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INTRODUCCIÓN 

El Área de Salud del niño y del Adolescente, constituye un instrumento de 

gestión de corto plazo, que permite definir las actividades salud de este 

programa Centro de Desarrollo Juvenil del Hospital San José del Callao 

(CDJ), el cual busca aplicar acciones de salud que permitirá lograr que 

adopten prácticas y estilos de vida saludable. Este grupo atareo de 12 a 

17 años, 11 meses, 29 días; está relacionado principalmente con hábitos 

y comportamientos que pueden ser prevenibles de forma oportuna y 

eficiente, siendo las causas de mortalidad en esta etapa de vida los 

factores externos así como accidentes de tránsito, violencia en todas sus 

formas, embarazo, parto y puerperio, consumo de alcohol y drogas. 

El Área de Salud del Niño y del Adolesbente, comprende los objetivos, las 

responsabilidades para el desarrollo de la atención integral de salud 

considerando cuatro componentes de atención ihtegral de salud de este 

grupo etano. Organización, Provisión, Gestión y Financiamiento. 

Finalmente, para el desarrollo efectivo del Área de Salud del Niño y del 

Adolescente, los padres, las autoridades de las instituciones educativas y 

los trabajadores deben involucrarse para lograr su fiel cumplimiento. 

2 



Frente a esta problemática el equipo nnultidisciplinario, esta 

articulado con los profesionales como Enfermera, Obstetriz, 

Psicología, nutricionista, odontólogo, asistenta social, todos en un 

solo objetivo, la prevención del embarazo a adolescentes. 

Frente a la problemática referente a las ITS, VIH, consumo de 

alcohol y drogas, pandillaje, estilos de vida saludable, estamos 

intrínsecamente relacionados en todo el trabajo en mención. 
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Reseña Histórica Institucional 

El Hospital San José del Callao, fue creado en Junio de 

1970, como Hospital de campaña a causa del terreno del 31 de 

Mayo de ese año; gracias al apoyo de la fundación inglesa 

"St. Joseph' Hospice Association Liverpool". 

En el año de 1973, fue transferido al Ministerio de Salud y 

administrado por el Complejo Hospitalario Daniel Alcides 

Carrión; encontrándose ubicado en la cuarta cuadra de la Av. 

Elmer Faucett, entre el Rio Rimac y la Av. Argentina, en el 

distrito de Carmen de la Legua-Reynoso. Inicialmente funcionó 

como Hospital Materno Infantil, priorizando su atención en las 

madres, además de servir como reposo de adultos mayores. 

Contaba con el personal profesional de origen 	inglés, 

obstetrices y técnicas peruanas, alguna de las cuales aún se 

encuentran trabajando en nuestra institución. En la actualidad 

brinda atención en las especialidades de Medicina Interna, 

Cardiología, Neumología, Gastroenterología, Neurología, 

Medicina Alternativa, 	Cirugía General y Laparoscópica, 

Oftalmología, Traumatología, Otorrinolaringología, Urología, 

Medicina Física y Rehabilitación, Psiquiatría, Neonatología, 

Ginecología y Obstetricia, Psicología, Odontoestomatología. 

Además, la atención de consulta externa se realiza en los tumos 
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de mañana y tarde; emergencia las 24 horas del día, con un 

equipo básico de guardia. 

Actualmente bajo la dirección de la Dra. Jenie Carola Dextre 

Ubaldo, nos encontramos en un proceso de ampliación y mejora 

de infraestructura buscando justamente brindar la calidad de 

atención que se merecen nuestros usuarios y poder cumplir con 

nuestros objetivos institucionales. 

Visión 

"Ser al año 2016, un hospital nivel II, que el gobierno regional del 

callao, moderno, con certificación ISO 9001, con equipamiento de 

última generación, con personal altamente especializado, 

comprometido en una cultura organizacional fuerte, que brinda 

servicios equitativos, eficientes y de calidad, contribuyendo a 

satisfacer las necesidades de toda la población usuaria". 

Misión 

Diseñar, proponer, ejecutar y evaluar las políticas de atención 

integral de Salud en la Provincia Constitucional del Callao, con 

eficiencia y calidad, contribuyendo a mejorar las condiciones de 

vida de la población. 
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1.2 Objetivo 

Mejorar la atención integral de salud del Niño y de los/las 

Adolescentes que se brinda en el Hospital San José del Callao, 

con respeto a los derechos, equidad de género, interculturalidad y 

calidad, para contribuir al desarrollo, bienestar del adolescente. 

1.3 Justificación 

El trabajo con adolescentes, que acuden al Centro de desarrollo 

Juvenil del hospital San José del Callao, es netamente integral, ya 

que estos espacios ofrecen servicios para promover conductas y 

estilos de vida saludables, prevenir situaciones de riesgo y atender 

de manera integral las necesidades, satisfacer las expectativas de la 

población adolescente es nuestra meta final. Estamos desarrollando 

cuatro áreas básicas de trabajo: Orientación y consejería, talleres 

formativos, animación sociocultural y atención al adolescente. 

En la actualidad el resultado es evidente, porque está área cada vez 

más está siendo más difundida en la jurisdicción y sus alrededores, 

ya que diariamente estamos subiendo la cobertura de atención a los 

mismos, ya sea porque sus familiares se los han manifestado, o 

porque leyeron o escucharon la difusión dentro del mismo hospital 

San José. 
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II. MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes 

A nivel Nacional 

Defensoría del pueblo. 

Niños, niñas y adolescentes. 

INFORME DEFENSORIAL N° 166-2013. Defendiendo los derechos 

de los niños, niñas y adolescentes. Los niños, niñas y adolescentes 

constituyen uno de los sectores más vulnerables de la población. 

Esta situación de vulnerabilidad exige una especial protección por 

parte del estado, la familia y la comunidad, tal como lo han 

establecido diversos instrumentos internacionales, entre ellos, la 

convención sobre los Derechos del Niño, que reconoce a los niños, 

niñas y adolescentes como sujetos a derechos, es decir, como 

titulares de derechos y obligaciones. 

Informe Nacional de las Juventudes en el Perú 2015. 

Equipo técnico de SENAJU, Lima- 2015. Del mismo modo como ha 

venido ocurriendo en otros países de América Latina, el Perú inició 

un rápido proceso de transformaciones demográficas alrededor de 

los años cincuenta. Hasta ese momento las tasas de natalidad y 

mortalidad eran muy altas y el crecimiento poblacional relativamente 

baja. A partir de los años cincuenta, se inicia una rápida caída de la 

mortalidad, en comparación con la experiencia de los países 
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europeos; producida principalmente por la incorporación de 

tecnología médica importada desde el exterior. Sin embargo la 

fecundidad casi se mantuvo constante, por unos veinte años más, 

ampliando la brecha entre natalidad y mortalidad y provocando un 

rápido crecimiento poblacional como nunca antes se había 

experimentado, fenómeno al que se le denominó "BOOM 

DEMOGRÁFICO". 

A nivel Internacional 

Adolescentes y jóvenes en realidades cambiantes. 

Notas para repensar la educación secundaria en América latina. 

LÓPEZ Néstor, OPERTTY Renato y VARGAS TAMEZ Carlos, Paris, 

2017, ONU, UNESCO La juventud es un tema central dentro del 

mandato de la UNESCO. Más de mil millones de jóvenes y 

adolescentes en el mundo actual tienen la llave de nuestro Muro en 

común. En la UNESCO creemos que la educación puede promover 

la participación plena y efectiva de las y los jóvenes en los procesos 

de desarrollo personal, social, cívico, económico y político, y que por 

lo tanto puede contribuir a la consecución de la agenda 2030 para el 

desarrollo sostenible. 

La situación de niños, niñas y adolescentes en las instituciones 

de protección y cuidado de América Latina y el Caribe. 

PALUMNO Javier, fondo de las naciones unidas para la infancia, 

diciembre 2013, Panamá. 
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El presente documento ha sido elaborado en el marco de trabajo 

conjunto de la Oficina Regional para América Latina y el Caribe del 

Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) y la 

comisión Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), reconoce 

como antecedente el informe "Derecho del niño a la familia: Cuidado 

alternativo. Poniendo fin a la institucionalización en las Américas" de 

la CIDH. Dicho informe ha servido de apoyo en la elaboración del 

presente y contiene un exhaustivo desarrollo de los principales 

estándares del derecho internacional de los derechos humanos en 

relación al tema. 

2.2 Marco Conceptual 

Una de las Teorías de DOROTEA OREM define el auto cuidado 

como: una contribución constante del individuo a su propia 

existencia: 'el auto cuidado es una actividad aprendida por los 

individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe 

en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre 

sí mismas, hacia los demás o hacia el entorno, para regular los 

factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en 

beneficio de su vida, salud o bienestar. 

Define además tres requisitos de auto cuidado, entendiendo por 

tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el auto 

cuidado: 
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requisitos de auto cuidado universal: son comunes a todos los 

individuos e incluyen la conservación del aire, agua, 

eliminación, actividad y descanso, soledad e integración social, 

prevención de riesgos e interacción de la actividad humana. 

requisitos de auto cuidado del desarrollo: promover las 

condiciones necesarias para la vida y la maduración, prevenir 

la aparición de condiciones adversas o mitigar los efectos de 

dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso 

evolutivo o del desarrollo del ser humano: niñez, adolescencia, 

adulto y vejez. 

requisitos de auto cuidado de desviación de la salud, que 

surgen o están vinculados a los estados de salud. 
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2.3 Definición de términos 

CDJ.- Centro de Desarrollo Juvenil. 

HSJ-C.- Hospital San José del Callao. 

Equipo multidisciplinario.- Grupo de profesionales capacitados 

que forman el equipo para trabajar con adolescentes. 

ENDES.- (Encuesta Demográfica y de Salud Familiar), 

UNICEF.- Fondo de las Naciones Unidas para la infancia. 

CIDH.- comisión Interamericana de Derechos Humanos. 

MINSA.- Ministerio de Salud. 

DIRESA.- Dirección Regional de Salud. 

ITS.- Infección de transmisión sexual. 
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES ESPECÍFICAS 

Tipo de servicio: Comunitario, preventivo, promocional, recuperativo y 

de rehabilitación. 

Metodología: Para poder brindar una atención con estas 

características y asegurar la integración de intervenciones de promoción, 

prevención, recuperación y rehabilitación, el área de salud del niño y del 

adolescente desarrollan servicios en cuatro áreas básicas y promueven 

el trabajo multisectoríal. Este último, considerando que la salud y el 

desarrollo de las y los adolescentes es una responsabilidad compartida 

entre todos los sectores involucrados en el quehacer de una 

comunidad. Las áreas básicas con las que cuenta el área de salud del 

niño y del adolescente son: 

Consejería. 

Talleres de capacitación integral en temas como: 

Identidad y autoestima. 

- Valores. 

Relaciones interpersonales. 

Sexualidad. 

Toma de decisiones 

Proyecto de vida. 

Ciudadanía y derechos. 

Recreación, entendida como parte de un proceso de animación 

sociocultural y, 
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- Atención clínica, ésta a través de una referencia amigable 

entre servidos del establecimiento al que pertenece al área de 

salud del niño y del adolescente o entre diferentes 

establecimientos. 

Cada una de estas áreas requiere para su desarrollo, personal 

adecuadamente capacitado y especializado, y éste, a su vez, 

contar con material que le sirva de orientación. En este sentido 

el personal continúa capacitándose en todas las áreas básicas 

del área de salud del niño y del adolescente. 

Además de objetivos, principios generales de la consejería, 

problemas más frecuentes y pautas para la referencia, se viene 

realizando las fichas de plan elaborado de acuerdo a la norma 

técnica, los diferentes momentos o pasos a tener en cuenta 

durante la consejería, se va optimizando en cada sesión 

educativa, aquellos temas y preguntas que debemos considerar 

para atender las demandas de los y las adolescentes las 

tomamos en cuenta y así brindarles una consejería integral y 

de calidad. Atendiendo a los temas de mayor demanda, se 

presentan diez fichas que abordan los temas para los siguientes 

motivos de consulta: 
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Enamoramiento y relación de pareja. 

Salud sexual y reproductiva. 

Anticoncepción responsable. 

Embarazo en la adolescencia 

ITS — VIH / SIDA. 

Violencia Familiar. 

Abuso sexual. 

Consumo de alcohol y drogas. 

Depresión e intento de suicidio. 

Orientación preventiva. 

Herramientas 

El Centro de Desarrollo Juvenil del Hospital San José del Callao, dispone 

de materiales de escritorio, computadora e impresora, televisor, OVO, 

equipo de sonido, material impreso para: el registro, la información 

estadística, la educación en salud; así como para la evaluación integral: 

test de Tanner, Gráfico de índica de Masa Corporal (IMC), Cartillas para 

la evaluación Físico Postural, Agudez Visual y Evaluación de Habilidades 

Sociales. 

El Centro de Desarrollo Juvenil del Hospital San José del Callao, dispone 

de los equipos para la atención integral del Adolescente, así como: 

balanza, tallímetro, tensiómetro, estetoscopio, termómetro. 
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El Centro de Desarrollo Juvenil del Hospital San José del Callao, cuenta 

con fluxograma, asimismo con material educativo, que incluya los temas 

educativos del paquete de atención integral. El Centro de Desarrollo 

Juvenil del Hospital San José del Callao cumple con las condiciones 

básicas para que se desempeñe como tal en la actualidad somos uno de 

los primeros El Centro de Desarrollo Juvenil del Hospital San José del 

Callao en funcionamiento a nivel del Callao. 

Infraestructura: La infraestructura del área de salud del niño y del 

adolescente del Centro de Desarrollo Juvenil del Hospital San José del 

Callao, está básicamente constituida por la oficina, y auditórium, en el 

cual realizamos los talleres dirigidos a los adolescentes, así como su 

atención y consejería integral teniendo como base la actividad 

preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitación. 

Documentos de gestión: 

Lineamientos de Política de Salud de los las Adolescentes. 

Norma Técnica en la Atención Integral del Adolescente. 

Formatos del Plan Elaborado para adolescentes. 

Material Educativo Diverso. 
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL 

	

3.1 	Recolección de datos 

Para la realización del presente informe de experiencia profesional 

se llevó a cabo la recolección de datos solicitando la información 

del área de Estadística e Informática del Hospital San José del 

Callao, tales como número de atendidos y atenciones al 

establecimiento etareo y sexo de los años correspondientes al 

2013, 2014 y 2015. 

El resto de acciones son evidenciadas en base a fotos netamente 

de los adolescentes que acuden al centro de desarrollo Juvenil del 

Hospital San José del Callao. Los datos adjuntos al trabajo 

respectivo son datos anuales de los años que corresponden al 

2013, 2014 y 2015. 

	

3.2 	Experiencia profesional 

Desde el año 2013 hasta la actualidad es que estoy involucrada 

en el área del centro de Desarrollo juvenil del Hospital San José-

Callao, este trabajo ha hecho posible palpar muy de cerca la 

problemática actual de la población adolescente y gracias a este 

trabajo es que también se ha realizado los planteamientos de 

alternativas de solución para la disminución de la tasa de 

embarazo en adolescentes. En Centro de Desarrollo Juvenil 

del Hospital San José, se atiende a los adolescente a libre 
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demanda ya que el hospital no cuenta con un número de 

población asignada, a dicho grupo poblacional de adolescentes 

se les ha venido realizando las diferentes atenciones ya 

mencionadas en la metodología de este trabajo, y de acuerdo con 

la norma técnica del ministerio de salud los adolescentes 

corresponden entre las edades de 12 a 17 años 11 meses y 29 

días y están en una etapa de vida en la cual presentan cambios 

importantes en su aspecto físico así como en su personalidad. 

Es una etapa en la cual se fijan prácticas y valores que 

determinan su forma de vivir sea o no sea saludable en el 

presente y futuro, para nosotros como personal de la salud tiene 

una gran importancia promocionar la salud ya que ello significa 

desarrollar y fortalecer habilidades y capacidades que los 

conduzcan a practicar estilos de vida saludables para su sano 

desarrollo y para esto es importante un entorno afectivo seguro 

durante su proceso de autorrealización y crecimiento, es 

necesario que las familias trabajen en acciones coordinadas 

donde los padres realizan acciones de promoción de salud de 

los adolescentes. Si un adolescente sufre una profunda crisis 

afectiva y recibe la oferta de la droga; pero viene de una familia 

fortalecida con valores y bien constituida que lo aceptan y lo aman, 

los adolescentes va a poder hacer frente a la presión rechazar el 

ofrecimiento. Las sesiones educativas realizadas para los 

diversos temas se han realizado tanto en la HEE Raúl porras 
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Barrenechea, como trabajo extramural, así como el Hospital 

San José como trabajo intramural bajo los temas 

siguientes: 

Prevención de embarazo en adolescentes. 

Buenas prácticas saludables. 

Bullyng, 

Prevención de consumo de alcohol y drogas. 

Enfermedades por ITS. 

Buenos hábitos de alimentación y prevención de cáncer en 

adolescente. 

Autoestima. 

Presión de grupo. 

Habilidades para la vida. 

Resilencia. 

Asertividad. 

Se ha observado un alto índice de embarazo en 

adolescentes, incrementándose el riesgo de bajo peso al nacer de 

los neonatos, talla baja en las adolescentes , incrementando el 

riesgo de más partos por cesáreas, inicio precoz de relaciones 

sexuales incrementando más el porcentaje de riesgo de contraer 

ITS y el VIH, y más adolescentes que no culminan la 

secundaria, nuestra labor ardua es de brindar consejerías, 

preventivo promocionales, 	recuperativas y de esa manera 
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retrasar el inicio de relaciones sexuales en adolescentes, y si es 

que ya se iniciaron en dicha actividad, promover mediante 

consejerías el uso de métodos anticonceptivos 	ya que una 

población que se protege usando métodos anticonceptivos es una 

población con gran auge y progreso, nuestro trabajo también dirigido 

a los padres de familia ya que ellos constituyen el primer eslabón de 

fortalecimiento en los adolescentes, los padres deben ayudar a 

culminar la educación secundaria de sus hijos gestantes 

adolescentes ya que estos adolescentes 	tendrán mayores 

oportunidades de desarrollarse en la vida y en la sociedad, así 

mismo seguidos de los centros educativos ya que en estos se 

forman el aspecto físico y social, como segunda socialización 

del adolescente y tercero son los servicios de salud. 

3.3 Procesos realizados 

El proceso realizado en mi experiencia profesional durante todo este 

tiempo ha sido básicamente la constancia, paciencia e identificación 

con cada uno de los adolescentes que han venido confiando en la 

atención que le brindamos, aplicando por supuesto el conocimiento 

científico, y todos los instrumentos, guías y herramientas que nos 

brindan nuestras entidades bases como es: MINSA, DIRESA y la 

misma institución, dado este proceso es que a través de la aplicación 

de la norma técnica y criterios estándares, es que se ha logrado 

cumplir con los criterios básicos para ser considerados como uno de 
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los Centros de desarrollo Juvenil Activos a nivel del Callao, ya que 

brindamos al adolescente: Atención Integral de salud, animación 

sociocultural, talleres formativos, orientación y consejería. 

La aplicación del Plan Elaborado adjuntando en la Historia clínica del 

adolescente, el cual es completamente gratuita, as{i como la 

realización de los talleres de verano, desde el año 2013 hasta la 

actualidad ha servido de bases para que nuestra atención continúe, y 

siga incrementándose 	con ese avance notorio de la cual ya 

disfrutamos. 

PROBLEMÁTICA Y EXPERIENCIA LABORAL 

PROBLEMÁTICA 

Alto índice de embarazo adolescente. 

Población adolescente desinformada y con falta de compromiso en 

la prevención de la salud (VIH, ITS). 

Población adolescente con inestabilidad emocional. 

Desconocimiento de hábitos salud y buenas prácticas saludables. 

Falta de compromiso de los padres hacia sus hijos adolescentes. 
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IV. RESULTADOS 

Los resultados son muy notorios: 

Contamos con un equipo multidisciplinario equipado y activo. 

En la actualidad estamos considerados por el MINISTERIO DE 

SALUD como un Centro e Desarrollo Juvenil a nivel del Callao, 

activo. 

Estamos considerados como un centro modelo de atención al 

adolescente, desde el 21 de Junio del año 2017, en la cual tuvimos 

la visita de nueve representantes a nivel nacional, coordinadores 

que trabajan con adolescentes a nivel nacional: Juliaca, Tacna, 

Puno, Ucayali, Callao, Tumbes, Cajamarca, Arequipa y Junín. 

Se sigue articulando con instituciones educativas de la jurisdicción 

de Carmen de la Legua Reynoso, tales como: ILEE. Raúl Porras 

Barrenechea, ILEE. Monte Carmelo, ILEE.P. B-Group. 

Continuamos con actividades preventivo-promocionales, articulando 

siempre con medios de prensa del callao. 

Dentro de nuestras actividades se presentan los siguientes cuadros: 
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Cuadro 4.1 

SE PRESENTAN RESULTADOS DE PACIENTES ATENDIDOS 

EN EL 2013 

ATENCIONES ATENDIDOS 

Total M F Total M F 

12-14 9563 4224 5339 2003 1029 974 

15-17 17208 6301 10907 4038 1913 2125 

Fuente: Estadística del Hospital San José del Callao. 

Cuadro 4.2 

SE PRESENTAN EL NUMERO DE PACIENTES PARA EL 

TRIMESTRE ENERO A DICIEMBRE 2014 

ATENCIONES ATENDIDOS 

Total M F Total M F 

12-14 9678 4393 5285 1967 944 1023 

15-17 15486 5486 10000 3978 1756 2222 

Fuente: Estadistica del Hospital San José del Callao. 

Cuadro 4.3 

SE PRESENTAN EL NUMERO DE PACIENTES PARA EL AÑO 

2015 

ATENCIONES ATENDIDOS 

Total M F Total M F 

12-14 7016 3207 3809 1762 854 908 

15-17 11390 4376 7014 2991 1352 1639 

Fuente: Estadistica del Hospital San José del Callao. 
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V. CONCLUSIONES 

Ante la problemática actual de la prevalencia de embarazo en 

adolescentes es necesario continuar con el trabajo preventivo 

promocional, recuperativo y rehabilitador, articulando de la mano con el 

equipo de profesionales que actualmente conforman el equipo 

multidisciplinario. 

El modelo teórico que sustenta la actividad de servicios, es de Jean 

Watson filosofía de la ciencia y de la asistencia, el cual resalta la 

importancia del cuidado humanístico, factores creativos que 

representan sentimientos y acciones de enfermería. 

Las habilidades adquiridas dentro de la experiencia del trabajo con 

adolescentes son meramente dedicadas al trabajo de este ya que 

mediante ella nos vemos involucrados enteramente en su entorno y su 

medio, ya que la etapa de la adolescencia es una etapa en la cual el ser 

humano adolece muchas veces de los conceptos básicos y como 

profesionales especialistas en el tema tenemos el deber de fortalecer 
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VI. RECOMENDACIONES 

Las recomendaciones son las siguientes: 

La organización del trabajo extramural para la atención del 

adolescente que permitirán realizar las visitas domiciliarias y de 

seguimiento del adolescentes en riesgo, la participación activa de los 

adolescentes, así como instituciones educativas, comunidades y 

municipios saludables; que las instituciones se involucren al 100% 

en invertir en salud del adolescente para que sea fortaleza en 

cumplir las metas programadas. 

Ya que uno de los compromisos más importantes que debe hacer un 

país a favor de su progreso y estabilidad futuros en los aspectos 

económicos, sociales y políticos es ocuparse de las necesidades 

de educación, salud y desarrollo de sus adolescentes, las razones 

de invertir en adolescentes se 	derivan de una noción básica: 

solo es posible producir cambios duraderos en las vidas de las 

niñas, niños y adolescentes-una aspiración fundamental de la 

Declaración del Milenio-complementando las inversiones en la 

primera década de la vida con una mayor atención y unos recursos 

más cuantiosos en la segunda década. 
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Las posibilidades de que las y los adolescentes y los jóvenes 

realicen un aporte decisorio se darán si se invierte HOY en ellos, 

porque las y los adolescentes no son "la próxima generación de 

adultos" son una parte importantísima del presente; viven, trabajan 

y contribuyen a sus hogares, comunidades, sociedades y 

económicos. 

Calidad de la educación: asegurar una educación primaria y 

secundaria de calidad que llegue a todas y todos es fundamental. El 

contenido de la educación debe tener un vínculo fuerte en el mercado 

laboral, debe permitir el desarrollo de capacidades para la vida 

profesional futura así como tomar en cuenta a la población con 

habilidades diferentes. 

El aseguramiento universal: la salud del adolescente debe ser 

atendido en forma integral tomando en cuenta sus necesidades en 

materia de salud física, mental, reproductiva, etc., con el derecho 

legal a la confidenciakdad y a la privacidad y acceso a servicios de 

calidad centrados en sus necesidades. 

Protección y acceso a la justicia: el sistema de protección debe actuar 

de manera preventiva, abordando la causa de los problemas y 

contribuyendo a la creación de un entorno protector para los 

adolescentes. 
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