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(1) Acceso universal de los/las adolescentes a una atencion
integral y diferenciada en los servicios publicos y
privados del pais.

(2) Promocion de entornos saludables para adolescentes
con énfasis en redes de oportunidades y de proteccion
social de la vida y la salud de los/las adolescentes.

(3) Alianzas con los diferentes sectores para la promocion
de estilos de vida saludables, prevencion y cuidado de la
salud de los/las adolescentes.

(4) Desarrollo de capacidades para el empoderamiento de
los/las adolescentes que garanticen el ejercicio pleno de
sus derechos ciudadanos.

Lineamientos de Politica de Salud

de los/las Adolescentes
14 de Febrero de 2005




Programa de Atencion Integral de Salud
de la Adolescente y el Adolescente

El Programa de Atencion Integral de Salud de la
Adolescente y el Adolescente del Ministerio de Salud
cuenta con los documento técnicos necesarios para
brindar la atencion integral de salud de este grupo
etario dividiéndolo en dos grupos: de 12 a 14 afos y
de 15 a 17 afos.




Estrategias reconocidas para la
atencion integral de adolescentes

» Descentralizacion.

» Coordinacion multisectorial e intersectorial.

« Participacion activa de adolescentes.

» Formacion de equipos interdisciplinarios.

» Conformacion de redes de soporte social.

« Utilizacion de tecnologias de informacion y comunicacion.
» Articulacion con instituciones educativas saludables.

* Formacion de adolescentes como educadores de pares

* Implementacion de familias fuertes.

* Promocion de comunidades saludables y promocion de municipios
saludables.

« Servicios diferenciados de atencion integral para la etapa de vida
adolescente .




Servicios Diferenciados de
Atencion Integral de Salud para
l]a Etapa de Vida Adolescente

Los servicios diferenciados son aquellos que brindan
atencion integral de salud a las y los adolescentes en
un espacio y/o horario diferenciado, con personal
calificado para responder a sus necesidades y
expectativas en el marco de su desarrollo integral.




*Servicios con horarios diferenciados
*Servicios con ambientes exclusivos
«Servicios diferenciados especializados

«Servicios moviles para la atencion integral
eServicios coordinados con Instituciones
Educativas

*Servicios coordinados con otras Instituciones

fos -+ | Ministerio
E de Salud

Servicios Diferenciados para
la Atencion Integral del
Adolescente
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EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL Y
DIFERENCIADA

Balanza

Tallimetro

Centimetro

Tensibmetro

Estetoscopio

Oto — oftalmoscopio

Catrtilla de Snellen

Orquidometro

Gréfica de crecimiento

Test de Tanner

Grafica del indice de masa corporal

Cartilla para evaluacion fisico — postural

Lista de evaluacion de habilidades sociales

Cuestionario de célera, ira e irritabilidad.

Ficha de Tamizaje de Violencia, Adicciones, Depresién y Ansiedad.

Formato de Atencion Integral del Adolescente (Historia clinica).

Carné de salud

Fluxograma

Norma Técnica para de Salud de de Vida Adolescente

Orientaciones para de Salud del Adolescente en el Primer Nivel de Atencion.

Protocolo de Consejeria para del Adolescente

Material educativo (rotafolios, dipticos, tripticos, etc.)

Materiales para talleres formativos

Materiales para talleres de animacion socio-cultural

Directorio de instituciones que brinden servicios para adolescentes (redes de atencién y de soporte social)

Formato para Referencia

Documentos de gestion.

Documentos técnicos.




Paguete de Atencion Integral de Salud del
adolescentes de 12 a 14 anos

1.Atencion de Crecimiento y Desarrollo

Evaluacion delfr"“do n_l,itrlmonal

Evaluacion del desarrollo segun
Tanner
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Evaluacion odontologica ¢

(Z003)

Evaluacion fisico postural

R

EvaluaC|on del desarrollo
psicosocial -Habilidades sociales

8 Evaluacion clinica orientadaa btusqueda
de patologias comunes (talla corta, pubertad
precoz, enfermedades genéticas.



2. Inmunizaciones

* <yt BMES
& "I CULNDO T

DI

?® alie
.',]‘_. .‘
"

6. Consejeria Integral

7. Examénes de apoyo al diagndstico:
Hgb. Glucosa. Colesterol.
Trigliceridos. Examen de orina.
Descarte de Embarazo.

8. Suplementacion de micronutrientes:
Hierro y Ac. Fdlico.

g

9 . Atencion de prioridades sanitarias y
dafos prevalentes en el adolescente
segun norma y protocolo y segun
region.



3. Temas educativos para padres y adolescentes

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

Proteccioén solar.

Derechos y responsabilidad en salud.

Equidad de género e interculturalidad.

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

Viviendo en familia.

Sexualidad humana y afectividad.

Desarrollo sexual en la adolescencia.

Violencia familiar (maltrato, abuso sexual), social, juvenil (pandillaje, bullying), etc.
Medio ambiente saludable.

Medidas de seguridad y prevencion de accidentes. Primeros ausxilios. Resucitacion
cardiopulmonar.

Salud sexual y reproductiva: prevencion del embarazo no deseado, = . /IH-Sida.
Tuberculosis.
Trastornos de alimentacién: obesidad, anorexia, bulimia.

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



Paguete de Atencion Integral de Salud del
adolescentes de 15 a 17 anos.

1.Atencion de Crecimiento y Desarrollo

Evaluacion del estado nutr|C|onaI

Evaluacion del desarrollo segun
Tanner
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Evaluacion odontologica ¢

(Z003)

Evaluacion fisico postural
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EvaluaC|on del desarrollo
psicosocial -Habilidades sociales

Tamlzaje de V|oIenC|a adicciones,
depresign-
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8 Evaluacion cllnlca orlentada abusqueda
de patologias comunes (talla corta, pubertad
precoz, enfermedades genéticas.



2. Inmunizaciones
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6. Consejeria Integral

7. Examénes de apoyo al diagndstico:
Hgb. Glucosa. Colesterol.
Trigliceridos. Examen de orina.
Descarte de Embarazo.

8. Suplementacion de micronutrientes:
Hierro y Ac. Fdlico.

g

9 . Atencion de prioridades sanitarias y
dafos prevalentes en el adolescente
segun normas y protocolos.



3. Temas educativos para adolescentes

Desarrollo integral: fisico, sexual, cognitivo, social, emocional, espiritual
(valores y ética)-

Estilos de vida saludable: actividad fisica y deporte, alimentacion y
nutricion saludable, prevencion del consumo de drogas licitas e ilicitas,
nuevas adicciones (ludopatias).

Protecciodn solar.
Primeros auxilios. Resucitacion cardiopulmonar.
Enfoque ecoldgico:

Viviendo en familia: relaciones intergeneracionales, mejorando la
comunicacion.

Viviendo comunidad.

Medio ambiente saludable y medidas de seguridad y prevencion de
accidentes.

Medios de comunicacion.

Salud sexual y reproductiva

Sexualidad saludable y responsable.
Anticoncepcion y Paternidad precoz.
Prevencion de embarazo adolescente.
Relaciones sexuales, abstinencia, sexo seguro.
Infecciones de transmision sexual, VIH Sida.
Diversidad sexual e identidad de género.



3. Temas educativos para adolescentes

Salud psicosocial

Habilidades para la vida: sociales, cognitivas y de control de emociones.
Resiliencia. Empoderamiento. Liderazgo. Participacion ciudadana.
Proyecto de vida y orientacién vocacional.

Derechos y Responsabilidad en salud.

Violencia familiar (maltrato fisico, violencia psicoldgica, por negligencia,
abuso sexual), violencia escolar (bullying), violencia social (pandillaje,
delincuencia).

Salud Fisica

Malnutricidn: obesidad, desnutricion, anemia.
Trastornos posturales.

Enfermedades transmisibles prevalentes, ITS, TB.

Enfermedades no transmisibles: obesidad, hipertensidon arterial, diabetes,
sindrome metabdlico.

Trastornos de salud mental: depresion, intento de suicidio, ¢ ... ad,
Adicciones, trastornos de conducta alimentaria (anorexia, bulin "
Consejeria integral
Complicaciones del embarazo (aborto, mortalidad materna)
Salud-familiar.
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Norma Técnica de Salud:
Criterios y Estandares de Evaluacion de Servicios Diferenciados
de Atencion Integral de Salud para Adolescentes

Fondo de Poblachin
de las Naciones Unides - Peni
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FINALIDAD

Contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacion de
adolescentes en el pais, que reciban la atencion integral de

salud.

OBJETIVO GENERAL

Establecer el conjunto de criterios y estandares que
permitan verificar la calidad de los servicios
diferenciados de atencion integral de salud para las/los
adolescentes, en el ambito nacional.




AMBITO DE APLICACION

# Ambientes exclusivas
Horarigs diferenciadas
# Senvicios diferenciados especializados

® Semvicios en [nstituciones Educativas

En todos los establecimientos de |[FZENASE L uww
Salud I, Il y lll nivel de atencién: e

*Publicos.

*Privados.

*EsSalud.

*Fuerzas Armadas .
*Policia Nacional.
*Gobiernos Locales.
*Gobiernos Regionales.

Www.minsa.gob.pe




RESPONSABILIDAD
NACIONAL REGIONAL LOCAL

Programa de Atencion DISA /DIRESA/GERESA: | Direccién, Gerencia o
Integral de Salud del v Difusion. Jefatura de lared :
Adolescente: v Implementacion. ¥ Implementacion.
v'Difusién hasta el nivel

v'Supervision.

regional. _ v'Evaluacion de la
v'Brindar asistencia implementacion
tecnica.

v'"Monitorear y evaluar.

e AMISTADY |
%1 COOPERACION A SU SERVICIO




@ NTS 095-MINSA/DGSP.V.01
R.M N° 503-2012/MINSA

Listado de criterios Yy estandares de
evaluacion de servicios de atencion integral
de salud para adolescentes en el primer,
@ segundo y tercer nivel de atencion.

Instrumento de autoevaluacion de servicios de atencion
@ integral de salud para adolescentes, en el primer,
segundo y tercer nivel de atencion.

Operacionalizacidon de criterios y estandares de evaluacion de
servicios de atencidén integral de salud para adolescentes en el
Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion.
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ESTRUCTURA




Evolucion de la implementacion de servicios
diferenciados para adolescentes
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Fuente: DISA/DIRESA/GERESA



Porcentaje de Modulos de Atencion de Salud al

Maltrato Infanti (MAMIS)

.

“ % de MAMIS

13 / 2 10,3
10 / 8,2
g -
R 6 -
i -
5
0 . . .
Afio 2011 Afio 2012 Afio 2013
N° de MAMIS en 14,11 y Il 42 47 51

lente: DISA/DIRESA/GERESA-Direccion de Salud-Mental




Porcentaje de adolescentes afiliados al Seguro
Integral de Salud

43,8

A ~
43 -
42 +
41 -
40 -
39 -
3g -

29.3

%

Ano 2012 Ano 2013

N° de adolescentes afiliados al SIS 1551564 1746047

Fuente: Seguro Integral de Salud



PROCESO




Cobertura de adolescentes atendidos en los
servicios de salud

%

W Adolescentes atendidos

Ano 2012 Ano 2013

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica



COBERTURA DE ADOLESCENTES ATENDIDOS (%)

REGION Afio 2012 Afio 2013
MADRE DE DIOS 62.5 93.0
HUANCAVELICA 50.8 76.3
cusco 63.0 74.2
AYACUCHO 54.5 70.1
TACNA 67.9 63.6
MOQUEGUA 59.9 63.5
JUNIN 37.7 55.4
ANCASH 45.5 53.3
SAN MARTIN 36.8 53.3
CAJAMARCA 37.0 47.0
AMAZONAS 40.9 45.2
HUANUCO 37.3 44.4
LA LIBERTAD 37.6 42.0
AREQUIPA 39.1 41.9
NACIONAL 34.0 39.1
ICA 38.5 38.9
PUNO 29.6 35.6
APURIMAC 43.3 35.4
PASCO 27.9 35.1
UCAYALI 27.0 33.5
TUMBES 24.5 33.3 -
CALLAO 30.7 32.1 — 7
PIURA 26.3 32.0 [
LIMA 26.6 25.9 ian
LORETO 23.8 25.2
LAMBAYEQUE 14.9 17.7

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informéatica



Porcentaje de adolescentes con intervenciones
preventivas por SIS
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PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION DE ADOLESCENTES AFILIADOS AL SIS - ANUAL

Ano 2012

Ao 2013

EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL

ADOLESCENTE

CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA
ANTICONCEPCION

CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA
ANTICONCEPCION

RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO

OTRAS MEDIDAS PROFILACTICAS ESPECIFICADAS

AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

EXAMEN ODONTOLOGICO

EXAMEN ODONTOLOGICO

EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO




Porcentaje de adolescentes con evaluacion
integral

24,4

250 1 18,7

200 +

15,0 -

10,0

0,0 +
Ano 2012 Ano 2013

N° de adolescente con plan de
Atencion Integral elaborado 222053 333088

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica



Porcentaje de adolescentes con Atencidn Integral de
Salud
15,9

16 1
14 v 7 11,2
LV

10

%

~ O oo

N

Ano 2012 Ano 2013

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica

B Planes integrales ejecutados



ADOLESCENTES CON PLAN DE TENCION INTEGRAL EJECUTADO

REGION ANO 2012 ANO 2013

AMAZONAS 1.6 5.2

ANCASH 6.7 20.7

APURIMAC 334 46.8

AREQUIPA 22.2 23.7

AYACUCHO 4.2 18.9

CAJAMARCA 3.3 7.2

CALLAO 0.4 0.2

CUSCO 6.7 13.8

HUANCAVELICA 57.3 40.7

HUANUCO 16.8 245 Aumentaron el % no
ICA 0.3 0.7 necesariamente Xq
JUNIN 1.9 4.5 aumentaron los planes
LA LIBERTAD 326 >4-7 ejecutado sino que podria
tﬁ\;";AYEQUE 35 ;Z - estar al descenso del
CORETO 00 01 denominador ( atendidos)
MADRE DE DIOS 0.4 0.3

MOQUEGUA 34.9 33.6

PASCO 0.5 7.8

PIURA 1.0 6.5

PUNO 27.1 28.5

SAN MARTIN 1.8 3.3

TACNA 24.4 239

TUMBES 0.0 6.9

UCAYALI 00 0:0

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica



Porcentaje de adolescentes con intervenciones
preventivas

amizaje para la deteccion de consumo de drogas

Tamizaje de depresion

—

Plan Integral Ejecutado

Examen odontoldgico

Tamizaje de violencia

< Consejeria integral 1 )

1 1 1 1 = 1

0,0 2000 400 600 80,0 100,0 120,0
%

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica




Porcentaje de Adolescentes con Profilaxis
Dental

5,5 -
54 -
53 -
52 -
5,1 -

%

SO
N

4,9 -
4,8 -
4,7 -
4,6

Ao 2012 Ao 2013 Adolescentes con profilaxis dental

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica
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Porcentaje de adolescentes con fisioterapia

39,6

400

350 1

30,0 +

250 +~

200

15,0 7~

10,0 | P

Ano 2012 Ano 2013

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica

B Adolescentes con fisioterapia



%

NN

Adolescentes con conejeria de prevencion de
ITS

1,2

w

Ano 2012 Algaals m Adolescentes con conejeria de prevencion de ITS

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica



%

Adolescentes sintomaticos respiratorios

examinados

/ 9,0
9,0 ~

8,0

7,0 1

6,0

50 9
4,0 -
3,0 -

1,0 1

0,0 .
Afo 2012 Ano 2013

B Adolescentes sintomaticos
respiratorios examinados

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica



Adolescentes con vacunacion DT

4 39,0

40 -
35

%

20

0 i -~ mAdolescentes no gestantes con 3 dosis DT

Ano 2012 Ao 2013

W Adolescentes gestantes con 2 dosis DT

Fuente: ESNI-Formularios Bl y B2 consolidados por las
DISA/DIRESA-HIS



Adolescentes Gestantes Atendidas en el 1°
Trimestre de Gestacion

///.,.,z" 4 1’ 8

5 - P

415 +~

41

%
405 -+

40 +

//'f W Adolescentes gestantes atendidas
>4 en el 1° trimestre de gestacion

39,5
Afio 2012 Afi02013

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica



%

Porcentaje de adolescentes gestantes con 6
controles prenatales

49,6

50,0 1
49,5 -
49,0 -
48,5 -
48,0 -
47,5 -
47,0 -
46,5 &
46,0 +

455 +
Afio 2012 Afio 2013

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica

B Adolescentes gestantes con 6 CPN



RESULTADO




Porcentaje de adolescentes con tamizaje

positivo de violencia

51

El 15.8% de

3.5 :
adolescentes mujeres
3 - entre 15 a 19 afos fue
| victima de violencia por
2,5 , .
algun miembro de su
2 familia. ENDES 2012
1.5 4
1 =1
0.5 -
0 T .
Ano 2012 Ano 2013 W Violencia en adolescentes
N° de adolescentes con tamizaje para la deteccion
de violencia 268709 705676
N° de adolescentes con tamizaje para la deteccion
de violencia positivo 6240 21792

Fuente: Oficina General de Estadisticae informatica




Porcentaje de adolescentes que consumen

alcohol

10,5

12 -

10 -

RSN

El 19.7% de adolescentes

escolares han consumido
alcohol en el ano. DEVIDA
2012

0 ' ' Casos positivos de adolescentes
Ao 2012 Afo 2013 gue consumen alcohol
N° de adolescentes con tamizaje para la deteccion
de consumo de alcohol 44,163 69,935
N° de adolescentes con tamizaje para la deteccion
de consumo dealcohol positivo 4,624 3,915

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica



Porcentaje de adolescentes con tamizaje de
depresion positivo

%
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8,1

Ano 2012 Ano 2013

B® % de adolescentes con tamizaje
de depresion positivo

N° de adolescentes con tamizaje para la

depresidn 53073 87,370
N° de adolescentes con tamizaje para la
depresion positivo 1280 7,097

‘uente: Oficina General de Estadistica e Informatica



Porcentaje de adolescentes con

obesidad/sobrepeso
A / ) 12,5 Aumenté el numero de
140 + -~ casos, pero deben haber
mds considerando que el
12,0 - P numero de evaluados
10,0 v / disminuyo
80 +
S |
60 1 -
.."’/l -
40 ) '
20 ¥
0,0 + .
B % de adolescentes con
Afio 2012 Ano 2013 obesidad/sobrepeso
N° de adolescentes evaluados ¥
nutricionalmente 464377 305,173
N° de adolescentes con
obesidad/sobrepeso 27280 38,188

‘uente: Oficina General de Estadistica e Informatica



Porcentaje de adolescentes atendidos por
VIH

0,024

0,020

0,015

%

0,010

0,005

A
-

0,000 " m Porcentaje de adolescentes atendidos

Afio 2012 Afio 2013 ohla

N° de adolescentes atendidos por
enfermedades por VIH 230 332

‘uente: Oficina General de Estadistica e Informatica



Numero de casos de VIH/SIDA en adolescentes

90

80 4 82
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Fuente: Direcciéon General de Epidemiologia



Porcentaje de adolescentes atendidos por
TBC

y

0,8 -

0,7

0,6 -

0,5 -

0,4 -

0,3

0.2 1

0:1 1
/ M % de adolescentes...
0,0 | ;

ASA~AIIN1D AZA~AIN1D

N° de adolescentes atendidos por TBC 9814 7754

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informaéatica




Porcentaje de adolescentes atendidas por embarazo
en relacion al total de adolescentes atendidas

14,0

120 +~

10,0 +~

8,0

%

6,0

4,0

20 1

0,0

Ano 2012 Ano 2013

B % de adolescentes atendidas
por embarazo

N° de gestantes adolescentes atendidas

48,655

95,169

N° de mujeres-adolescentes-atendidas

709679

788554

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica
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Fuente: ENDES 2013

Tendencia del Embarazo Adolescente
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MAGNITUD DEL PROBLEMA



Paquete de Atencion Integral de Salud del y de la joven
de 18 afos a 29 anos 11 meses 29 dias

Evaluacion del estado nutricional (IMC)

Evaluacion de riesgo cardiovascular,
mediante el perimetro abdominal.

[~
N

|dentificacion de factores de riesgo
psicosocial.

Identificacion de factores de riesgo para
el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas.

|dentificacion de factores de riesgo para
no enfermedades no transmisi

Identificacidn de factores de
riesgo de enfermedades
transmisibles.

Identificacion de problemas
odontolo¢y

Tamizaje de violencia, adicciones,
depresion y ansiedad.

|dentificog rome de
maltrato% asada en

genero. |




2. Orientacion y Consejeria para jovenes g vjsita domiciliaria y/o seguimiento

— &l

e Ly

3. Intervencion preventiva para jovenes 7 Atencion a la salud de las y los jovenes
segun prioridad regional




Equos materiales e insumos para los

PROGIRES<
PAREA T OO

materrates de atenciomn de salud mtegral

y diferenciada para jovenes

Balanza mecanica de plataforma.

Tallimetro fijo de madera.

Cinta métrica flexible, no elastica.
Tensiometro.

Estetoscopio.

Oto-oftalmoscopio.

Escalera de dos peldafos.

Cartilla de Snellen..

Tabla de valoracion nutricional para adultos.

Gréfica de indice de Masa Corporal para la edad.

Cuadro para evaluar el riesgo cardiovascular.
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ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE

Mifios y Mifias S
- EQuignes somaos?

Somos el Programa de Atencion
Integral de Salud de la adolescents
v 2| adolescente de |la Direccién de
Atencicn Integral de Salud,
responsable de la salud de las vy los
adolescentes gue habitan en el
territoric peruano, siemdo asi uno
de |los actores olawes en la Plan Nacional de Accien por la Infancia y la
contribucién para el desarrcllo Adolescencia 2012-2021:

Integral de las/los adolescentes. hitp:ffamww mimnp. gob_pe/archivos sies/paaial

Grupo Objetivo

MNuestro grupo objetive es la
poblacion cuyas edades oscilan
entre los 12 vy 17 afics 11 meses y
29 dias.

E£Que hacemos?

< >
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http://www.minsa.gob.pe/portada/especiales/2011/saludfamiliar/index

.htm



Caminata por la

15 de setiembre
Hoea: 00,00 a.m k-
Av. Do '3 Peruanidad &n, dslile de Jesas Mariasees

Contamos contigo...

Ministerio de Educacion
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E HAZ CLIC AQUI

— Marca la diferencialiis

Ministerio de la Mujer y Poblaciones
vulnerables
*CAMPANA “MAS CONTROL MENOS RUTAS DE EXPLOTACION”

*FORMACION DE MAS DE 4000 EDUCADORES/IAS PROMOTORESI/AS



Q\ﬁl_m SENAN i

e L

i Inppares

o e e e

‘RENDICIONDECUENTAS =




8} EYENTOS 598,

= -] b nachl am ol afic TR0T merdo xa chisism

- s mcadiireicn, Sionico v comusEsic @ nhesl focal, regions] 3

=m lax “a premesiin, 7 Emsai -1 ¥ m

frwsln Se 1] ¥ Y *n, 1
m vl

i

Elvcoion S U4 200 A abhriy o
T - da im dunim e Honiggrwriny y Soesrme 2, 1y 4 de Agoem 3011
o AdclsacErci v Juvemard pere o pericds 2094 - 1R b

= o Huulth
LAAH ZDEI-20TT

&l 11 Congman Mundal LA5H 3 resiizend 8= india an el ez 3097,

Nz iricrmacdn =n wraw. mehoorg

=1z 209z =1
L5} HoVEDATES IS SIS EIED

http://www.spaj.org.pe/




SOMOS EL PRESENTE,
SOMUS Eb A FTURQO,

L [ o mobabmrirrin o mmbin gl =

. 5 Abwnn pacer b b puslnide pa

msc Ban ::...-I i e e raredin, v i pala ,“-

l-l-i.d-.:_.l. e ile B s iy e

A riwadah ssh il anvedebi o' el ore o e el gl

ik, ok N o b oy manm B brnhnjm ]
2 *I‘ - e e e

iy R Y W W ——— |

V=i ke s o o g pen ik o

DE TODO EL PERU
DEPENDE

;Por gue debemos invertir
en nduleuentes?




Salud sexual y reproductiva
Salud mental

Uso y abuso de sustancias
Accidentes e Injurias
Violencia

Nutricion

SALUD INTEGRAL




Desafios




Coordinadores Regionales Confederacién de Adolescencia
y Juventud de Iberoamericay €
Caribe CODAJIC

International Association
for Adolescent Health
IAAH

g Maria del Carmen Calle

mcalle@minsa.qob.pe
carmencalle@amauta.rcp.net.pd

Familia Equipo Nacional EVAJ Sociedad Peruana.de

Adolescenciay Juventud SPAJ






