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Visio el Oficio N* 0550-2005-0GPSMINGA de la Dipaecion General de Saiud de i Personas:
CONSIDERANDO:

Cue of Minsters de Salud es & ente rectar dal Secior Salud que conduce, regula y promueve ta
mniervencion del Sislema Naciona! Coordinado ¥ Descentralizade de Salud, con |a finglidad da
lograr el desamolio de 12 persona humana, a traves e la promacion, proleccidn, recuperacian ¥
rehabitacén de su salud v g desamollo de un enlomy saludable, con plend respeto de los
dereches fundamendales de ta persona:

Que en ece sentido, of Minstero de Salud & coordinaciin on cwifsas insbluciones y
organzaciones piblicas v prvadas vienen sealrands un conjunto de mlenvenciories para ia
promocin, prevencion y cudado de ta salud de bootas adolescentes tendientes 4 garantizar sy
cesamolo nlegral como condicitn basica para su insarcion en 3 acfividad poductiva dof pais:

Lee dentro de dicho contaxt, i Dirsceitn General ce Salud de las Personas on conchrdanca con
las Lireamientos de Politica Seclorial 2002 - 2012 ¥ 0 &l marc del Mocsly de Alencion Integral
de Salue, ra elaboradn o documenty tenico: "LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD DE
LOS/LAS ADOLESCENTES™, que omprance un conunts de accionss onentadss 3 precisar las

prioridades del Estado on maters de salud de lnelas Sgoiessentes

Estando a o propuesto por la Direccion Goneral de =alud de los Personas y ¢on la vsacion ce b
Uficina General de Asesonia Juridicar

Con i3 visacdn del Viceminstro da Salud; y,

De conformidad con 16 prevista 20 of fiteral ) det articuly 8* de |3 Ley N* 27657 - Ley del
Ministacio de Salud;



SERESUELVE:

Articulo 1%~ Apotiar ol documents teenica “LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD DE
LOS/AAS ADOLESCENTES™, qua como anexd lorma parte integrante de (3 presania resolucdn,

Articula 2° - Disponer que las decciongs regenakes y direcoones de saiud 3 nivel naconal sean
kis responsables do fa dfsion, implementacién, ejecucion ¥ ewalmcen dol cumplimesnio c=l
presanie documanty tbcnico

Articulo 3*. Encargar a i Oficing General de Comunicociones, & publicaciin del cizoo
documents en fa Pigina Web ded Ministorio de Salud.
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1.- Presentacion.-

El derecho a la salud es parte sustantiva de los dereches humanes y el Estado debe
garantizarlo para todos los grupos poblacionales, Esta tarea cobra especial urgencia en
salud de los/las adolescentes. Nuestro pais tiene una deuda social con los/las
adolescentes, Por ello; el Ministerio de Salud ha definido los siguientes lineammentos de
politica en salud del adolescente, los cuales se enmarcan en los diferentes compromisos
intemacionales asurmdos por nuestro pals, como; los—Shetives de- Besarrollo del
Mienio, la renovacién en ol 2004 de los acuerdos de la Asamblea de Poblacitn v
Desarrollo celebrada en El Cairo, la Convencién Internacienal de los Derechos del Nino
y muy especialmente los Lineamientos de Politica de Salud 2002 - 20012 v el Flan
Nacional de Accion por la Infancia y Adolescencia 2002 - 2010,

Nuestra gestion tiene el firme compromiso de avanzar en equidad, eficacia, eficencia,
integrabidad y sostenibilidad de los programas y acciones que, COmMO Sector ¥ como
parte del &mbito salud, le son inherentes. De alli que estos lineamientos de politica
ostin destinados no sélo a las acciones sectoriales, sino a la labor que como sector
especializado cumplimes en mlacion a los diferentes sectores invelucrados en la
produceisn de salud.

Durante los Gltimos afios el Minislenio de Salud, ESSALUD y diversas orgamizaciones
no guberamentales han desarrollado un intenso trabajo de promocidn, prevencon ¥
cmdads de 1a salud de los adolescentes, logrando establecer algunos servicios
diferenciados en el tercer, sepundo v pnmer nivel de atencidn, En ellos, se han
implementado diversas estrategiias de trabajo con esta poblacién, lo que hov nos
permute tener lecoones v un amplio grupo de recursos humanos de diferentes
disciplinas, especializados en el drea. Asimisme, se ha logrado nuclear v capacitar una
amplia red de promotores educadores de pares, asi como de adolescentes ¥ jdvenes
lideres en salud en varias localidades del pafs. Ellos/as wvienen protagonizando
diversas mniciativas de promocifn, proteccidn v cuidado de La salud.

Esta labor ha sido ennguecida con ol aporte de fas sooedades clentifcas v los
universidades, que wienen aportando con la capacitacidn de recursos humanos en
programas formales de post grado v en espacios de educacén permanente a través de
congresos, cursos de capacilacidn, debates temaibicos especializados v premios a la
inveshgacion en el drea La ¢ooperacion internacional a través de Fathfinder
Internacional, DFID, BID CTZ, USAID, UNFPA, Banco Mundial, CARE, OPS;
ONUSIDA, Fundacion Ford, UNICEF. IWHC, FAD, Fundacion Kellogg, entre otros,
han ayudado en forma decisiva a impulsar este proceso,

Ha llepado el momento de convertir lo aprendido de estas experiencias pilotos en
politicas nacionales de salud de los/las Adolescentes. Estamos convencidos que la
promoaién y curdado de la salud de los/las adolescentes es una de las inversiones
pliblicas mds importantes para el desarrollo del pais, la gobernabilidad y la creacion de
peneraciones de peruancs ¥ peruanas saludables. Les v las adolescentes son el
presente y el futuro de nuestro pafs. 5i no mvertimos en ellos/ as, estaremos limitando
ol desarrollo pleno de sus capacidades fisicas, psicoldgicas vy socules, con el
consiguiente umpacto en la calidad de capital humano, socal y cultural que tendrs
nuestro pafs hoy y manana, pues lo que se vive y se hace en la adolescenaa condiciona
fuertemente el desarrolle humano posterior de cada individuo y de la sociedad.




Concebimos la Adolescencia como una de las efapas del desarrolle humano
caracterizadas por el mtenso cambio Hsico, psicoldgico ¥ social que se mica en la
pubertad, entre los 10 v 12 afos, se consohda entre Jos 13 y 14 anos y culmina
aproximadamente a los 19 afios, con la obtencidn de las caracteristicas fisicas,
biclégicas v psicolégicas de la juventud v la asuncién de deberes y responsabilidades
sociales v lepales de esta etapa. Durante estos afios cada persona, a partir de sus
experiencias en la mfancia v el entorno social en que se desarroila; empieza un proceso
de individuacion y socalizacion secundana, marcado por la transformacién de sus

cuerpas, [a obtencién padlatina de su Capacidad sexwal v reproductiva; taconstruccibn
de una dentidad es un imperativo para eilos/gs, Por ello invierten su tempo en la
bisqueda intensa de figuras identificatorias fuera del marco del hogar v las referencias
familiares v en elaborar nuevas explicaciones del sentido de la wvida, de sus vidas.

La exploracién del mundo, 1a centralidad del grupo de amigos/as que construyen y
con los cualés comparten estos diffciles procesos, los cambies constantes de humor,
sentimientos y percepciones, los cambics en las relaciones con su familia inmediata, el
enamoramients, eroismo v el descubnmuents de sus capacidades v necesidades
sexuaies, la necesidad de encontrar su lugar en el mundo, constituyen caracterfsticas
importantes de esta etapa.

Los/las adolescentes estin a la bisqueda de valores e ideales que consideren
coherentes con sus sensibilidades y con lo que el mundo les muestra, ellos/ as prueban
v adoptan habitos, costumbres v formas de interrelacionarse con sus pares v el mundo
social en conjunto. La adolescencia es una etapa clave para producir cambics culturales
de largo plazo, los cuales no sélo podrian cambiar el perfil epidemiolégico del Perd,
sino las formas en que somos y consiruimos patria.

MNuestro sector Hene parte de responsabilidad en promover y generar condiciones para
promover v proteger la salud y el desarrollo de los/las adolescentes. La diversidad de
nuestras experiencias en salud, muestran gue los/las adolescentes que s exponen a
espacios de  participacidn, sin distnodn de su condicdn social, s8lo pden
COPORTUNIDADES, APOYQ, ASESORIA, SERVICIOS, ESPACIOS DE
INTERCAMBIO., Cusndo encuentran respuesta a estas necesidades, elles/lss se
constituven en los pnncipales ahiados del desarrolle y. en nuestro case, aliados del
Sector Salud, Su labor para detectar pares {personas de su misma edad) que viven en
condiciones de riesgo v vulnerabilidad, informarles sobre los servicios v bienes
piblicos posibles de utlizar v denvardos, mwuestra que la alianza con los/las
adolescentes os buena: beneficiosa para los/las adolescentes en riespo v vulnerabilidad
v sus farmulias, beneficiosa para 1os propaes adelescentes que se conshituyen en agentes
sanitarios y figuras referenciales para sus pares, vale decir en lideres,

Invertir en 1a salud de los/las adolescentes, por tanto, no es sdlo detectar los dafos v
curar las enfermedades que esta  poblacidn tene. Es DESARROLLAR
CAPACIDADES, promover el capital hnmano v social que hemos curdado v protegido
¢n Ia infandia y constromr agentes de cambio cultural en saled

La salud péblica tiepe enlre sus obpetives la generacim v/o el restablecmuento de
capacidades fisicas, psiquicas y sociales, para ello, es necesario mwvolucrar a la
comumnidad peruana en la proteccion y promocicn de la salud de los/las adolescentes ¥
a los/ las mismos adolescentes como protagonistas del cambio.
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Los/las adelescentes expuestos a riesgos ¥ que viven en aita vulnerabilidad nos
muestran los resultados del abandono y  la negligencia social a través de las
estadisticas de suicidios, de violencia sexual, familiar y social, las disfunciones
psicolégicas, los problemas de salud mental, las adicciones. la tuberculosis, los
embarazos no deseados en adolescentes, los abortos, la muerte materma de
adolescentes, 13 muerte infantil de hyos de madres adolescentes, las mfecciones de
transmisién sexual y SIDA, la malnutricién, entre otras. Los/las adolescentes no son un
problema, sus biografias y vidas, nos muestran los problemas del pais.

No hemos logrado todavia erradicar comportamientos que atentan contra los derechos
humanos de los/las adolescentes, en especial de aquelles gue viven en condicién de
pobreza y pobreza extrema, como: a) la violencia sexual e institucional, b) abuso ¥
explotacion sexual y laboral ¢) el maltrato, la estigma tizacién racial v la discrimumacion,
d) micio temprane y la permusividad en el consumo de alcohol v drogas, e) la captacin
v enrolamiento en acciones terforistas v vandalicas, N la falta de reconocimiento e
inclusidn de sus organizaciones en los procesos participativos.

Nuestro sector abre la puerta grande a uno de los grupos poblacionales que por su
propio proceso bio - psicologico y socal anida la mayor creatividad, flexibihdad,
capacidad de aprendizaje, liderazgo v patencialidad de cambio cultural ¥ socal en
calud Vale decir, a una de las poblacionss eje del desarrollo sostenible de muestro pais
en términos de presente v futuro,

Estos lineamientos de politica vienen a delimitar las prioridades del Estado en materia
de salud de los/las adolescentes. Para ello hemos realizado una profunda revision
tacnica de los avances en ol drea de salud de los/las adolescentes, aunada a un proceso
de escucha de la voz de los/las adolescentes, sus necesidades, intereses v demandas,
asf como la de los oferentes de servicios, representantes de la poblacién organizada,
instituciones y profesionales especializados en el drea. Con ellos ellas, hemos

' consensuado estos lincamientos de polibca.

El equipo del Ministerio de Salud pone a su disposicion el presente documento para
orentar las acciones de normatividad v elaboracién de protocolos, asi como de
planeamiento, implementacién, monitoreo ¥ evaluacion en ol drea; en el nivel nacional,
regional v local con la certeza que nes permitird avanzar en el camino de hacer
realidad el derecho a la salud para todos y todas en el Peri

Dra Pilar Mazzetth Soler
Ministra de Salud



2. La salud de los/las adolescentes y la inversifn piblica.-

La adolescencia constituve uno de los periodos mis intensos de cambios fisicos,
psicolégicos y sociales de la vida de una persona. Se inicia con los cambios bial&gicos y
fisicos de la pubertad. etapa en la que “se maodifica de manera especial el sistema
reproducter, el sistema de respuesta sexual y la manera en que los jovenes se nerciben
a st mismos v a los demas. El cuerpo ¢rece. aumenta su resistencia ¥ se producen en &l
cambios que agudizan las diferencias entre los sexos; la capacidad para el pensamiento
abstracto v Ia empatia pasan @ primer término; y surgen nuevas relaciones socales:
entre los jovenes, as{ como entre jovenes v adultos dentro v fuera de la familia. Esas
nuevas posibilidades de desarrolle dan origen a un nueve comportamiento, que varia
no sdlo en razén del sexo v €l nivel de madurez fisica, pswcolégica y soqal del
individuo, sino también del entorno secial. cultural, pelitico, fisico y econémico en el
que vive ¢l adolescente. A medida que las miluencias extenores a Ia familia empiezan a
adquirir importancia, las decisiones que adoptan los jovenes y las relaciones que
forman influyen cada vez mds en su salud y en su desarrollo fisico ¥ psicesocal Lo
que hagan on esa época les afeclard durante toda la vida v tendrd consecuencias para
sus vastagos. La adolescencia es una ¢poca en la que se necesitan nuevas competencias
¥ conocimientos”l.

En términes de grupo etireo v para efectos de la planificacién de acciones, esta etapa se
ubica entre los 10 y 19 anos, reconociéndose dos subetapas claramente diferenciadas en
su mteror; 10 a 14 anos, adolescencia temprana ¥ 13 a 19 aftos, adolescencia

\ propiamente dicha. Estas des subetapas marcan dindmicas, necesidades v capacidades
| diferenciadas, frente a las que ¢l Estado debe tenier también una oferta diferencisda.

Cuando en la adolescencia el individuo cuenta con oportumdades para su desarrollo y
se esfuerza por hacer “realidad su potencial fisico, intelectual, emocional, espiritual,
sacial v artistico, contribuitd enormemente al progreso social. (..). El destino de los
jvenes depende de elles mismos, de su entorne y del apoyo v las oporturidades que

L {rﬂ'\ proporcionen los adultos™.
y 2 ] 1
~Los/lzs adolescentes tienen una gran capacidad potencial para influir en procesos de

dambio cultural en salud, pues es un estadio crucial del desarrollo humane, en el que Ia
persona busca y asume ideales, poniendo en cuestion la ideologia, actitudes y practicas
de su familla v entomo inmediato. Asimismo, la persona asume y fija pautas de
comportamiento v hibitos de vida en correspondencia con las figuras de referencia
(literes, fdolos) a las que & y su entorno les dan mis valor ¥ con quienss logra
wlentificarse v en funcion de los grupos de pertenenca en que participa.

Por ello, es necesario que la sociedad et en condiciones de ofrocer 2 los/las
adolescentes, no solo figuras de referencia v grupos de pertenencia saludables, sino
oportunidades parz el ejercicio pleno de sus derechos, pues &stos constituyen tactores
claves para la produccién social de la salud, las condiczones de vulnerabihdad v la
enfermedad.

' OMS. Programacién para Lz Salad y ol Desarmolls de los Adolescentes. Informe de un grupo de Estulio
OMSFNUAP/UNICEF sobre progrnuciin pam Ia Salud de los Adelescentcs., Ginehrmai 9,
* ldemn



Los especialistas sefalan que los/las adolescentes tenen nevesidades especificas, que
aun con sus diferencias culturales, econdmicas, sociales, estin presentes en todos ellos,
Tales necesidades podrian resumirse en:

« “Necesidad de ideales, de fdolos con los que identificarse.

» Necesidad de espacios propios v diversos para el ejercicio de creatividad v
autonomia,

= wecesidad de ser escuchado, respetado, aceplado como una persona inteligente

v con derechos. -
*  Necesidad de consejeria, informacidn v orientacién”.

De acuerdo a las capacidades y necesidades de los/ las adolescentes, el objetivo central
ge una estrategia de Accién en Salud de los/las adolescentes es desarrollar politicas de
salud formativas ¥ que promuevan entornes y procesos tendientes o incentivar a esta
poeblacitn y a la comunidad toda a partioipar y hacerse co-responsable de su
protecoidn social v de la promocitn v cuidado de su salud

Lo sefalado permite definir el drea de salud de los/las adolescentes, como uno de los
espacios de ampliacidn de valor pdblico omentado a garantizar los dereches v deberos
de esta peblacién, respondiendo a sus necesidades y reconociendo sus capacidades.
Solo cuando los derechos humanos de los/las adolescentes son conocidos por ellos

musmos v garantizades por la sociedad, ellos/ las tendrin condiciones para desarrollar
todas sus capacidades.

Esta constatacitin coloca como eje del interés de los lineamientos de politica de salud de
los/las adolescentes, la responsabilidad del Estado v de 1a eciudadania teda en el
desarrollo pleno de capacdades para la vida y la salud, superando con ello el
paradigma tradicional que limita la accién sanitaria a la prevencién de enfermedad v
muerte, v sefiala que dado que los/las adolescentes se enferman poco v benen baja
maortalidad, no sen un grupo prioritario de atencidn,

B "2l Ministerio de Salud estd comprometido con transformar el modelo de atencitn que
1&] sactualmente responde basicamente a problemas fisices v bwelégicos v escasamente
- forientado a 1a promecién de la salud v la prevencitn primaria v secundaria, menos atn
a atencer ¥ promover las necesidades de salud psicosocial v mental, ademas de las de
miormacén, consejerda v cuidado que la salud sexual v reproductiva que los/las
# adolescentes demandan. Por ello, promover v cuidar la salud de los/las adolescentos

nes remmite a la necesidad de producir caminos sustantivos en la gestion pablica de los
servicios de salud v de la accidn sanitaria multisectorial.

Este compromiso supone producir cambios sustantives en el sistema en o] mediano v
largo plazo, en varias dreas: 2) reorienta el presupuesto v la accitn pablica en funcién
de las necesidades y capacidades de esta poblacién, b) mtroducir cambios que
pernutan capacitar y desamrollar habilidades en los recursos humanes del sector, usar
mejor la infraestructura poblica con que so cuenty, e ) incorporar a los/las
adolescentes como interlocutores villidos de este proceso.

* L Rosa Lilism, Tnstituclonalidad de las politicas sociales paar bos adolescentes v jivenes. En: Polincas
de Juventudes: por 11 igualdad de opormnidades. SPAJ. Banco Mundsal. Julio 2001,

L |



En esta perspectiva el Ministerio de Salud se encuentra implementando el modelo de
atencién integral de saled que incorpora lo sectorial como lo multisectorial. lo cual se
fundamenta en la necessdad de maximizar la utilizacién de los recursos, para dar

respuesta a situaciones complejas e interrelacionadas que afectan la salud de los/las
adolescentes.

En términos de economia de la salud, la mversion en los/las adolescentes es de hajo
costo v altfsima rentabilidad. 5us problemas de salud estin relacionados con los

T comportamuentds, desinformacién o mala informacifn, nepligencia,  maltralo v
abandono, mas que con problemas fsicos v biolégcos propiamente dichos.

El Ministerio de Salud tiene el mandato directo sobre el sector salud v responsabilidad
de rectoria y promocién de acciones multicectoriales con los diferentes actores del
Estado v la seciedad que parbeipan activamente on la produccidn de los determinantes
de la salud. Estos lineamientos tienen como destinatario ambos espacios, de all que el
objetive 0 musion final que nos planteamos es aportar a la salud vy el desarrollo de
los/ las adolescentes como ben se expresa en el Modelo para promover el Desarrollo

Juvenil elaborade por la OPS4, que guarda estrecha relacién con el Modelo de Aencén
Intepral de Salud del Ministerio de Salud.

~ 2.1, Modelo para la promooin y cundado del desarrollo y salud de los/ las adolescentes

A )
2 % _75) El modelo considera a los adolescentes como supetos de derecho, Incorpora 2 las
E-‘~.L-.ﬂ"’f;;- familias come un eje central que funciona como un determinante de su salud. A ella se
e agregan otros actores del entorno como sus redes sociales de referencia, principalmente

pares adolescentes v otras formas de mterrelacidn que condicionan su participacidn
plena en la sociedad v La politica, tales come el empleo v la generacidn de mgreses, el
. acceso a servicios de salud, educaciim, usthcaa y al epercicio de derechos ciudadanes.
3T B

}L} ] \1 Esta perspectiva holista da cuenta de los diferentes espacios que se interrelacionan
i, Fg) para producir o] estado de salud v nos esquematbiza los diferentes actores con los que

g tendriamos que planear v coordinar las mtervenciones para generar ambientes
saludables que favorezcan el desarrollo v la salud de los/ las adolescentes.

"Ruosse1] Jill nnd Xavier Soldrrzano con la colabowacion de Matilde MMaddaleno y Rosalin Rodnguer

Politcas de Adolesconics v pwines. Las expenicnaas de Colombin, Ropabhen Domimicann ¥ Mg,
OPS. Washington DC 2001
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£l Modelo ncluye un esquema que divide la programacidn de las acciones en salud del
adolescente en dos etapas © lem.- Dirigida a promover el desarrollo sano, satisfacer
necesidades y adquimr competencias, Ia cual bene un cardcter multisoctorial | 2da - Estd
referida a prevenir y cuidar la salud, que constituye responsabilidad intra - sectorial

En ambes espacios de accién, la prioridad es proteger a todos los/ las adolescentes, con
énfasis en los/las que viven en situacién de vulnerabilidad v promover su vida y su
salud. En este marco, la mequidad social, émica y de género constituyen indicadores
claves para definir prioridades y esfrategias de accion, _ =

2.2- Lecciones aprendidas en salud de logflas adolescentes

A continuacién hacemos un recuento de las lecciones aprendidas, pars I
programacion de las acciones en salud de los/las adolescentes, de forma tal de anentar
" la elaboracitn de las estrategias v actividades adecuadas a cada localidad v risgién en
: que s deben implementar nuestros lineamientos™

4.~ En relacion al disefo y gestion de intervenciones de salud para adolescentes
* La forma en que esta disenado el sistema de salud tene implicancias sobre
losflas adolescentes en cuanto al acceso y la calidad de los servicios que
requieran,

* Aruna Mot Teress, Calle Maria &) Cromen, Arara Mees, editores, Promocstn v Ctidado de Ts Salod d
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June 20060

Barker Cery, Footes Mizeel Revioon v Andlisis de s Experienciy micoaciona] oo progrmoms dimdos & les
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» Es necesario lograr consistencia entre los criterios que utilizan las instituciones
plblicas para la clasihcacion v receleccitn de informacidn de este grupo etireo,
asi como para la geston de ienes v servicios, la normatividad, Ananciamento
v evaluaciom. Para ello, se debe diferenciar por sexo y por subetapas de la
adolescencia: 10 - 14 aftos y 15 a 19 afios.

= La gestién de polibcas de salud v desarrollo para adolescentes tiene gue
meorporar el enfoque de génere, derechos humanos, ser intercultural,
multidisciplinaria, mtersectorial, multsectorial e mtegral

» El diseno de las mtervenciones debe evitar la estigmamizacion —v—ir—
discriminacion; asl come facilitar la produccidn de capital social.

= En relacion con la salud reproductiva, se han logrado descensos importantes en
2l embarazo no deseado usando una ctirategia que incorpora: promover ¢l
dialogo abierto v fluido sobre la sexualidad al interior de las familias v las
escuelas, ampliar o] acceso a informacidn con relacion a la salud reprodiectiva v
opciones anhconceptivas; y, amphar el acceso a los msumos y métodos
anticonceptivos.

h = Las metodologias participativas v creafivas como escuelas v mumicipios

' saludables, el desarrollo del arte v los deportes ademas de constituir un fin en si
miIsmos, 50N estrategias exitosas para convocar adolescentes de toda condirién.
= Los espacios de chdlogo democrdbcos de adolescentes con jdvenes v adultos son
claves para favorecer el desarrollo de programas.

= Debe existir un paquete de prestaciones basicas universales para adolescentes,
lag cuales deben estar aseguradas por el Estado y las aseguradoras existentes en
el medio, Astmismo, todo adolescente detectado en situacidn de vulnerabilidad
deberd contar con un paquete de prestaciones de salud gratuitas, que le

SN permitan su pronto cuidadoe, recuperacion v/ o integracién social.

T = Es necesario que la pestidn administrativa v financiera sea flexible, de tal forma

JIL\ que responda a las necesidades reales de los/las adolescentes v povenes de
acuerdo a sus condiciones de vulnerabilidad v exclusién

b~ En relacibn a la promocion de la salud v a la deteccién oportuna de
condiciones de wvulnerabilidad para los adolescentes y vigilancia frente a
sttuaciones de inequidad v violacion de sus derechos

= Se debe generar una gestidn intra ¥ multisectorial de forma tal que integre las
acoones en una red de programas para logran 1) integralidad entre la
promecitn v el andado de la salud: v, 1) establecer mecanismos rép:dos de
deteccidm, referencia v contrarreferencia comunitaria.

» Estd probado que la estratepia de adultos acompanantes o asesores juverniles
maividuales designados para dedicarse especliicamente a un nimero no mayor
de siete a ocho adolescentes por menter, con una concentracidn mimma de
CUAiTD ENCUENLTOS PO SCMana, &6 exitosa

= Los subsidios directos a jefas de hogar en situacidn de pobrera v exclusién
social, siempre gue estin asociades a: 1. incentivos para la permanencia de

/las adolescentes en la escuela, 2. la capacitacién para el autocuidado de fa
salud, 3. 1a participacién en crganizaciones v, 4. acceso al cuidado mtegral de 1a
salud; son exitosos en mejorar la salud y las condiciones de vida de esta
poblacién,
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¢.~ En relacién a los servicios de salud para adolescentes

* Los servicios de salud deben ser instalados en diversos espacios sociales:
colegios, barrio, clubes deportives, centros de salud, comusarias. Asirismo
deben parantizar la confidenciabdad de la consulta, establecer un trato
respetuoso v abierto a los intereses v preocupaciones de los/las adolescentes,
tener flexibilidad para acoger al adolescente que demanda atencién solo o en
companifa de otros pares, tener alta capacidad resolubva vy tener un costo
adecuado a las posibilidades reales de la poblacyirr—

e« Toda atencidn a adolescentes debe ser diferenciada* e mtegral, centrada en
atender las necesidades de salud psicosocial v mental, informacion v consejeria
en afectividad v sexualidad, salud repreductiva y saled fisica,

» Los servicios para adolescentes ubicados en servicios de salud, como Centros
de Salud, Hospitales e Institutos, deben ser diferenciados, vale decir, tener
infracstructura bidsica para la atenciéin con puerta de entrada independiente del

2 servicio general, funcionar en horarios adecuados a las posibilidades de la

' poblacidn adolescents.

= Existen imitaciones en el adceso a los servicios de salud sexual v reproductiva
para adolescentes. Ellos/las necesitan atencitn especifica dados los profundoes
cambios que en esta esfera se estdn produciende en su vida v los tabies,
creencias y mitos que operan desde la cultura hepeménica sancionando el
intenés v ejercicio sexual de los/las adolescentes. Por ello, es necesano evitar
toda posibilidad de “oportunidad perdida” en la atencién, de modo que, todo
servicio para adolescentes, debe estar preparado para proveer no sdlo
mformacion, consejerfa v detecoidm oporhma de problemas, sino nsumos
anticonceptivos,

« Es necesaria Ia imclusion de los grupos de pares, familias, escuelas y
comunidades en los procesos de protecadn y promocién de la salud como red
de sostén de las intervenciones.

= Debe incluirse [a co - gestion o partscpacion activa de los/las adolescentes en el
disefio, implementacion y evaluacidn de las politicas v propramas para ellos v
ellas.

b
]

En relacidn a los recursos humanos

= El recurso humano es clave en el trabago con los/ las adolescontes.

= Los recursos humanos que trabajen con adolescentes deben estar entrenados y
wner vocacion de trabajo con esta poblacidn. Conocer el idioma, cidiges
culturales y procesos sociales de la zona en gque trabajan, Asimismo, es
mportante que estos recursos establercan una red de accion con los adultos
acompafiantes (0 asesores comunitarios) entrenados para acompafar v dar
sepuimiento a adolescenles en nesgo ¥ con los asesores juveniles v adulltos
rapacitados para apovar organizaconss de adolescentes.

* Denominamos “atencién difereniiada” a la gquoe ostd orlentada a responder a las necoslades
espocificas de esta poblaciém, por tanto comita com instromentos cspecifces de salaacion,
deteciidn de respo v dafo, (ojo de alencidn, referencia, ete. Coando se trata de prohlemas,
los/las adolescentles no benen dificultades para ser derivados a servicios espedializados cuando
lo rogquieren (tuberculosis, disbetes, oftalmologia, obesidad, ofcl ni ¢s necesario ooar un
“minthospital” para adolescentes,




La educacidn permanente a fravés de la supervisién educativa, la asistencia a
congresos y eventos de capacitacién e intercambio, asf como la evaluacién con
incentivos al desempefio impulsan la ampliacion de valor pablico de los
programas.

e.- En relacifn a la participacitn de losflas adolescentes

Toda estrategia de accién debe incluir y promover la participacidn  en los

servicios v la difusidn de 155 derechos Tumianos somdiscrimunacién alguena—
La participacién efectiva de los/las adolescentes debe incluir la mversidn en un
proceso sostemido de empoderamiento, que incluye acoiones de informacion,
capacitacitn, andlisis v toma de decisiones.

Los/las adolescentes voluntarios son mis exitosos v se sostienen en el Hempo 51
constituyen organizaciones de pares estableciendo una relacitn auténoma de
o servicios.

Es necesario reconocer @ implementar acuerdos con organizaciones de los/las
adolescentes para administrar con responsabilidad bienes pablicos, bajo la
mediacidn de acuerdos formales en atencidn a un plan de trabajo.

La mversifn en procesos de reconocimiento vy premiacidn de adolescentes
wvoluntarios y lideres, refuerza el éxato del trabajo,

La participacién de adolescentes en redes locales, regionales y nacionales,

amplia sus habibdades y capacidades de ejercicio democratico de sus funcones
crudadanas,
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3. Situacion de salud de log/las adolescentes en el Peri

El 20.9 % de la poblacién peruana es adelescente, vale decir, que 5749,220 hombres y
muperes tienen entre 10 ¥ 19 anos (INEI 2004). En su intenor o diferenciin dos grupos
con necesidades y procesos distintos; 10-14 afos y 13 a 19 anes.

a) Adolescencia y pobreza en el Peri

ET66.9% de adolescentes de 10a Manos vel 56.6% de los que tienen-entre 15 v 19 afos,
vive en condiciones de pobreza y pobreza extrema. Si examinamoes la pobreza por
grupes de edad y miramos lo que sucede con los/las adolescentes v jovenes,
eNConiTames:

[ 1'. Tabla N° 1.- ;Cudntos adolescentes viven en pobreza y pobreza extrema por grupos
Te, de edad en el Perfi: 20017

[Gruposde | Poblacién en pobreza | Poblacién en pobreza
| edad extrema 2001 2001 (incluve la pobteza extrema) |
' Total nacional |24.4 S48
0% 334 66.3
| 5.8 352 68
. 10-14 337 66,9
Vg ' 1519 233 |56.6:
» fL\ 4 | 20-24 162 17
| 5 12529 _l17a 46.2
> A -3 204 50.5
3530 220 51.7
40-44 193 47.3
| 45-49 20.4 47.2
| S0-54 159 46,1 |
55-59 17.5 (427
60-64 182 414
B5-69 58 42
7074 178 4232
75-79 |15.4 0.4
80 v mas {19.3 |42.5

Fuente INE] - ENAHO IV Trimestre 2001

Del total de grupos etireos, los adolescentes de 10 a 14 anes son el segundo grupo mas
zolpeado por la pobreza v pobreza extrema en el Perd, swendo los nifios de 3a 9 anos
el primer grupo. Los/las adolescentes jefes de hogares expenimentan mayar pobreza
extrema que los de otros segmentos poblacionales. Segin ENDES 1996, el 463 % de
menores de 20 afos que son jefes de hogares, viven en condiciones de pobreza..

La pobreza constifuye por si misma un factor de riesgo, sin que ello sea determinante

de comportamientos riesgosos, Sin embargo, su sola existencia marca una orientacidn
de prioridad de politica.
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¢} {De qué se enferman y mueren losflas adolescentes peruanos/as?

Septin los regstros del MINSA, la principal causa de hospitalizacion de adolescentes
estd relacionada con atencidn de embarazos, partoes y puerperio, seguida por
traumatismos, envenenamientos, neumaonta, tuberculesis y apendicits.

La misma fuente sefala que losflas adolescentes s¢ caracterizan par mayin
involucramiento en conductas que amenazan su salud. E] imicto de estas conductas s
cada ves mis precoz; algunos sstin invelucrados en miltples conductas de nesgo ¥
este fenémena afecta a todos los miveles socweconGmicos. La edad de micio del
tabaquismo es los 12 afios y la prevalencia de vida es de 60.5%, la edad promedio de
inicio de consumo de alcohol es 12 anos v la prevalencia de vida es de 87.2%. La edad
de inicio de drogas ilegales estd alrededor de los 12 anos y al final de la adolescencia:

4.6% de consumo previe de marthuana, 26% de pasta basica y 29% de cocaina, swendo
mis frecuente entre los hombres.

En thrminos de mortalidad, la primera causa estd relacionada con accidentes, suicidios

v violencias, Segin la encuesta realizada por Accién por los Nifos, entre 402
menores



de 11.a 17 atios, el 42.9% de los jovenes entrevistados de diversas condiciones
econormcas de 1a Gran Lima, plantean que el hecho de no sentirse queridos por sus
padres como la razén suhcente para ol suicidio. Las decepciones con las parejas,
aparecen como movil para el acto en el 11.1% de los encuestadoes’. De otro lade, segtn
el Ministerio Pablico (2001)", dos de cada cinco mueries violentas en el drea urbana son
producte de accidentes de transito (42.44%) v del total de muertes violentas, el 15.08%
son homicidios, Vale decir, los/las adolescentes peruanos/as estdn munendo por
causas relacionadas con comportamientos de niesge. La mayor parte de acadentes son
preventhles, al igual gue los suicidios v las vinlencias,

De otro lado, en relacién a las causas maternas de mucTie, seglin Ferrando "ha
aumentedo ¢l porcentaje de adplescenies qrie MucTe por cousas maternas resmecto al total de
frens™. En el 2001, del total de muertes matemnas, el 11.1 o encedid on adolescentes, para
el 2003, del total de muertes maternas, el 127% fueren adolescentes.’

En relacitn a la mortabidad de hijos de madres adolescentes, es importante sefualar que
cs 26% mavor que la general®, Esto se exphca porque la mavor parte de adolescentes
pobres que se convierten en madres, no cusntan con preparacién para la crianza de sus
hijos, Ti con una red afectiva y social que apoye y fulra el cumplimiento del rol
matermo que le (oca asumir tempranaments.

En relacion al SIDA, es importante relevar que la Oficina General de Emdemiologia
(OGE) senala que, para Agosto de 2004, hay 15,041 casos reportados en el Per, de
ellos, el T0% tionen entre 20 y 39 afos de edad, vale decir que considerando el periodn
de latencia prolongado para el VIH, un mportante porcentaje de éstas personas
contrajeron la enfermedad en la adolescenaa o juventud.

d) La violencia, un problema de salud pablica

Sogtin el informe de la Comisién de la Verdad y Reconcihiaciontt, la cifra mas probable
4o victiznas fatales del conflicto armado que vivie el Perd entre 1980 y 2000 ¢s de 9,280
personas (en un intervalo de confianza al 5% cuyes limites inferior y superior es da
61,007 v 77,552 victimas). Estas cifras superan el nmero de pérdidas humanas sufndas
por el Pertt en todas [as guerras exiernas y guerras crviles ocurmidas en sus 182 afos de
wida independiente y abarcé una proporcidn mayor del territone nacional que
cualquier otro conflicto,

La wiolencia politica ha dejado serias secuclas para la vida del pals, que afectan de
espacial manera a los/ las adolescentes y 10venes pobres que vivieron directamente esta
dura histona o fueron producto de ella. La orfandad, el desarmaipo, la indiferencia v la
talta de protoceién del Estado han marcado la vida de estas generaciones que han
crecido con miedo v s atencion especializada,

Boalim Evandro, Crisis funiliar cren tendenca sascida enire los jovenss. ADITAL Per
NS A, Lineamientos pars Ia Accién en Salod Mental. Lima, Pend 2004
' Fermando Delicia. El Aberte Clandestino cn ¢l Peri. Nugvis ovidencizs. Fundacon Ford Pathiinder
Fund, Flosa Tristin, Pro ppl Lima Mupo 2004

1 2 Pesa Huertas Liliam Modelos de Alencidn de Salud pir Adolescentes en ¢l Sector Pablico
Esmbo de dic experiencias ca ol Pem, GTZ, MINSA Peri. 2002

' Comigidn de 1o Verdad v Reconciliacidn. Infiorme Final. Lima, Peri 2003,
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De otro lado, las estadisticas nos muestran que la violencia doméstica v sexual tiene
dimensiones alarmantes: “en el Pert sélo entre enero y septiembre del afo 2003, los
Centros de Emergencia Mujer (CEM) del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Socal,
registraron 1,814 denuncias de violencia sexual, de las cuales 1,714 (84%)
correspondieron a mujeres, mientras que en el Inshiuto de Medicina Legal del
Mimisterio Piblico se registraron durante todo el 2003, 14,063 delitos de violacion de la
libertad sexual, 78% (11,018} de los mismos en contra de mujeres. A partir de estos
datos oficiales; v sin contar a las miles de mujeres que sufren este tipo de violacién a

sus derechos v 70 s atreven 2 denunciaria, <e puede afirmar-que-en el Perl se

producen 30 viclaciones diarias, vale deqr, que mas de una mujer es violada por
hora” _El 76% (3,809) del total de victimas mujeres afectadas por violencia sexual que
acudieron al Institute de Medicina Legal en el primer semestre del 2003, tenfan entre 6
v 17 anos de edad®.

En relacién a la violencia doméstica, Anicama sefiala que uno de cada tres Limetios
maltrata psicologicamente a sus hijos (36.2%) v des de cada cuatro o cinco ko hace
fisicamente (43.2%). Las conductas violentas también se extienden a la escucla, donde
algunos profesores imparten castigos fisicos a adolescentes o ejercen violencia verbal.

Finalments, otra expresién de la violenma que afecta directamente a los/las
adolescentes, son las pandillas o grupos de adolescentes y jovenes que establecen
relaciones de lealtad y reciprocidad, tienen jerarqulas y compiten por el control de los
grupes v espacios geognificos, muchas veces esa competencia estd mediada por la
ingesta de alcohol v drogas y los enfrentamientos se dan con armas blancas. Segin el
Ministerio del interior®s a través de la creacion de Juntas Vecmales de Proteccidn a la
comunidad, sélo en su primer ano de actuacién en Lima wdentificaron 384 pandillas en
la zona central vy los barrios penféricos.

El sercicio de la violencia estd instalado como prictica social extendida. Los ¥ las
adolescentes estin aprendiendo que ésta es una forma de resalucion de los conflictos ¥
o5 un mecanismo de ejercicio de autoridad. Los efectos de la violencia sobre la salud
afectiva v mental del individue y las comunidades son de largo plazo, algunas
evidencias son: la poca autoestima las dificultades de aprendizaje, la falta de
hahilidades v competencias para resolver los problemas v conflictos a través del
didlogo, la distorsién del epereicio de autoridad v la bisqueda continua de proteccidn i
travis de fipuras fusrtes y violentas.

T v alencia sexun]. Manoela Ramos. 2004, worw mommeela org, pefviolen sex.asp

'3 Anscama Vielencia en La Familin én Lima y en ol Callso. | Fncvests de Hogares. Ediciones del
Congreso dicl Peni, 2000, Cimdo on: Lineumicntios de Satud Memnl Momsiene de Sahad. Ly, Peri
2004,

1§ yma Abraham. Cindades de Américs Latina. Peri: Organizacion cradidana contm i vielencia urbana.
5 2000



¢} ; Qué caracteristicas tiene la salud sexual v reproductiva de los adolescentes?

Si bien Ia tasa de fecundidad adolescente esta en descenso, este descenso no es
homopimes.

Segiin la tasa de fecundidad por niveles de mgreso, las adolescentes pobres presentan
altas tasas en comparacion con las menos pobres. En el [ Quintl, 1a tasa de 113 por mil

casi triplica a la de las menos pobres (V Quintil}, que es de &4 por mil. Similar situacion

se encuentra en los diférentes contextos geogriticos del pats,-destacando la tasa de
fecundidad en las adolescentes en situacion de pobreza que residen en la Selva, <asi |
nacimiento al afo por cada 4 adolescentes-, con relacifn a aguellas que viven en ¢l
resto del pais. Las madtes adolescentes se encuentran mavoriariamente en los dos
gumtiles mis pobres,

— 1
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Segiin la ENDES 2000, 13%de todas las adolescentes {10 a 19 afios) ya son madres o
estin embarazadas. Sm embarge, es importante reconocer que el 53 % de estos
embarazos no fueron deseados.

A mayor educacién existen menores tasas de embarazo en la adolescencia, esto puede
explicarse porque estas adolescentes tenen acceso a mas nformacidn en sexualidad v a
mémodos anticonceptives, pero ademids &stas adolescentes henen perspectivas de
meiores condiciones de vida v desarrolio. La educacion de calidad, es un factor de
protecadn para adolescentes, o5 la segunda oportunidad de mtegracidn adecuada al

mundo adulto, especialmente si la familia no cumple su rol de proteccién & integracion
social



Grafico N° L-Embararo en la adolescencia por nivel educativo.

0 Sn edacaciin
0 Primaria

O Secundaria

B Sape ko

son madres o estan ¢mbarazadas

Fuente: ENDES 2000

5i consideramos que la mayor parte de embarazos en 1a adolescencia se producen sin
) desearlo, esto conlleva a un alto namero de abortoes induados ¢ clandestnos. Slo

enel
' 2003 fueron atendidas 4,247 adolescentes con cuadros de abortos complicados en los
g establecimientos del Ministerio de Salud', para un total de 41,993 abortos comphcados
\ Asimusmo, la situacon de adolescentes pobres con un/a hijo/a se traduce en el
establecimuento prematuro de roles de adulto, sin mayor preparaciom y condinones
/ materiales, es factible entender las razones por las que la mayor parte de estas
adolescentes terminan su vida reproductiva con familias grandes, no desarrollars todas
sus capacidades, tendrd dificultades para culminar sus estudios basicos, se empleard cn
cualquier condicitn , lo que redunda en la transmisién intergeneracional de la pobreza.

intervalo de tiempo que esperan entre un embarazo v el proximo. Las adolescentes
madres son las que esperan menor tempe para un proximo embarazo; a diferencia de
las mujeres de los otros grupos etirecs, esto se relaciona, entre olras cosas, con la
ausenaa de programas especificos que les permitan posponer embarazos.

Un factor de riesgo para las vidas de las adolescentes madres v la de sus mfos/as, es el
&

El uso de métodos anticonceptives entre las adolescentes del pals o5 de 4353, ssendo
los métodos tradicionales los mas usados. Dentro del grupe de adelescentes que no
usaban mngin méteds, ante la pregunta del motive por el cual no haclan uso de la
antconcepcitn, el 47% de ellas manifestd desconocerlos, el L4% tener miedo a los
cfectos colaterales, mientras que el 2.0% reportd problemas de salud. Casi todos los
motivos mencionados por las entrevistadas, mdican que en el pals todavia existen
clertas barreras culturales v falta de mformaciém que explican que las adolescentes a
pesar de ser sexualmente activas no utilicen ningGn método anticonceptivo. Entre las
adolescentes solteras, a pesar de que una de cada 10 tuvo su primera relacidn sexual
antes de cumplir los 15 anos, solo el 32,1% usa métodos anticoncephivos.

'* Mimserio de Sald. Direccson General de Satud de las Personas, 2003,
% INED ENAHOD 1998
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Por otro lado, la "demanda msatisfecha de planificacion fammbiar®, de lag adolescentes
unidas es de 3%, a diferencia del 11.3% de las mujeres de 20-24 afios (ENDES 2000).

f) La educacién de calidad, un factor de proteccibn

Segin el Ministerio de Educacién, para el 2001, €1 91,5% de la poblacién de & a 11 anos
astste a educacién primana v el 65,6% de la poblacién de 12 a 16 anos asiste a la
secundarnia. Lo que equivale a decir que el 34.4 % de adolescentes que deberfan asistir a

la escuela secundaria no Io hacen, Seglin la ENAHO 2002-1V, este porcentaje ha bajado
a3leXx

Fl derecho a la educacién bdsica es cenmtral para el desarrollo de habilidades y
capacidades que aseguren a la persona el acceso al empleo y 4 1a educacibn supenor en
buenas condiciones. Cuando un adolescente estd fuera de 1a escuela, estd on condicién
de riespo. Esta situacidn en el Perd, involucra al 15.4% de mueres que viven en
, pobreza v pobreza extrema v al 15% de varones de la nusma condicion, Los pobres v
" cobre todo las mujenes constituven el grupo en mayor nesgo seglin este marcador

De otro lade, ¢l atraso ascolar, vale decir, la diferencia entre la edad v el vl
educativo correspondiente (que dan cuenta del éxito escolar), parccen ser fambién
marcadores de resgo: a4 mayor atraso escolar, menor éxito, mis problemas y
poesibilidades de abandono de 1a escuela

El éxito escolar y las posibilidades de creer que hay un futuro promisorio a través de la
educacién que pueden percbir les/las adolescentes rurales, es minime. Los/las
adolescentes rurales, muestran mayor alraso escolar que los urbanost?,

" Vismer Envique. Mendizibal Ennque, Edit. Los nifios. pnmero?. EI gasio piblico socal foslizmde
en nifies y piftas on ¢l Pera 1990 — 2000, Universidad de] Pacifico, Contro de Ivestigacidn. Save the
Children, Sueciy Penl Noviemivre 2002,



Los datos nos muestran que os necesario, para el pals, disefar y fortalecer politicas v
programas que incentiven y logren la permanencia de los/las adolescentes en fa
eecuela, con especial énfasis en las mujeres adolescentes rurales.

2} {Como es el acceso al empleo én los/las adolescentes peruanos/as?

La PEA juvenil estd constituida por cerca de un millén cuatrocientos mil personas, de

olios, sélo o 39.4% esti adecuadamente empleado v, acumulando los que tienen
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empleos parciales o eventuales y los que son remunerados por debajo del mimmo legal
{sub -empleados), tenemos un 5L4%, de manera que los que declaran estar

desempleados alcanzan ef 10.3%, proporcitn superior a ia del desempleo total en el
pals (8 2 9%).

Los adolescentes son los que en menor proporcidn tienen empleo adecuado, 33.4%,
conita 37.1% de los jovenes y 45.3% de los jévenes adultos, lo cual indica una menor
disposiciém a contratar, en esa condicién, a personas en ese rango de edad. En cambio,
los adolescentos registran las mavores tasas en las categorias de subempleo v de
desempleot®,

Segun Bardales, “las condiciones en que trabaja una parte mportante de adolescentes
son de explotacién o per lo menos de grave deterioro, incluvendo activid ades riesgosas
que ponen en peligre su salud (lavaderos de oro, muneria, prostitucibn,  reileno
sanitario, et} o integridad (pornograffa, mendicidad, ete.)..En el pais la prostitucion
de adolescentes o frecuente v se da tanto en calles especificas de ciudades v burdeles
clandestines, pero de manera mds importantes en centros de diversidn (karaokes,
video pubs, pinballs, discotecas, clubes nocturnos, etc.), tanto en hombres como en
mujeres entre los 13 y 18 afos, e inclusive desde los 10 anes™,

El espacic de trabajo constituye para los/las adolescentes pobres, un lugar de
socializacién secundaria, ¢l cual muchas veces compite y anula el espacio educativo.
Son mecesarias polfticas de salud que vigilen la situacion de salud ocu pacional de esta

poblacidn, detecte el nesgo, genere una red de proteecion v cuide la salud individual ¥
comunztana en dste dmbito

La promocién de la salud debe incluir como una de sus acciones la inclusion del
control social para la deteccion nportuna, denuncia y proteccidn inmediata de todo y

wda adolescente que ve vulnerados sus derechos a través de la explotacion v abuso
labaral o sexual.

" Vega Centeno Mixinwo, Velarco Jackeline. Empleo, descmplien ¥ capacitasin dé jivenes en cisdades
secpndarias en el Peri OIT Lima 19949,

" Bartiler del Apuits Carlos. Anilisis de sinacion de Satud de los v las Adolescentes, GTZ — MINSA
2002



4.- Visifm, Misiéin y Principios Basicos de la Politica de Salud de Jog/las
Adolescentes

4.1.-Visién

Los v las adolescentes ejerven sus derechos v responsabilidades ciudadanas en salud v
tienen igualdad de oportunidades para lograr el desarrolle individual v bsenestar
fisico, mental v emocional, asf come para participar democrahicaments en la
producoén detrsalud v el desarrollodel pats.

4.2.-Misidn

El Ministerio de Salud tene la mision de proteger la dignidad personal v social de las y
los adolescentes, promoviendo espacios y estilos de vida saludable v garantizando la
atercion intepral de salud, proponiendo v conduciendo politicas, programas ¥
prn-:-.*-sm.

4.3.-Principios bisicos para politicas de salud dirigidas a log/las adolescentes

En el marco de los Programas v Acuerdos Internacionales que nuestro Estado ha
suscrito en materia de derechos humanos, infancia, poblacén, muijer, desarrollo v de la
Cruzada Nacional por los Derechos v Responsabilidades Crudadanas en Salud, los
principios bisicos que onentan las politicas de salud de los/las adolescentes son los
siguientes:

a) Derechos humanos ¥ civdadania

Los/las adolescentes tienen los musmos derechos y hibertades proclamades en la
Declaracidn Universal de Derechos Humanos, sin distincién por raza, color, sexo,
ichoma, religion, opinién o diferencia de otra indole, origen nacional o social, posicidn
econdmica, nacimientoe o cualguier otra condicibn. Tienen derecho a la vida, la libertad,
la sepuridad personal; a estos detechos, se suman los explicitados en la Convenaitn
Internacienal de los Derechos del Nifo y del Adolescente. Segiin Ries, refiriéndose a
los,/ las adolescentes sefiala : “ademds de los derechos tnherentes 3 la persona fumana, el nifto
y udolescenite gozan de [os derechos especificos relaciomados con el proceso de su desarroda™ =,

Todo/2 adolescente es ciudadano/a con deberes v derechos plenos, exceptuando ¢l
dorocho a elegir y ser elegado para ser autondad piblica ante de Jos 18 afos. El Estado
v la cindadania toda bemen que respetar sus derechos humanos, que incluve los
derechos reproductives

El Mmisterio de Salud asegura, a través de sus acriones, la proteccidn, informacion,
promocion v el gercicio de los derechos de esta peblacidn en relacitn a salud.

Las familias, comunidad, escuela, los medios de comunicacion vy toda la sociedad
deben proteger los derechos de los/las adolescentes y denunciar toda forma de
viclenci, discriminacidm, abuso v explotacién, neghgencia v maltrato. Asi como

" Ring, Mario, Cowe gamntizar los derechos humanes de losfas ndolescente dosde b Salud Piblicas?.
Conceptos bisicos, avances, problemas v refos para &l Peni, En: Sakod de JosTlas adolescentes. Inversion
Social pasa cerrar brechas de mequidad. Carmaco Mery, cditorn. SPAJ, MINSA, PROMUDEH, Congreso
de 1a Republica, Fundacian Ford Lima, 2002
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promover una cultura democrética de respeto a sus derechos, participacion e inclusion
en la creacitn de consensos sociales que assguren su vida v salud intepral,

b) Equidad social

La equidad social es principio v fin de la accion del Estado Peruano, que implica: 1)
acciones que aseguren el acceso universal 2) acciones gue cierren las brechas entre
ricos v pobres, entre mchaidos v excluidos del henestar social, de forma tal de asegurar
“igualdad de oportiniidades” — — — — —

¢} Equidad de género

La equidad de género es un principio y fin pnontario, implicando la bsqueda de la
igualdad de condiciones y oportunidades entre hombres y muneres v Ia ehmimacidn de

toda forma de discriminacion ¥ violencia, asi como la promocidn de derechos v
deberes.

d) Equidad generacional

La equidad generacional implica que sin consideraciones de edad todo individuo tiene
los mismos derechos v opertunidades en cuanto al acceso a la mformacion v Servicios.
En oste sentido, los/las adolescentes de todos los grupos sociales han sdo
historicamente uno de los grupes del aclo de vida meneos atendidos, promovidoes,
estudiados v entendidos desde 1a Saled Pablica

£} Reconocimiento y respeto a la diversidad cultural

El Pert &5 un pals caracterizado por la diversidad cultural la cual debe ser respetada,
de tal modo que la identidad y valores de cada cultura en la que viven los y las
adolescentes, deber ser tomados en cuenta para ¢l disefo, planecamiento e

implementacidn de las polfticas de salud asf como de cada uno de los servidores del
sector.

Este principio sefiala que es necesario desarrollar competencias v capacidades para la

Y interaccidn entre saberes y practicas en salud, asumendo que ellas son productos

culturales, construidos v basados en interrelaciones humanas. La no discriminacitn v
la eliminacién de toda forma de exclusion, es & de la accion sanitania mtercaltural

Los/las adolescentes benen tambuin un capital cultural que es necesano vakorar v
ennqueceT, sus representantes y representaciones culturales deben ser inclusdos desde
el imcio en toda politica o programa destinado a ellosfellas,




5. LINEAMIENTOS DE POLITICA EN SALUD DE LOS/LAS ADOLESCENTES.-
Objetivos.

e Carantizar los derechos humanos de fos/las adolescentes en salud, mecluidos
los sexuales y reproductivos.

Disminuir las condiciones de vulnerabilidad,

« Dsminuir las brechas e inequidades en el acceso a los servicios de salud: v, por
fanto, dispunmr I3 mortatidad y morbilidad de adolescentes.

« Optimizar o continuar la inversion efectuada en la ez, & fin de garantizar ¢l
desarrollo del capital social y humano de las futuras generaciones.

« Promover una cultura de paz y vida saludable entre los adolescentes que
permita la erradicacién de la viclencia doméstica, sexual y social contra v desde
los v las adolescentes.

. « Redurir la pobreza @ mequidad social a través de la proteccién y promocidn del

I capital humano, social ¥ cultural de los/las adolescentes.

. 2 Ambito de implementacion.-
- [=1]
__*‘E“ Estoe lineamientos estin dirigides a todo el Sistema Naconal Coordmado y
Descentralizado, Asimmsmo, todo gobiemo regional ¥ local teme la obliganién de
aplicarlos adecudndolos 2 sus realidades, de tal forma de garantizar los derechos
ciudadanos de los/ las adolescentes.

Los/las adolescentes, sus familias, sus comunidades y 1a sociedad ¢ivil tienen el derecho
a participar en su adecuacion, aplicacion y monitoreo.

Poblacitn prioritaria de las Politicas de Salud del Adolescente.~

Los lineamientos de Politica de Salud de las vy los Adolescentes buscan proteger,
promover v cuidar la salud de todo el grupo poblacional. Sm embarge, prioriza sus
accones en las y los adolescenles que por razones &tnicas, fisicas, culturales,
econdmicas v sociales, viven en condiciones de pobreza, exclusion y/o vulnerabihidad,
experimentan limitaciones para lograr of desarrollo integral de sus capacidades v ol
ejercicio de sus derechos ciudadanes, sumentando con ello el riesgo de enfermar y
maori




Lineamientos de Politica de Salud del Adolescente.-

Lineamiento 1.- Acceso universal de log/las adoleseentes a una atencidn integral y
diferenciada en los servicios piblicos y privados de salud; con especial énfasts en salud
mental, salud sexual y reproductiva; prevencitn y atencidn de violencia basada en
género, familiar, sexual, social y la relacionada con las secuelas de la violencia
politica.

Alrciongs= —— == —

« Carantizar el marco legal y normativo que permita el ejercicip del derecho 4 la
salud de los/ las adolescentos.

= Implementar y fortalecer 1a atencién integral y diferenciada desde los sistemas
de aseguramiento péblico y privade, incluyendo prestaciones que respondan a
las necesidades de los/las adolescentes, en especial aquellas relacionadas a su
salud sexual y reproductiva, elimmando aquellas barreras que obstaculzan su
afiliacitin y/o atentan contra la confidencialidad.

« Implementar y fortalecer los servicios diferenciados de calidad para los/las
adolescentes a mvel nacional, cons:derando 1a oferta fija v la mévil,

« Promover y garantizar los mecanismos que eliminen cualquier forma de
discriminacidn por edad, raza, situacidn social, orrentacion sexual y adscripeidn
cultural,

» Asignar recursos financieros, humanos y de miracstructura en todos los
niveles de  pobierno: nacional, regional v local necesarios para el desarrolio v

salud intepral del adolescente.
;'k « Capacitar y certificar a los profesionales en salud de adolescentes por niveles de
i atenoion.
= » Invertir en la peneracién del conocimiento para la toma de deqsiones en los

temas de acceso a servicios, promocién de determinantes socales y culturales
que potencien su desarrollo, la reduccion de vu Inerabilidades, entre 0tros.

= Promover intervenciones que contribuyan al cumplimiento de los compromisos
nacionales e internacionales.

Lineamiento 2.- Promocion de entornes saludables para adolescentes con énfasis en

redes de oportumidades y de proteccion social de la vida y la salud de loslas
adolescentes.

Acciones.=

« Promover entornos saludables que mfluyan sobre los principales determinantes
sociales de 1a salud de los/las adolescentes: familia, estilos de vida, trabajo,
género, cultura entre otros.

» Apovar y fortalecer la preservacén de las familias como unidades bisicas de
apovo para el desarrollo integral de los/las adolescentes.

« Promover ambientes favorables para la salud de los/las adolescentes en las
mstituciones educativas, municipios y comuniclades.

« Promaver la gestion de politicas piblicas saludables a nivel nacional, regional v
local.

« Establecer redes de oportunidades v proteccion social de base comumitana que
favorezcan ol desarrollo integral de los/ las adolescentes.
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s Cenerar programas intergeneracionales que sirvan de apoye a los/las
adolescentes en nesgo y vulnerabilidad para lograr su miegracion social en
espacios formales e informales.

» Implementar casas abiertas y hogares altermativos c¢on participacion de
voluntarios comunitarios, destinados a albergar adolescentes que viven en
condiciones de nesgo v vulnerabilidad, cumplen servicio comunitanio o estin
prnvados de su libertad por faltas leves.

» Implementar programas de apoyo alimentario en las escuclas ubicadas en
zonas de pobreza v pobreza extrema, incluyende—a-los/las adolescentes v
favoreciendo pricticas de higiene e informacién sobre nutnicién saludable

Linearniento 3.~ Alianza con los diferentes sectores para la promocién de estiles de
vida saludables, prevencién y cuidaido de la salud de los v las adolescentes.

Accipnes.-

Con el Sector Educacion a fin de promover la escolaridad, mejorar el nivel educatvo
de los/las adolescentes v de desarrollar acciones de salud escolar, educacién sexual,
consejeria, deteccion temprana y derivacion oportuna de adolescentes a los servicios de
salud

= Promover y apoyar la implementacién de un programa nacional de docentes
acompanantes capacitados para asesorar organizaciones de adolescentes v
fortalecer el vinculo Salud- Educacidn,

* Promover el fortalecimiento de los programas de Educacidn Sexual ¥

A Habilidades para l= Vida.

| Jﬁ. X = Fortalecer vy promover la mnstalacyim de municipios v defensorias escolares v
asociaciones de estudiantes secundarios, o involocrarles en la red local de
proteccidn y promocién de la salud de adelescentes.

o Fortalecer las capacidades de las facultades universitarias vinculadas a la
formacidon de profesionales de salud v educacién, para incluir en su plan de
formacitn, por lo menos un curso obligatorio sobre Salud y Desarrollo de
los/las Adelescentes v uno de metodolegia de trabajo con esta poblacion

« Fortalecer las acciones necesarias para lograr la continuidad escolar evitande la
repitencia, ausenbismo v desercion escolar.

Con ¢l Sector Trabajo para la erradicacifn de toda forma de trabao que wiola los
dereches humanos, limita ol desarrollo de las capacidades v pone en riesgo la salud y
la vida de las v los adolescentes.

« Promover la responsabilidad social del empresariado para erradicar la
explotacién laboral de los/ las adelescentes, prevenis el impacto negativo en los
aspectos sociales, amiwentales v de salud que su proceso productive pueda
SETWCTAT,

« [nwolucrar al empresariade v 1a comunidad en la vigilancia y cumplimiento del
marco legal encargado de proteger de la explotacisn v de abuso laboral
salvaguardando los derechos de los adolescentes.




Con los medios de comunicacidén a fin de: a) favorecer el respeto de los derechos
ciudadanos, la valoracién, promocion v reforzamiento de las capacidades de las y los
adolescentes; b) promover el compromiso de esta poblacién con el desarrollo del pals
y, ¢} favorecer la eliminacién de mitos y tabes que operan en contra de su <alud

integral

Promover figuras referenciales v de idennficacién positivas para adolescentes.
Implementar mecamusmos de reconocimiento a los medios que promuevan la
salod v derechds de estapoblacibn — —

¢ Promover ¢l compromiso de los medios de mmmmnnbn en el cumph:tmemn
de los lineamuientos de salud y desarrollo de los y las adolescentes.

« Comprometer a los medios de comumicacién para que propiCien espacios
dingidos por adolescentes tendientes al desarrollo de la identidad naconal v ¢l
establecimiente de relaciones de respete e inclusién de la drversidad.

Con la Defensoria del Pueblo, para fortalecer los mecanismos de vigilancia en el
cumplimiento de las leyes v programas que prolegen y promueven la salud y enestar
de los/ las adelescentes.

= Promover la ¢creacion de una oficina de Adolescencia en la Defensoria de 1a
Repiblica, encargada de vigilar el respeto a los derechos de adolescentes en los
servicios plblicos y privados del pais v en las entidades comunitarias.

= Apovar las acciones para el cumplimiento del marco legal v el control social
que sancione drdstica y oportunamente la explotaciin y abuso laboral ¥
sexual ejercido contra adolescentes.

Con los gobiernos regionales y locales, para la asignacién de presupuesto |, la
utilizacién de la infraestructura pfblica en cogestion con las organizaciones de
adolescentes; la implementacion v fortalecimiento de DEMUNAS (Defensorias
Municipales del Nifio v Adolescente) en todos los distrites del pals y la instalacion de
albergues v lugares de acogida y proteccién para adolescentes que viven en situacitn
de nesgo v vulnerabilidad.

= Normar que todos los niveles de gobeerno (nacional, regienal ¥ local ) destinen
presupuesto piblico a financiar acciones directas de promocitn y cuidado de
acuerdo con la realidad su poblacién adolescente,

« Desarrollo de protocolos e instrumentos de accidon mmitisectorial, para la labor
comunitatia con v de adolescentes y jdvenes.

» Desarmollo de programuas aliernativos, flexibles y especializados que impulsen y
acompanen a adolescentes hasta lograr su insercion en el sistema de educacion
formal.

= Fortalecer y crear Defensorias Momicpales del Nino v ¢l Adolescente en todos
los distritos, provincias v regiones del pals, Difundir su accidn de deteccion,
proteccién y derivacion de adolescentes en riesgo y vulnerabilidad y arbcularla
a la red de proteccion social, local, regonal ¥ nacional

» Promover la Estrategia de Educadores de Pares vy Promotores Juveniles de
Salud capacitados para la promocién de la salud de adolescentes, v cetecaitn
oportuna, referencia v seguimiento de adolescentes en resgo.

» Promover la implementacién del programa Puoertas Abiertas a los/las
Adolescentes.  Este incluird:



a) Censo v evaluacién de infraestructura piblica sub-utilizada a nivel local,
regional y nacional
b) Establecer acuerdos de gestén entre inshiuciones que cuentan <on
infraestructura plbhca v  organizaciones de adolescentes que cuenten con
asesores y promotores, para la admunustracion y uso de la infraestructura
ofiblica en beneficio de adolescentes (practica deportiva, artistica, reuniones de
voluntarios, clubes v organizaciones, etc), en base a un plan de acaén
concertado.

« Recuperacion de espacios prianos-para la recreacién v deporte en beneficio de
los/ las adolescentes ¥ en acuerdo con mstituciones regionales y locales, segin
corresponda

Con las organizaciones de base- Con las organizaciones sociales Jde base para que
incluvan a las/los adolescentes en situacion de vuolnerabilidad v exclusion soctal para
ser bepeficianios directos de apoyo alimentana, DieNes ¥ SErvicios.

o Incluir en sus censcs Jocales Ja detecc:dn de poblacion adolescente en situacidn
de riespo v vulnerabilidad, prierizando las madres adolescentes, las familias
encabezadas por adolescentes, 1os/las adolescentes gue sufren viclencia en
todas sus formas , Jos que viven en la calle o trabajan en la calle, los que no
asisten a la escucla, Jos que trabajan en situacién de nesgo.

= Capacitar a los miembros de las orgamzaciones de base en relacién a los
derechos de los/ las adolescentes, sus necesidades, problemas mis frecuentes ¥
mecanismos para impulsar su desarrollo mtegral; asf como la oferta pliblica

s existente para proteger a los/ las adolescentes on situacidn de nesgo que sean
A pe _.. :hl detectados a nivel comunitario.

Fopas I .  Fomentar la formacitn, desarrollo y articulacién de redes de las organizaciones
. Mf-__:g} - sociales de base con los gobiernos locales y los servicios de salud para brindar

apoyo v proteccion de los /las adolescentes.

« Priorizar como beneficiarios del apoye alimentario v los bienes y servicios que
administren las organizaciones sociales a los v las adolescentes jefes de hogar,
las adolescentes madres.

» Promover la partcipacién de adolescentes en el trabajo de voluntariado a ravel
comunitario con las organizacionss saciales de base.

Lincaniento 4.-
Desarrollo de capacidades para el empoderamiento de los/las adolescentes que
garanticen ¢l ejercicio plemo de sus derechos cindadanos

Acciones.-

= Implementar un registro pibheo de organizacionss de adolescentes a nivel
nacional, regional ¥ local, de forma tal de involecrarlos en las acciones que
favorezcan su desarrollo y requeeren de su participacion como contraparte
legitima.

« Establecer un sistema de capacitacisn, incentives v reconocimiento institucional
al desempefio para promotores juveniles educadores de pares, que apoyen el
desarrollo de servicios diferepciados o la atencién diferenciada  para



adolescentes, en la perspectiva de fortalecer el capital social y cultural en el
area,

Promover la asignacién de recurses financieros para la constitucitn de redes de
organizaciones de adolescentes involucrados en  promover la salud v el
desarrollo de los/las adolescentes, 2 nivel nacional, regronal y local.

Definir a nivel de gobierno nacional, regional v Jocal de una cuota politica que
garantice la participacién de adolescentes en los espacios que definen politicas
que los involucran: Consejo Nacional de Salud, CLAS, escuelas, direcciones de
adolescencia v juventud-de-tos municipios y regiones, Consejos.de Parbicipacion
de Ia Juventud.

Pramover y apovar la implementacion de foros y/o congresos juveniles locales,
regionales y nacionales entre otros, a fin de establecer  compromusos
institucionales v sectoriales entre los diferentes actores sociales, rendir cuentas
piiblicas y mejorar los sistemas de gestion de la particrpacion, asi como los de
secuimiento y evaluacion de las acciones en salud del adolescente.
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