
10.5 105 9.9 115
1 ABLACT | (12.03.18) [ 03.04.18 | {17.05.18) | {11.08.18) | {13.10.18) RECUPERADO
105 108
2 i 14RO |(21.03.18) | 23.04.18 | (24.06.18) | RETIRADO
10.8 {Dic. 111
3 1 ARD 17} 11.04.18 | {04.06.18) { RETIRADO
10.9 128 118 128
4 14R0 {(15.12.17) | 26.02.18 | (10.04.18} | {05.06.18) | {14.08.18) RECUPERADO
= 10.8 11.2 112 119
5 1aR0 |(20.12.17) | 26.02.18 | {20.04.18) | [28.05.18) { {20.08.18) RECUPERADO
16.2 (Dic. 114 12 121
6 1 AND 17) 15.04.18 | {15.05.18) | (13.07.18) | (11.08.18) RECUPERADO
10.8 17
7 2 AROS | {09.04.18) | 20.04.18 | {03.07.18] | RETIRADO
10.5 {Jul. 11.7
g 2 AROS 17} 05.07.17 | [08.17) RECUPERADO
) T 104 11.4 11.4 122
9 2 AROS | (14.09.17) } 09.10.17 | (28.11.17) | (03.03.18) | {06.06.18) RECUPERADO
10.3 115 116 11.8
10 2 afios | (14.08.17) | £3.10.17 | (09.02.18) | {18.05.18) | {08.08.18] RECUPERADO
- 10.4 12.2 128 12
11 2 AROS |{07.02.18) | 12.03.18 | {28.05.18) | {91.06.18] | {18.07.18} RECUPERADO
10 114 12.1 12
12 3AROS |(25.12.17) {29.01,18 | {12.02.18) | {29.04.18) | {21.08.18] RECUPERADD
116 121
13 : 4 AROS |(13.09.17) | 26.03.17 | {12.02.18) RECUPERADO
- 10
14 4 AROS | (03.03.17)122.05.47 13 RECUPERADD
== 0.6 122 12.1 12
15 5 ANOS | (18.12.17) | 01.02.18 | {02.04.18) | (30.05.18] | {13.08.18} RECUPERADD

Fn I= nrecants nestién se han realizado actividades de intervencién en salud las
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Charla sobre una adecuada tenencia de mascotas

~Ano de 13 Consolidacidn del Mar de Grad”

IE MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE
INFORME N° 07 - 2018 - LMS - CIM#M

= A 1 Sra. CLARA RUESTA ALYARES
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2 Medico ds los CINS !
ASUNTO : Charias sobre tenencia adecuads d¢ mascolas
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Mene N° 222-2016-MML-G5-SYS
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3 Municipalidad de Lima

; !I:' Gerencia de Desorrollo Social - Subgsrencia de Bienestor y Pramocisn Socicl
Departomento de Asisiencia Malerna Infantil {DAM])

ACTA DE ATENCION

NOMBRES Y APELLDOS DEL APODERADO: | i S W
ENATENCIONA: - .

MOTIVO: __ Dekne e ‘%m&}u_m WA ey
AULA: _ ) ozer

FECHA: _ 22 | 111200

RECOMENDACIONES:
CONSTA POR EL PRESENTE DOCUMENTO QUE,
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POR LO QUE EL APODERADO QUEDA CONFORME CON LA ATENCION BRINDADA Y FIRMA
HABIENDO LEIDO PREVIAMENTE LO ESCRITO EN EL PRESENTE DOCUMENTO
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3, Municipalidad de Lima
¥ Gerencia de Desorrollo Social - Subgerencia de Bienesiar y Promocién Social
Depottamento de Asistencio Malerno Infontil [DAMY

ACTA DE ATENCION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL APODERADQ: _

EN ATENCION A: _____ i
MOTIVO: ptir De (DA OapnIad
AULA: AGLeelDe Ted

FECHA: ___ 2\ ozl 2013

RECOMENDACIONES:
CONSTA POR £L PRESENTE DOCUMENTO QUE,
Hoa e S Covm Yoo X 2 oy
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POR LO QUE EL APODERADO QUEDA CONFORME CON LA ATENCION BRINDADA Y FIRMA
HABIENDO LEIDO PREVIAMENTE LO ESCRITO EN EL PRESENTE DOCUMENTO
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Campafia de Vacunacién contra la Sarampién
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: SRA. CLARA RUESTA ALVAREZ

R . 3
Jefa det Departamento de Asistencia iaterno {nfantil

DE - DR. CARLOS ALEXANDER ATAUJE YANCE

Médico - DAMI

ASUNTO  :ALERTA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION
REFERENCIA: AE — CDC N° 004 - 2018

FECHA : LIMA, 05 DE MARZO DEL 2018

Mmadbulmmﬂmamdmmn%d-pmmmmmﬂ
problama sanitario que ha puests en ALERTA EPIDEMICLOGICA a nuestro sistsma de
sauidamaunmsomﬁumdo-dawuﬂﬁﬁ;:whma!udammtmmmﬂ
fuerzas con e ente miximo de ssiud en el tema de VIGILANCIA y REFORTE
mmmhsmwwsywuwﬂacimumdmmsanaﬁmm
mediante documento oficial. Es por sllo que.en tos Clk's se ha elaborado un
mudcadOmhﬁnaﬂdﬂdm‘eiupadmdemaaﬁnﬂhmapgemmmﬁr
con las medidas y recomendacionss para cortar [a alta transmishilidad de esia
enfermadad. :

e ‘Bocumento ofical del MINSA sobre la Alerts Epidemioldgica por caso
" confirmedo de SARAMPION.
- cmmammdrsdamhsdsmcemms infantiles Municipales.
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DR. CARLOS ALEXANDER ATAUJE YANCE
: MEDICO - DAMI
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Anexo C:
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INFORME N° 533-  2018- FIML/ GDS-SBPS—};

A : SRA, CLARA RUESTA ALVAREZ
Jefa del Departamento Materno Infantil

(e $SRA. NANCY APARICIO
Administradora Del CIM Nifta Matia

o S ERA LILIA CALIZAYVA AYALA
Administradors Del CIM Mercedaria

[ :8RA LILIA CALIZAYA AYALA

Administradora Del CIM Ramon Castille

DE : LIC. DALL}MA LUNA ARTAS
MNUTRICIONISTA DEL DAMI

ASUNTO : Intervenciones Nutricionales desarrolladas en los Centros Infandiles
Del DAMI- Periodo 2015 -2018

FECHA : Lima, 17 de Diciembre del 2018

Tengo a bien dirigirme a usted, en relacion al asunto y en base a las intervenciones Nutricionales
desarrollades en la presente Gestién 2015 sl 2018, de acuerdo 2 las funciones y actividades
desarrolladas por las especialistas en Nutrieidn que estuvieron a cargo en cada afio transcurrido

durante todo ¢l procese.

Sin otro partichlsr, es todo en cuanto debo informar,

fets i PR ot * 8 fepmuagarezeesh
S Lic, Datima Lina Atlas:
. Bramatslogs Buinoionisla |

CHP, 4457

Dallma Lune Arias
Nutricionista del DAMI
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Anemia ¥ la Desnutricidn Crénica Infantil en el Perd 2017-2021" dispussto por
gl MINSA, sl Departamento ds Asistencia Materno Infanil no es ajsno &l
problama naclonal que conlleva |a Anemia; es por elio, gue se crea junio al
Servicio d2 Nutricidn el "Plan Anamia 0" para nuestros usuarias ds los Cenltros
Infantiles Municipales con resulizdos favorables hasta el momsnto.
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En la presente gestion se han realizado actividadss de intervencian en salud las
cusles se mencionaran a continuacion:
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INFORME N° 391:

A . .gRA CLARA RUESTA ALVAREZ
Jata del Departamenito Maemo Infantil

ic, BALLMS LUNA ARGAD N

o = UTRICIONISTA DEL DAM
[ON EN LA BEDUCCION DE AMEMIA DE

ASUNTO . INTERVENC
L0s GENTROS INFANTILES DEL. DEPARTAMENTO
TATERNO INFANTIL DE LA MUNICIPALIDAD DE LIMA
FECHA . Lima, 11 de Septiembre de! 2018
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Teugo & bizn dirigirme @ usted para hacer de su conocimientd cobta el Manejade (ntervencion en
t 4 de tos CiM's del DARAL, en un trabald conjunto con &l equipe Médico ¥
Nu_tygieién g aja.uerﬁo 4l ~PLAD NAGIOMNAL DE REDuCGié{%? v rANTROL DE LA ANERMIA R
DESNUTRICIGN CRONICA |NFANTIL EN EL pERG: 2017-2024, aplicada & nuestrd pontacidn infantil
de 315 Usuarios nifos v niftas de £ meses a5 afos de edad. .

En ol afio 2017 se evalud 308 nifios de los cuzles e
la recuperacion Gl 88 %, enesie afio 2018 2 evalud a 303 nifins nifias

fayropénica, se obtuvs
a5 afosde edad de tos cuales se diagnosticaronﬁci’_’sosé;e_ﬂﬂﬂla Eerropenica, GUE

{a Rediiccidn de fnemi

de 6 mes2s
repre;}entaﬂ el 15% de nuestrd pobhacic’n heneficlzriz ¥ 4 casos con diegnéstico de anermiz
de Thiervencion contra 13 anamia, Iei srea de Satid det DAL

diferancial, Seglin nuUestro plan
liados Aptimos en su andlisis de

£ gasg de ninos con resu

reporta anicel 17y 2° control 34 GAA
roreso e [ECUpErs cian en funcién sl

Tl 74% da nifiog en proseso e LEEEr t g ]
szl spiicado 8
ca adjunta 185 acciones Y Estrates!
ADOS OBTENIDOS 2017 Y 2018,

hemozlobing,
rratamigntd médico y Mt
Equipo Multidisciplinario-
'._NTERVENCLON ¥ LOS RESULT

con U rmrcer.ta}e

as aphicadas dder T

£stodo lo gue {nformo para su conagimisnio y fines.

srentamente, ¢ g
T e - . Z
1. Eurfwiﬂ.geuag: Yoret Qallina Luns Arias
WMEDICT RLLIAND
Cie 199 IS w’”’m“m

pallma Luna Arias

wutricicnista del DARL

§ 16% deloe nifics can Diagnostico znemia |

7 el hepartzmeme del DAMI, Ton B8poY de todo & -
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LURICTPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA
PRESENTACION DEL AREA DE NUTRICION

En los Gltimos afios el tema nutricional tiene un gran fmpuiso por parte del goblerno peruaco 2
través de programas sociales, estando pendiente el enfoque sobre los determinantes a nivel de
causalidad, hoy solo se mirz la seguridad alimentaria, cuidado materno-infantll y calidad del
entorne de salud desculdando el enfoque de causalidad, considerado como e més Importantes
del shordaje del problema. Los grandes lingamientos naclonales en materia de nutricion deben
ineluir estrategias no solo de reduccién de los problemas nutricionates sino tamhién prevencion de
estos.

Hahlzr de la situacion nutricional es involucrar cinco temas: la anemis, la desnutricién crénica, i3
deficiencia de yodo, la deficlencia de vitamina A, el sobrepeso vy la chesidad . Ante estos
problemas, en el pert contamos con infciativas del goblerns como el plan Naclonal para la
Reduccién y Control de la Anemis Materno infantil y a Desnutricién Crénica Infentil en el Pefl:
2017-2021, ef cual incluye una serie de actividades gue busca reforzar la atencion materno
infantil, los mensajes y contenidos educativos gue se brindan a la poblacidn, El principal reto es
lograr habitos saludsbles y que la poblagidn conoczca los rlesgos que slgnifica comer
inaderuadamente y Comao Gobierno Regional, tenemos aprobade mediante Ordenanza N"2120
con fecha 18 de octubre del presente afa el Plan Metropofitano de Accidn por la Infancia y Iz
adolescencia 2018-2021; en ¢ cual sa ha contemplado objelivos Y acclones, que deben cumplirse
#promover la salud integral y de calidad de nifies, nifias ¥ adolescentes desde los 0 hasta los 17
afios de edad”, “Sensibilizar sobre 12 importancia de la nutricién v 1a lactanciz en el desarrollo de
nifios, nifias yaa‘-a!escentes”.

Hoy sz conoce que las slteraciones en el estado nutricional impactan directamente sobre el
desarrollo cognitivo de los niffos con efectos adversos sobre el proceso de aprendizaje ¥ &l
rendimlenio escolar a corto y mediano plazo.

No soslayemaos lz Importancia del estado nutricicnal como defensa frente a las enfermedades ya
que, alteraciones del estado nutricional incrementan la morhilidad y |2 mortalidad en 12 nifiez. La
evidencla cientifica demuestra los pfectos negativos de un mal estado nutricional sobre todo en las
primieras etapas de vida, Problemas nutricicnales Incrementan el riesgo de padecer enfermedades
cronicas {diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre olras) ¥ Menores opourtunidades para
alcanzar logros académicos que fraerén como consecuencia menores ingrasoes econdmicos en fa
adultez.

ta desnutriclén crénica es un indicador de desarrollo del pafs y su disminucién contribuira 2
garantizar el dasarrollo de la capacidad fisica, intelectual, emocional y social en la primera etapa

de vida.

Lnte ests situatidn Nutricional el Departamento Materno Infantll desarrclls estrategias
Nutticionales para Contribuir con el Desarrollo Mutricinsi de sus Baneficiarios en los Centros
Infantiles: NIA MARIA, RAMON CASTILLA, MERCEDARIA,



o e e

ANO DEL DIALGGO ¥ LA RECONCILIACION MACIONAL

BAUNICIFALIBAD METROPULITANA DE LiMA

SERVICIO DE NUTRICION:

£l servicla de Nutrlcidn del Departamento de Asistencia Materno Infantll, cuenta con 1 especiaiista
de Nutricién Ttinerante v el apoyo de 3 Estudiantes que cursan el 87 ¢ 10" ciclo de la Carrera da
Mutricidn, el cual realizan sus practicas pre-profesionales en periodos de & meses 6 12 meses.

El especialista de Nutricidn, se encergs de coordinar y ejecutar laz zetividades vinculadss 2 |2
elaboracién del plan nutricional de tos Nifios (as) de os diferentes Centros Infantiles, segin el
tianual de Organizacion de Funciones.

Entre las Funciones encargadas estin:

a)

b)

d)

e

g

k)

D)
D
K
D

Participar en la elaboracién de politicas, normes, planes y estrategias vinculadas su
especialidad.

Participer en el diseio de hemramientas metodol6gicas, marcos légicos & estdndares parg la
ejecucion eficiente de las actividades de competencia de las cunas Infantiles.

Bfectuar el andlisis de Informecién relevante que contribuya con el adecuado sustento que
requiera el administwador de les Centos Infantiles, para emitir opinién eniea en fas
materias de su competencia,

Coordinar el desarralio e implementacién de las actividades y procescs de los Ceitros
Infantiles del DAML -

Permular y proponer informes Téenicos en materias de su especialidad, segin sea requesido
por el administrador de los Centros Infantiles,

Pastininar en I elaboracién v seouimiemto del Plan Operativo, el presupuesto y el caadro
de Mecesidades de los Centra Infantiles.

Proponer Ia contratacién, realizar el seguimiento y evaluar los productos derivados de la
contratacion de estudios e investigaciones en las materias a su cargo, conforme sea
requerido de los administradotes de los CIM'S,

Coordinar el desarrollo ¢ implementacién de scciones de promaecién, prevencitn y
evaluacidn nutricional en los usuarios de los CIM'S.

Participar en la elaboracién de acciones y actividades multisectoriales en el érea ds
elimentacion
Y nutricion con la eprobacién del administrador de los CIM'S

Brindar orlentacion y consejeria a los padres de familia de los vsuarios.

Elahorar la programacitn de regimenes alimentarios espectficos y generales acordes a los
requerimientos nutricionales de los usuarios'ds los Centros

m) Les Demés funciones que le asigne ¢l administrador de cada centro de acuerdo al marco de

su competencia
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Jefa del Departamento de Asistencia Materno Infanti]
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DE : SRA. JESSICA ARANDA ROJAS
Coordinadora Pedagbégica

ABUNTO Informe de Actlvidades 2015.2018
Coordinacion Pedagdgica

FECHA : Lima, 17 de diciembre del 2018

Tengo a bien dirigirme 2 usted, con Iz finalidad de hacer entrega del Informe de Actividades
desarrollado durante e periode 2015-2018 en gl Area de Coordinacién Pedagégica.

Alenhtaments,

éssica Aranda Rojas
d:ordlnadara pedagégica
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COORDINACION PEDAGOGICA

Actividades Realizadas 2015-2018

L GEMNERALIDADES

INSTITUGION : MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE
LIMA

DEPENDENCIA : GERENC!A DE DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD : SUBGERENCIA DE BIENESTAR Y
PROMOCION SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
MATERNO INFANTIL

POBLACIGON OBJETIVO NINOS (AS) DE 06 MESES A 05 ANDS 11
MESES

COBERTURA : CIM NINA MARIA
CIM RAMON CASTILLA
CIM MERCEDARIAS

PERIODO : ANOS 2015-2016-2017-2018

RESPONSABLE : JESSICA ARANDA ROJAS
COORDINADORA PEDAGOGICA

introduccidn

La Municipaiidad Matropolitana de Lima, a través de la Gerencia de Desarrolle Social -
Subgerencia ds Bienestar Social - Departamento de Asistencla Materno Infantil, tiene a
disposicion de la comunidad los Servicios de Cuidads Diurho Infa ntil, através de los Centros
Infantiles Municipales, los cuales y en convenio con el Ministerio de Educacién, brindan
educacidn, stencicn integral y atencidn especlalizads a la Primsra Infancia para esagurar su
desarroilo. Sus beneficiarios principales son nifios ¥ nifias de 6 meses a 5 afios de edad,
que necesitan de cuidado y proteceisn, porque sus padres y madres trabajan fuera ds| hogar,
¥ no cuentan con personas que [es apoyen en esta farea, durante su jornada laboral,
requiriende de educacién temprana y atenclén Integral y segura, especialmente aquellos gue
estan en situacion de riesgo psicosocial, pobreza o tisnen déficit da desarrollo. Estas famillas
reciben diversas intervenciones; salud, nutriclén, cuidado, buen trato, habitos saludables,
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aducacion, recreacidn v profeccion, permitiéndeles asumir su desarrallo socio econdmica y
laboral, fortaleciendo sus capacidades familiares en crianza, socializacion y educacién
infantll. Contamos para esta labor con tres Geniros Infantifes Municlpales: Nita Marfa,
Ramén Castilla v Mercedarias, ubicados en el Cercado da Lima,

El Departamento de Asistencla Materna Infantll - DAMI, es el drea responsable de esta labor,
v cuenta con un Equipo Multidisoiplinario, a través del cual trabaja para el logro de cbjefivos
institucionales. En ssie equipe sa cuenta con una Coordinadora Pedagagica ~ Lic. Jessica

Aranda Rajas, quien curnple con |as sigulentes funciones:

Coordinar con &l Equipo Multidissiplinario tas aclividades programadas de los

Cenlros infanties Municipales,
Coordinar con las Direstoras y Docentes de fa UGEL 03 sobre &l eumplimiente del

Plan Anual de Trabajo.
Encargada de talleres y paseos recreativos para los ninos usuarios.

" Beguimiento y coordinadiones para el cumplimiento de Convenios.

Cumplimiento da la Programacion de Transferencia de Funciohes,
Asistir a reuniones de coordinacién y eventos que se realiza con &l depariamento.
Cuoordinar, preparar y ordenar la documentacién para eventos, reunionss Yo

conferencias programadas en DAMI

OBJETIVOS

1.4: OBJETIVO GENERAL

El presente documento, tiene como objetivo general, praponer un modslo
interna que apoye de mansra efectiva la gastion de frabajo gque se realizé en
ol Departamento de Asistencla Materno Infantil (DAMI). Asi como el do
articular en coordinacién can el equipo multidisciplinario v las los docentes de la
UGEL 03, para ¢l desarrollc da estrategias y acclones permanante.

1,2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Lograr el bignestar infantil y de su familla a ‘ravés de una
comunicacién y coordinacién fluida con el Equipo Multidisciplinarlo
y con las demas areas que forman los ClMs, con el fin de impulsar
el trabajo en equipe.

s FEfectuar gestiones, Goordinaciones y aclividades con la
corparacién Municipal, instituciones pubficas y privadas en
beneficlo de la poblacién infantil usuarla,
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ACTIVIDADES 2048

ACTIVIDADES Cliis

| ACTIVIDADES OBIETIVO MES RESULTADOS
T:EJOHDJNACJUNES Socializar dacumentos | Enero a | -21 docentes y auxiliares de
COM EL PERSONMAL | curriculares, textos y busnas | diciembre la UGEL
DOCENTE Y | pricticas de aula, raviséndolas y -Mayer compromiso del
AUXILIAR adaptédndolas con gl equlpo de personal decente y auxiliar
docentes, segidn las necesidades con el trabajo que realizan,
del centro v de los/a y nifios. ~Cumplimiento  del  Plan
. Educative Anual,
CAPACITACION AL | Brindar atencion de zalidad | Enero, Jullo -28 auxiliares capacitadas,
PERSONAL utllizando recursas v estrateglas -Auxillares gque no solo
AUXILIAR para el buen desarrolla de reallzan  la  funcién  de
actividades culdado a  los  nifios.
Tamblén desarrollan
actlvidades que
contribuyeren al
gprestamiento y
astimulacién de los mismos.
PASEOS Y VISITAS | Propiclar espacios de gorey Setiembre Realizacion de pases, donde
RECREATIVAS: disfrute donde i nifio Interactlie los nifios disfrutan
CIRCUITO MAGICO | con la naturaleza Interactuando en
DELAGUA amblentes naturales,
Asistleran 201 nifios( CMA)
TALLERES Permitir que los nifios aprendan | Marzo a | Mejor desarrolle creative vy |
RECREATIVOS A | cosas nuevas, socialicen, se ] diclembre motrlz, nifies ton més se
Los NIROS | diviertan en amblentes diferentas observd nifios con més
USUARIOS POR LAS | & suaula. sutocontrol G sus
TARDES. emoclones.
GRUPOS DE | Propleiar espaclos de encuentro | Junio,  Jullo, | Asistencia de 32 familias 3
INTERAPRENDIZAJE | voluntario entre padres y madres | agosto, los GIF se evidencis cambios
FAMILIAR para fomentar el apoyo mutus, en las familias asistentes,
intercambio ' de con mayer compromiso en
experiencias, aprendizajes, vy su rol parental,
responder a las necesidades enla
crianza, desarrolio y atencién
integral de sus hijos _
TALLERES A Proporcicnar a los padres y | Marzo, junio, | Cuatro escuelas da padras:
FADRES DE | madres de familla espacios, | setiembre, Salud y Nutricidn,
FAMILIA estrategias, pautas, herramientas | noviembre, Pslcolégico, Pedagdgico y
para reflexionar, spovar, Social.
comprender y dar respuesta a los -Asistencla de 685 familias
cambios propios del proceso de de  los tres centros
desarrolio de sus hijos {35) en los Tomaron conotimiento y
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i;&cia!, emoclonal, efactive ¥ en
i fosvalores

reflexidn, pusleron  en
prictica todo lo 2prendido.

AGTIVIDADES COMUNIDAD

ACTIVIDADES OBJETIVO TAES

RESULTADGS

| CONVERSATORIO DE LA | Informar a las autoridades de las
IMPORTANCIA  DE LA | Institucionas privadas acerca de
LACTANCIA MATERNA Y | la promocidn, proteceidn v aposto
LA IMPLEMENTACION DE | apoyo & la lactancia materna
LOs LACTARIDS | como un dereche humeno de fa
INSTITUCIOMALES madre v de sus bebés y la
importancia de la instalacién de
1gs  lactarios  en  sus
instituclones.

39 asistentes &l avento,
Dirigldo 2 los 43
gobisrmos locales
Ponencia de
nutricionista, Gbstetra y
Especiziista Legal.

Promover espacios de
sensibllizacién y reflexién sabre

Se llegd a 1800
atenciones en {a GDS5.

CAMPARIA  DEL  BUEN | ef buen trato a las pablaciones | nevlembre § Toma de conclencla de
TRATO, . lwvulnerables, teniendo como buen trato 2 los nifios,
base el respelo y el personas con
reconocimients de los derechos discapacidad y personas
; de estos sectores poblacionales. de la tercera edad.
ACTIVIDADES 2016
ACTIVIDADES Ciils
ACTIVIDADES OBIETIVO MES RESULTADOS
COORDINACIONES CON | Socializar docurnentos | Enero & |21 docentes ¥y
EL PERSONAL DOCENTE | curricularss, textos v hbuenas | diclembre auxiliares de Ia
Y AUXILIAR précticas de aula, revisdndolas y UGEL,
adaptdndolas con el equipo de -iayor

docentas, segln las necesidades
del centro y de los/a y nifies.

compromiso  del
personal docente
y auxillar con el

R

e
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T e ] tanaio
réalizan,
-Cumpiimiento del
Flan Educativo
R T | . | Anual,
CAPACITACION AL | Brindar atencién de cafidad Enero, Iufio -39 auxillares
PERSONAL AUXILIAR utilizande recursasy estrategizs capacitadas,
para el buen desarrcllo de -Auxiliares que no
actividades sole realizan s
funcidn de
cuidado &  los
niffos.  También
desarrotan
actividades que
contribuyeron  al
aprestamiento — y
estimulacidn  de
i los mismos.
TALLERES DE VERAND Brindar tiempo y espacio pars Enero ¥ | 238 nifios fusron
el desarrollo de actividadas fabrero etendidos ¥
extra pedegdgicas que adqumarmﬁ
desarrollen sucreatividad yala _habilidades y
Yez tengan un rato de oclo. destrezas en
diferantes dreas
PASEDS Y  VISITAS | Proplciar espaclos de goce vy Setiembre Realizacidn  de
RECREATIVAS: : disfrute  donda 2l pifin paseo, donds los
CIRCUITO MAGICO DEL | Interactiie con la naturaleza nifos  disfrutan
AGUA y GRANJA EL interactuando en
ARRIERO I ambientes
naturales.
Aslstleron 205
nifios{ CMA) y 267
: (GA)
TALLERES RECREATIVOS | Permitir que losnifiosaprendan | Marzo  a | <238 rifics
& LOS NINOS USUARIOS | cosas . nuevas, sociaficen, se | diclambre atendidos.

POR LAS TARDES,

diviertan en amblentes
diferente a su aula.

-Major deszrrollo
crestivo y motriz,
nifies con mis se
observd nifios con
més autocontrol,

GRUPOS DE
INTERAPRENDIZAIE

FAMILIAR

Proplciar espacios d2 encuentra
veluntario  entre  padres v
madras para fomantarel apoyo
mutug, Intercambio de
experiencias, aprendlzzjes, v
responder a lzs necesldzdas en
la crianza, daszrrolla v atencldn
Integral da sus hijos

lunio,  |julio,
agosto.

-Asistencia da 23
familias a los GiF
sa evidencio
cambios en lIss
familiss
asistentes,
mayor
compromisg en sy
rof parental,

con
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FHUNICIPALI DAD METHCFOUTAMAL BE LA,

"Afin el Dinloga v Reconciflad’dn Macienof®

[ TALLERES A PADRES DE | Proporcionsr & io?'p_gares ¥ Ma;-z;, junio, | -Asistencla de 175 |
FARIILIA madres de familiz espacios, | Sstiembre, familias de los tees
estrategias, pautas, { noviembre, centros. Tomaron
herramientas para reflexionar, conocimignte v
apayar, comprender y dar reflexidn, pusiaron
respuesta 3 Ios camblos propios en préictica tado lo
del proceso de desarrollo da sus aprendldo,
hijos (as) en los sotial,
emaocional, afectivo v en los
valores i
ACTIVIDADES COMUNIDAD
ACTIVIDADES . DBIETIVD MES RESULTADOS
Il CONVERSATORIO DE | Informar a las autoridades de | AGOSTD -Dirigido & las
LA IMPORTANCIA DE LA | las  Instituciones  privadas Gerenclas v Areas
LACTANCIA MATERNA Y | acerca de 1a promocidn, da la Corporacidn,
LA IMPLEMENTACION | protecclén v apoyo a la Asistieron 37
BE 105 LACTARIOS | lactancia materna comeo un Ponentes:
INSTITUCIONALES derecho humano de l2 madre nutricionista,
¥ de sus bebds vy Iz Obstetra ¥
Importancia de |a instalacisn Especinlista Legal,
de los Lactarios en sus
5 instituciones,
Promover  espaclos  de Se llegd a 53500
| sensibilizacion v reflexién | atenciones en a
CAMPARA DEL BUEN | sobre el buen trato a las NOVIEMBRE | GDS. Mediante
TRATO, poblacionas vuinerables, actividades ¥
tenfendo como base el eventos se entregd
respeio y el reconocimlents calendarios Y
de los derechos de estas folletos.
sectores poblacionales, También 5@

difundld videas vy
audios a diferentas
institucionas ¥
dreas: SAT, MESA
DE PARTES de la
MIML, CAIA
METROPOLITANA,

SISOL ¥
PROTRANSPORTE.

Con ello sz fogrd s
toma de conciencla
de buen trato 3 los

nifios,  personas




WM ICTPALIDAT METRC FOLITA NS U LIRA

“4dia del Divloge y Recaacilioeida Necloawl!

- _,......__m..M...__.m_.__..i:"..,_,..m_ T Teon discapacidad 5*]
pgersonds de i
) _ tercera edad.
ELABORACION DE LA | Tener una herramlenta para pctubre Se elabotd las guias
GUIA PARA GRUPDS DE | las los Grupos de con &l permiso de
INTERAPRENDIZAJE Interaprendizaje Famiilar con Iz ONG SUME! en
FANGLIAR-GIF la finalidad de replicar a los formato CO
profesionales que trabajon
can nifiez y familia,
ACTIVIDADES 2017
ACTIVIDADES CiVis
ACTIVIDADES QBIETIVO MES RESULTADOS
COGRDINACIONES CON | Socializar documentos | Enero a|-21 docentes v
EL PERSONAL DOCENTE | curriculares, textos v buenas | diciembre auxlliares de |la
¥ AUXILIAR précticas de aula, revisdndolasy UGEL.
zdaptaéndolas can el equipo de -Compromiso  del
decentes, seglin las necesidades personal docente
del centro y de los/a y nifics. y auxiliar con el
o trabajo que
‘ reallzan.
-Cumplimiento del
| Plan Educativo
Anual.
CAPACITACION AL | Brindar atencién de cafided | Enero, Jullo -30 auxiliares
PERSONAL AUXILIAR utllizando recursos y estrategias capacitadas.-
para el buen desasrrollo de Auxiliares que no
actividades solo  realizan la
funcién de
cuidado & o
nifios,  Tamblén
desarroilan
actividades  gue
contribuyeron &l
aprestamiento ¢
astimulacién  de
_los mismos, )
TALLERES DE VERAND Brindar tlempo y espaciopara Energ ¥ | 242 nifies fueron
el desarrollo de actividades fabrero stendidos ¥
extra pedagdgicas que adquirieron
desarrollen su creatividad ya la habllidades ¥
vez tengsn un rato de ocio.




MU SEUOAD METROPOLITANADE LA

W45 el Dislage v Reconcilinadn Noconal”

destrezas en |

diferentes areas

Reallzacidn de |

INTERAPRENDIZAJE
FANMILIAR

voluatario entre  padres v
madres para fomentar el apoyo
mutuo, intercamblo de
experiencias, aprendizzjes, ¥
responder a las necesidades en
la crianza, desarrollo y atencidn
integral de sus hijos

PASEGS Y VISITAS | Propiciar espacios de goce y Setiembre
RECREATIVAS:  Granja | disfrute, donde el nific paseo, donde los
Interactiva de la Y. | interactie con la naturaleza nifios disfrutan
Agraria, Ciub Interactusndo  en
Reereacional Las ambientes
Gambusinas. naturales,
TALLERES RECREATIVODS | Permitir gue losnifios aprendan | Marzo a | 310 nifios
A LOS NIfIOS USUARIOS | cosas nuevas, socialicen, se | diclermbre recibleran los
PGR LAS TARDES. diviertan an amblentss talleres
diferentes a su aula. Mefor desarrollo
creativo y motrlz,
nifios con mas se
ohbservé nifios con
rmds autocontrol,
GRUPOS - OE [ Prapiciar espacios de encuentro | Junio,  Julle, | Asistencla de 31

agosto,

familias a los GIF

se evidencld
cambios en  ias
famllifas
asistentes, con
mayor
compromiso en su
rol parental,

TALLERES A PADRES DE

Propeorcicnar & los padres v

Marzo, junio,

Aslstencia de 182

FANILIA madres de familia espacios, | setiembre, familias de los tres
estrateglas, pautas, | noviembre, centros, Tormarcn
| herramientas para reflexionar, conacimiente ¥
apoyar, comprender y dar reflexlén, pusieron
respuesta 2 los cambios propios en practica todo lo
del proceso de desarrollo de sus aprendido,
hijes f{as) en los socia),
emocional, afecthvo v en los
valores '
ACTIVIDADES COMUNIDAD
ACTIVIDADES CBIETIVD MES RESULTADQS
[IF CONVERSATORIO DE LA | Informar a |25 sutoridades de las | AGOSTO 38 gsistentes  al
IMPORTANCIA DE LA | instituciones privadas acercade avento de
LACTANCIA MATERNA ¥ |la promocidn, proteccldn vy Instituclones
LA NVPLEMENTACION DE | apoyo s la lectancia materna Privadas




MALHICIPALID AR METROPO LITANA BE LIMA

“atip del Diclogo y Reconciacin Nacloned”

05 LACTARIOS
INSTITUCIONALES

come un dereche humano de lz

madee y de sus bebés y I
Importancia de la instalacién de
lot Lactarios ar s
Institucionas,

Pansngia
nuiriclonists,
Obstetra

Especialista Legzl.

-+
s_

Y

TCAPACITACION A | Promocionar y replicar |z Guia Qctubre y Se realizé  cuatrg
PROFESIONALES v | de Grupos de Interaprendizaje noviembre capacijaciones 2
ESPECIALESTAS EN LOS | familiar meadiante la profesionales de las
GRUPOS DE | capacitacidn a los siete UGELES siguientes Ugeles, s
INTERAPRENDIZAJE de Lima Metropolitana UGEL 02, UGEL
FARILIAR-GIF 03, UGEL 04

UGEL 07,
ACTIVIDADES 2018
ACTIVIDADES ClMs
ACTIVIDADES OBIETIVO MES RESULTADOS

COORDINACIONES COM | Socializar documentos | Enero a | -Mayor
EL FERSONAL DOCENTE | curriculares, textos y buenas diclembre compromiso  del
¥ AUNILIAR 1 practicas de aula, revisdndolas y parsonal docente

% adapténdolas con el equipo de y auxiiiar con el
docentes, segln las necesidades trabajo que
i delcentroy de los/a y nifios, realizan.
-Cumplimlento del
plan gducative
Anual.
CAPACITACION AL | Brindar atencién de calidad | Enero, Julio -Auxillares que no
PERSONAL AUXILIAR utilizando recursos y estrategias solo realizan la
para el buen desarrollo de funcidn de
actividades cuidade a3 las
nifics,  También
| desarrollan
actividades que
contribuyeron &l
aprestamiento vy
estimulacidn  de
i los mismos.

TALLERES DE VERANO | Brindar tiempo y espacio para | Enero y | 241 nifips fueron

el desarrollo de actividades febrero atendidos ¥
extra pedagtgicas que adguirleron
desarrollen su creatividady ala nabitidades y
vez tengan un rato de ode.

it S
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FHUMCIPALIGAS METR CPOLITARA GE LHEA

“Affordel Clefono v Reconciiztidn Nacienal”

it A i

L destrezes en
diferentes drass
PASEDS ¥ VISITAS Propiciar espacios de goce y Febrerg, Asistigron 495
RECREATIVAS: GRANIA | disfrute donde el nifio satiembra, nifios/  famiilas
EL ARRIERO, PARQUE |interactiecon la naturaleza novismbre Reaijzaclén ds
ZOMNAL HUASCAR, paseos, donde los
I0OLOGID DE nlffos  disfrutan
HUJACHIPA,, LAS interactuands  en
GAMBISINAS amblentas
raturales,
TALLERES RECREATIVOS | Parmitir que los nlfies aprendan | Marzo a | Mejor desarrolla
A LOS NINOS USUUARIOS | casas nuevas, soclalicen, sa | diclembre creativo y motriz,
POR LAS TARDES, divisrtan En smblentes nifics con mas se
diferentes a su aula, ohservd nlfios con
’ mds attocontrol,
GRUPCS DE | Propiciar espacios de ericueniro | Agosto y | Aslstencia de 28
INTERAPRENDIZAJE volintario  entre padres vy setfembre . familias a los GIF
FAMILIAR madres para fomentar el apoyo sz evidencid
mutue, Intercambio de cembies en las
experiencias, aprendizajes, ¥y familias
responder 2 las necesidades en aslstantes,  con
la crianzz, desarrolio y atencitn mayor +
integral de sus hijos compromiso en suU
4 rol parental.
TALLERES A PADRES DE | Proporcisnar & los padres y | Marzo, [unlo, § Asistencla de 182
FAMILIA } madres de familia espaclos, | Setiembre, familias de los tres
;-_' estrategias, paulas, | noviembra. centros, Temaron
B herramientas para reflaxionar, conodmiento
spoyar, comprender y dar reflaxidn, pusieron |
respuasta a lus camblos proplos en gricticatodo o
' del proceso de desarrollo de sus aprendido.
hilos (as) en los  soclal,
emoclonal, zfectivo y en los
valores
ACTIVIDADES COMUNIDAD
ACTIVIDADES OBIETIVO " MES RESLILTADOS
IV CONVERSATORIC DELA | Informa v conclentizar 3 las | agosto 57 asistentes &

IMPORTANCIA DE LA
LACTANCIA MATERNA Y

autoridades de las instituciones
privadas acercs de |z promodids,

evanto,




SRUNICIFALIDAD MEYROPCLITANA DE LA

Al del Dislogo v Becanclliveidn Nodcnol®

f'LA iMPLEhﬁENTﬂC!ON BE Tprotﬁcc[o’n y apo‘,,;o ala lactancia Porencia de 1
LOS LACTARIOS | materna  como  un  derecho nutricionista,
ISTITUCIOMALES humzno de la madre v de sus Obstetrs Y

behés y la importancia de la Especialista Legal.

Instalacién de los Lactarios en sus

Instituciones.
CAPACITACION A i Promocionar y replicar la Gulz de Se razlizd cuatro
PROFESIONALES Y| Grupes de Interaprendizaje Maye, Junioy | capacitaciones  a
ESPECIALESTAS EN LOS | familiar madiante Ta capacditacién | noviembre profeslonzles de las
GRUPOS DE|a los siete UGELES de Uma slguientes Ugales. :

INTERAPREN DIZAJE Metropolitana UGEL 02, UGEL
FAMILIAR-GIF 03, UGEL 04,

1 UGEL 5§ y UGEL
. 07,

Asl mismo, cabe informar qus tamblén tuve la responss
del Plan de Incentives — 2018, donde ss desarrallg
retreativos y lddicos al alre |

astos talleres.

bilidad del séguimiemo ¥ sjecucion
la Actividad 1359; Talleres educativos,
ibre y el Acondicionamisnto de los CIM para el desarrolio de

Se contrats a dos profesoras, de psicomotricidad ¥ danza para el desarroilo de los talleres,

sin embargo los servicios y bisnes no fueron afsndidos en un 50 por ciento.

Es tode cuznte tengo qus informar 2 usted para su conacimiento y fines.

Atantamants, :
4 A is

-



Anexo E:

“Afio del Dislogo ¥ 12 Reconciilacidn Nacional”

F
MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE Lima/7 % ,%“//
INFORME N°  O/F 2018 - MML - EMT

A i BRA, CLARA RUESTA ALVAREZ
Jefa Departamento de Asistencla Malerno Infanti

SRA, NANCY APARARICIO OLIVD
Administradora del CiM Nifia Maris

SRA. LILIA CALIZAYA AYALA
Administradera del CIM Mercedarias

SRA. SONIA PULIDO DE SALAZAR
Administradora del CIM Ramén Castilla

DE 1 LiC. ELIZABETH C. MORENQ TEJADA
Trabzjadora Social

ASUNTO : Informe Situacional de Area de Servicio Sodial

FECHA : Lima, 11 de Diciembre dsl 2018

Tengo. a bien dirigime a usted para saludarlas v a la vez remitlr el Informe
Situacional del @rea de Servicio Social, en la que se menclona las funciones v las
actividedes desarrolladas en la presente gestion (2015 — 2018)

Es todo cuanto debo informar, salvo mejor parscer

Atertaments,

I . P

¥
Lic. Eiizabeth C. Moreno Teizda
Trabajedora Social
C.T.8.P, N° 8129

Ejizabath 1,
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Municipalldad Motiopolitana

de Lima
PRESENTACION

La Municipalidad Metropolitana de Lima, a través de la Gerencia de Desarrollo Social ~
Subgerencia de Bienestar Social - Departamento de Asistencia Materno Infantil, tiene 8
dizposicion de |2 comunidad los Servicies de Cuidade Diune Infantl, 2 través de los
Centros Infantiles Municipales, los cuales y en convenio con el Ministerio de Educacion,
brindan educacién, atencion integral y atencion sspecializada a la Primera Infancia para
asegurar su desarrollo. Sus bereficiarios principales son nifios y nifias de 6 meses 85 aflos
de edad, que necesitan de cuidadoy proteccién, porgue sus padres ¥ madres frabajan fuera
del hogar, y no cuentan con personas qus les apoyen en esta tarea, durante su Jornada
laboral, requiriends de sducacién temprana y atencion integral y segira, especiaimanta
aguellos que estén en situgcitn de fiesgo pslcosocial, pobreza o tienen défict de desarrailo.
Eetas famillas reciben diversas intervenciones! salud, nutricion, cuidade, buen trato, hébitos
saludables, educacién, recreacién y proteccion, permitiéndoles asumir sy desarrofle socio
econémico y laboral, fortaleciendo sus capacidades familiares en crlanza, scclalizacién y
educacion infantil. Contamos para esta labor con fres Centros Infantiles Municipales: Nifia
Maria, Ramoén Castilla y Mercedarias, ubicados en el Cercado de Lima.
El Depaﬁarrfénio de Asistencia Materno Infantil — DAMI, es el érea responsable de esta
labor, y cusnta ¢on un Equipo Multidisciplinario, a través del cual trabaja para el logro de
objetivos institucionales. £En este equipo S& Gushid CUN Wita Tipbajadera Sucial — Lk
lizabeth Carmen Moreno Tejada, quien s la responsable del area, cuyo grupo de trabsjo
s= encusntra conformado por tres Practicantes de Sarvicio Social, quiznes coadyuvan &l
logro d= los obistivos del rea, por ser una profasional de labor itinerante. La coberiura de
trabajo del 4rea se viene reslizando en cada uno de los tres centros anteriormente

mencionados:

E] CIM “Mifia Marla® se encusntra ubicado en el Jr. Conde de Superunda 446 — Primer Fiso
Cercado de Lima, Inicielmente funclont como guarderia brindando servicios de cuidado ¥
alimentacién; Incluyéndose progresivamarite la atencién social y psicolégica, Durante la
gestién municipal det Sr. Alcalde Piero Pierantoni, se inicid la construccidn de la primera
etapa, cuya capacidad de atenclon fue para 30 nifios {as), cuyas edades oscilaron enire los
dos meses y cuatro afios de edad, ampliandose progresivaments fa cobertura de atencidn,
por la crecienie demanda. El convenio suscrito afios més tarde con el Ministerio de
Educacion, permitio incluir a atencion educativa (Estimulacién Temprana y Ap restamiento).
Estuvo edificado sobre un drea aproximada de 850 metros cuadradas, construido con
material mixto: Madera Machimbrada ylo paneles de yeso, muros de albariileria, techos de
tijerales de madera y fibra block revastido con calamina, con una antigliedad de 80 afics
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Actualmente el Centro Infantil Municipal “Nifia Marla, ha sido reconstruido en & affo 2012,
con mateiial noble, ¥ cuenta con dos niveles: primer nivel: aulas de los usuizrios, segundo
nivel: Jofstura de DAM|, Lastario, Ludoteca, Salon Multiusos y oficinas del Equipo

Multidisciplinario.

E1CIM *Mercedarias” se encontraba ubicado en el Jr. Ancash 1088, en la zona de Barrios
Altos, en el Cercade de Lima. [nicigimsnte funciond como guarderia brindando servicios de
cuidado y alimentaclon; incluyendose progresivamente la atenclon soclal v psicologica.
Durante la gestién municipal del 8r. Alcalde Arturo Cavero Calisto, en el afio 1976, se realizé
la inauguracion de este cuna, conjuntamente con la Presidenta del Comité de Damas, la
Sra. Juanita Zavzla de Cavero. Se encontraba ubicado en el 2do. Nivel del mercado del
rmismo nombre, con un area aproximada de 300 metros cuadrados. La construccion era de
una antigliedad de 34 afics, cuya edificacién no correspondla a un cenfro infantil
presentando rlesgos en sus instelaciones y accesos.

Actuaiments el Centro Infantil Municipal “Marcadarizs”, cusnta con un nuevo local, ubicado
en el Jr. Ancash 1551, en la zona conocida como Maravillas. El trabajo en conjunto del
personal municipal, docentes, auxiliares del Ministerio de Educacion, practicantes de las
sreas de Senvicio Soclal, Nufricién, Psicologla, v a participécion activa de los padres ¥
madres da familla de nuesiros usuarios(as), hace posible Una atenclon Integral a nussire

usuarios,
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£1 GV “Ramén Castilla” se encuentra ublcado en el Jr, Huallaga 656 en &l Cercado de
Lima, en el 2do. Nivel del mercade del mismo nombre (més conocide coma Mercado
Central). Este Centro Infantil después del incendio ocurride en el afio 1860 durante la
geslion municipal del Alcalde Bedoya Reyes, fue aperturado en ¢l afio 1872, teniendo por
enhds 46 zfics de antigliedad. Tiene un metraje aproximado de 800 mis.2, 13 ‘eonstruccién

&s da material noble.




OBJETIVOS DEL AREA

OBJETIVO GENERAL

Contribuir 2l desarrallo ¥ bienestar integral de los nifies y nifas
usuarios(as) de los Clivs, asi esmo también al mejoramisnto de sus condiciones
de vide, basando su fabor en el enfoque da los Derechos del Nifio, Atencion
integral, Desarrollo Humano & Inclusion Social, pllares sobre fos cualss trabzja

DA,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Evaluar, diagnosticar, atender e informar la situacién social delos
nifios (zs) usuarios {as) de los tres Cis.

« Lograr el bienestar infantl y de su familia & través de una
comunicacién  y  coordinacion fluids con el Equipo
Muttidisciplinario y con las dem4s éreas que forman los CIMs, con
el fin de impulsar el trabajo en aquipo.

« FEfectuar gestiones, ceordinaciones y actividades con la
corporacién  Municipal, instituciones plblicas y privadas en
bereficlo de la poblacién infantil usuaria,

s Coordinary supervisar actividades ylo acciones que se requieran
en los CiMs con las practicantes del 4rea de Servicio Social.

s Creesr, sjecutar 'y mejorar constantemente programas /o
proyectos en beneficio de los nifios(as) usuarios y sus familias.

s Propiciar un amblente adecuado donde se practiquen valores de
amor, amistad, respeto, cooperacion, responsabllidad,
honestidad y solidaridad.

ACGTIVIDADES REALIZADAS

A NIVEL INSTITUCIONAL

o Actualizacion de los expedientes de los nifios(as) usuarios(as),

» Actualizaclén y presentacién del Directorio de nifios(as) usuamos
en cada CIM.

« Elaboraci6n y presentacidn del Diagnostico Social de las familias
usuarias de los ClMs ~

o Coordinacion.con las diversas Arezs de la MML para el desarrallo
da acciones ylo actividadss que coadyuven en el mejoramiento
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de la calidad de vida de las familias usuarias: capacitaciones,
charlas, talleres entrs ofros.

« FElzboraclén y presentacion del Proceso de Admisién

¢ Elahoracién y presentacién del Proyecto de Vacaciones Utiles
20148

+ Elaboradién y presentacién de Escuela de Padres 2016

o Asignacién de Categorias de Pagos de Mensualidad conforme al
Texto Unico de Servicios No Exclusivas (TUSNE) de la
Municipalidad Metropolitana de Lima, mediante el Dscreto de
Alcaldia N° 011, de fecha 20 de oclubre de 2016.

. Desarrolio del Grupo de Interaprendizaje Familiar en el CiM Nifiz
Maria 2017

« Desarrcilo de Capacitaciones a UGELES sobre los Grupes de
interaprendizaje Familiar 2018

« Apoyo en acclones y/o actividades que desigre el DAMI

ATENCION SOCIAL A FAMILIAS USUARIAS

» \igencia del Documento Nacional de Identidad del nifio,

»  Vlgencia del Seguro de Salud del nifio.

e Jusiificacion de inasistencias

« Prorroges de pago de mensuafidad

« Seguimlento de casos

« \Visitas domiciliarias v/o centros de trabajo para constatar y
actualizar la informacién brindada por los padresimadres de
familia.

¢ Llamedas a domicifios y/o centres de trabaje de padresimadres
de familia d= los nifios usuarios.

» Conssjerfa @ padres/madres de familia sobre cuidados al infante
ylo cumplimiento de compromiscs: tardanzas, autorizacion de
terceros, entrega de Gliles escolares, sxtensién de horarios entre
etros.

s Ejecucion de paseos y/o salidas socio culturales con los nifics y
nifias de los ClMs,

+ Evaluaclonss en el Progeso de Admisién -~ ‘lera. Etapa
Ratificacién de Vacanis

+  Actividades educativas vio recreativas (charlas, celebraciones,
entre otros) con padres/madres/nifios usuarios del centro

o Elaboracién ¥ presentacién de informes (DS entre ofros) por
exoneracién por pago de mensualidad, ratificacién de vacantes,
pagos diferidos, renuncias, reagrupamiento familiar,

« Enfrevistas
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= Registro de atenclones
» Gestionesy coordinacionss adminisirativas

ATENCION SOCIAL A FAMILIAS NO USUARIAS

» Orientacion y registro de la Demanda por los Senvicios de
Cuidado Diurno Infantil.

» Visitas domigillarias ylo centros de trahajo de los padres/madres
de familia postulanies

. Evaluaciones en el Proceso ds Admisién — 2da. Etapa
Postulacién

. Lamadss a padres/madres de familia postulantes,
preseleccionados @ ingresanies

» Elaboraciény presentaciénde informes por solicitud de vacantes

s Actividades educativas - reunion informaiiva - Induccidn con
familias postulantes & Ingresantes

. Oriantacién sobre ofros senviclos

A NIVEL DEL PERSONAL DE LOS CiMs

« Monitorso, consejerfa y supervigion de las practicantes del drsa
de Servicio Social.

« Recoleccién de informacién del personal sobre situacién de los
nifios usuarios

« Coordinacién con el Area de Personal para la realizacion del
Chaqueo Anual en fa Clinica Larco ESSALUD.

» Apoyo en la Celebracién de los Aniversaries de los ClMs

« Apoyo Diadel Trabajador Municipal

" Apoyo Navidad y Afio Nusvo
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Anexo F:

RALNICIPALIDAD METROFOLITANA DE LIMIA

INFORME N° 026 2018-MML/IGDS-S GBS -DAMEPPH

ﬁ:’cfﬁ‘
A . Sra, Clara Ruesta de Alvarez s
Jefa del DAMI
DE - Lic. Magaly Pilar Palomine Huamani e s
Psicsloga de DAMI W e RS
§ MoK
ASUNTO - Estado situacional durante el perindo 2015 - 2018
FECHA tUma, 27 de diciembre del 2018

£l servicio de psicologia del Departamento de Asistencia Matermo Infantil (DAMY) en la
actualidad cuenta con &l apayo de tres practicantes que gstan bajo responsabilidad de
una Licenciada en Psicologla que cumplen funciones encargadas de acuerde con el
Manual de Organizacion y funcién (MOF) v @ la vez brindar atencién oportuna a todos

los usuarios de los fres CIMS.
A continuacion, detallo cada una de mis actividades rezlizadas:

« Evaluacidn por proceso de admislon, donde sa aplica una lista de colejo y s&
fiene ‘Una entrevista con los padres ds familia a fin de conocer la dindmica

famiilar.

s Taller de padres a modo de induccion a fin de sensibilizar 2 los padres en sus
compromisos parentales.

» Capacitacién al persenal auxiliar, eato & raaliza en la primera semana de enero
a fin podar empederar y'dar soporte emocional a cada una ds las cuidadaras de
los Clivis.

. Talleres de verano, donde se trabaja el desarrolio de habilidades soclales ¥
actividades de estimulacién ds acuerdo con los grupos de trabajo, estos talleres
se realizan @ partir de los 2 afios hasta [os 5 afos.

« Se realizo un registro de observacion (CESA) donde se describe la interacelt.
de los usuarios en lzs distintas &reas como son conductual, emocional, sacial,
atencién para monitorear y tener un registro de los usuarios.

s Ss brindod consejerfa a los padres de samilia, a fin de concientizar en ellos, 1a
importancia del estado ermoacionzl de los usuarios para gue pusda haber una
mejora en el plano conductual.

s Ba realizé derivacionss a serviclos especializados en coordinacion con el grea
médica, a fin de poder mejorar y dar a atencidn a las necesidades que pressntan
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CASOS A NIVEL EMOCIONAL

NOMBREY
APELLIDO

AULA

OB3SERVACION

ACCIONES

SEGUIMIENTO

ACUERDOS

aflos

El menor gusta de
lugar salo |, requiere
de apoyo y

compafiiy para
reatizar sus
sctividades , no
expresa sUs
emoclones ni sus
necesidades 25

guiade en todo
memento por sus

culdadoras. Su
lenguaje es muy
pobre. Muestra

inseguridad v falta
de [niciativa.

La madre es
cliada por este
sarvicio para
poderle brindar
pautas de como
fortalecer la
seguridad , el
autoestlmsa ¥
autonomfz  en

‘su menor hijo

asl como
fortalecer el
lenguaje vy ne
facilitarle  sus
daseos slh antes
haber tratado
de nombrarios

El menor esta

siendo
monitoreado
por gste

servicio fo gue
permite fener
al detalle sy

evolucion
durante la
parmanencia
dentro - del
Cim.

Poner en practics ks
palabras positjvas.
Dejar que el pequefio
pueda tornar
decisiones gue no
alteren su bienestar,
brindarle mas
aspacios de Juego en
donde pueda de fa
misma tanera
compartir  con el
padre, ya que este
necesita tener |z
Imagen paterna .

afios
RC

El menor evidencia
INSEGURIDAD , paco
interés para segulr el
Juego con sus pares,
na muestra Iniciativa
@ lzs actividades , falta
da hdbitos . Se
muestra decalde v
desganado ,

Se citz a la madre
del menor vala
shuela materna
pars podar
comunicaria

sobre el estado
ernocional y
conductual  del
menor , la madre
manifiesta  gue
raquiere de
ayuda para poder
inlciar un juicio de
alimentos y ayuda
emocional ya que
es el padre quizn
esta creando
confusidn en el
menor, tienen
unha relacién de
parejz pero no
conviven , visita al
menor  cuando
zste esta
dispuesto lo gue
afecta el estado

PR e | Al

Se realiza una
ohservacidn del
menor  dentro
de las aulas |
durante las
actividades
almuerzo, hora
de juego libra,

- apoyo  a a

independencla dal

menor .,

-Asistenclaasus !

hecesidades
por
inlcigtiva
propia para
generar ¥y
fortalacer Ia
conflanza
en si Mismo

-lg madra
deberd de
tomar unz
declsibn en
donde le
ponga
limjtes v
cosas claras
@ SU pareja
slendo todo
por el
blenastar

de sumenor
Lrta
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3 El menor se frusira | Se aperscna Iz | Se viene | Generar esspacios da
afins con facllidad y tiende | abuels materna | supervisando el | juegos nuevos donde &l
a llarar, Esta inquieto | del menor para | avance del | menor camble  su
durante las horas de | hacer llegar los | menor , asf | rutina y  establezcs
clase, Juegz milentras | alcances de | como el irabajo | vincules afectives con
fa profesora esta | acuerdo & las | con las | sus pares.
hablando, conductas awxlizresparael | No  hablar palabras
Uora si es llamado la | desafiantes y los | buen manejo | bruscas ni emplear
atenclén por partede | términos dentre del aula | términos inadecuados
la profescra o por las | inadecusdos que | can palabras | en su pressncia.
auxiliares. esta empleando | melivadoras y | Mencienar al padre
Ultimamente  esta | con sus | muestras  de | que hay  juegos
utilizando  palabras | compafiercs . afecto didécticos y educativos
fuertes COMO: le que som los
{ te voy 8 matar, adecuados para su
muérete}, cuando sus edad,
compzfieros no ceden
a lo gue el necesita
CASOS DE NIVEL CONDUCTUAL
NOMBRE Y APELLIDD ALLA OBSERVACION ACCIONES SEGUIMIENTO ACUERDOS
1afio Liorar Se cita 3 los padres de | semantlene Trabzlaria
constantemente  , | famlille a qulenes se lss | supervisando la dependencia y
regulers estar a lado | recomlends trabalar parz | Interscclén seguridad enel
de alguna de las | reducllascbreproteccidn | del menor MENGT ya gue
culdadara, nocome | hacla el menor, ya que | durantesu ayudara en su

por si sole necesita
ayuda permanente
pera poder realizar
las actividades .

viene afectando 3u estado
ernccional y social,
Aslcomo recomendar un
adecuado corte de
cabello ya gué ests
afectado suvisidn .

gl Cind,

permanenciaan

desenvalvimiento
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] Gejar de tratar

2 Poca coordinackén | Se cita al padre de | €l mener se
AfOS | motora fina ; no i familis  para  pader | encusnirz en al menor como
ataca ordenes , | Informar sobre el menitores sl aun fuesa un
cistrae 2 sus | estade conductual del constate por el | bebe,
compafierss |, no | menor haciéndole | serviclo  para | Poder en
le gusta compartir | mencién  sobra s poderas! tener | praciles las
luguetes |, pefilsta | normas gue tlene que | un reglstro de | normal de
8 Sus compalieros | establecer la madre de | su evolucidn | convivencia,
gnlacara, famllia en casa va que | durante su | generar hdbitos
&5 esta qufen no sshe | permanencia alimenticios en
temo  corregirle | | dentrodel Cl el menor,
aplicar reglas v niormas Ei destate
en donde el menor debeard de
tenga que segulr las rezlizarse a [a
Indlcaciones. brevedad
Infclar el trabajo de! posible asf
destete para un mejor como dejar ef
reforzamiento  en sy uso del blberén
lenguaja ,
Repetirie
constaniemente  |as
palabras ¥
mencianarias tal cusl,
2 - Juega con sus La' madre se acerca al Dentrodelaula | Selepideals
afios | pares servicla para poder no reallza madre estar
RC - Interactda de conversar sobre los berrinchesyse | masatentaz
manera adecusds | comportamientos muestra lzs necesidades
Sy adaptacléna inadecuados qua la cooperativa a de lamenor,
sldo la esparada , mener esta realizando fas actividades promoviandeo
€n casa coma los Jdoquees espacios
i berrinches, pataletas, monitoreado ;¢ saludables
Pide consgjerfa por el servicio, donds haya
psicoldgica para poder tiempo de
manajarlo, calldad con la
menar.
NOMBRE Y AULA | OBSERVACION ACCIONES SEGUIMIENTO |} ACUERDOS
APELLIDO
i 3 Llora Secitazla Durante su Establecer
ANOS | frecusntements madie de permangnciaen | normas
cuando no cumplen | familia para el CIM claras dentro
rapidamente sus informar sobre dei hogar,
necesidades . las conductas Minimizar las
ques esta v lamadas de
presentando stancion
8U menor hija Compartir 2
través dal
juego
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3 Menor presenta Seslaala Duranie su Segle pide a
ANOS | problemas de madrs de permanenciaen | lamadre de
ienguaje asl como familia para gl CIM se familia llevar
retraso en el control | informar sobre | fomara en a |la menor a
de esfinteres las conducias cuenta los terapia de
gue esta detalles lenguaje
presentando brindados porla | {tartamudez)
su menoer hila profesora asi como
dejarde
ponerle el
pafal .
3 Poca iniciativa para | Pautasala Durante su Pautas
- ANOS | las actividades profesora dsl permansncia en | dentro del
Se muesfra retraida | aula para el CIM se aula.
, poco.comunicativa | trebajar conla | tomara en
menor en su cuenta los
seguridad defalles
trindados poria
profescra
3 No sigue Pautas a la Se estard -
AROS | indicacionss. profesora del supervisando |a
Golpea a sus aula pars interaccion
compafieros poder confroiar | del menor
constantemente . los berrinches , | durants su
Se molesta cuando | pataletas asi permanencia
i le llaman la como los dentro de! CIM.
. atencién, jusgos
impulsives
NOMBREY | AULA | OBSERVACION | ACCIONES SEGUIMIENTO | ACUERDOS
APELLIDOS
4 Inapetente 2 la Se aborda a Se esta Fortalecer los
| ANOS | horadel la madre supervisando a | lazos afectivos
almuerzo para Informar | la menor con ambos
Nocome golz , | scbrelafalta | durante su padres .
s0lo cuando de ingesta de | permanencia Ensefiarle
tiens apoyo de sumenor hija | enel ClMen habitos
la auxliar . y para especialala alimenticos
Falta de habitos | indagar sobre | hora del slendo firme &
alimenticios los alimentos | almuerzo las decisiches y
Solo come las gue digiere donda nosele | no brindarle ofro
frutas encasa y sl dice palabra tipo de
tiene hébitos | alguna parano | alimentos(
alimenticios. | llamar su chatarra, frituras,
Asl atencion . gaseosas,
mismo se s gelosinas)
pide
Conversar
con la
nuiriclonista
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. £ Se muesira Se converss Ef sarvicio se Establecer fas
! Aftos coco folerants con gz mama encuenira el normas y reglas
con sUs parss | pars poder echstante claras en casa .
Reniega sin saber a monitorso para | No suplantarel
motive algunc habido peder as| tiempo, carifio |
lo gque Is genera | alguna brindar pautas | palabras de
el llento y no cambios esfratégicas a afscto por cosas
manifiesta gl dentro dela fos padres o materiales,
motivo o el dinamica personas a su Que sstablezean
porqus se sus familiar lo cuidzando bien su citacion
cambios de que esto acerca del ya que ]
humeor . podrla estar marejo bienestar de su
alterando a la | conductual con | menor es lo mas
menor . la manor, importante para
La madre su desarrollo
informa que dentro da su
ambos primera Infancia .
padres han
tomado |a
declsidn de
separarse y
acepta qus
ambos son
permisivos
Conh su menor
hiia
4 Golpea sin Latadrees | Seestard Establecer
. ANOS | razén alguna a citada peor supervisando la | normas claras en
sus compafieros | este serviclo interaccién con | casa, Prestar
" de aula, para Informar | sus pares atencién a las
Arafia sobre las durante su necesidades
dirsctamente en | conductas estadla denfro | afectivas dal
el rostro a las inadecuadas | de! CIM. menor, pasando
nifias de la menor dela
Juega con su asl mismo la sobreproteceién
saliva mama indica al
Cuando se [e gue acompariamiento
llama [a reacciona de para iniciar el
alencidn solo esa manera proceso de
mira filamente per gue independizacién
sin mencionar anteriorments del mismo.
nada acercade | sUs amigos la
lo sucedide. fastidiaban
mucho y lo
haca para
defenderse lo»
aue no tizne

Justificacion
alguna .
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las actividades que la
profescra hace
mencion durante sus
horas de clase

ocupacional , se
brindo un plazo
de 15 dias para
que traiga los
vauchers y los
horarios de las
terapias .

NOMBREY | AUL | OBSERVACION SEGUIMIENTO | ACCIONES ACUERDOS
APELLIDOS | A
5 | Falta de aufoconfianza | Este servicio se | La madre se Trabsjar con el
ANG | ala hora de realizar mantiens en apersona al menor ios tipos
8 alguna actividad constante sefvicio de de interaccion,
Suingreso a la cuna supervision psicelogia para respetando sus
en algunas para poder manifestar su intereses .
oportunidedes no a tenar en cuenta | preccupactin Musstras ds
sido la adecuada los momentos y | por los cambios afecto por paite
poniéndose a lorary engus de humnor que de la madre
reclamando a su situaciones esia Recrgacién y
mama. afecta el estado | presentando su espacios donde
Tiene coma imagen del menor , manor hijo , asl pusda
paterna &l padrastro, mismo desarrollarse
siendo este qulen se manifiesta que la | con seguridad .
crianza « familia de su
Evidencia carencia de padre tisne
afecio intenciones de
Algunos dias esta familiarizarse
retraldo, desganado . conel.
: 5 No realiza actividades | El menor se La madrs es Generar la
ARG | sincesconsyudade | encuentraen ciiada por &l dependencia
S la profesora y/ o moniterea lo servicio para en el menor .
auxiliar, qus no g ah indagar sobre las | Dejar gue el
No tiene hébitos chservado rutinas o realice las
alimenticios ninguna avance | actividades qus actividades
No tiene habitos de hace el menor e
higiene casa asl como
No ataca ordenes hacer &l
Distrae a sus documente de
eompafieros derivacidn a
Requlers terapla de
constantemente de lenguaje vy
2poyo pare ejecutar terapia
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DIAGNOSTICO

SEGUIMIENTO

ALUMNO
- -8 afios Trastorno Espectro Autista Buena gvolucién
el - 3 @fios Trastorno de Déficit con Falta de estimulacion
hiperactividad (TDH)
, 4 Trastorno del desarrollo Falta de estimulacién ,
afios expresivo del lenguaje progreso lento
-4 afcs Trastorno de Dé&ficit con avance significativo , lleva
hiperactividad (TDH) terapias diversas ( detalle -
FALTA TRAER INFORME expediente)
- 2 - 2 afios Trastorno del desarrolio Buena evolucion
exprasivo del lenguaje
P .5 — 2 afios Trastorno del desarrollo Avance significativo. Lleva
expresivo del lenguaje terapia
- ¢ ;—2afios Trastorno del desarrollo Avance sighificativo. terapia
expresivo del lenguaje
N 2 Trastorno Espectro Autista Evolucion
afios RC
3 - 2afios Trastorno Espectro Autista Evolucian
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AULA NOWIBRE DEL NINO | TERAPIA EVOLUCION
TERAPIA OCUPACIONAL BUENA
} : TERAPIA DE LENGUAJE BUENA
i~ ANOS
= = TERAPIA DE MODIFICACION DE CONDUCTA LENTO
'_ e ~NOS N
' . TERAPIA DE MODIFICACION DE CONDUCTA LENTO
!
i > ~TRAPIA DE MODIFICACION DE CONDUCTA LENTO
. - TERAFIA DE MODIFICACION DE CONDUCTA DERIVACION |
| 3 AROS = TERAPIA DE MODIFICACION DE CONDUCTA DERIVACION
[ L TERAPIA DE MODIFICACION DE CONDUCTA DERIVACION
} i
'i T TERAPIA DE MODIFICACION DE CONDUCTA BUENA
[ B TERAPIA DE MODIFICACION DE CONDUCTA DERIVACION
| i TERADIA OC LENGUAJE [(ENTO
aamor | TERAPIA OCUPACIONAL BUENA
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tunicipatidad Metropatitana de Lime

acueroopeconcesoxe (336
Lma, £ B WAL OB

EL ALCALDE METROPOLITANG DE LIMA;

FOR GUANTO;
Ef Concejo Mstropoiitano de Lima en Sesidn Exdraordinriz de la fachs;

VISTO, el Informe N° 028-201 o-MLIGPISPC d2 Ia Subgsrencia de Planeamiente Corporative, &l
Memorando N° 192-2018-MMUIGP de fs Gerencia de Planificacion v &l Informe N° 168-2018-MMi-
GAJ de la Gerancla de Asuntos Juridicos, ¥,

GCONSIDERANDO:

Qute, los gobiernes locales gozan de aulcnomia pollfica, econdmica y administrativa en los asunfos
de su competencia; autonomia reconacida en la Censtitucisn Polftica del PerG y en laLey N° 27872,
ley Organica de Municipalidades, que radisa en la facultad de ejercer actos de gobiemo,
adminisirativos y de administracion, eon sujecién = erdenamiento juridico vigente;

Ciue, segln el numeral 11 del articulo 20 de la Ley W® 27972, &5 atribucién del Alcaide, somaler a
aprobacién del Goncejo Municipal, dentio del primer trimesfre del gjercicio presupuestsl siguiente ¥
bajo responsabilidad, el balance general ¥ la memoria del ejsrcicio econdmice fenscide; en fanto
que, el numeral 17 del arficulo 9 de la misma nomma sefala, como funcidn del Concejo Municipal,

que le corresponde aprobar el balance ¥ la memoria;

Qus, mediante Informe N° 028-2018-MMUGP/EPC, de fecha 14 de marzo ds 2019, la Subgerencia
de Planeamicnto Corporativo sefiala que en cumplimiento de l= Directiva N° 002-2018-EF/51.01 -
*Lineamientos para la elaboracion y presentacion de informacion financiera y presupuestata para el
rinrea da eiericin fiaeal de las enfidades nrblices v ofras formag oraanizativas no financleras que
administran recursos pablices”, aprobada por Resolucien Directoral N* 008-2018-EFD1.U1, remitg
ia Memoria Anual 2018 de la Murisipalided Metropolitana de Lima a la Geranciz de Planificacion;

Que, con el Memorando N° 192-2018-MML/GP, de fecha 13 de marzo de 2019, la Gerencla ds
Planificacian remite, a la Gerencia de Asuntos Juridicos, i2 WMemoria Anual 2018 de la Munigipalidad
Metropolitana de Lima, sefialando que dicho documenio contiens la informacidn financiera y
presupuestal proporcionada por la Gerencia de Finanzas,

Qus, a través del Informe N° 168-2018-MML-GAJ, de fecha 13 de marzo de 2018, la Gerencia de
Asunios Juridicos concluye que es siribucian del Concsjo Metropolltano aprobar 1a Memoria Anual
2018 de la Municipaiidad Metropolitana de Lima, por fo que es viable que 2l Alealde Metropeiitano
1a semeta & considerscidn de dicho Grganc pare su evaluacion respecliva;

Eetando a lo cefalzdo en los considerandos qus anteceder, en uso de las facullades previsias
sagan los articulcs 8y 41 dalz Ley NP 27972, Ley Organica de Municipalidades, y de conformidad
con io opinado por la Comisién Ristropolilana de Asuntos Econdmaicos y Crganizaciin, en su
Dictamen N° 12-2018-MILICMAEQ, de fecha 18 de marzo de 2049, el Concejo Melropoliiano da
Lima, por UNANIMIDAD y con dispensa dsl tramite de aprobacion dal acla;

ACORDG:

Y Apticulo Prlmers.- Aprobar la Memoria Anuat 2018 de la Municipatidad Metropolitena de Lima, la

misma qua como anexe forma parts Infegrants del presents grusrdo, conforme a los fundamentos
EXPUSSIOS,
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Muricipalided Metropolitana de Lima

| Rector del Sistema Macional ds Contabiiidad, deniro def plazo vy conforme con fo sefialade en is
normatividad vigente.
Artfeule Teresro. Encargar 2 la Subgsrenciz de Teoncloglas de 18 Informacion [a publicagién del
pressnie acuerdo en el portal institucional (www.muniima.geb. ps).

POR TAMTO:

Regisirase, comuniquess ¥ ¢amplass,

%{g‘%mumcﬁm HETROPOLITAYAD
=

Bee

ROXANALAFTERON CHAVEZ
Secrelaria Genarsl gel Concajo
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Ls Iv’umclpaizdad Meimpahtam de Lima, representada por su Alcaldz -

el safior Jorge Vicents Martin Mufioz Wells, en cump}menm deja

normetividad \{sgaaee‘ ponea dz:spasmt&n de autoridades y piblico en
general, la Memoria 2018 de la Municipalidad Metropolitana ds Lima,
documento que pressnta los principales logros de la gestién municipel
en el m{ixcadu eflo, guiada por ia. visién de una mﬁfrépoh madema,
hmm Jnsta y ssiidana. i

Desde esta pe:specﬁva, laMemoria Instm.monal 2018 buscs vomunicar
las principales scciones y pmyactas des&mﬂados en materia de :
mﬁ"aemchmtvml gestién dei trénsito ¥ transperte, desarrollo mbma ;
¥y recupmmén del Ccntm Histémn de Lima, imisu b sagundad'
mudadma ¥, gestién de riesgos de desastres; asimismo, ofrecs los
avances alcanzados en maieria de satud, educasion, cultura, deporie ¥
recreacion, que ﬁwrén reportados por los centros de costo de la MML,

5 aﬂavwés de smsmspeetwos informes o meiorias anualesiwis

La Mmona Insum::sonai 2018 ha sido estmcturada en cuatro napi‘alas. 3
i ptzmrm) - oftece una breve rosefia hlsténca de'la Mumcipal:dad
Metropolitena de Luna, visién, misi6n, objetivos estratégicos, marco

iegal y estructura vighuiea. El segundo capitulo presenta las pﬂ;mp;im 3
* actividades que realiza ]a Municipatidad Metropolitana de Lima. B -

fercero aomptenda los principales logros alcanzados’ por I

oiganizacién durante el aﬁezom asf como las dificultades presem&das .
~ ¢n la obtencitn de los mismos. Finalmente, ef cuato capfizlo presenta

Ia ejesucxén presupmstai dei wgresos ¥ egresos, asi mnm 12 avaiua.csén Sk

d—s ios estadas ﬁnancwros 2018,

| Lima, marso 2019
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Atencion Intesral al Infante
A los nifios y nifias de seis meses a cinco afios, cuyos padres residen o laboran en el distrito
de Lima Cercado y no cuentan con una persona que pueda cuidarlos durante su jornada de

trabajo, por medio de los Centros Infantiles Municipales — CIM, se realizaron las siguientes
acciones:

Centros Infantiles Municipales

ciones redlizadas

a .
@ 3

Servicio integral de cuidado diumo

Con la intencion de fortalecer la unitn de las 309 familias cuyos hijos son usuarios de los
CIMs, se las capacitd en su rol parental para mejorar el desarrollo y crecimiento de sus hijos,
en temas de escuela de padres, salud, estimulacién temprana, derechos de los nifios y, la
importancia del juego en el desarrollo de habilidades sociales, llamados grupes de
interaprendizaje familiar — GIF.

Promocion de la Salud, Carnés y Certificados de Salud

201 978, | Habitantes de Lima Metropolitana que necesitaron acceder a un empleo

camésy | formal, previos eximenes, fueron acreditadas por la MML con la expedicién

certificados de ' de carnés y certificados de buen estado de salud, a fin de reducir los riesgos
salud expedidos. | ge contagio de posibles enfermedades infectocontagiosas.

G18, habitantes J Capacitacion a personas sobre la prevencion de riesgos para la salud en el
capacitados en | trabajo y; mediante el programa “Pert sin Aleohol [legal” los trabajadores de
deE"Ei“Emﬂ d]e r:eisgps ’ cinco municipalidades distritales fortalecieron su capacidad para ejercer el
¢ st em el analo- | control de bebidas alcohdlicas ilegales.
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Anexo H:

™% Municipalidad de Lima

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
MATERNO INFANTIL
(DAMI)
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
MATERNO INFANTIL

Forma parte del sistema integral de servicios que bri

Gerencia de Desarrollo Social ot los hifios, nifios v ade
a través de la Sub Gerencia de Bienestar '

Generando condiciones y opar
desarrollo, con acciones y ser¥
que los beneficiarios adquieran )
conocimientos, respefando su contexfo
de madurez y ritmos de desarrollo, en un
saludable y cdlido.




CENTROS INFANTILES MUNICIPALES

los Centros Infantiles Municipales brindag
cuna-guarderia a la primera infancia (nifiof
mesas hasta los 5 afios], hijos de trabgja
padres de familia que irabajan o viven e

SERVICIOS:

» Atencidn alimentario

» Afencidn preventiva eh salud
» Afencion médica

» Afencidn psicoldgica

e Afencion nutricional

* Afencion social

s Atencicn recreativa

s Atencion educativa [medianfe convenio con la UGEL)




CENTRO INFANTIL MUNICIPAL “NINA MARIA”
Jr. Conde de Superunda N 448, Cercado de Lima
Teléfono: 632-2660 Anexo: 2700

? CENTRO INFANTIL MUNICIPAL "LAS MERCEDARIAS”
dr. Ancash N® 1551 - Barrios Allos, Carcods de tima
Teisfons: 3283284

CENTRO INFANTIL MUNICIPAL ”EAMQN CASTILLA~
Jr. Huallago N® 656 - Mercade Central, Carcado de Lima
Telefono: 424.3708

14 MATERNC INFANTIL

nda d44¢ o de Lima

Central lelefanice




ANEXO |

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS CENTROS INFANTILES DE LA
MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA

PATIO DE JUEGOS



LUDOTECA

AREA DE DESCANSO — AULA DE 6 MESES A 1 ANO



AULAS DEL AREA DE CUNA




COMEDOR DE LOS NINOS



AREA DE NUTRICION

AREA DE SALUD



AREA DE PSICOLOGIA

AREA DE COORDINACION PEDAGOGIC



SERVICIO DE COCINA

CAPACITACIONES SOBRE ALIMENTACION NUTRITIVA




ALMACENES DE VIVERES Y UTILES DE ASEO




CAPACITACIONES A LOS PADRES
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CAPACITACION SOBRE LA IMPORTANCI DE LA LACTANCIA MATERNA

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEL DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA MATERNO INFANTIL
A CARGO DE LOS CENTROS INFANTILES MUNICIPALES
EN ACTIVIDAD ARTISTICA
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SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE DERECHO

ENTREVISTA A EXPERTOS

Nombre ¥ Apellidos:. .....o.oeeee e

Grado Académico y labor que desempeRa:. ....c..cooiiiiiiiiiiie s

Buenos dias, en primer lugar, quiero agradecerle su valiosa participacion en la presente
entrevista, que tiene como finalidad conocer su opinién sobre el derecho de los nifios, a
la educacion, a la vida, a la supervivencia y al desarrollo, como parte de mi trabajo de
investigacion, para mi tesis titulada: DERECHOS DE LOS NINOS DE LA PRIMERA
INFANCIA EN LOS CENTROS INFANTILES DE LA MUNICIPALIDAD
METROPOLITANA DE LIMA, ANOS 2017-2018; para lo cual a continuacién me permito
presentarle las siguientes preguntas:

1,

¢ Considera que los nifios de la primera infancia (menares de 8 afios), en el Peri
tienen acceso a servicios médicos y cuidados preventivos para la disminucion
de la mortalidad infantil, combatiendo las enfermedades y la mainutricion?
Respuesta:

¢ Considera que las inslituciones de nivel inicial del Sector Piblico y Privado
brindan un servicio de caracter integral (no solo brindan un servicio educativo,
sino también de prevencion de la salud, nutricion, seguridad y saneamiento
ambiental, educacién inclusiva para nifios con necesidades educativas
especiales, que puede darse de manera directa o a través de una articulacién
intersectorial)?

Respuesta:

¢ Considera que los servicios de educacion inicial en el Perd, son de calidad
(cumplen con las normas establecidas en materia de seguridad, sanidad, nimero
y competencia del personal); y que las autoridades realizan las supervisiones
adecuadas?
Respuesta:

¢ Considera que las instituciones educativas de nivel inicial orientan a los
padres de familia para el desempefic de sus funciones parentales, respecto a
la atencién de las necesidades infantiles de cuidado, proteccién, desarrollo y
aprendizaje?

Respuesta:



Anexo k

RESOLUCION DE SUBGERENCIA b 0038 1 L 2018-MIML-GA-SP
uma, 3§ DIC. 2018

VISTO: el Memarandn W° 1538-201 8- ARL/GDS-DA de facha 20 de diclermbre de 2018 remitido
por sl Departamento de Administracion de ia Gerencia de Desarrollo Social, el cual adjunia Ia
Certa de renunciz da fachs 11 de diclembre de 2018 presentada por la sefiora CLARA
CLOTILDE DE LOS MILAGROS RUESTA ALVAREZ BE MAMRIGUE, v,

CONSIDERANDOC:

Qwe, mediante Resolucion de Subgerensia N° 036-2015-MML-GA-SP de fecha 12 de enero de
2015: se designé a pertir del 05 de anero de 2015 2 |a sefiera CLARA CLOTILDE DE LOS
Ml LAGRQS RUESTA ALVAREZ DE MANRIQUE en &l gargn de cqnﬁar\za de Jefe de la
Divisién de Asistencia Materno Infantil, Plaza N 02648, Nival F-1, de la Subgeréncia de
Bisnestar ¥ Premocion Sotial de fa Gerencla de Desamoilo Soc;tal de la Municipalidad
mMetropatitana.de Lima;

Que, meadiante Resolucion de Subgerencia N° 4321-2018-MML-GA-SP de facha 22 de
seiernbre de 2048, se modificd a partir del 28 de agosto de 2018 la denominacion del cargo
siando Jefe del Dqurtamen*o de Asistencis Matermno Infantll, Plaza N" 02548, Nivel F-1,de ia
Subgerencia de Biensstar v Promocién Social de iz Gerencla de Desarrolio Social de la
Municipaiidad Metropolitana da Lima;

Que, madiante sl documents del visto, el Depariamento de Administracién de la Gersncia de
Desarrollo Soc-al adjunta ta carta de renuncia de la funclonaria en mencion: por fo gue
corrasponde ermitir 2t acio adminisirative por &t cual se zcepie diche renuncia;

g sam ASE n ma E s
Ue cuniordad con 8l Wesiew WURILITG 8 sdomduroin, e jln

Adrnm;wawa v en uso de las faculiades corferidas en la Reqﬂiuc on de thn'd NT OO de
facha 03 de ensro del 2018;

T =

SE RESUELVE:

Articulo 1%.- ACEPTAR LA RENUNCIA, presentada por 12 seficra CLARACLOTILDE DE LOS
MILAGROS RUESTA ALVAREZ DE MANRIQUE, a pariir del 01 dg enero de 2019, al cargo
de confianza de Jefe del Depariamento de Asistencia Materno Infantll, Plaza N* 02548, Nivel
E-1, de |z Subgerencia da Bienestar y Promoeion Socisl de la Cerencia de Dasarrollo Social de

Iz M'unlcipa"dad Metropolitana de Uima, déndosele las gracias por los servicios prestados 2
asig instiucién.

mht Articule 2°- E| Area de Administtacidn y Control v el Area de Sueldos y Salarios de la
= :Subgerencia de Personal son las encargadas de
Resolucion.

ol I'ﬂ,.;lib“f‘rwu.ﬁ 0210 dispUssio enla presenia

A*’nculo 2°.- Notificar a la interesada el conteniab de la presents Resolucion & inseriar an el

3-5’3/ lzgzio correspondiants,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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