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Adolescentes
3 496 549

De 12 a 14 anos
1 750 666

De 15 a 17 anos
1 745 883

Jovenes
6 481 996

De 18 a 19 anos
1150 937

De 20 a 29 anos
5 331 059
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Adolescentes y jovenes en
un pais multinacional,
multiéetnico y plurilingiie
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Integral de Salud basado
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[Desnutricion y anemia

__ Mortalidad Materna y. Neonatal
Objetivos

L. Enfermedades Transmisibles
Sanitarios

Enfermedades No Transmisibles

Ejercicio del DERECHO ciudadano
/ ATENCIONPRIMARIA

SALUD — RENOVADA
FORTALECIMIENTO DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

Reorientacion de la atencion a
Eje de Reforma ’

Estrategias l

la Familia y Comunidad

PRINCIPIOS;

Modelo de Atencion Integral -
Integralidad, Acceso,

Basado en Familia y S T—
Comunidad. (MAIS-BFC) Participacion Comunitaria

Intersectorialidad

Componentes l

Gestidon SS Prestacion de SS

Financiamiento

1 Espeual atencion a los RRHH W} 1. Servicios de Salud organlza.do ’vl Enfasis en la Promocién de Ig o o © Wmanmamlento Equitativo y
2. Gestion articulada de los 0. en Redes °® = salud y prevencmq,de 2" sostenible; 13
Servicios de Salud ° ‘ oot enfprmodaq‘ 2. Capitacion de la APS, 2.

3. Sistema Integrado de P B R = e0®® ® ® Reorientacion de los SS hacia la Reorientacion del PPR Yy 3.
laformacion —_— = Getided Resrieniasion-dedes-Recursos

Internos y Externos




1as

dades Sanitari

Prioridades Sanitarias

10r1

Eje de la Pr

Eje de las Necesidades de Salud
Necesidades de Salud : Percibidas/No Percibidas

Atencion Integral
por Etapas de la
Vida

Programas de Programa de

Atencion Lineamientos
Integral a la Técnicos para la
Familia generacion de

Estrategias
Sanitarias
Nacionales
Regionales

Persona ETAPAS DE LA
VIDA

Cuidados Esencialé
RECUPERATIVO

Comunidades y
Entornos
Saludables

Entorno

I senciales

Cuidados Estandares

Prioridades
nacionales y
regionales

Persona, Familia, Comunid

ad y Entornos Saludables

Problemas de Salud Publica controlados



 La Salud de las/los
Adolescentes y jovenes

» Las amenazas son predominantemente de conducta y no
biomedicas.

» Mas adolescentes y jovenes estan involucrados en conductas
de riesgo.

 Se involucran en conductas riesgosas para la salud a una edad
mas temprana.

 Muchos, aunque no todos, las/los adolescentes y jovenes se
involucran en multiples conductas de salud riesgosas
simultaneamente.

 La mayoria de los/las adolescentes y jovenes esta involucrada
en algun tipo de conducta personal que amenaza su salud y
bienestar.




15 Primeras Causas de Mortalidad en Adolescentes de
12 a 14 anos Aino 2011

12 a 14 afios
ascuine | Fomenno
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CAUSA MORTALIDAD

J18 - NEUMCNIA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO
A41- OTRAS SEPTICEMIAS
V39 - ACCIDENTE DE TRANSFORTE NO ESFECIFICADO
%59 - EXPOSICION A FACTORES NO ESFECIFICADOS
C91 - LEUCEMIA LINFOIDE
(93 - OTROS TRASTORNOS DEL ENCEFALD
JB6 - INSUFICIENCIA RESFIRATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
V89 - ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR © $IN MOTOR, TIFO DE VEHICULC NO ESFECI
95 - LELJCEMIA DE CELULAS DE TIPO NO ESPECIFICADO
A16 - TUBERCULOSIS RESFIRATORIA, NO CONFIRMADA BACTERIOLOGICA O HISTOLOGICAM
C71 - TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO
J81 - EDEMA FULMONAR
Q04 - OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL ENCEFALD
I67 - OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
K56 - ILEO PARALITICO Y OBSTRUCCION INTESTINAL 5IN HERNIA
LAS DEMAS CAUSAS
TOTAL

Fuente: Certificado de Defuncion
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15 Primeras Causas de Mortalidad en Adolescentes de

15 a 17 aihos Aho 2011

418 - NEUMONIA, CRGANISMO NO ESPECIFICADD

Ad1

W74 -

J81

X -

caz
it
LAS

- ACCIDENTE DE TRANSPCORTE NO ESPECIFICADD

- EXPOSICION A FACTORES NO ESPECIFICADDS

- OTROCS TRASTORNOS DEL ENCEFALD

- OTHAS SEPTICEMIAS

- LEUCEMIA LINFOIDE

AHOGAMIENTO Y SUMERSION NO ESPECIFICADCS

- EDEMA PULMONAR
x84 -

LESION AUTCINFLIGIDA INTENCIONALMENTE POR. MEDICS NO ESPECIFICADOS
- DISPARC DE OTRAS ARMAS DE FUEGO, Y LAS NO ESPECIFICADAS

LESION AUTCINFLIGIDA INTENCIONALMENTE POR AHORCAMIENTO, ESTRANGULAMIEN
- ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR © SIN MOTCR, TIPO DE VEHICULC NO ESPECI

- INSUFICIENCIA RESPIRATCORIA, NO CLASIFICADA EN OTHA PARTE

- LEUCEMIA MIELOIDE
- ENVENENAMIENTO AUTCINFLIGIDO INTENCIONALMENTE FOR, Y EXFOSICION A OTRO
DEMAS CAUSAS

TOTAL

Fuente: Certificado de Defuncion
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15 Primeras Causas de Mortalidad en Jovenes de

18 a 29 anos Aino 2011

CAUSA MORTALIDAD

—

W00 - ACCIDENTE DE TRANSPORTE NC ESPECIFICADD

2 XB0 - EXPOSICION A FACTORES NO ESPECIFICADOS

3 18 - NEUMONIA, ORGANISMO NO ESPECIFICADD

4 Ad41-OTHEAS SEPTICEMIAS

& GO3-0TROS TRASTORNOS DEL EMCEFALD

& W34 - DISPARD DE OTRAS ARMAS DE FUEGO, Y LAS NO ESPECIFICADAS

7 W89-ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR © SIN MOTCR, TIPC DE VEHICULC NO ESPECI
4 B24-ENFEEMEDAD PCR VIRUS DE LA INMUNCDEFICIENCIA HUMANA [WIH], SIN OTRA ES
9 A16- TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, NO CONFIRMADA BACTERICLOGICA O HISTOLOGICAM
10 J81 - EDEMA PULMONAR

11 .J96 - INSUFICIENCIA RESPIRATCORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

12 121 - INFARTO AGUDD DEL MICCARDIC

13 W74 - AHOGAMIENTO Y SUMERSION NO ESPECIFICADOS

14 Y34 - EVENTO NO ESPECIFICADD, DE INTENCICN NO DETERMINADA

15 X84 - LESION AUTCINFLIGIDA INTENCIONALMENTE POR MEDIOS NO ESPECIFICADCS

LAS DEMAS CAUSAS
TOTAL

Fuente: Certificado de Defuncion

2609
264
28

4,569

1552
3122

1,447




Lesionados por grupo de edad y sexo, Peri, 2012

Edad

T5-T8

7074 |

Ga-648 L I
Hombres

60-84 58,8%

15-18
10-14
58
0-4

B% T% EB% 5% 4% 2% 2% 1% 0% 1% M X 4% S & T™h 8%

Porcentaje

Fuente: Sistema de vigilancia de lesiones por accidentes de transito MINSA DGE
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Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica Promedio 28 aios




Causas genericas directas

Trastornos hipertensivos embarazo, parto y puerperio
Embarazo que terminé en aborto

Hemorragia obstétrica

Infeccion relacionada con el embarazo

SD

Causas genericas indirectas segun CIE 10

Efecto tdxico de plaguicidas

Ahogamiento y sumersion

Enfermedades sistema respiratorio
Envenamiento de intencion no determinada
Infeccidn relacionada con el embarazo
Lesiones autoinflingidas intencionalmente
Malaria

VIH

Mortalidad materna en
adolescentes
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Causas genéricas directas

Hemorragia obstétrica 25
Trastornos hipertensivos en embarazo, parto y puerperio 27
Causas mal definidas 1
Embarazo que terminé en aborto 12
Infeccidn relacionada con el embarazo 5
SD 3

Causas genéricas indirectas segun CIE 10

Complicaciones no obstétricas
Causas mal definidas

Enfermedades del sistema respiratorio

TBC

Tumores

Cisticercosis

Lesiones autoinfligidas intencionalmente
Trastornos mentales

Efectos toxicos de plaguicidas

Efectos toxicos de sustancias ingeridas
Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades del sistema digestivo
Otras

O R NDNNNWDSDPDPSE DO O®

Mortalidad materna en jovenes



008 (Profilaxis antiparasitaria) 12 a 14 afios

017 (Atencion Integral del Adolescente) 12 a 17 afios

019 (Deteccion de trastorno de la agudeza visual y cequera) 12 a 17 afios
020 (Salud Bucal) 12 a 17 afios

021 (Prevencion de caries) 12 a 17 afios

022 (Deteccion de problemas de salud mental) 12 a 17 afios

009 (Atencion prenatal) Gestantes de 12 a 17 afios

010 (Atencion de puerperio normal) Gestantes de 12 a 17 afios

011 (Examenes de laboratorio completo de la gestante) Gestantes de 12a 17
afios

013 (Examenes de ecografia obstétrica) Mujer de 12 a 17 afios

015 (Diagnostico del embarazo) Mujer de 12 a 17 afios

024 (Deteccion precoz de cancer cervicouterino) Mujer de 12 a 17 arios
018 (Salud sexual reproductiva-planificacion familiar) 12 a 17 afios




2009:
152.6 m en mujeres de 15 a 19 anos
8.4% tiene menos de 1.45 m.

2012;
152. 9 m en mujeres de 15 a 19 ainos
7.2% tiene menos de 1.45 m.

Salud Fisica y Nutricional
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EXCESO PESO POR ETAPAS DE VIDA




Anemia en adolescentes de 15 a
19 ainos

Del total de mujeres entre 15 a 19 anos encuestadas por la
ENDES 2012, el 17.2% padecia de anemia
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salud Sexual y Reproductiva




Exposicion al embarazo en mujeres
adolescentes, Peru 1991/92 — 2012

% 15— 19* % c/factividad % ori Usode MAC Uso de MAC
que ya tuvo sexual reciente primera modernos modernos
RS <15 . -
RS (4 semanas)* en unidas en activas**
1991/92 18,4 11,5 3,6
1996 20,3 11,4 4,6 46,0 32,7
2000 22,2 11,5 5,1 31,0 26,6
2004/6 23,5 12,1 48 43,6 51,9
2012 29,2 | 14,8 6,0 I 50,6 I 64,0 I

Fuentes: INEl. ENDES 1986, 1991/92, 1996, 2000, 2004/6, y 2012, elaboracién propia.
* Las entrevistadas tenian de 15 — 19 al momento de la entrevista.
** Comprende a quienes tuvieron relaciones sexuales en el mes anterior a la encuesta
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GRAFICO N® 3.1
PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, SEGUN VARIAS ENCUESTAS,
1586, 1991-1992, 1996, 2009 Y 2012

250

—+— ENDES 1986

—m— ENDES 1991-1992

200 —
& / = —&— ENDES 1995
< - :
2, — T ENDES 2008
E / &
S 150+ / —s#— ENDES 2012
5 4
P
g 100 - o
5 "
=
g w-
o,
"
-_'
l:l | | | | | ]
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549
Edad

Fusnte: Instiwio Macianal de Estadisica e Informalica - INFL Enpuests Demoaraica v de Salud Familar [EMDES).



Arequipa
Tacna

Lima

Puno
Moguegua
Junin

Cusco
Ancash
Apurimac
Huancavelica
Nacional

Ica

La Libertad
Lambayeque
Piura
Huanuco
Pasco
Ayacucho
Madre de Dios
Cajamarca
Amazonas
Ucayali
Tumbes

San Martin
Loreto

Fuente: ENDES 2010, 2011, 2012

Porcentaje de embarazo adolescente a nivel nacional y departamental

1 |
| 5.2
| | 1 6.9
1 | V7.7
| | 189
| | 195
| | ] 10.1
| | 7107
| | | 112.9
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| : | | 1141
| | | 15.1
| | | | 155
| | | | 160
| | | | 177
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Tendencia del porcentaje de mujeres con periodo intergenésico menor de 2 anos segun grupos de edades

60
20
R
l;‘? 30—
o [—
10 ——
0 -
10-19 anos 10-49 anos
B8 ENDES 2000 436 200
ENDES 2007 430 13,7
B ENDES 2009 45,6 13,9
B0 ENDES 2010 46,7 13,6
B ENDES 2011 28,3 12,8

Fuente: ENDES-INEI 2000-2011




SIDA: DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
PERL, 1583-2013
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USA MODERNOS TRADICIONALES

Adolescentes (15-19 afios) 14 10.2 3.9
Adolescentes en union (15-19
anos) 66.6 50.6 16

USO DEL CONDON

Adolescentes (15-19 afos) 4

Adolescentes en union (15-19
anos) 10.5






lquitos, Tarapoto
Fu-:i:i,ﬁ

Episodiosdepresivos
Tendenciaaproblemasalimentarios(1) 59 83 41
Fobiasocial 31 71 1.2

Trastornosansiedadgeneralizada 55 42 5

Conductasbulimicas(2) 40 38 45

Trastormospsicoticos 1.5 18 0.3

{1): personas gue por perder peso 36 someten a induccion dal womito, tomar laxantes, esjsrcicios fisicos extenaca, toman diursticos,

supraaoras dal apstito.
{2): presentar doa crisis bulimicas por semana en los ultimos 3 messs

Fuente: IESM Noguchi. Eztudio Epidemiclogico de Salud Mental 2003

Prevalencia de trastornos y
disfunciones psicologicas




PREVALENCIA DE ANO DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA POBLACION DE 12 A 65 ANOS, SEGUN GRUPOS DE EDADES

“wn [ v | o5 [ %6 o
20 29 11 11 05

Tipo de Droga

Drogas llegales.

- Marihuana.
- (ocaina,
-PBC

- Inhalantes,

- Extasis

20
0.3
07
0.2
0.1

Grupos de Edades
21 07
07 05
08 04
01 0.2
00 00

08
05
0.2
0.0
0.0

0.2
0.2
04
0.0
0.1




Victimas de violencia

PERU: POBLACION DE 15 A 29 ANOS QUE HA SIDO VICTIMA DE ALGUN TIPODE

VIOLENCIA, SEGUN SEXO, 2011
[Porcentaje)

Total .
bﬂﬁ,ﬂ

50,6
47,4

Hombre Ii i
36,7
r 54,7
Mujer Ii i '
35.0
1] il Z0 30 &0 30 &0
M Fisica Psxologica Sexual ENinguntpo de viclencia

Fuenle: INE! - Primera Encuesia Naconal de @ Juweniud 2011,
Elaborazon; SENAN - DMDCES




Violencia fisica y sexual

 Alguna forma de violencia fisica y sexual
 Mujeres de 15 a 19 anos 27.4%
* Mujeres de 20 a 24 anos 28.4%
* Mujeres de 25 a 29 anos 36.5%




Tabla 3.1 PRINCIPALES INDICADORES DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA POBLACION ESCOLAR DE
SECUNDARIA QUE RESIDE EN CIUDADES DE 30,000 ¥ MAS HABITANTES

la aplhicacidn de la encussta,

¥ ncluye crack, heroina, opio, ketamina, hachis, etc

Tipo de droga Pravalencia de consumo Inddencia fq pmrE::I:?o .
Vida Afio Mes SRR inicio

Drogas legales 421 8.9 18.4 - -—
Alcohol 37.0 245 14.8 125 130
Tabaco 28.5 17.8 11.4 8.1 131
Crogas ilegales T.9 4.6 2.5 — —
Inhalantas 3.7 2.0 1.2 1.2 123
tarihuana 1.9 24 1.4 1.4 139
Pasta basica de cocalna 1.6 1.0 0.7 0.5 1332
Cocalna 1.7 1.0 0.7 0.6 134
Extasis 1.9 1.4 0.9 1.1 120
Alucindgenos 0.36 -— - - 121
tetanfetaminas 0.35 --- --- --- 132
Otras dregas® n.a 0.3 0.1 --- 132
Drogas médicas 10.0 6.8 3.1 - -—
Tranguilizantes 7. 4.5 2.5 1.2 121
Estimulantas 6.3 4.8 2.0 0.8 119
— ¥ Mimero de estudiantes gue seiniciaron 2n el consume 2n los ditimos 12 messs por cada 100 que no consummian un afho de




Documentos Tecnicos

Recopilacion
de
experiencias
exitosas a
favor de
adolescentes
y jovenes
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Norma Técnica
Atencion Integral de la Salud

NORMA TECNICA en la Efapa de Vida Adolescente

PARA LA ATENCION

INTEGRAL DE SALUD
EN LA ETAPA DE

VIDA ADOLESCENTE

Resolocion Ministerial N® 973201 /MINSA




del adolescentes de 12 a 14 aiios RN TEe .

1.Evaluacién integral (Z003)

» Evaluacion del desarrollo psicosocial -

Evaluacion del estado nutricional con indice de masa corporal para la Habilidades sociales
edad y talla para la edad (IMC/TE) OMS 2007. * _

¥ e QT e

» Evaluacion de la agudeza visual y auditiva

Evaluacion de riesgo cardiovascular con Perimetro abdominal *



http://www.drarnaldogarro.com/images/MCj02868580000[1].gif
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del adolescentes de 12 a 14 anos s L
1.Evaluacién integral (2003)

ﬂ a Q F @ e  Evaluacion fisico postural
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» Evaluacion del desarrollo sexual segun : ‘”(l'/l”““ 5\
Tanner. }l W HH .
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— '
a ' « Evaluacion clinica orientada a
-

busqueda de patologias comunes
—~ (talla corta, pubertad precoz,
' — enfermedades geneticas).

o s « Tamizaje de violencia, adicciones,
 Evaluacion odontoldgica depresion, ansiedad
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- 2. Inmunizaciones

-

- 3. Temas educativos para
padres y adolescentes

Estilos de vida saludables: actividad fisica,
alimentacion e higiene, prevencion del consumo
de tabaco, alcohol y drogas ilicitas.

Proteccion solar.

Derechos y responsabilidades en salud.
Equidad de género e interculturalidad.

Habilidades para la vida: cognitivas,
sociales y de control de las emociones.*

Proyectos de vida. Resiliencia.*
Viviendo en Familia.*

Desarrollo sexual en la adolescencia.

Violencia familiar (maltrato, abuso sexual),
social, juvenil (pandillaje, bullyng), etc. *

- Medio ambiente saludable.

Medidas de seguridad y prevencion de
accidentes.

Primeros auxilios. Resucitacion
cardiopulmonar.

Salud sexual y reproductiva: prevencion del
embarazo, ITS, VIH Sida.

Tuberculosis.

Trastornos de alimentacion: Obesidad,
anorexia, bulimia.

Salud psicosocial: autoestima, asertividad,
toma de decisiones, comunicacion, ludopatia,
depresion y suicidio. *

Sexualidad humana y afectividad.




5. Otras intervenciones
preventivas

Salud sexual y reproductiva: sexualidad,
anticoncepcion, diversidad sexual e identidad
de género.

Salud psicosocial: autoestima, asertividad,

proyecto de vida, identidad, toma de
decisiones, relaciones interpersonales, manejo
de conflictos, control de emociones,
liderazgo, roles de género, manejo del estrés,
control de ira, etc. *

Salud fisica: deporte, actividad fisica,
alimentacion y nutricion saludable.




7. Examenes de apoyo al
diagnéstico: Hgb. Glucosa.
Colesterol. Triglicéridos.

8. Suplementacion de
micronutrientes: Hierro y Ac.
Félico.*

Examen de orina. Descarte de
Embarazo.*

Hemoglobina

Glucosa

Colesterol

Triglicéridos

Examen completo de orina

Descarte del embarazo (si el caso
precisa)

Frotis de Papanicolaou o IVAA
(inspeccion visual con acido acético) en
adolescentes que han iniciado vida sexual

! < I | i l
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. i

AGIDO FOLICO

9 . Atencion de prioridades
sanitarias y dainhos
prevalentes en el adolescente
segun base legal vigente.




| SEMESTRE 2012
N2 de Adolescentes afiliados al SIS 1,629,046 11.3%
SR— S—
Poblacion adolescentel™ 3,943,108
| SEMESTRE 2013
N2 de Adolescentes afiliados al SIS/ 1,897,171 17.3%
e A L111 e L1
Poblacion adolescentel™ 3,984,511

(*] Fuente: Estadisticas 515
(*¥|Fuente: Estadisticas INEI




Porcentaje de jovenes entre 18 a 29 anos afiliados en el primer semestre

2012 al SIS
Asegurados 18 a 29 anos a junio 2012 2,479,249
Poblacion a nivel nacional de 18 a 29 afos 2012 5,978,281

41.5%

Porcentaje de entre 18 a 29 aios afiliados en el primer semestre 2013 al SIS

Asegurados 18 a 29 afios a junio 2013 3,490,397
5,987,248.
Poblacion a nivel nacional de 18 a 29 anos 2013 42

58.3%

Fuente: Inei Enaho 2012

se utilizo una tasa de crecimiento 0.015% para

proyectar la poblacion a nivel nacional entre 18 a 29 afios en el 2013




| SEMESTRE 2012
N2 de atenciones preventivas en adolescentes por el SIS/ 439,360 37%
et L1 | I I X 100
N° de atenciones en adolescentes por el SIS 1,174.254
| SEMESTRE 2013
N2 de atenciones preventivas en adolescentes por el SIS”™) 830,606 50%
-1 | X 100
N de atenciones en adolescentes por el SIS 1,657,119

(***] e de atenciones preventivas: Atenciones preventivas en adolescentes por el 515

-

Atenciones preventivas en adolescentes
por el SIS




ESTABLECIMIENTO DE SALUD MINSA

I1-1 HOSPITAL DE VENTANILLA

11-2 HOSPITAL SAN JOSE

I11-1 NAC. DANIEL A. CARRION

II-1 DE MATUCANA

11-1 HUAYCAN

I1-1 HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD VITARTE

11-1 HOSPITAL DE SUPE LAURA ESTHER RODRIGUEZ DULANTO
11-2 SAN JUAN DE LURIGANCHO

11-2 JOSE AGURTO TELLO(CHOSICA)

11-2 REZOLA

11-2 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

11-2 HOSPITAL DE BARRANCA CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
11-2 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL

11-2 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

11-2 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO

111-1 NACIONAL HIPOLITO UNANUE

111-1 HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA

I11-1 NACIONAL DOS DE MAYO

111-1 NACIONAL ARZOBISPO

LOAYZA

I11-1 DE APOYO SANTA ROSA

I11-1 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

111-1 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
I11-1 NACIONAL CAYETANO HEREDIA

I11-1 NACIONAL SERGIO E. BERNALES

111-2 ESPECIALIZADO CIENCIAS NEUROLOGICA OSCAR TRELLES
TOTAL

ATENDIDOS
PRIMER
SEMESTRE
2012
16132
83578
35943
1695
21464
33893
6699
21546
14680
17388
18973
16838
14256

16313
23457
52264

52033
40545

77895
20743
5549
42622
59110
21025
17950
732591

ATENDIDOS
PRIMER
SEMESTRE
2013
22709
119893
51243
2241
34449
57717
8766
37624
23535
26691
26873
25878
21368

19125
38714
83480

82865
76567

134584
36684
9968
90823
101348
39545
28089
1200779

% VARIACION

140.8
1435
142.6
132.2
160.5
170.3
130.9
174.6
160.3
153.5
141.6
153.7
149.9

117.2
165.0
159.7

159.3
188.8

172.8
176.9
179.6
2131
1715
188.1
156.5
163.9




Programa Presupuestal de Salud Materno Neonatal
Incorpora un producto Atencion integral de salud del
adolescente para prevencion del embarazo en
adolescentes.

Servicios Diferenciados para atencion integral:
Actualmente 2881 en todo el pais entre

Intramutales: horarios diferenciados, ambientes
exclusivos, servicios especializados

Extramurales: en instituciones educativas, otros.
Centros de Desarrollo Juvenil




Serv!c!os !!lerenc!a!os para |a A s

Atencion Integral de las y los
Adolescentes

Intra murales
Servicios con horarios diferenciados

=L

Porcentaje Servicios Diferenciados para
la atencion integral del adolescente

Servicios con ambientes exclusivos

Servicios diferenciados especializados

Extramurales
Servicios moviles para la atencion integral

24
Servicios coordinados con otras institucionesg, .,
educativas

Centro de Desarrollo Juvenil
Afi02009 Afo 2010 Afio 2011 Ao 2012
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Participacion juvenil




Secretaria Nacional de Juventud: PLAN ESTRATEGICIO DE
JUVENTUDES.

Ministerio de Educacion: PROGRAMA SALUD ESCOLAR.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables: PLAN
NACIONAL DE ACCION POR LA INFANCIAY LA
ADOLESCENCIA 2012 2021

Ministerio de Justicia: PLAN DE ATENCION INTEGRAL PARA
LOS ADOLESCENTES PRIVADOS DE LIBERTAD.

Ministerio Publico: JUSTICIA JUVENIL RESTAURATIVA.
Ministerio de Trabajo: EMPLEO JOVEN.

Ministerio de Cultura:, Vivienda, Comercio y Turismo
Gobiernos Regionales, Locales.
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Bienestar
Seguros fisica y emocionalmente
Académicamente comprometidos
Un sentido positivo de si mismos
Habilidades para la vida




- La adolescencia es una militancia y la
juventud también

- De todas y todos depende

carmencalle@Qamauta.rcp.net.pe




