
Salud Integral 
Adolescente



Estrategias implementadas

Generación de evidencia 
para la toma de decisiones 

de las autoridades

Apoyo al estado en 
actualización y generación 

del marco normativo

Desarrollo de programas 
formativos 

institucionalizados por el 
Estado

Pilotaje de intervenciones 
regionales con innovación



•
Normativa nacional

Tamizaje de VIH en adolescentes sin condicionamiento de la presencia de 
apoderados.

Se reconoce que la orientación sexual e identidad de género no constituyen 
transtornos de salud mental.

Abastecimiento de MAC para adolescentes como criterio de calidad para los 
EESS.



Mejora de la política a 
favor de la salud

integral y la 
prevención del 

embarazo adolescente



Modificaciones en el programa presupuestal materno neonatal

Producto: Adolescentes acceden a servicios integrales para la prevención del embarazo

Antes A partir del 2024

Se programaba solo al 20% de adolescentes de 12
a 17 años de los que acudían a los EESS

Se programa sobre la población total de
adolescentes en el país.

Se programaba una misma meta para todas las
regiones del país

Se establecen mayores metas en regiones con
mayor prevalencia de embarazo adolescente.

No se incluía acciones para incorporar la
participación de los adolescentes varones en la
prevención del embarazo.

Se incluye el desarrollo de sesiones de
masculinidades transformadoras para
adolescentes varones



PROADOLESCENTE
Programa instalado en la ENSAP



Fortalecimiento de la articulación entre instituciones educativas y 
los establecimientos de salud (SEV)



Ejes de la promoción de la salud en las escuelas

El 100% de las escuelas intervenidas incorporaron todos o algunos de los ejes en 
sus instrumentos de gestión



Loreto:
Escalamiento a 8 UGELs (80 IIEE)
(Ramón Castilla, Datem, Contamana, 
Requena, Maynas, Putumayo, Yurimaguas, 
Loreto)

Huancavelica:
Escalamiento a 8 UGELs (163 IIEE)

Lima Norte:
Programa formativo para promoción de la 
salud en las IIEE secundarias instalado en 
la DRELM 



Materiales de la articulación entre salud y educación instalados a nivel 
nacional para todas las IIEE del país 

(MINSA y MINEDU)



 Incremento en 10 puntos 

porcentuales de adolescentes 

indígenas de los distritos de 

intervención con mayor 

conocimiento sobre prevención 

de VIH.

 Incremento en 16.4 puntos 

porcentuales de adolescentes 

indígenas de los distritos de 

intervención que se realizaron 

las pruebas de descarte de VIH.

Más de 7,500 personas de comunidades indígenas de Ucayali, que incluyen 1200 adolescentes se 
empoderaron en prevención de VIH, gracias al desarrollo de una estrategia integral coliderada con el 
MINSA y la DIRESA.



Tendencia del porcentaje de adolescentes con atención integral de salud
a nivel nacional
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Número de adolescentes con atención integral de salud en los distritos de 
intervención
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