PROYECTO DE TRABAJO

INTRODUCCIÓN:

En los países en vías de desarrollo, como es el caso de Perú, la discapacidad esta asociada a la pobreza, a la falta de acciones preventivas por parte del Estado y a la  escasa información por parte de la población. La desnutrición, la falta de control pre- natal, problemas durante el nacimiento, así como los accidentes y la falta de atención oportuna como detección precoz son algunos factores concomitantes al problema .

Todos estamos expuestos a sufrir una discapacidad a lo largo de nuestra vida, por ello, no puede existir una justificación social, ética o científica para excluir a las personas como miembros de una comunidad, ya sea por razones étnicas, sociales, políticas y más aún; por presentar una condición de discapacidad  física, mental o sensorial.

El presente proyecto tiene como objetivo coadyuvar a nivel institucional a lograr la igualdad de oportunidades para este segmento poblacional, como es el caso de los niños, niñas y adolescentes con discapacidad en situación de abandono.

Como parte del Estado estamos en la obligación de promover, proponer, facilitar, impulsar la aplicación de programas  y planes destinados a alcanzar la igualdad de oportunidades  y el ejercicio de los derechos de todos y de todas sin discriminación.

Como parte del Estado y  siguiendo nuestros  lineamientos institucionales y los objetivos de nuestra labor es imperioso encaminarnos hacia la búsqueda de mejores condiciones de vida para la población que atendemos, no sólo en la inmediatez , sino a futuro  obligándonos a diseñar, planificar y ejecutar  un plan que  promueva el ejercicio de sus derechos y la inclusión social y educativa de este segmento, tal vez minoritario de la población, pero que va en aumento.

Desde nuestro pequeño espacio, incorporado en el vasto terreno del Estado estaremos empeñados en esta tarea, difícil, pero viable. 

I. DATOS GENERALES
1.1 Nombre:

Programa Integral Nacional de Bienestar Familiar – INABIF

1.2. Naturaleza jurídica 

El INABIF es un organismo descentralizado del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, con personería Jurídica de derecho público interno, y con autonomía funcional, técnica, administrativa y financiera. Ejerce funciones de coordinación, supervisión y evaluación de la gestión de las entidades comprendidas en el Sistema. Fue constituido mediante Decreto Legislativo N°  118 de fecha 12 de Junio de 1981.


1.3. Dirección, Teléfono, Fax





Av. San Martín 685 Distrito de Pueblo Libre. 



Teléfono       4620728 -  4 630737                        

1.4 Objetivos Institucionales 


Según el D.L. Nº 830 - 96  el INABIF tiene los siguientes objetivos:

-
Promover la protección de los niños y adolescentes en riesgo, propiciando la generación y el mejoramiento de las condiciones, que aseguren su  desarrollo integral.

· Desarrollar sistemas adecuados de prevención, asistencia, protección, rehabilitación y promoción del niño y adolescente para su realización como persona útil a la sociedad.

-
Desarrollar servicios  institucionales que ofrezcan a los niños y adolescentes en riesgo las condiciones y posibilidad de su integración familiar y social.

-
Promover la participación comunal como eje para el desarrollo de los programas de atención.

1.5. Zonas y sectores de Intervención


El INABIF a través de sus Unidades Prestadoras de Servicios (Hogares) está presente  en Lima en  9 distritos y 1 provincia.  En 12  departamentos. A través de los CEDIF en  10 distritos de Lima y 15 departamentos.

El  Hogar Divino Jesús sede del proyecto se encuentra ubicado en el Distrito de Pueblo Libre,  pero atiende población procedente de todo el país.

1.6 Experiencia y Campos de actividades

El INABIF tiene 25 años de funcionamiento aplicando programas sociales derivados de las políticas públicas. Su campo de acción se extiende a los niños, niñas, adolescentes, familias y adultos mayores en situación de alto riesgo social; a través de sus programas de Protección Integral, Centros de Desarrollo e Integración Familiar y las Beneficencias Públicas.

1.7 Caracterización de la relación con la población beneficiaria
El INABIF a través de su programa de protección integral dirige establecimientos cerrados, cuya  función es atender integralmente a niños, niñas y adolescentes en situación de abandono o peligro moral y material, albergados por disposición  de los distintos juzgados o por la Unidad Gerencial de Investigación Tutelar.

Está población está integrada por niños y niñas cuya permanencia es temporal, sin embargo, en el caso de los discapacitados, ésta se prolonga de manera indeterminada, pues son abandonados por sus familias. La población beneficiaria recibe la satisfacción de todas sus necesidades básicas y la atención de sus derechos a la salud, educación, recreación, etc.

1.8 Persona responsable de la Institución


Dra. Nélida Isabel Chávez de Lock

Directora Ejecutiva del Programa Nacional Integral de Bienestar Familiar - INABIF
Licenciada en Enfermería.

Doctorado en Educación .

1.9. Persona responsable del proyecto


Dra. Nelly Quinteros García
Cargo: Directora Hogar Divino Jesús - INABIF
Experiencia: 

NELLY CLEOFA QUINTEROS GARCIA

                             Calle San Fernando 124-201   Miraflores

Telef:  4471981 – 93504550 Email- glmoralestig@hotmail.com

RESUMEN

MEDICO CIRUJANO, MEDICO PEDIATRA, MIEMBRO TITULAR DE LA SOCIEDAD PERUANA DE PEDIATRIA, CURSO BASICO EN LA ESCUELA DE SALUD PUBLICA DEL PERU, DIPLOMADO EN CIENCIAS ADMINISTRATIVAS, DIRECTORA-INABIF.

ESTUDIOS REALIZADOS

· DIPLOMADO EN SISTEMAS ADMINISTRATIVOS




10/12/203 AL 16/04/2004    UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA

· MIEMBRO TITULAR DE LA SOCIEDAD PERUANA DE PEDIATRIA

1995

·  REGISTRO NACIONAL DE ESPECIALISTA Nº 8420
COLEGIO MEDICO DEL PERU
1990

·  CURSO BASICO DE SALUD PUBLICA -MINISTERIO DE SALUD-PERU

09/06/86 - 31/12/86

· MEDICINA HUMANA  -UNIVERSIDAD FEDERICO VILLARREAL


1969-1978

MEDICO CIRUJANO- CMP Nº 11349

·  MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA UNIVERSIDAD FEDERICO VILLARREAL
1979-1982

·   MIEMBRO ACTIVO DEL TALLER ANDINO SOBRE SALUD MATERNA Y PERINATAL OPS –OMS-UNICEF
1988




II EXPERIENCIA LABORAL

· DIRECTORA DEL HOGAR DIVINO JESÚS – INABIF NIÑOS DE O AÑOS A 3 AÑOS DE EDAD     07/01/2002 a la FECHA             

· DIRECTORA DEL HOGAR ARCO IRIS – INABIF NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS DE EDAD
31/10/01 AL 6/01/2002

· INFANCIA Y FAMILIA: REFLEXIONES Y PROPUESTAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE SUS DERECHOS
-INABIF   


   02,09,16,25 OCTUBRE 2003

· ORGANIZADORA DE LA CONFERENCIA DE 
CAPACITACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD INABIF       25 Y 26 DE AGOSTO 2005


   

· ORGANIZADORA DEL CICLO DE CONFERENCIAS DE INFANCIA Y FAMILIA: REFLEXIONES Y PROPUESTAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE SUS DERECHOS
18- 25  SEP. al 9,16,25 OCT. 2003

· ORGANIZADORA DEL CURSO DE ATENCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD DEL NIÑO
13 Y 20 FEB 02  al  06 Y 26  MARZO 02

· PROFESORA VISITANTE DEL DPTO. PEDIATRIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LEAÑO
DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA – MÉXICO

13/01/97 AL 03/03/97 

· MIEMBRO FUNDADOR DE LA RED ANDINA DE PERINATOLOGIA EN EL PERU
1988

·   MEDICO ASISTENTE DE SERVICIO MADRE- NIÑO HOSPITAL NACIONAL  EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
1986 AL 1981

· TUTORA DE RESIDENTES DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS    1986 A 1991

· MEDICO ASISTENTE DE SERVICIO NEONATOLOGIA HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS  1982 AL 1983

· PROGRAMA DE MANEJO AMBULATORIO DEL PREMATURO( MADRE CANGURO) BOGOTA – COLOMBIA   29/02/88 AL 4/03/88

· COORDINADORA LOCAL PARA LA XXIII TELECONFERENCIA INTERNACIONAL- MIAMI- CHILDREN`S  HOSPITAL
1988

· INSTRUCTORA LOCAL DE REANIMACION NEONATAL - SECRETARIA DE SALUD DE JALISCO- GUADALAJARA- MÉXICO
 27/02 AL 01 03//97

TRABAJOS DE INVESTIGACION

· SÍNDROME UREMICO HEMOLÍTICO-HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLITI MARTINS( Incorporación a la Sociedad Peruana de Pediatría)

1995

· TRABAJO DE CAMPO EN EL CENTRO DE SALUD- DANIEL ALCIDES CARRION- ESCUELA NAC. DE SALUD PUBLICA- PERU  1986

· TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR EN NIÑOS -
HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE

1984

· PARASITOSIS INTESTINAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE
1979

1.10. Otras instituciones que colaborarían con el proyecto:

MINSA, MINEDU, UGEL 03, ONG’s
II. NOMBRE DEL PROYECTO:

“PROMOCION PARA LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE NIÑOS Y NIÑAS CON DISCAPACIDAD EN SITUACIÓN DE ABANDONO ALBERGADOS EN EL HOGAR DIVINO JESUS”

UNIDAD EJECUTORA
: 
Hogar Divino Jesús con el apoyo 

de la Unidad Gerencial de Protección Integral y la Dirección Ejecutiva del INABIF.

UNIDAD FORMULADORA
:
Hogar Divino Jesús. Unidad 

Operativa dependiente la  Unidad Gerencial de Protección Integral que brinda atención integral a niños y niñas de 0 a 3 años.

III. JUSTIFICACIÓN:

Los discapacitados, ese grupo aparentemente minoritario de niños, niñas, adolescentes y adultos considerados muchas veces como impedidos o incapacitados han sido y en muchos aspectos, aún lo son, invisibilizados, excluidos, y vulnerados en sus derechos.  

Decimos invisibilizados por cuanto en el Perú no se manejan cifras exactas. Muchos discapacitados al no tener acceso a los servicios públicos ni privados no son registrados. De acuerdo con el Censo Continuo 2005,realizado por el INEI señala que el 8,7% de la población tiene algún tipo de discapacidad y relacionando estas cifras con las referidas por el INR-OPS-INEI de 1993, existirían aproximadamente 655,957 niños, niñas y adolescentes con discapacidad en el Perú. 

En nuestra institución en la cual se albergan niños, niñas y adolescentes con discapacidad en situación de abandono, las cifras tampoco son exactas, debido a que no se utiliza una adecuada y homogénea clasificación, lo cual no refleja con exactitud el número de atendidos.  De acuerdo con el Informe Nº 407-2004/INABIF-GPI un 40%  de niños, niñas y adolescente atendidos eran personas con discapacidad. Sin embargo, las cifras manejadas por la Oficina de Sistemas de Información del INABIF registró para el año 2004 un total de 442 personas con discapacidad de un total de 2334. En el 2005 se registraron 411 casos de discapacidad de un total de 2529 albergados, mientras que en Diciembre del 2006 se contaron 620 casos de niños, niñas y adolescentes con discapacidad de un total de 2483 tutelados. 

En un estudio realizado por Save the Children sobre la situación de los niños y niñas con discapacidad en el Perú, se concluye que  los niños, niñas  y adolescentes  con discapacidad están expuestos a mayores situaciones de riesgo en su integridad física y mental. 

A decir, también, de Save the Childrens a pesar de los avances legislativos en relación con la no discriminación en las normas nacionales e internacionales, el tema no ha sido suficientemente trabajado, no sólo por el Estado sino también por instituciones y organizaciones de la sociedad civil.

Un ejemplo, relacionado con el sistema educativo. De la cifra total de la población con discapacidad en edad escolar, sólo 32,834 son atendidos por el sistema educativo peruano. Este monto representa el 4% de la población con discapacidad a nivel nacional quedando un preocupante 96% desatendidos por el sistema educativo.

Lo mismo ocurriría con el acceso a los servicios de salud, existiendo una población que no tiene acceso a los mismos por las condiciones de pobreza extrema y por la falta de accesibilidad.

Por su parte los municipios parecen poco preocupados por aplicar las normas para eliminar las barreras urbanísticas y arquitectónicas. Lo hecho hasta ahora da cuenta de una falta de sensibilidad respecto al tema.

Nuestra realidad más cercana nos dice que los niños y adolescentes albergados son doblemente vulnerables por su calidad de pobres y pobres extremos y por la discapacidad  que presentan. Esta condición agudiza el problema, toda vez que no tienen acceso a los servicios públicos de la comunidad  y terminan constituyéndose en una difícil carga material para sus familias. Este es un importante factor de desprendimiento de las mismas respecto de sus hijos por el que terminan abandonándolos o entregándolos al Estado, al no poder asumir su cuidado. No existen centros de atención diurna para el cuidado de niños con discapacidad y las escuelas para educación básica especial se suman en sólo 446 a nivel nacional. El tratamiento y la rehabilitación resulta siendo costoso para estas familias. 

A lo largo, de estos años, en que la demanda para internar niños y adolescentes con discapacidad ha ido en aumento, las intenciones del INABIF por brindar una atención acorde a sus necesidades ha conllevado a la formulación de proyectos para implementar Hogares. 

En el Proyecto del Arquitecto Irwing Castañon, se definía como problema central a ser solucionado  la  “Baja calidad de vida de niños y adolescentes con problemas neurológicos en estado de abandono, generados fundamentalmente por deficiencias en infraestructura y servicios de atención en los hogares de INABIF. 

En realidad, la institución no cuenta con la infraestructura, equipo y  personal capacitado para atender de manera óptima a esta población.

Esto conlleva a que la población discapacitada desarrolle el mínimo de sus habilidades o competencias para su autovalimiento, haciéndose dependientes de sus cuidadoras o cuidadores, dificultándose las posibilidades de integración personal a corto plazo e integración socio- laboral a largo plazo. Situación descrita que es preocupante, teniendo en cuenta que de acuerdo al funcionamiento de las Unidades Prestadoras de Servicios,  la población es trasladada a otros Hogares, constantemente, de acuerdo a su edad.

En relación a las características de la sede donde  se plantea implementar el proyecto, debemos señalar que a la fecha contamos con un número de 25 discapacitados entre niños y niñas de 0 a 3 años y por excepción contamos con 10 niños y niñas que superan esta edad.  El Hogar cuenta  con personal profesional y auxiliar que no está especializado en el tema de discapacidad y sus instalaciones no superan las barreras de accesibilidad elemental. A pesar de todo ello, estamos en permanente interés por darle a cada niño la satisfacción de sus necesidades , procurando su inclusión en los diversos espacios de su desarrollo. Esta situación justifica que el proyecto diseñado se ponga en practica con perspectiva de equidad e igualdad de oportunidades  para todos nuestros niños y niñas promoviendo la inclusión educativa y social. 

IV. OBJETIVOS

4.1.Objetivo General:

· Promover la igualdad de oportunidades para los niños, niñas y adolescentes con discapacidad atendidos en el INABIF, dotándolos de condiciones que  favorezcan el desarrollo de sus potenciales  recursos y movilizando la participación de los actores claves como soporte para tal fin.

4.2.Objetivos Específicos:

· Elevar los estándares de atención integral dirigida a los niños, niñas y adolescentes con discapacidad albergados en el Hogar Divino Jesús 

· Lograr la inclusión educativa y/o  social de los niños y niñas con discapacidad albergados en el Hogar Divino Jesús.

· Promover y consolidar la participación de los actores claves involucrados en el proyecto

· Promover la ampliación del proyecto al ámbito comunitario donde opera el INABIF .

V.

AMBITO DEL PROYECTO PILOTO:

El Proyecto será aplicado inicialmente a la población con discapacidad y/o multidiscapacidad del Hogar Divino Jesús del Distrito de Pueblo Libre durante el presente año 2007 teniendo como meta ampliarse a la población que se atiende en los Centros de Desarrollo Integral Familiar del INABIF. 

VI. 
MAPEO DE LOS ACTORES INVOLUCRADOS CON EL PROYECTO

· Niños y niñas con discapacidad:

Se considera la población objetivo y los beneficiarios directos hacia los que va dirigido el proyecto. Se consideran todos aquellos niños, niñas y adolescentes que se encuentran en situación de abandono y que presentan alguna discapacidad o multidiscapacidad. Estos niños y niñas 

proceden de familias en situación de pobreza y pobreza extrema, familias desintegradas o disfuncionales generalmente residentes en las periferia de la ciudad. Muy pocos proceden del interior del país. Los mismos reciben atención integral, incluyendo educación en centros de educación básica especial .

· Directivos y funcionarios del  INABIF:

Los Directivos y funcionarios del INABIF participarán en el presente proyecto de acuerdo con las funciones que asumen para  la toma de decisiones relacionadas con el proyecto.

Estos actores claves intervendrán a nivel intersectorial e interinstitucional cuando así lo requiera el proyecto, para lo cual es necesario difundir el mismo y sensibilizarlos respecto a los objetivos trazados. Su participación es fundamental para lograr la sostenibilidad del proyecto.

· Directora de Hogar :

Es la responsable del planteamiento, formulación, ejecución, supervisión  y evaluación del proyecto.

De acuerdo con sus funciones le compete monitorear el proyecto en su ejecución de acuerdo con los objetivos trazados. Buscará la cooperación Inter.-institucional e intersectorial cuando el caso lo amerite.

Buscará promover la difusión, sensibilización y capacitación del personal a su cargo, así como de los demás actores claves.

· Equipo Técnico:

Está conformado por profesionales de las ciencias de la salud y ciencias sociales, médico, trabajadora social, psicóloga, docentes, terapista físico y de lenguaje, entre otros, cuya labor es realizar intervención directa con la población objetivo y sus familias, de acuerdo con sus funciones y  rol profesional.

El Equipo Técnico del Hogar mantiene una actividad permanente y la toma de sus decisiones redunda en beneficio de los niños.

Se buscará sensibilizarlos y dotarlos de información, así como promover su capacitación y especialización.

· Personal auxiliar:

Es el personal que brinda atención directa e integral a los niños y niñas. Ellas asumen el rol  de cuidadoras, realizando labores por turnos. Muchas de ellas adolecen de los conocimientos y herramientas básicas en relación a la problemática de los discapacitados.

· Personal de servicios:

Consideramos al personal, cuya actividad beneficia indirectamente a los niños . Se incluye personal de nutrición, de cocina, de mantenimiento, lavandería, etc.

· Padres de familia:

Los padres de familia atendidos por el proyecto proceden de zonas periféricas de la ciudad o del interior del país. En su mayoría poseen escasos recursos (pobreza extrema) con las condiciones de vida que ello representa. Poseen bajo nivel de instrucción, incluso algunos no han sido insertados al sistema educativo, mostrando que la pobreza y la exclusión van de la mano y generan un circuito pernicioso. En algunos casos, estos padres no cuentan con soporte y en la mayoría de los mismos no tienen acceso a los servicios de salud local.

Ellos jugarán un papel importante en la medida en que se les informe y sensibilice a apoyar la intervención con el niño o niña. Serán orientados sobretodo a entender que un instrumento importante para  lograr cambios en el niño, además de la intervención profesional es el afecto que le puedan brindar a sus hijos. 

· Padrinos:

Varones y mujeres, jóvenes y  adultos comprendidos dentro del Programa Institucional de padrinazgo, quienes asumen un compromiso con la población albergada brindándoles soporte afecto y acompañamiento emocional a través de las visitas que realizan.

Estas personas fueron convocadas a través de una campaña de sensibilización institucional a fin que asumirán el padrinazgo de un niño, niña o adolescente albergado en los diferentes Hogares.

· Voluntarios:

Los voluntarios o voluntarias participan de manera directa a través de la institución o AVINABIF, apoyando las actividades de atención integral, estimulación temprana, actividades recreativas y socializadoras con la población tanto de niños sanos como discapacitados. Su presencia está sujeta a su disponibilidad de tiempo y a sus normas y reglamento interno en el caso de AVINABIF.

· Directores y Docentes de CEBE:

Los Directores y docentes de los Centros Educativos con quienes se coordinarán pertenecen a la UGEL N° 3.  

Se buscará a través de la coordinación permanente con el SAANEE de los CEBEs, la promoción de los niños y niñas discapacitados para su inclusión en los CEIs de la zona, previa sensibilización y coordinación a  los Directores y docentes de los mismos. 

Se motivará a los mismos invitándolos a participar de los talleres que se realicen dentro del Hogar, así como a las actividades de capacitación que se programe. 

· Ministerios:

Actuarán de manera indirecta a través de sus dependencias u organismos públicos descentralizados en la celebración de convenios o mesas de trabajo intersectorial, teniendo como principios rectores el Plan de Igualdad de Oportunidades y los programas sociales que  aplican. 

· ONG’S:

Nos apoyaremos en las mismas para el desarrollo de capacitaciones referente al tema de salud y discapacidad y en la búsqueda de soporte para las familias.

Intentaremos unir esfuerzos a fin de movilizar al colectivo social difundiendo los derechos de las personas con discapacidad y la atención que deben merecer por parte de la sociedad civil y del Estado. 

· Autoridades locales:

Recurriremos a los municipios e instituciones públicas que operan en la zona a fin de sensibilizarlos y unir esfuerzos en lo que respecta a la promoción de la accesibilidad a los servicios por parte de nuestra población objetivo como principio que se debe aplicar a  todos sin discriminación.


VII.
BREVE DIAGNOSTICO 

El INABIF cuenta con 14 Hogares en Lima y 22 Hogares en provincias a nivel nacional. Uno de los Hogares en Lima atiende a 37 adolescentes varones, todos discapacitados mentales y físicos. Los discapacitados niños, niñas y adolescentes mujeres se encuentran distribuidos en los diferentes Hogares. Ningún Hogar cuenta con infraestructura apropiada para hacer accesibles los servicios a la población con discapacidad. Ningún Hogar cuenta con personal estable especializado para atender a niños con discapacidad a excepción del Hogar Divino Jesús y del Hogar San Antonio, quienes cuentan con terapista físico y de lenguaje.

El INABIF no cuenta con programas apropiados para la atención de niños, niñas y adolescentes con discapacidad, sino que estos se incluyen o invisibilizan, al aplicarse el Manual de atención integral a niños, niñas y adolescentes en los Hogares de INABIF. Cada Unidad debe diseñar e implementar los programas de acuerdo con sus recursos humanos y materiales y estos son pocos.

La relación entre el número de personal que cuenta para la atención y el desarrollo de las acciones formativas en relación al número de los 

albergados que requieren atención, es en promedio, a la fecha,  de un educador por cada 30 albergados (en el caso de los Hogares de niños y adolescentes). En el caso del Hogar Divino Jesús es de 1 auxiliar de niños por cada ocho niños de los cuales, actualmente, 3 son discapacitados. Cifras que han ido en aumento en los últimos cinco años. 

Esta relación, definitivamente limita el desarrollo y necesario acompañamiento que demanda la población albergada en su proceso de desarrollo y aprendizaje. En la actualidad el cumplimiento de dicha responsabilidad desborda la capacidad de los trabajadores generando un marco de tensión y frustración debido al nivel de exigencia.

VIII. ESTRATEGIA  DE INTERVENCIÓN

8.1.Estrategia N° 1 

Hacer uso de recursos humanos y materiales para dotar de herramientas a los actores claves directos que aseguren una calidad y eficiencia en la atención de los niños con discapacidad.

Actividades:

-
Implementar un programa de intervención temprana(PRITE) para los niños con discapacidad y/ o  multi- discapacidad, menores de 5 cinco años, que ingresen o se encuentran en el Hogar.

-
Promover la capacitación y especialización  del personal que atiende directamente a los niños, así como del equipo multidisciplinario.

-
Realizar un seminario taller dirigido a profesionales del INABIF Y otras instituciones, así como a público en general. 

· Cronograma de reuniones de casos clínicos y revisiones bibliográficas.

· Escuela para Padres.

· Tramitación de certificados de discapacidad ante el CONADIS.

-
Solicitar la adecuación de la infraestructura y adquisición de materiales para la accesibilidad de los niños a los múltiples servicios y ambientes del Hogar.

-
Adquirir materiales necesarios para la realización de terapias de rehabilitación, psicológicas, así como para actividades recreativas

· Invitar o establecer convenios con universidades para establecer como sede docente el Hogar.

-
Realizar actividades asistenciales e ínter consultas a los centros hospitalarios en los casos que se requieran.

-
Programar actividades de recreación y deporte dentro y fuera del Hogar.

8.2.Estrategia N° 2 

Movilizar recursos para la inserción de niños al sistema educativo en calidad de educación básica especial y para su posterior inclusión en el sistema educativo regular.

Actividades 

-
Matricular a los niños, niñas con discapacidad y multidiscapacidad en CEBEs .

-
Matricular a los niños y niñas con discapacidad en CEI s regulares promovidos para su inclusión 

-
Reuniones con los CEBE  y SAANEE para el seguimiento de cada caso.

8.3.Estrategia N° 3 

Propiciar el acercamiento a los actores claves motivando su participación y compromiso.

Actividades:

-
Campañas de difusión de información y sensibilización sobre discapacidad dirigidas a los actores  claves (instituciones públicas, privadas, sociedad civil (padrinos, voluntarios), organizaciones de base locales, padres de familia, personal, autoridades del MIMDES- INABIF, ministerios ,ONG’ s) 

-
Convocar a instituciones públicas y privadas y la sociedad civil para establecer y generar un trabajo en redes que apoye  la inclusión social y educativa de nuestros niños.

8.4.Estrategia N° 4 

Involucrar y comprometer a las autoridades y comunidad como parte integrante de la sociedad, con el propósito de atenuar la situación de miles de niños discapacitados fortaleciendo los vínculos con sus familias.

Actividades:

· Exponer a la Alta Dirección del INABIF el plan para la implementación de PRITES en los CEDIF. 

· Coordinar con el Ministerio de Educación la implementación de PRITES dentro de los CEDIFs, utilizando convenios marco.

8.5.ESTRATEGIA N° 5

Asegurar la sostenibilidad del  proyecto 

Actividades:

· Realizar evaluaciones del costo y los beneficios, así como de los riesgos que asumirá el proyecto.

· Elaborar un Censo a nivel institucional para conocer con exactitud la cobertura de la atención y establecer a partir de allí programas que mejoren la intervención de acuerdo con las necesidades especiales.  

-
Concertar con instituciones públicas y privadas para el apoyo de  las actividades que hagan posible la sostenibilidad del proyecto.

IX.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES :

	ACTIVIDADES
	MESES

	
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGOS
	SET
	OCT
	NOV
	DIC

	Reuniones de caso clínico
	 
	4ta sem
	4ta sem
	4ta sem
	4ta sem
	4ta sem
	 
	4ta sem
	4ta sem
	4ta sem
	4ta sem
	 

	Revisiones bibliográficas
	 
	4ta sem 
	4ta sem 
	4ta sem 
	4ta sem 
	4ta sem 
	 
	4ta sem 
	4ta sem 
	4ta sem 
	4ta sem 
	 

	Capacitación al personal
	 
	X
	X
	X
	X
	X
	 
	X
	X
	X
	X
	 

	Escuela para Padres
	 
	X
	X
	X
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	 
	 

	Coordinar con MINEDU para implementación de PRITE
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Inauguración  de PRITE
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividades Asistenciales
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Derivación de Casos a Hospitales
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tramitación de certificados  de discapacidad ante el CONADIS 
	 
	 
	X
	 
	 
	X
	 
	 
	X
	 
	 
	 

	Implementación del Dpto. Terapia Física
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	X

	Implementación del Dpto. de Psicología
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	X
	 

	Implementación del Dpto. Médico
	X
	X
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Remodelación de infraestructura para lograr accesibilidad a los servicios
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividades recreativas y deportivas
	Juev
	Juev
	Juev
	Juev
	Juev
	Juev
	Juev
	Juev
	Juev
	Juev
	Juev
	 

	Coordinar con Universidad Nacional Federico Villarreal y Universidad Particular San Martín de Porres para establecimiento de sede docente
	 
	X
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Organización del Seminario Taller sobre discapacidad
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	X
	X
	 
	 

	Seminario Taller sobre discapacidad
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 

	Matricula de niños con discapacidad
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Inclusión de niños con discapacidad en CEBE 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Seguimiento escolar de niños con discapacidad
	 
	 
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	 

	Seguimiento escolar a niños incluidos 
	 
	 
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	 

	Coordinación con Docentes de SAANEE
	 
	 
	X
	 
	X
	 
	X
	 
	X
	 
	X
	X

	Coordinación con instituciones públicas(MINSA, MIMDES, )
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	 

	Coordinación con ONG's
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	 

	Convocatoria y establecimiento de mesas de trabajo con instituciones 
	 
	 
	X
	 
	 
	X
	 
	 
	X
	 
	 
	 

	Campaña de Sensibilización a padrinos y voluntarios
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 

	Feria Informativa sobre discapacidad 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 

	Exposición ante la Alta Dirección del proyecto de implementación 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X

	Coordinación con MINEDU  para impliementación de PRITE en CEDIFs
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X

	Evaluación del proyecto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X


X. METODOLOGÍA:

Se utilizará la recolección de información sobre la situación de la discapacidad en el Perú en todos los ámbitos del quehacer científico y social a fin de conocer  a cabalidad la misma y a partir de ahí proponer cambios.

Respecto de las capacitaciones estás se realizarán dentro y fuera de la institución a través de coordinaciones con otros centros y realizando la difusión pertinente al personal. Las capacitaciones al personal auxiliar requerirán de material audio- visual y se desarrollarán también talleres de sensibilización, haciendo uso de dinámicas grupales y juegos de roles. Se aplicarán pre y post-  test a fin de conocer el nivel de asimilación de los nuevos aprendizajes por parte de las participantes. 

Se buscará la capacitación del personal profesional a  través de las revisiones bibliográficas. Cada profesional deberá exponer un tema relacionado con la discapacidad . Sesión que se realizará mensualmente y se reprogramará de manera automática hasta concluir el año. La presentación de casos clínicos para su discusión y conclusión referente a la intervención por cada servicio también se realizará con una 

frecuencia mensual. El registro de sesiones se llevará a cabo en un cuaderno especialmente aperturado para ello.

Las actividades asistenciales se programarán  diariamente por cada servicio, de acuerdo a las necesidades de cada niño. Las intervenciones quedarán registradas en las Hojas de intervención en cada file del beneficiario. 

En relación a la inclusión de los niños y niñas en CEBEs, se utilizarán los mecanismos establecidos por el Ministerio de Educación y las unidades de gestión educativa local. Para la inclusión de los niños a los CEIs se coordinará con los SAANEE para la presentación ante los colegios respectivos. Para lo cual, también se buscará sensibilizar a los Directores y docentes acercándolos a nuestra realidad. 

Las coordinaciones interinstitucionales se realizarán previa elaboración de un directorio. Posteriormente se procederá a convocarlas a través de mesas de trabajo para intercambiar información y promover  la participación activa por la defensa y promoción de los derechos de los discapacitados. Al finalizar cada reunión se levantarán actas que señalen los acuerdos y compromisos a los que se llegará . 

La campaña de difusión de información y sensibilización se realizará a través de una feria en la que se distribuirán trípticos y afiches sobre la discapacidad en el Perú y la promoción de la inclusión, así como la producción de los alumnos.  

XI. RECURSOS 

11.1
HUMANOS 

-
Directora del Hogar Divino Jesús

-
Administradora 

-
Equipo Técnico del Hogar: Médico, Psicólogo, Asistenta Social, Terapista físico y de lenguaje, docentes de educación especial.

-
Personal Auxiliar de enfermería y personal de niños.

-
Personal de mantenimiento.

11.2 MATERIALES

-
Material de escritorio

-
Material audiovisual

-
Material de Estimulación para Psicomotricidad.

-
Implementos para  rehabilitación física.

-
Material para evaluaciones especializadas.

-
Materiales para remodelación.

XII. EVALUACIÓN E  INFORME:

Al término del proyecto se procederá a evaluar  el cumplimiento y eficacia de las actividades, elaborando el informe final del mismo.

� Datos proporcionados por la Dirección Nacional de Educación Básica Especial.





