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DECRETO SUPREMO
Nº 012-2025-SA

DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL PLAN DE SALUD MENTAL
EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS “SALUD MENTAL EN TU COLE” 2025 - 2026

LA PRESIDENTA DE LA REPÚBLICA

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1 del artículo 2 y el artículo 4 de la Constitución Política del Perú disponen que toda persona tiene 
derecho a la vida, a su identidad, a su integridad moral, psíquica y física y a su libre desarrollo y bienestar; y, que la 
comunidad y el Estado protegen especialmente al niño, al adolescente, a la madre y al anciano en situación de abandono;

Que, los numerales I, II y V del Título Preliminar de la Ley Nº 26842, Ley General de Salud, señalan que la salud es 
condición indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; 
que la protección de la salud es de interés público; y, que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender, entre 
otros, los problemas de salud de la persona con discapacidad, del niño, del adolescente, de la madre y del adulto mayor 
en situación de abandono social;

Que, el numeral 1) del artículo 3 y el artículo 4 del Decreto Legislativo Nº 1161, Decreto Legislativo que aprueba la 
Ley de Organización y Funciones del Ministerio de Salud, establecen que el Ministerio de Salud es competente en salud 
de las personas; y, que el Sector Salud está conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades 
adscritas a él y aquellas instituciones públicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que 
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto 
en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del artículo 5 del precitado Decreto Legislativo, señalan que son funciones rectoras del 
Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la política nacional y sectorial 
de promoción de la salud, vigilancia, prevención y control de las enfermedades, recuperación, rehabilitación en salud, 
tecnologías en salud y buenas prácticas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; así 
como, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecución y supervisión de la política nacional y políticas 
sectoriales de salud, entre otros;

Que, el artículo 12 y el literal f) del numeral 16.2 del artículo 16 de la Ley Nº 30947, Ley de Salud Mental, disponen 
que el Estado, en sus tres niveles de gobierno, y de manera multisectorial y coordinada, desarrolla las políticas y ejecuta 
acciones para la promoción, prevención, atención, recuperación y rehabilitación en salud mental; y, que la promoción de 
la salud mental en las instituciones educativas debe comprender la elaboración de un plan de salud mental con enfoque 
comunitario en ámbitos regionales o locales, adaptado y con participación de la comunidad docente y los padres de 
familia, con enfoque intercultural, y que defi na sus indicadores de impacto;

Que, a fi n de dar cumplimiento a lo dispuesto en el literal f) del numeral 16.2 del artículo 16 de la Ley Nº 30947, Ley 
de Salud Mental, resulta necesario aprobar el  Plan de Salud Mental en Instituciones Educativas “Salud Mental en tu Cole” 
2025-2026;

Que, en virtud del literal g) del numeral 41.1 del artículo 41 del Reglamento del Decreto Legislativo Nº 1565, Decreto 
Legislativo que aprueba la Ley General de Mejora de la Calidad Regulatoria, aprobado por Decreto Supremo Nº 023-2025-
PCM, la presente norma se considera excluida del alcance del AIR Ex Ante por la materia que comprende, consistente 
en un Plan de Salud Mental en Instituciones Educativas;

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8 del artículo 118 de la Constitución Política del Perú y el numeral 3 
del artículo 11 de la Ley Nº 29158, Ley Orgánica del Poder Ejecutivo;

DECRETA:

 Artículo 1.- Aprobación
Aprobar el  Plan de Salud Mental en Instituciones Educativas “Salud Mental en tu Cole” 2025-2026, que como Anexo 

forma parte integrante del presente Decreto Supremo.

Artículo 2.- Financiamiento
Lo establecido en el presente Decreto Supremo se fi nancia con cargo a los recursos del presupuesto institucional de 

los pliegos involucrados, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Público.

Artículo 3.- Publicación
El presente Decreto Supremo se publica en la Plataforma Digital Única del Estado Peruano para Orientación al 

Ciudadano (www.gob.pe), así como en las sedes digitales del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa) y del Ministerio de 
Educación (www.gob.pe/minedu), el mismo día de su publicación en el Diario Ofi cial El Peruano.

Artículo 4.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por el Ministro de Salud y el Ministro de Educación.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los tres días del mes de julio del año dos mil veinticinco.

DINA ERCILIA BOLUARTE ZEGARRA
Presidenta de la República

WALTER ENRIQUE ASTUDILLO CHÁVEZ
Ministro de Defensa

Encargado del Despacho del Ministerio de Educación

CÉSAR HENRY VÁSQUEZ SÁNCHEZ
Ministro de Salud
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I. INTRODUCCIÓN

  La salud mental es un estado de bienestar fundamental que capacita a las personas para manejar el estrés, 
desarrollar su potencial, aprender, trabajar y participar en su comunidad1. En niñas, niños y adolescentes), se refl eja 
en su habilidad para lograr un funcionamiento psicológico saludable, progresar en su desarrollo, jugar, aprender, 
tener un rendimiento académico adecuado, forjar relaciones positivas y expresar malestar constructivamente2 3.

 La salud mental resulta de la interacción compleja y acumulativa de factores individuales, socioeconómicos y 
ambientales a lo largo de la vida4 5. Los riesgos pueden originarse desde la etapa prenatal6 y la primera infancia 
(apego inseguro, negligencia)5 7 . Durante la niñez y adolescencia, se suman factores como la violencia, el trauma, 
el acoso8 y las Experiencias Adversas en la Infancia (ACEs), como abuso o disfunción familiar grave9. Estas 
experiencias pueden generar estrés tóxico, afectando el desarrollo cerebral y aumentando el riesgo de problemas 
de salud física y mental futuros10, potenciados además por riesgos adolescentes y condiciones de pobreza11.

 Los problemas de salud mental en las niñas, niños y adolescentes suelen manifestarse como problemas 
internalizantes (ansiedad, tristeza) o externalizantes (agresividad, impulsividad, problemas de atención)12 13. La 
presencia temprana de estos problemas se asocia con difi cultades a largo plazo, incluyendo menores logros, baja 
autoestima y mayor riesgo de trastornos mentales en la adultez13 14, lo que subraya la importancia crítica de la 
identifi cación temprana del riesgo.

 Las escuelas son entornos centrales en la vida de las niñas, niños y adolescentes, infl uyendo decisivamente en su 
desarrollo integral15 16. Este espacio puede impactar en su salud mental positiva o negativamente; un clima escolar 
de apoyo fomenta el bienestar, mientras que experiencias adversas, como la violencia lo ponen en riesgo17. La 
salud mental en la escuela18 19 20 se aborda mediante intervenciones de promoción (fomentando competencias 
y resiliencia) y prevención (evitando difi cultades y riesgos). El enfoque se da precisamente en el desarrollo 
socioemocional y el bienestar psicosocial de las niñas, niños y adolescentes 18. Las habilidades socioemocionales 
son cruciales para el desarrollo escolar y el bienestar general21. Las difi cultades de salud mental comprometen el 
aprendizaje, el comportamiento y las relaciones sociales22.

 A nivel global, se reporta que un 10% de adolescentes tiene un trastorno mental23. En Perú, estudios pre-pandemia24 
y durante la pandemia25 muestran prevalencias signifi cativas y un aumento del riesgo a padecer de un problema de 
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salud mental en las niñas, niños y adolescentes, con una alarmante conexión entre ansiedad/depresión y el riesgo 
de abandono escolar, evidenciándose la urgencia de intervenir.

 Es por todo ello que, es necesario contar con planes que promuevan el bienestar y la salud mental, fomenten 
competencias, faciliten la detección precoz y aseguren tratamiento oportuno. Los entornos educativos son 
espacios idóneos para implementar estas acciones, apoyando a estudiantes, cuidadores y docentes conectando 
oportunamente con servicios especializados de salud mental14.

 Cabe destacar que la Ley Nº 30947, Ley de Salud Mental y su Reglamento, impulsa activamente este enfoque 
integral y comunitario en la escuela. En consonancia con esta normativa, las actividades propuestas en el presente 
plan han sido diseñadas considerando los enfoques transversales establecidos en las políticas de Estado, 
garantizando una intervención coherente y adaptada a las necesidades de la comunidad educativa.

 El presente Plan fue elaborado de forma conjunta entre el Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de Educación 
(MINEDU), siendo su objetivo general la disminución de riesgo de problemas de salud mental en estudiantes de 
instituciones educativas (IIEE) públicas de la Educación Básica Regular.

 Para alcanzar este objetivo, se implementan acciones orientadas a mejorar el desarrollo de habilidades 
socioemocionales (HSE) en los estudiantes de la Educación Básica Regular de IIEE públicas, así como las 
competencias parentales de madres, padres y otras personas cuidadoras responsables. Adicionalmente, se 
incrementa el nivel de conocimiento sobre el bienestar socioemocional y las estrategias para su cuidado entre los 
integrantes de la comunidad educativa.

II. FINALIDAD

 Contribuir al bienestar y desarrollo integral de estudiantes de IIEE públicas de la Educación Básica Regular.

III. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

 Disminuir el riesgo de problemas de salud mental en estudiantes de IIEE públicas de la Educación Básica 
Regular.

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

-  Objetivo específi co 1:
 Mejorar el nivel de desarrollo de HSE en estudiantes de la Educación Básica Regular de IIEE públicas.

- Objetivo específi co 2:
 Mejorar las competencias parentales de madres, padres y otras personas cuidadoras responsables de 

estudiantes de la Educación Básica Regular de IIEE públicas.

-  Objetivo específi co 3:
 Incrementar el nivel de conocimiento sobre el bienestar socioemocional y las estrategias para su cuidado 

entre integrantes de la comunidad de IIEE públicas.

- Objetivo específi co 4:
 Mejorar el acceso a la atención de salud mental en estudiantes de la Educación Básica Regular de IIEE 

públicas en servicios de salud mental del MINSA y Gobiernos Regionales (GORES).

IV. ÁMBITO DE APLICACIÓN

 El presente Plan se implementa en el marco de las competencias del MINSA y del MINEDU para llevar a cabo 
las disposiciones contenidas en el mismo, con participación de los GORES y los gobiernos locales, Direcciones 
Regionales de Salud (DIRESAS), Gerencias Regionales de Salud (GERESAS) y Direcciones de Redes Integradas 
de Salud (DIRIS), los establecimientos de salud, y las  Direcciones Regionales de Educación, o la que haga sus 
veces(DRE), UGEL (Unidad de Gestión Educativa Local) e IIEE públicas de la Educación Básica Regular.

V. BASE LEGAL

- Ley Nº 26842, Ley General de Salud, y sus modifi catorias.
- Ley Nº 27337, Ley que aprueba el Nuevo Código de los Niños y Adolescentes.
- Ley Nº 27783, Ley de Bases de la Descentralización, y sus modifi catorias.
- Ley Nº 27867, Ley Orgánica de Gobiernos Regionales, y sus modifi catorias.
- Ley Nº 27972, Ley Orgánica de Municipalidades, y sus modifi catorias.
- Ley Nº 28044, Ley General de Educación, y sus modifi catorias.
- Ley Nº 28983, Ley de Igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres
- Ley Nº 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.
- Ley Nº 29719, Ley que promueve la convivencia sin violencia en las instituciones educativas, y su 

modifi catoria.
- Ley Nº 30947, Ley de Salud Mental, y su modifi catoria.
- Decreto Legislativo Nº 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organización y Funciones del 

Ministerio de Salud, y sus modifi catorias.
- Decreto Legislativo Nº 1218, Decreto Legislativo que regula el uso de videovigilancia, para incorporar a su 

objeto el acoso escolar, y sus modifi catorias.
- Decreto Legislativo Nº 1417, Decreto Legislativo que promueve la inclusión de las personas con discapacidad.
- Decreto Supremo Nº 073-2007-RE, que ratifi ca la “Convención sobre los Derechos de las Personas con 

Discapacidad y su Protocolo Facultativo”.
- Decreto Supremo Nº 011-2012-ED, que aprueba el Reglamento de la Ley Nº 28044, Ley General de 

Educación y sus modifi catorias.
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- Decreto Supremo Nº 020-2014-SA, que aprueba el Texto Único Ordenado de la Ley Nº 29344, Ley Marco 
de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modifi catorias.

- Decreto Supremo Nº 004-2018-MINEDU, que aprueba los “Lineamientos para la Gestión de la Convivencia 
Escolar, la Prevención y la Atención de la Violencia Contra Niñas, Niños y Adolescentes”.

- Decreto Supremo Nº 008-2019-MIMP, que aprueba la Política Nacional de Igualdad de Género.
- Decreto Supremo Nº 007-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Nº 30947, Ley de Salud Mental.
- Decreto Supremo Nº 008-2021-MIMP, que aprueba la Política Nacional Multisectorial para las Niñas, Niños 

y Adolescentes al 2030.
- Decreto Supremo Nº 006-2021-MINEDU, que aprueba los Lineamientos para la gestión escolar de 

Instituciones Educativas Públicas de Educación Básica
- Decreto Supremo Nº 013-2022-MINEDU, que aprueba los Lineamientos para la promoción del bienestar 

socioemocional de los y las estudiantes de la Educación Básica.
- Decreto Supremo 026-2020-SA, que aprueba la Política Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Perú, País 

Saludable”.
- Decreto Supremo Nº 009-2020-MINEDU, que aprueba el “Proyecto Educativo Nacional - PEN al 2036: El 

Reto de la Ciudadanía Plena”.
- Resolución Ministerial Nº 281-2016-MINEDU, que aprueba el Currículo Nacional de la Educación Básica, y 

su modifi catoria.
- Resolución Ministerial Nº 649-2016-MINEDU, que aprueba los Programas Curriculares de Educación Inicial, 

Educación Primaria y Educación Secundaria, y su modifi catoria.
- Resolución Ministerial Nº 189-2021-MINEDU, que aprueba el documento normativo denominado 

“Disposiciones para los Comités de Gestión Escolar en las instituciones educativas públicas de Educación 
Básica”.

- Resolución Viceministerial 212-2020-MINEDU, que aprueba el documento normativo denominado 
“Lineamientos de Tutoría y Orientación Educativa para la Educación Básica”.

- Resolución Viceministerial Nº 041-2024-MINEDU, que aprueba la Norma Técnica denominada “Disposiciones 
para la creación e implementación de los Servicios de Apoyo Educativo en la Educación Básica Regular”.

- Resolución Viceministerial N.º 110-2024-MINEDU, que aprueba la Norma Técnica denominada Disposiciones 
para la implementación de la Estrategia “Educación Te Escucha”- ETE.

- Resolución Viceministerial Nº 046-2025-MINEDU, que aprueba la Norma Técnica denominada “Disposiciones 
para la organización y funcionamiento de los Municipios Escolares”.

VI. CONTENIDO DEL PLAN

6.1 ASPECTOS TÉCNICO-CONCEPTUALES

a.  Bienestar socioemocional.
 Es un estado de la persona que incluye el manejo adaptativo de las emociones, de su vida social, de su 

capacidad de sana convivencia y una mirada optimista a su desarrollo y el de la sociedad, espacios en los 
que encuentra un sentido y propósito; por ello, se conecta de modo profundo con el desarrollo de nuestra 
espiritualidad y ánimo de trascendencia. Así, el bienestar socioemocional se expresa en el equilibrio 
emocional (personal), la adaptación a la convivencia (social), la capacidad de lidiar con retos diversos 
(físicos, personales, académicos, entre otros.) y la contribución al bienestar colectivo (ciudadanía).

b. Competencias parentales
 Son el conjunto de responsabilidades, derechos y deberes que permiten a la familia afrontar de forma 

fl exible y adaptativa la tarea de cuidar y educar a las niñas, niños y adolescentes, de acuerdo con sus 
necesidades de desarrollo y aprendizaje.

c. Comunidad educativa
 Está conformada por estudiantes, padres de familia, profesores, auxiliares de educación, directivos, 

administrativos, profesionales en psicología, profesionales en enfermería, profesional odontólogo, 
exalumnos y miembros de la comunidad local.

d. Docente: Profesor nombrado o contratado en el marco de la Ley de Reforma Magisterial que realiza 
las acciones previstas del presente Plan durante su jornada laboral de 30 horas pedagógicas.

e. Determinantes de la salud
 Son aquellos factores que mejoran o amenazan el estado de salud de un individuo o una comunidad. 

Pueden ser asuntos de opción individual o pueden estar relacionados con características sociales, 
económicas y ambientales que escapan al control de los individuos.

f. Habilidades socioemocionales
 Son las aptitudes o destrezas de una persona que permiten identifi car, expresar y gestionar sus 

emociones, comprender la de los demás, mostrar empatía, tomar decisiones responsables y relacionarse 
saludable y satisfactoriamente con los otros. Este tipo de habilidades infl uye en su desempeño y son 
transferibles en distintos contextos como el familiar, el escolar, el laboral y el ciudadano27.

g.  Niñas, niños y adolescentes
 Para efectos del presente Plan, se defi ne niñas y niños como personas cuyas edades abarcan desde 

los 6 hasta los 11 años, mientras que el término adolescentes se refi ere a aquellas personas cuyas 
edades comprenden el rango de 12 a 17 años.

h. Prevención en salud mental
 Comprende aquellas acciones implementadas con el objetivo de evitar la iniciación o el agravamiento 

de difi cultades de salud mental en las niñas, niños y adolescentes, a través de reducir la incidencia, 
prevalencia y recurrencia de los problemas de salud mental y el impacto negativo asociado en el 
funcionamiento de la persona7.

i. Problemas de salud mental
 Comprende a los problemas psicosociales y a los trastornos mentales y del comportamiento:
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i) Problema psicosocial
 Difi cultad generada por la alteración de la estructura y dinámica de las relaciones entre las 

personas o entre estas y su ambiente.

ii) Trastorno mental y del comportamiento
 Condición mórbida que sobreviene en una determinada persona, afectando en intensidades 

variables el funcionamiento de la mente y del comportamiento, el organismo, la personalidad y la 
interacción social, en forma transitoria o permanente. Los trastornos mentales a que se refi ere el 
presente Plan se encuentran contemplados en la Clasifi cación Internacional de Enfermedades de 
la Organización Mundial de la Salud.

j. Problemas internalizantes
 Comprenden una serie de síntomas experimentados internamente por la persona, incluyendo tristeza, 

ansiedad y síntomas somáticos10.

k. Problemas externalizantes
 Comprenden una serie de conductas desadaptativas y disruptivas dirigidas hacia el entorno, incluyendo 

comportamientos desafi antes, negativistas, y abuso de sustancias10.

l. Problemas atencionales
 Comprenden comportamientos asociados con la difi cultad para concentrarse, mantener la atención y 

los problemas de hiperactividad o impulsividad25.

m. Promoción de la salud mental
 Comprende cualquier acción que busque incrementar el bienestar de niñas, niños y adolescentes en un 

sentido amplio, ya sea creando condiciones que faciliten su funcionamiento adaptativo, fortaleciendo 
los factores protectores disponibles en su entorno, fomentando ambientes que apoyen y protejan su 
desarrollo, y promoviendo la adopción sostenida de estilos de vida saludables7.

n. Riesgo de problemas de salud mental
  Se refi ere a la posibilidad de padecer o desarrollar trastornos mentales, del comportamiento y/o 

problemas psicosociales.

o. Salud mental
 Es el proceso dinámico de bienestar, producto de la interrelación entre el entorno y el despliegue de 

las diversas capacidades humanas, tanto de los individuos como de los grupos y colectivos que forman 
la sociedad. Incluye la presencia de confl ictos en la vida de las personas, así como la posibilidad de 
afrontarlos de manera constructiva. Implica el proceso de búsqueda de sentido y armonía, que se 
encuentra íntimamente ligado a la capacidad de autocuidado, empatía y confi anza que se pone en 
juego en la relación con las demás personas, así como con el reconocimiento de la condición, propia y 
ajena, de ser sujeto de derechos.

p. Trastornos del neurodesarrollo
 Son trastornos cognitivos y del comportamiento que surgen durante el período del desarrollo y que 

implican difi cultades signifi cativas en la adquisición y ejecución de funciones intelectuales, motoras, 
de lenguaje o sociales específi cas. Aunque los défi cits conductuales y cognitivos están presentes en 
muchos trastornos mentales y del comportamiento que pueden presentarse durante el período del 
desarrollo, en esta agrupación sólo se incluyen los trastornos cuyas características fundamentales son 
el desarrollo neurológico26.

6.2 ANÁLISIS SITUACIONAL

 6.2.1 Antecedentes

 A nivel global, en el año 2019 se reportó que el 13.2% de las niñas, niños y adolescentes entre 10 y 19 
años padecían algún trastorno mental, siendo la ansiedad y la depresión los diagnósticos más comunes, 
representando el 40% de los casos. En América Latina y el Caribe, la prevalencia fue ligeramente mayor, 
con un 14.7% en niñas y adolescentes, y un 15.3% en niños y adolescentes28.

 A nivel nacional, el último estudio realizado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y control 
de Enfermedades (CDC) del MINSA (2019) reveló que la carga de enfermedad por trastornos mentales y del 
comportamiento en las niñas, niños y adolescentes es signifi cativa, y se incrementa a lo largo de los años. 
En el grupo de 5 a 9 años, estos trastornos mentales ocuparon el undécimo lugar en la carga de enfermedad 
del país, contribuyendo con 1,992  años de vida saludables perdidos (AVISA), mientras que en el grupo de 
10 a 14 años los trastornos mentales ascendieron al segundo lugar con 9,918 AVISA, y en el grupo de 15 a 
19 años alcanzaron el primer lugar con 43,110 AVISA.

 En el Estudio Epidemiológico de Salud Mental en Niños y Adolescentes en Lima Metropolitana en el contexto 
de la COVID-19, realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) el año 2020, se encontró que, 
en el grupo de niñas y niños de 6 a 11 años, la prevalencia del episodio depresivo mayor fue del 21.3%, el 
trastorno de défi cit de atención combinado alcanzó el 12.1%, el trastorno de conducta el 2.3% y el trastorno 
de ansiedad generalizada el 2%. En el grupo de adolescentes de 12 a 17 años, la prevalencia del episodio 
depresivo mayor fue del 28%, el trastorno de conducta alcanzó el 7% y el trastorno de ansiedad generalizada 
el 10.8%.

 6.2.2 Problema, magnitud y caracterización

Niñas, niños y adolescentes estudiantes de IIEE públicas de la Educación Básica Regular en 
riesgo de presentar problemas de salud mental.
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 Los riesgos se manifi estan como señales de desajuste al entorno, especialmente en las niñas, niños y 
adolescentes en edad escolar. Estos riesgos se evidencian a través de una marcada desregulación de las 
emociones, comportamientos desadaptativos o disruptivos, y difi cultades atencionales. Si no se identifi can y 
abordan oportunamente, estos riesgos pueden agravarse y derivar en problemas de salud mental. En este 
sentido, se estima que alrededor del 50% de los problemas de salud mental se inician antes de los 14 años54.

 En el año 2024, el MINSA desarrolló intervenciones de salud en 3,798 IIEE a nivel nacional, priorizando la 
atención a estudiantes de 6 a 7 y de 12 a 17 años de edad como grupos vulnerables en cuanto a salud mental. 
Para ello, se aplicó la lista de síntomas pediátricos (PSC-17) a 474,872 estudiantes, lo que representa el 
11% del total de 4,199,028 estudiantes. Se identifi caron 3,658 niñas y niños y 102,340 adolescentes con 
riesgo de presentar problemas de salud mental.

 Por su parte, un estudio en línea realizado por el MINSA y UNICEF (2021), con participantes, tanto de Lima 
Metropolitana como de departamentos de la sierra y selva, encontró que la salud mental de aproximadamente 
un tercio (36%) de las niñas, niños y adolescentes estaba en riesgo, lo que se manifestaba a través de 
problemas del comportamiento, de las emociones o atencionales.

 En el gráfi co Nº1, se muestra la proporción de niñas, niños y adolescentes en riesgo de presentar problemas 
de salud mental; siendo esta de 32.2%, 32.5% y 29.6% respectivamente para los grupos de edad de 1.5 a 
5 años, de 6 a 11 y de 12 a 17 años de edad.

Gráfi co Nº 1. Perú: Porcentaje de riesgo de problemas de salud mental en niñas, niños y adolescentes. 

Niñas y niños de 1.5 a 5 años Niñas y niños de 6 a 11 años 

 

Adolescentes de 12 a 17 años

MINSA – UNICEF (2021) La salud mental de niñas, niños y adolescentes en el contexto de la COVID. Estudio online 

 En particular, se reportó que el 38% de niños entre 6 y 11 años mostraron síntomas en los que predomina 
la afectividad negativa, el 11% presentó síntomas vinculados al comportamiento desadaptativo y disruptivo 
y el 27% experimentó problemas atencionales. Entre los adolescentes de 12 a 17 años, el 49% presentó 
síntomas emocionales, el 7% mostró síntomas vinculados al comportamiento disruptivo y el 19% tuvo 
problemas atencionales25.

 Asimismo, en el ámbito escolar, en el Estudio de Medición Remota de Habilidades Socioemocionales 
(EHSE)30, se identifi caron síntomas de ansiedad en el 5% de estudiantes  de primer y segundo grado (Ciclo 
III), en el 26% de estudiantes entre tercer y sexto grado (Ciclos IV y V), y en el 32% de estudiantes de nivel 
secundaria. En cuanto a síntomas de depresión, se observaron en el 4% de estudiantes de primer y segundo 
grado, en el 14% de estudiantes entre tercer y sexto grado, y en el 18% de estudiantes de secundaria. Los 
síntomas vinculados al comportamiento desadaptativo se reportaron con mayor frecuencia en estudiantes 
entre tercer y sexto grado (9%), seguidos por estudiantes de secundaria (3%) y, fi nalmente, en primer y 
segundo grado de primaria (0.6%).

 6.2.3 Causas del problema

Desde el punto de vista sanitario y social, el problema identifi cado tiene, a su vez, las siguientes causas:

  Causa 1: Bajo nivel de desarrollo de HSE en estudiantes de la Educación Básica Regular de IIEE 
públicas

 El desarrollo de HSE como la autorregulación, el procesamiento emocional, la empatía, la resolución de 
problemas y la toma de decisiones es crucial para el desempeño académico, el bienestar de las niñas, 
niños y adolescentes y el clima escolar en general9. La mayoría de los directores y docentes comprende 
que su desarrollo es pieza clave para el bienestar psicológico y emocional, el rendimiento académico, la 
participación igualitaria de hombres y mujeres, la promoción de hábitos saludables, la culminación de la 
educación primaria, entre otros45. La falta de estas habilidades socioemocionales se asocia con problemas 
de comportamiento, difi cultades en la convivencia, aumento en la violencia escolar, y el incremento de 
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comportamientos de riesgo, sobre todo en estudiantes de secundaria, afectando negativamente la salud 
mental y su desarrollo integral33.

 La evaluación realizada por el MINEDU el año 2022 a través de la medición de distintas HSE reportó que, 
en el caso de estudiantes de sexto de primaria, sólo el 18,5 % percibió que puede hacer frente a situaciones 
emocionalmente desagradables y el 7,0 % percibió que puede relacionarse y comunicarse adecuadamente con 
sus pares, así como hacer frente a desafíos sociales. En relación con estudiantes de segundo de secundaria, el 
19,9 % percibió que pueden hacer frente a situaciones emocionalmente desagradables y el 9,1 % percibió que 
pueden relacionarse y comunicarse adecuadamente con sus pares y hacer frente a desafíos sociales. De otro 
lado, el 92,9 % de directores consideró que los docentes y tutores necesitan mayor capacitación para abordar las 
HSE en sus estudiantes. Asimismo, los docentes tutores reportaron que la necesidad de capacitación (90,4 %), 
la contratación de especialistas para abordar algunos temas (89,2 %) y la falta de material pedagógico (80,7%) 
son factores que difi cultan el abordaje de diversos temas durante las horas de tutoría45.

 Por otro lado, la Evaluación Nacional de Logros de Aprendizaje de Estudiantes – ENLA 2024, realizó el 
estudio de las HSE de autorregulación en estudiantes de sexto grado de primaria, teniendo como resultado 
que el 37.7% de los estudiantes considera que gestiona de manera adecuada sus emociones, es decir, 
conocen algunas estrategias para afrontar situaciones que pueden resultar emocionalmente retadoras para 
las personas. De los resultados, el 41,8 % de los estudiantes hombres y 33,5 % de las estudiantes mujeres 
refi eren que autorregulan sus emociones, el 45,1 % de los estudiantes de escuelas rurales y 36,1 % de los 
estudiantes de escuelas urbanas señalan que autorregulan sus emociones, el 40,6 % de los estudiantes 
de escuela pública y 29,8 % de los estudiantes de escuela privada refi eren que cuentan con la habilidad de 
autorregular sus emociones57.

 C ausa 2: Conductas parentales de riesgo para problemas de salud mental en estudiantes de la 
Educación Básica Regular de IIEE públicas

 El bienestar de madres, padres de familia y otros cuidadores responsables es fundamental para el cuidado de la 
salud mental de los estudiantes de la IIEE. Cuando enfrentan estrés, agotamiento o problemas de salud mental, 
su capacidad para ofrecer apoyo, atención y estabilidad disminuye, debilitando su rol y limitando la formación 
de vínculos afectivos seguros o la aplicación de prácticas de crianza saludables. Esto puede repercutir directa 
y desfavorablemente en la salud mental y el desarrollo socioemocional de niños y adolescentes34 35.

 En relación con lo señalado, los resultados de la Evaluación de Habilidades Socioemocionales (EHSE), 
realizada el año 2022 por el MINEDU con cuidadores de estudiantes de primaria y secundaria, mostraron 
que el 3.6% de los cuidadores de estudiantes de primer y segundo grado primaria (Ciclo III), el 8.5% de 
tercer y sexto grado primaria (Ciclos IV y V), y el 8.9% de secundaria experimentaron síntomas de malestar 
psicológico frecuentemente en las 2 semanas previas. En todos los casos, las cuidadoras mujeres reportaron 
mayor malestar psicológico en comparación con los hombres36. Estos malestares de los cuidadores impactan 
desfavorablemente en su percepción de competencia y bienestar, lo que a su vez también afecta la relación o 
los vínculos con sus hijos.

 Asimismo, las competencias parentales para la crianza contribuyen con el bienestar de todos los miembros 
de las familias y sientan buenas bases para el desarrollo integral de las niñas,niños y adolescentes 55. 
Cuando estas competencias no son satisfactorias, los cambios y eventuales difi cultades en el desarrollo de 
las niñas, niños y adolescentes no son abordados positivamente, lo que podría ocasionar diversos confl ictos 
y problemas asociados con la violencia dentro de un entorno escolar56.

 C ausa 3: Insufi cientes conocimientos sobre el autocuidado y cuidado de la salud mental en docentes 
y estudiantes de la Educación Básica Regular de IIEE públicas.

 La carencia de información sobre autocuidado y salud mental impide que los docentes identifi quen y brinden 
el apoyo necesario a estudiantes con difi cultades. Esta situación no sólo aumenta su propio riesgo de 
desgaste emocional y deteriora su bienestar y capacidad de enseñanza, sino que también conlleva la 
creación de un clima escolar desfavorable y la ausencia de un modelo de conductas saludables. Además, 
limita su habilidad para integrar la salud mental en el aula e implementar acciones de promoción. En 
defi nitiva, esta falta de información compromete su rol fundamental de apoyo y su propia salud integral.

 Con referencia a lo señalado, el EHSE del año 2022, que incluyó a 1,172 docentes y 407 directivos, reportó 
que el 16.4% de los docentes (principalmente del nivel inicial) y el 11.6% de los directivos experimentaron 
con frecuencia síntomas de malestar psicológico. Además, el 17.3% de los docentes y el 19.8% de los 
directivos indicaron sentirse frecuentemente emocionalmente sobrecargados y agotados por su trabajo36. 
Considerando que estos son actores centrales en la promoción del bienestar de estudiantes, podemos 
apreciar que existe malestar psicológico y sobrecarga entre estos. Es necesario que las acciones de 
promoción y prevención en salud mental los considere para el fortalecimiento de recursos internos para el 
afrontamiento de las adversidades propias del trabajo y de su vida y en su interacción con estudiantes.

 Igualmente, la Encuesta Nacional Docente (ENDO) 2021 en Perú evidenció un impacto signifi cativo de la 
pandemia en la salud mental de los docentes. Sus hallazgos indicaron que el 55,8% sufría estrés, el 28,4% 
ansiedad y 19,1% depresión. El estrés en el docente se incrementó notablemente entre los años 2014 y 2020. 
La sobrecarga laboral, el entorno, la tecnología y la pandemia fueron factores claves de estrés. Aunque hubo 
una ligera disminución en el año 2021, los niveles de afectación mental seguían siendo preocupantes.

 De otro lado, la violencia en el ámbito escolar es un factor de riesgo para el desarrollo de problemas de salud 
mental; este hecho se agrava ante la desinformación, estigma y falta de apoyo a los estudiantes, profesores 
y otro personal de la IE involucrados. En esta línea, el MINEDU, a través del portal SíseVe, registró 94,939 
casos de violencia escolar entre septiembre del año 2013 y abril de 2025, de los cuales el 58% (54,993) 
refi ere a casos de violencia entre escolares y el 42% (39,946) a casos de violencia del personal de la IE en 
agravio de algún estudiante. Además, el 45% (42,363) de los casos reportados corresponden a casos de 
violencia física, el 37% (35,586) a violencia psicológica y el 18% (16,990) a violencia sexual.

 La violencia en el contexto de la escuela no impacta de manera similar a estudiantes mujeres y hombres. El 
sexo del estudiante es relevante en relación con el tipo de violencia reportado. En ese sentido, se observa que 
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el 82% de la violencia sexual reportada es hacia mujeres estudiantes, mientras que el 65% de la violencia física 
reportada es hacia estudiantes varones. Asimismo, el 73% de violencia por internet es ejercida hacia mujeres 
estudiantes y el 69% de la violencia con armas es ejercida hacia estudiantes varones, el 56% de la violencia 
psicológica y el 58% de la violencia verbal reportadas han sido ejercidas hacia estudiantes mujeres44.

 Finalmente, del total de casos (19,620) reportado en el Síseve durante el año 2024, 16,625, de acuerdo con 
el protocolo del MINEDU, fi nalizaron el proceso de atención, estando 264 pendientes de atención por las 
IIEE y en proceso 1727 casos, y 333 casos están observados por la UGEL correspondiente.

 C ausa 4: Limitado acceso de las niñas, niños y adolescentes a la atención de salud mental.
 E n relación con el acceso a servicios de salud mental se distingue la importancia de la oportunidad de 

identifi car las necesidades de atención en salud mental; la búsqueda de ayuda y la utilización de un servicio 
de salud mental; la continuidad de la atención; y, la satisfacción por la atención recibida.

 Teniendo en cuenta los resultados del estudio “Salud mental de niñas, niños y adolescentes en contexto de 
COVID-19, realizado por el MINSA y UNICEF, se estima que, para el año 2024, 1,176,512 niños y 1,046,943 
adolescentes estaban en riesgo de presentar problemas del comportamiento, de las emociones o atencionales.

 Una de las formas de medir el acceso a los servicios de salud mental es la cobertura de atención. Al 
respecto, habiendo estimado la población de las niñas, niños y adolescentes en riesgo de problemas de 
salud mental, en el gráfi co Nº 2 se muestra la cobertura alcanzada por los servicios de salud del MINSA 
y de los GORES. Se observa que, aun evidenciándose el aumento de la cobertura de atención por salud 
mental en las niñas, niños y adolescentes, la brecha es importante, siendo que de cada 10 niñas, niños y 
adolescentes sólo entre 2 a 3 reciben atención.

Gráfi co N° 2 Cobertura (%) de casos de niñas, niños y adolescentes
 con problemas de salud mental atendidos MINSA-GORES 2019-2024

Fuente. MINSA -OGTI Base HIS MINSA  Abril 2025

 Se han identifi cado una serie de barreras que limitan el acceso a los servicios de salud mental. Entre las 
más documentadas se encuentran barreras de disponibilidad de los servicios y falta de personal capacitado 
para responder a las necesidades de la población (idioma, sensibilidad, capacidad técnica en salud 
mental), de cobertura efectiva (evaluaciones psicológicas, medicamentos), de acomodación o adecuación 
(infraestructura pertinente y materiales), de aceptabilidad del servicio y establecimiento del contacto por 
parte de los usuarios (considerar a la salud mental como relevante, desconfi anza en los servicios, falta de 
información sobre los servicios) y de acceso fi nanciero por parte de los usuarios (costos en la búsqueda de 
la atención y dependencia económica de las mujeres)43. En particular, la falta de capacitación al personal de 
la salud en necesidades propias de salud mental de las niñas, niños y adolescentes 43 y sus difi cultades en 
los entornos educativos es una necesidad llamativa.

6.2.4 Población objetivo

 El presente Plan está dirigido a estudiantes, sus familias, docentes y directivos de 350 IIEE públicas de la 
Educación Básica Regular, priorizadas por el MINEDU y el MINSA.

6.2.5 Alternativas de solución

 Causa 1: Bajo nivel de desarrollo de HSE en estudiantes de la Educación Básica Regular de IIEE 
públicas.

- Alternativa 1: Acompañamiento a los docentes y ha demostrado que este tipo de intervención contribuye a 
su bienestar socioemocional, así como al fortalecimiento de sus capacidades para expresar y comprender 
sus propias emociones y las de los demás, y a un mayor sentido de empatía y conexión, lo que propicia 
un mejor desempeño en el desarrollo de programas de habilidades socioemocionales con estudiantes46.

- Alternativa 2: Implementación del programa de HSE en estudiantes. Las HSE son aptitudes o 
destrezas que permiten a estudiantes afrontar de manera más exitosa los retos que su etapa de 
vida conlleva y adaptarse al medio de manera más efectiva. Se ha podido ver que la escuela es 
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un excelente escenario para su fomento a lo largo de los ciclos de estudios, a través de programas 
universales. Para ello es necesario que los docentes conozcan cómo aplicar los programas para el 
desarrollo de estas habilidades. Existe evidencia que muestra que la intervención es efectiva para 
desarrollar las habilidades sociales en adolescentes peruanos47. Asimismo, los estudiantes que asisten 
a intervenciones de habilidades para la vida mostraron mayores mejoras en la salud conductual, en 
comparación con los estudiantes en riesgo que asistieron a menos sesiones48.

 Causa 2: Conductas parentales de riesgo para problemas de salud mental en estudiantes de la 
Educación Básica Regular de IIEE públicas.

- Alternativa 1: Desarrollo de talleres de competencias parentales en IIEE
 Estas intervenciones, también llamadas de parentalidad positiva, muestran efectividad en la mejora de las 

interacciones dentro del hogar. Favorecen la adquisición de estrategias de crianza democráticas, la reducción 
de estrés en el rol como padre, la percepción de autoefi cacia o habilidades para el desempeño del rol. Esto 
mejora el clima familiar y disminuye la probabilidad de problemas de salud mental asociado a entornos 
familiares desestructurados, como problemas de conducta, maltrato infantil, problemas de agresividad y acoso 
escolar (bullying), abuso de drogas y trastornos de la conducta alimentaria, entre otros49 50.

 Las familias de estudiantes con mejores HSE presentan mayores competencias parentales (EVA, 2021; 
EM, 2022).

 El entorno familiar infl uye directamente en el desarrollo infantil. Vínculos afectivos, cuidados y 
estimulación favorecen el desarrollo cerebral, mientras que violencia, negligencia y maltrato afectan la 
salud mental y el crecimiento adecuado (Vargas-Rubilar & Arán-Filippetti, 2014; OEA/OEC, 2010).

- Alternativa 2: Información para las familias
 La educación en salud mental para madres, padres y otras personas cuidadoras responsables de las 

niñas, niños y adolescentes, sea por medios digitales o físicos, brinda un mayor conocimiento para 
reconocer cuándo un comportamiento o un cambio en el estado de ánimo de su hijo podría ser motivo 
de preocupación, ayudándolos a diferenciarlos de las variaciones normales del desarrollo. Además, 
les proporciona herramientas para comunicarse de manera efectiva con sus hijos atendiendo a sus 
necesidades emocionales, creando un ambiente de confi anza donde las niñas, niños y adolescentes se 
sienten más cómodos para expresar sus difi cultades. Esta educación también ayuda a desmitifi car los 
trastornos mentales y a reducir el estigma asociado a ellos. Al comprender que estas son condiciones 
de salud, los padres son más propensos a hablar abiertamente sobre el tema y a buscar ayuda de 
profesionales de salud mental para una evaluación y tratamiento especializado.

  Causa 3: Insufi cientes conocimientos sobre el autocuidado y cuidado de la salud mental en docentes 
y estudiantes de la Educación Básica Regular de IIEE públicas.

- Alternativa 1: Acciones formativas para el fortalecimiento de capacidades sobre el cuidado de la salud 
mental a docentes de la IE

 Estas intervenciones suelen ser efi caces. Se ha demostrado que mejoran signifi cativamente los 
conocimientos del personal docente y sobre todo sus actitudes hacia la salud mental y sus problemas51, 
reduciendo el estigma y propiciando su participación efi caz en proyectos orientados hacia la mejora de 
la salud mental en los estudiantes.

- Alternativa 2: Acciones promocionales sobre salud mental dirigidas a estudiantes de la 
Educación Básica Regular

 Estas acciones son de diverso enfoque. Incluye programas universales que se imparten en el aula, con 
sesiones semanales impartidas por el docente. También consiste en hacer más amigable el entorno 
escolar y en promover la salud mental positiva. Los temas varían en sus objetivos, centrándose en 
diferentes elementos de las habilidades y comportamientos cognitivos o afectivos, factores ambientales 
o culturales, a la vez que amplían el conocimiento sobre la salud mental y los recursos disponibles, y 
la búsqueda de ayuda. Las acciones de promoción de la salud mental que se centran en la resiliencia 
y las habilidades de afrontamiento tienen un impacto positivo en la capacidad de los estudiantes para 
gestionar los factores estresantes diarios52.

- Alternativa 3: Prevención y atención de la violencia escolar
 La prevención y atención de la violencia escolar son esenciales para salvaguardar la integridad física 

y psicológica de los estudiantes, garantizando su derecho a una educación plena y promoviendo un 
desarrollo integral y saludable.

 En ese sentido, abordar la violencia contribuye a generar un ambiente más seguro y propicio para el aprendizaje, 
y el desarrollo integral de los estudiantes. Esto permite que los estudiantes se sientan más cómodos, seguros 
y protegidos, lo que a su vez facilita su participación en el proceso educativo y su bienestar integral.

 En esta línea, Ponzo (2013) estudia los efectos de ser víctima de violencia sobre el logro educativo en 
estudiantes italianos de cuarto y octavo grado. Los resultados de la investigación indican que los niños 
que han sido víctimas sacan menores notas en los exámenes de lectura y ciencias. Adicionalmente, se 
muestra evidencia de que el desempeño en los exámenes es decreciente con la frecuencia de actos de 
violencia, la cual es medida mediante el conteo de distintos tipos de comportamientos implicados (ser 
objeto de burla, haber sufrido un robo, ser golpeado entre otros). Por otra parte, Juvonen et al. (2011), 
haciendo uso de un panel de datos recogido en escuelas públicas de Los Ángeles, encuentra que los 
niños que poseen mayores indicadores de victimización poseen peores califi caciones en las notas de los 
cursos y las percepciones de sus profesores.

 También existe evidencia que indica que la violencia escolar está asociada con el ausentismo y la 
deserción escolar. Por ejemplo, Kochenderfer y Ladd (1996) realizaron un estudio utilizando un panel 
de datos de niños de inicial y encuentran evidencia de que aquellos niños que fueron víctimas de 
bullying presentan mayores tendencias a no querer asistir a clases.
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 Asimismo, Glew et al. (2005), en un estudio realizado sobre un grupo de estudiantes de primaria en 
escuelas de EEUU, muestran que las víctimas presentan mayores tasas de inasistencia. Kochenderfer 
y Ladd (1996) y Glew et al. (2005) también muestran que las víctimas tienden a sentirse más solas y 
desarrollan un menor sentido de pertenencia a la escuela, lo cual podría ser una de las razones que 
expliquen el ausentismo.

 En este contexto, promover un clima escolar positivo y seguro, basado en la confi anza, el respeto y la 
convivencia armoniosa, contribuye al crecimiento socioemocional, el rendimiento académico, así como 
al bienestar de los estudiantes.

 Causa 4: Limitado acceso de las niñas, niños y adolescentes a la atención de salud mental.

- Alternativa 1: Incorporación de profesionales de psicología bajo la modalidad Servicio Rural y 
Urbano Marginal de Salud (SERUMS) en las IIEE.

 Se considera una intervención fundamental para coadyuvar a la promoción y prevención de la salud 
mental en el ámbito escolar, así como para desarrollar actividades de detección de estudiantes 
con señales de riesgo para su salud mental, orientación y consejería, intervenciones de apoyo a la 
familia, articulación con establecimientos de salud, entre otras. De este modo, se facilita el acceso de 
estudiantes a la atención.

- Alternativa 2: Sensibilización y orientación a docentes en la identifi cación de señales de alerta 
de salud mental en estudiantes de la Educación Básica Regular y su derivación.

 Esto también implica el desarrollo de materiales que orienten las principales acciones y fl ujos para que 
el estudiante pueda ser atendido oportunamente.

- Alternativa 3: Orientaciones para la intervención articulada entre el MINSA y el MINEDU ante 
casos relacionados a la salud mental.

 Es necesario que existan coordinaciones entre los sectores salud y educación con el propósito de 
desarrollar orientaciones para la intervención articulada en la detección, derivación, atención y 
seguimiento de casos relacionados a la salud mental. Este debe considerar una ruta de actuación ante 
señales de alerta en la salud mental de las niñas, niños y adolescentes, cómo debe proceder el docente 
antes, durante y después. Fortalecer esta coordinación intersectorial mejora el acceso oportuno y 
efectivo a los recursos de salud mental para estudiantes, docentes y familias.

- Alternativa 4: Intervenciones en salud mental individuales y colectivas, realizadas por 
profesionales de psicología en la escuela.

 Estas incluyen la realización de talleres de temas sobre salud mental en horarios de tutoría, la 
identifi cación de riesgos a través del tamizaje en salud mental, la consejería y orientación en salud 
mental y las intervenciones con las familias de estudiantes identifi cados con riesgos en salud mental. 
Asimismo, esto incluye la coordinación cercana y permanente con los establecimientos de salud 
aledaños a las escuelas para la atención de las respectivas derivaciones y seguimientos.

6.3 ARTICULACIÓN ESTRATÉGICA CON PLANES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES (PEI) Y 
ARTICULACIÓN OPERATIVA CON PLANES OPERATIVOS INSTITUCIONAL (POI) MINSA – MINEDU

 El presente Plan está alineado con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050 específi camente con 
el Objetivo Nacional Nº 1. Alcanzar el pleno desarrollo de las capacidades de las personas, sin dejar a nadie 
atrás:

 Objetivo estratégico 1.2 Reducir los niveles de mortalidad y morbilidad garantizando el acceso universal 
a la salud de la población, con énfasis en los grupos más vulnerables y que las personas adopten 
hábitos y estilos de vida saludables, impulsando la salud digital.

 Sub temática Salud mental
 Acción estratégica 1.2.5 Asegurar una adecuada atención a la salud mental, con pertinencia cultural y 

en todo el territorio, en base al autocuidado y el cuidado mutuo comunitario

 Articulación estratégica al Plan Estratégico Institucional (PEI).

 Las actividades contenidas en el presente Plan se alinean a:

a. MINSA
 Con el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2025 - 2030 del Ministerio de Salud, aprobado con 

Resolución Ministerial Nº 064-2025/MINSA, específi camente con el Objetivo estratégico institucional 
-OEI.03 Contribuir al acceso a servicios de salud efi caces y de calidad de la población del país y con la 
Acción Estratégica Institucional - AEI.03.10 Programas para el control y atención integral e integrada de 
las enfermedades y daños, efi caces y oportunos, con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

b. MINEDU
 Con el Plan Estratégico Institucional - PEI del Ministerio de Educación 2025-2030, aprobado mediante 

Resolución Ministerial Nº 650-2024-MINEDU, que incluye el Objetivo Estratégico Institucional OEI.01: 
Fortalecer la rectoría de la educación básica y comunitaria orientada al desarrollo de los aprendizajes 
de la población y las siguientes Acciones Estratégicas: AEI.01.05 Estrategias para el fortalecimiento de 
la gestión efectiva en las instituciones educativas y AEI .01.09: Estrategias para el bienestar estudiantil 
y el involucramiento familiar efectivas para el desarrollo de aprendizajes de los estudiantes.

 Articulación operativa con las actividades operativas del Plan Operativo Institucional (POI)

a. MINSA
 En relación con el Plan Operativo Institucional (POI) anual 2025 del Pliego 011: Ministerio de Salud, 

aprobado con Resolución Ministerial Nº 934-2024/MINSA el presente Plan se alinea con la Actividad 
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 Operativa AOI00011700075: 5005184: Desarrollo de normas y guías técnicas para el abordaje de 
trastornos mentales y problemas de psicosociales.

b. MINEDU
 De igual manera, con relación al Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2025 consistente con el 

Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 2025 del Pliego 010: M. de Educación, aprobado por 
Resolución Ministerial Nº 056-2025-MINEDU, el presente Plan se alinea a las siguientes actividades: 
AOI00008100293 Fortalecimiento de la gestión de la convivencia escolar, la prevención y la atención de 
la violencia contra niñas, niños y adolescentes en las IGED, a cargo de la Dirección de Gestión Escolar 
de la Dirección General de Calidad de la Gestión Escolar; y, a la AOI00008100656 Gestión del Currículo 
Tutoría y Orientación Educativa, a cargo de la Dirección General de Educación Básica Regular, a la 
AOI00008100690 Aseguramiento de la Implementación del Programa de Formación y Capacitación 
Permanente, a cargo de la Dirección de Formación Docente en Servicio de la Dirección General de 
Desarrollo Docente.

6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVO

6.4.1 Descripción operativa: Unidad de medida, metas y responsables.

 Objetivo específi co 1:
 Mejorar el nivel de desarrollo de HSE en estudiantes de la Educación Básica Regular de IIEE públicas.

Actividad 1.1: Acompañamiento a docentes para el desarrollo de las sesiones de las HSE.
− Descripción de la actividad: Es desarrollada por los profesionales de psicología que realizan el 

SERUMS en las IIEE. Consiste en el diagnóstico de necesidades de capacitación y fortalezas de 
docentes, orientado a la organización de los contenidos de las sesiones de acompañamiento a estos 
en coordinación con Comité de Gestión del Bienestar.

 El acompañamiento comprende acciones de soporte técnico sobre los aspectos conceptuales, 
procedimentales y actitudinales necesarios para el desarrollo de sesiones de HSE, propiciando además 
espacios para la autoevaluación del docente sobre su práctica y sus resultados. Se realiza mediante 
sesiones grupales e individuales y se utiliza una fi cha donde se registra el motivo del acompañamiento, 
las recomendaciones y el seguimiento de acciones concretas con los estudiantes, clima de aula y 
autorrefl exión de su labor tutorial.

− Unidad de medida: Docente con acompañamiento técnico
− Responsable: MINSA -DIGEP - DGIESP(DSAME)
− Meta: 4,290

  Actividad 1.2: Implementación de programa de HSE en estudiantes de la Educación Básica Regular.
− Descripción de la actividad: Se implementa en la IE durante las horas de tutoría, mediante sesiones 

grupales dirigidas por el docente del aula.

 Para ello, se utiliza el kit de bienestar socioemocional dispuesto por el MINEDU que aborda 13 HSE 
interrelacionadas (autoconcepto, autoestima, conciencia social, conciencia emocional, comunicación 
asertiva, regulación emocional, toma de decisiones responsables, empatía, autocuidado, creatividad, 
resolución de confl ictos, trabajo en equipo). Asimismo, incluye 2 recursos. El primero son las 
orientaciones para aplicar una herramienta de recojo de información sobre HSE y factores de riesgo en 
los Ciclos III (1º y 2º primaria), IV (3º y 4º primaria), V (5º y 6º primaria), VI (1º y 2º secundaria) y VII (3º, 
4º y 5º secundaria). El segundo recurso ofrece orientaciones para desarrollar el programa HSE.

  El docente aplica el cuestionario individual de HSE al estudiante y completa el cuestionario de observación 
de habilidades socioemocionales y cuestionario de factores de riesgo (primaria). El procesamiento de la 
información obtenida de ambos cuestionarios se realiza mediante una plantilla Excel disponible en el 
siguiente enlace: https://www.gob.pe/institucion/minedu/informes-publicaciones/3470604-orientaciones-
para-la-aplicacion-de-la-herramienta-de-recojo-de-informacion-de-habilidades-socioemocionales-y-fact-
ores-de-riesgo-ciclo-vii-secundaria. A partir de estos resultados se implementan acciones específi cas 
para fortalecer las HSE y promover factores de protección en el estudiante.

 Las sesiones del programa de HSE son desarrolladas para todos los estudiantes, con énfasis en el 
seguimiento a los estudiantes que obtuvieron puntajes de desarrollo de sus HSE en los niveles de 
inicio y en proceso y con factores de alto riesgo. Asimismo, se priorizan 4 HSE, siendo 2 de ellas 
(regulación emocional y la empatía), y las otras 2 HSE responden a los resultados de la aplicación de 
la herramienta de recojo de información sobre HSE y factores de riesgo.

− Unidad de medida: Estudiantes de la Educación Básica Regular que reciben sesiones (12) de 
  HSE
− Responsable: MINEDU-DIGEBR
− Meta: 83,146

 Actividad 1.3: Curso de acompañamiento para docentes de las IIEE públicas
− Descripción de la actividad: El curso de acompañamiento técnico para docentes de las IIEE públicas 

busca desarrollar sesiones que les permita conocer el desarrollo socioemocional de las niñas, niños y 
adolescentes, fortalecer sus habilidades personales y adquirir herramientas de autocuidado en salud. 
Con ello, se espera que los docentes tutores fortalezcan sus capacidades para crear un ambiente de 
aprendizaje seguro y de apoyo.

 El MINSA, a través de la Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública (DGIESP), 
mediante la Dirección de Salud Mental (DSAME) y la Escuela Nacional de Salud Pública (ENSAP), 
coordinan con el MINEDU, a través de la Dirección General de Desarrollo Docente (DIGEDD), mediante 
la Dirección de Formación Docente en Servicio (DIFODS), el diseño e implementación del curso.
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 El recurso de aprendizaje incluye el diseño y validación de los contenidos, la metodología, el material 
didáctico (videos, ejercicios prácticos, material de lectura), foros e instrumentos de evaluación.

− Unidad de medida: Docentes capacitados
− Responsable: MINSA –DGIESP (DSAME) – ENSAP
− Meta: 858

 Actividad 1.4: Medición de las HSE en estudiantes de la Educación Básica Regular.
− Descripción de la actividad: Es la evaluación del nivel de desarrollo de HSE en estudiantes de primero, 

tercero y quinto grado de primaria y de primero, tercero y cuarto grado secundaria. Para tal propósito, 
de manera conjunta, el MINSA y el MINEDU elaboran una hoja de ruta que incluya las actividades de 
diseño metodológico, capacitación a los SERUMS para el recojo de información, el control de calidad, 
procesamiento y análisis de datos e interpretación y la elaboración del informe correspondiente.

− Unidad de medida: IIEE con medición de HSE
− Responsable: MINSA –DGIESP(DSAME)
− Meta: 350 IIEE

 Objetivo específi co 2:
 Mejorar las competencias parentales de madres, padres y otras personas cuidadoras responsables de 

estudiantes de la Educación Básica Regular de IIEE públicas.

 Actividad 2.1: Jornadas de formación para madres, padres y otras personas cuidadoras responsables.
− Descripción de la actividad: Estas acciones contribuyen a fortalecer las competencias parentales de 

madres, padres, y otras personas responsables. Son desarrolladas por los docentes que trabajan en 
las IIEE. Se realizan en horarios alternos a la jornada escolar o de acuerdo con la modalidad y modelo 
de servicio, buscando garantizar la participación mayoritaria y sin alterar el normal desarrollo de las 
horas de aprendizaje efectivas del estudiante.

 Mediante las jornadas familiares y/o encuentros con padres, madres, y otras personas cuidadores 
responsables y sus hijos, según se señala en el documento normativo denominado “Lineamientos de 
Tutoría y Orientación Educativa para la Educación Básica”, aprobado con Resolución Viceministerial 
Nº212-2020-MINEDU, o el que haga sus veces, se desarrollan competencias parentales vinculares, 
protectoras y de acompañamiento al aprendizaje, con énfasis en prácticas de disciplina no violentas, 
mejora de la calidad de la interacción entre padres e hijos, además incluye la difusión de información 
sobre servicios de salud disponibles, y recursos de orientación y atención para difi cultades emocionales.

 Complementariamente, coordinando con el Comité de Gestión del Bienestar, los psicólogos bajo la 
modalidad SERUMS de las IIEE desarrollan sesiones grupales para madres, padres y otras personas 
cuidadoras responsables de los estudiantes de primer, tercer y quinto grado de primaria y de primero, 
tercero y cuarto grado de secundaria.

− Unidad de medida: Padres, madres y otras personas cuidadoras responsables que participan en 
  jornada.
− Responsable: MINEDU - DIGEBR
− Meta: 50,400: (Año 2025: 37,800 y Año 2026: 12,600)

  Actividad 2.2: Desarrollo y difusión de recursos de información, educación y comunicación sobre las 
competencias parentales
− Descripción de la actividad: Comprende la elaboración, validación, diseño gráfi co de recursos 

formativos y del kit comunicacional que consiste en materiales audiovisuales (videos), podcasts, 
impresos y otros. La temática abordada abarca crianza positiva, autocuidado de la salud mental de 
madres, padres y otras personas cuidadoras responsables, y la búsqueda de ayuda. Esta actividad 
se construirá y ejecutará mediante una colaboración entre los equipos técnicos del Ministerio de 
Salud (MINSA) y el Ministerio de Educación (MINEDU). El objetivo es asegurar que los recursos 
comunicacionales cumplan con los criterios técnicos y, al mismo tiempo, se alineen con las directrices 
de comunicación establecidas por ambas instituciones.

 La difusión de estos recursos de información se realiza a través de medios digitales dentro de la 
plataforma “Educación te Escucha” y en la sección de salud mental de la plataforma del MINSA.

− Unidad de medida: Kit comunicacional de salud mental para madres, padres y otras personas 
cuidadoras responsables (audiovisuales e impresos).

− Responsable: MINSA – DGIESP (DSAME)
− Meta: 2025 1 kit comunicacional
  2026 1 kit comunicacional

 Actividad 2.3:  Medición de competencias parentales en IIEE públicas priorizadas de la Educación 
Básica Regular
- Descripción de la actividad: Implica la administración de una escala de competencia parental percibida 

a las madres, padres y otras personas cuidadoras responsables de las niñas, niños y adolescentes del 
primer, tercer y quinto grado de primaria y de primero, tercero y cuarto grado de secundaria que participan 
en las sesiones grupales realizadas por un profesional de psicología bajo la modalidad SERUMS. 
Previamente, la DGIESP, a través de la, DSAME, en coordinación de DGEBR del MINEDU, realiza el 
diseño metodológico, de ser necesario, la adaptación de los instrumentos a los contextos socioculturales, 
la capacitación a los psicólogos SERUMS, la recolección de datos a través de un aplicativo en línea, así 
como su procesamiento, análisis e interpretación y la elaboración del informe correspondiente.

− Unidad de medida: IIEE con medición de competencias parentales
− Responsable: MINSA – DIGEP - DGIESP (DSAME)
− Meta: 350 IIEE
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 Objetivo específi co 3:
 Incrementar el nivel de conocimiento sobre el bienestar socioemocional y las estrategias para su cuidado 

entre los miembros de la comunidad educativa de IIEE públicas.

 Actividad 3.1 Acciones formativas para el fortalecimiento de capacidades sobre el cuidado del 
bienestar socioemocional de docentes.
− Descripción de la actividad: Consiste en el desarrollo de 2 cursos auto formativos dirigidos a docentes 

de las IIEE.

 Los cursos se implementan en la modalidad a distancia (virtual). El curso denominado “Bienestar 
socioemocional para el buen inicio”, busca fortalecer la competencia socioemocional del docente mediante 
herramientas conceptuales y prácticas que le ayuden a prepararse conscientemente desde su bienestar 
socioemocional para la acogida de sus estudiantes y poder aportar signifi cativamente al bienestar de la 
comunidad educativa. Para lograr este propósito, cada curso se organiza en dos unidades.

 Asimismo, el curso denominado “Soporte Socioemocional a través de la tutoría”, brinda orientaciones 
para la planifi cación con relación a las necesidades socioemocionales de los estudiantes, estrategias 
de la tutoría para el soporte socioemocional. El curso consta de 2 unidades

− Unidad de medida: Docente que concluye el curso
− Responsable: MINEDU- DIGEDD (DIFODS)
− Meta: 2,116

 Actividad 3.2: Acciones promocionales sobre salud mental dirigidas a la comunidad educativa de la 
Educación Básica Regular.
− Descripción de la actividad: Se refi ere a la organización y ejecución de campañas comunicacionales 

de sensibilización con pertinencia cultural sobre el respeto, normas de convivencia, la valoración de la 
diversidad, con el fi n de fomentar un clima escolar positivo en la IE. Asimismo, estas campañas tratan 
sobre el estigma y la discriminación en salud mental, los signos de riesgo de problemas de salud mental, la 
importancia de buscar ayuda y los principales problemas de salud mental en las niñas, niños y adolescentes

 Estas acciones se realizan con el apoyo técnico de la DSAME y, localmente, en coordinación con el 
Comité de Gestión del Bienestar y con la participación de la comunidad educativa de cada IE.

 Es preciso señalar que mediante Resolución Viceministerial Nº110-2024-MINEDU se aprueba la Norma 
Técnica denominada Disposiciones para la implementación de la Estrategia “Educación Te Escucha”- 
ETE Educación Te Escucha (ETE), que establece la estrategia gestionada por el MINEDU que busca 
contribuir a la promoción del bienestar socioemocional de la comunidad educativa, mediante recursos 
virtuales y desarrollo de servicios de soporte socioemocional virtual. Asimismo, la referida Estrategia 
es un servicio que fortalece y complementa las acciones de tutoría y orientación educativa que brinda 
el docente a través del acompañamiento socioafectivo al estudiante y otras acciones de promoción del 
bienestar socioemocional desarrolladas desde las propias DRE, UGEL e II. EE.

 La estrategia Educación Te Escucha cuenta con una plataforma digital (https://educacionteescucha.
minedu.gob.pe/) de acceso libre y gratuito, en la cual el estudiante, familia y/o docente puede obtener 
información y orientaciones para contribuir al propio bienestar socioemocional y el de los demás. 
Asimismo, esta plataforma permite el acceso a los formatos de solicitud para recibir los servicios de 
atención de soporte socioemocional.

− Unidad de medida: Campañas de salud mental en IIEE priorizadas
− Responsable: MINSA-DGIESP (DSAME)
− Meta: 700 (2 por IE)

 Actividad 3.3. Apoyo a las acciones de prevención y atención de situaciones de violencia escolar.
− Descripción de la actividad: Esta actividad es realizada por el profesional de psicología bajo la 

modalidad SERUMS de la IE. Consiste en sesiones con los integrantes del Comité de Gestión del 
Bienestar para la organización e implementación de acciones de información, educación y comunicación 
sobre la violencia escolar dirigida a la comunidad educativa. También incluye el apoyo para la elaboración 
e implementación de las normas de convivencia y de medidas correctivas personales y ambientales 
orientadas a redirigir el comportamiento violento de los estudiantes hacia la autorregulación emocional 
y el cumplimiento de las normas de convivencia.

− Igualmente, esta actividad implica sesiones de apoyo al responsable de convivencia escolar y a los 
directores de la IE en la aplicación de los protocolos de atención a casos de violencia, protegiendo la 
salud de los involucrados y previniendo la revictimización de la persona afectada y articulando con otras 
instituciones para su atención de acuerdo con su necesidad

– Unidad de medida: Sesiones de apoyo técnico a responsables de convivencia escolar y 
directores de IIEE

− Responsable: MINEDU- DIGC - DIGE
− Meta: 700 (350 directores y 350 responsables de convivencia escolar del Comité 
  Gestión del Bienestar).

 Objetivo específi co 4:
 Mejorar el acceso a la atención de salud mental en estudiantes de la Educación Básica Regular de 

IIEE públicas en servicios de salud mental del MINSA y GORES.
 
  Actividad 4.1 Detección de estudiantes de la Educación Básica Regular con problemas de salud 

mental  Descripción de la actividad: Esta actividad comprende el siguiente proceso:

i. Identifi cación de señales de alerta: Los docentes identifi can a estudiantes que presenten cambios de 
conducta signifi cativos.
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ii. Evaluación de riesgos de problemas de salud mental: Los psicólogos de la modalidad SERUMS en las 
IIEE aplican un cuestionario breve (con versiones dirigidas a madres, padres/ otras personas responsables 
en el caso de niñas y niños y de auto-reporte cuando se trata de adolescentes) para identifi car riesgos de 
problemas de atención, emocionales y conductuales en las niñas, niños y adolescentes.

▪ Niños y niñas (6-11 años): Se cita a las madres, padres y otras personas cuidadoras responsables 
para una entrevista y, con base en los resultados, se brinda la consejería correspondiente.

▪ Adolescentes (12-17 años): Se entrevista al adolescente y se cita a las madres, padres u otras 
personas responsables para comunicar los resultados y ofrecer la consejería pertinente.

iii. Consejería en salud mental: Es un proceso estructurado de apoyo y orientación, de carácter 
especializado, empático y estrictamente confi dencial. Este servicio es brindado por el profesional de 
psicología SERUMS. Su objetivo es orientar a los padres, madres u otras personas responsables de 
niñas, niños y adolescentes en relación con el manejo y la promoción del desarrollo de los aspectos 
atencionales, conductuales y emocionales de esta población.

 La consejería en salud mental se basa en los resultados del cuestionario.

▪ Sin indicadores de riesgo: Se enfatizan los factores protectores y promoción de la salud mental.
▪ Con indicadores de riesgo: Se deriva al estudiante al establecimiento de salud correspondiente 

para una evaluación y atención especializada.

 Es importante destacar que un resultado positivo en el cuestionario indica la necesidad de derivación al 
establecimiento de salud más cercano para su diagnóstico y tratamiento.

iv. Derivación: Es la acción de remitir a un estudiante identifi cado con riesgo y/o daño a su salud mental al 
establecimiento de salud cercano, previo consentimiento de padre, madre o cuidador y con autorización 
del director de la IE, mediante una fi cha de derivación para su evaluación, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación, según sean sus necesidades.

v. Seguimiento: Es realizado por parte del psicólogo bajo la modalidad SERUMS del IE y el docente de 
aula, quienes son responsables del seguimiento del caso, pudiendo programar reuniones en espacios 
presenciales, o utilizar llamadas telefónicas o correos en la atención virtual.

 Esta actividad se complementa cuando el docente de la IIEE coordina con el Comité de Gestión de 
Bienestar y la familia para que estudiantes y sus familias accedan al soporte socioemocional virtual o 
telefónica brindado por psicólogos de la Estrategia Educación Te Escucha, de forma virtual o telefónica 
a cargo de psicólogos del MINEDU

− Unidad de medida: Estudiante detectado con riesgos y/o problemas de salud mental
  Familia atendida
− Responsable: MINSA -DIGEP-DGIESP (DSAME)
  MINEDU-DIGEBR
− Meta: 10,393 estudiantes
  600 familias

 Actividad 4.2 Elaboración del documento normativo para el desarrollo del SERUMS de los 
profesionales de psicología en IIEE públicas

 Descripción de la actividad: Esta actividad consiste en la elaboración e implementación de documento 
normativo en coordinación con el MINEDU, en el cual se establece los lineamientos para el desarrollo 
del SERUMS de los profesionales de psicología en las IIEE públicas de cumplimiento obligatorio para los 
órganos y unidades orgánicas del MINSA, GERESAS, DIRESAS y las DIRIS. Asimismo, es de cumplimiento 
obligatorio para el MINEDU y las instituciones educativas públicas donde se oferten plazas para el Servicio 
Rural y Urbano Marginal de Salud de psicología, en cumplimiento de la Ley Nº 29719, Ley que promueve la 
convivencia sin violencia en las Instituciones Educativas

− Unidad de medida: Documento normativo
− Responsable: MINSA-DIGEP
− Meta: 1

 Actividad 4.3 Elaboración de un documento normativo para el desarrollo de las intervenciones en 
salud mental comunitaria en IIEE públicas

− Descripción de la actividad: Esta actividad consiste en la elaboración e implementación de un 
documento normativo para el desarrollo de intervenciones en salud mental comunitaria en IE por la 
DGIESP, a través de la DSAME y en coordinación con la Dirección de Promoción de la Salud (DPROM), 
que establece las pautas para la implementación de intervenciones de promoción, prevención, atención 
y seguimiento en salud mental en las niñas, niños y adolescentes estudiantes de las IIEE de la 
Educación Básica Regular, articulando acciones con el establecimiento de salud a cargo del MINSA y 
GORES.

− Unidad de medida: Documento normativo
− Responsable: MINSA- DGIESP(DSAME)
− Meta: 1

 Actividad 4.4 Elaboración de una hoja de ruta que contenga orientaciones para la intervención 
articulada ante casos relacionados a la salud mental.

− Descripción de la actividad: Diseño y elaboración de la hoja de ruta de orientaciones para la intervención 
articulada entre los sectores de Salud y Educación para la detección, derivación, atención y seguimiento de 
casos relacionados a la salud mental.
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− Unidad de medida: Documento
− Responsable: MINSA DGIESP(DSAME)
− Meta: 1 documento elaborado y difundido

6.4.2 Costeo de las actividades

OBJETIVOS ACTIVIDADES MONTO
S/

Mejorar el nivel de desarrollo de HSE en 
estudiantes de la Educación Básica Regular 

de IIEE públicas

Actividad 1.1. Acompañamiento a docentes para el desarrollo de las sesiones de las HSE 5,840,625

Actividad 1.2. Implementación de programa de HSE en estudiantes de la Educación Básica Regular. 64,074

Actividad 1.3. Curso de acompañamiento para docentes de las IIEE públicas. 22,500

Actividad 1.4. Medición de las HSE en estudiantes de la Educación Básica Regular. 94,850

Objetivo Específico 2:
Mejorar las competencias parentales 
de madres, padres y otras personas 

responsables de estudiantes de la Educación 
Básica Regular de IIEE públicas.

Actividad 2.1. Jornadas de formación para madres, padres y otras personas cuidadoras responsables. 64,074

Actividad 2.2. Desarrollo y difusión de recursos de información, educación y comunicación sobre las 
competencias parentales 52,500

Actividad 2.3. Medición de competencias parentales en IIEE públicas priorizadas de la Educación Básica 
Regular. 6,106,180

Objetivo Específico 3.

Incrementar el nivel de conocimiento sobre 
el bienestar socioemocional y las estrategias 

para su cuidado entre integrantes de la 
comunidad de IIEE públicas.

Actividad 3.1. Acciones formativas para el fortalecimiento de capacidades sobre el cuidado del bienestar 
socioemocional de docentes. 56,000

Actividad 3.2. Acciones promocionales sobre salud mental dirigidas a la comunidad educativa de la 
Educación Básica Regular. 305,000

Actividad 3.3. Apoyo a las acciones de prevención y atención de situaciones de violencia escolar. 4,762,900

Objetivo Específico 4.

Mejorar el acceso a la atención de salud 
mental en estudiantes de la Educación 

Básica Regular de IIEE públicas en servicios 
de salud mental del MINSA y GORES.

Actividad 4.1. Detección de estudiantes de la Educación Básica Regular con problemas de salud mental. 7,503,180

Actividad 4.2. Elaboración del documento normativo para el desarrollo del SERUMS de los profesionales 
de psicología en IIEE públicas. 20

Actividad 4.3. Elaboración de un documento normativo para el desarrollo de las intervenciones en salud 
mental comunitaria en IIEE públicas. 125

Actividad 4.4. Elaboración de hoja de ruta que contenga orientaciones para la intervención articulada ante 
casos relacionados a la salud mental. 1,100

6.4.3 Cronograma de actividades

OBJETIVO ACTIVIDAD
2025 2026

RESPONSABLE
JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR

Objetivo Específico 
1:

Mejorar el nivel de 
desarrollo de HSE 

en estudiantes de la 
Educación Básica 
Regular de IIEE 

públicas.

Actividad 1.1. Acompañamiento a 
docentes para el desarrollo de las 
sesiones de las HSE.

X X X X X X
MINSA -DIGEP /

DGIESP(DSAME) 

Actividad 1.2. Implementación de 
programa de HSE en estudiantes de la 
Educación Básica Regular. 

X X X X X
MINEDU-
DIGEBR

Actividad 1.3. Curso de 
acompañamiento para docentes de las 
IIEE públicas

X X X
MINSA

DGIESP (DSAME)- 
ENSAP

Actividad 1.4. Medición de HSE en 
estudiantes de la Educación Básica 
Regular.

X X X
MINSA

DGIESP (DSAME) 

Objetivo específico 
2:

Mejorar las 
competencias 

parentales de madres, 
padres y otras 

personas cuidadoras 
responsables de 
estudiantes de la 
Educación Básica 
Regular de IIEE 

públicas.

Actividad 2.1. Jornadas de formación 
para madres, padres y otras personas 
cuidadoras responsables 

X X X X
MINEDU
DIGEBR

Actividad 2.2. Desarrollo y difusión de 
recursos de información, educación 
y comunicación sobre competencias 
parentales

X X X X X X X
MINSA- DGIESP 

(DSAME)

Actividad 2.3. Medición de 
competencias parentales en IIEE 
públicas priorizadas de la Educación 
Básica Regular.

X X X X X
MINSA – DIGEP 

-DGIESP (DSAME)

Objetivo Específico 
3:

Incrementar el nivel 
de conocimiento 

sobre el bienestar 
socioemocional y 

las estrategias para 
su cuidado entre 
integrantes de la 

comunidad de IIEE 
públicas.

Actividad 3.1. Acciones formativas 
para el fortalecimiento de capacidades 
sobre el cuidado del bienestar 
socioemocional de docentes.

X X X X X X
MINEDU – DIGEDD 

(DIFODS)

Actividad 3.2. Acciones promocionales 
sobre salud mental dirigidas a la 
comunidad educativa de la Educación 
Básica Regular.

X X X X X
MINSA-DGIESP 

(DSAME)

Actividad 3.3. Apoyo a las acciones de 
prevención y atención de situaciones 
de violencia escolar

X X X X X X X X X
MINSA-DIGEP

MINEDU-
(DIGC - DIGE)
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OBJETIVO ACTIVIDAD
2025 2026

RESPONSABLE
JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR

Objetivo Específico 
4:

Mejorar el acceso a 
la atención de salud 

mental en estudiantes 
de la Educación 

Básica Regular de 
IIEE públicas en 

servicios de salud 
mental del MINSA y 

GORES.

Actividad 4.1. Detección de estudiantes 
de la Educación Básica Regular con 
problemas de salud mental 

X X X X X X X X X MINSA -DIGEP/
DGIESP (DSAME)

Actividad 4.2. Elaboración del 
documento normativo para el desarrollo 
del SERUMS de los profesionales de 
psicología en IIEE públicas 

X MINSA- DIGEP

Actividad 4.3. Elaboración de 
un documento normativo para el 
desarrollo de las intervenciones en 
salud mental comunitaria en IIEE 
públicas

X X X X X
MINSA

DGIESP (DSAME)

Actividad 4.4 Elaboración de hoja de 
ruta que contenga orientaciones para 
la intervención articulada ante casos 
relacionados a la salud mental.

X X X
MINSA

DGIESP (DSAME)

6.4.4 Responsables para el desarrollo de cada actividad

OBJETIVO /ACTIVIDAD RESPONSABLE

Objetivo Específico 1:
Mejorar el nivel de desarrollo de HSE en estudiantes de la Educación Básica Regular de IIEE públicas.

Actividad 1.1. Acompañamiento a docentes para el desarrollo de las sesiones de las HSE. MINSA -DIGEP /
DGIESP(DSAME) 

Actividad 1.2. Implementación de programa de HSE en estudiantes de la Educación Básica Regular. MINEDU-
DIGEBR

Actividad 1.3. Curso de acompañamiento para docentes de las IIEE públicas MINSA
DGIESP (DSAME)- ENSAP

Actividad 1.4. Medición de las HSE en estudiantes de la Educación Básica Regular. MINSA
DGIESP (DSAME) 

Objetivo Específico 2:
Mejorar las competencias parentales de madres, padres y otras personas cuidadoras responsables de la Educación 
Básica Regular de IIEE públicas.

Actividad 2.1. Jornadas de formación para madres, padres y otras personas cuidadoras responsables. MINEDU
DIGEBR

Actividad 2.2. Desarrollo y difusión de recursos de información, educación y comunicación sobre las competencias parentales
MINSA- DGIESP (DSAME)

Actividad 2.3. Medición de competencias parentales en IIEE públicas priorizadas de la Educación Básica Regular MINSA – DIGEP -DGIESP 
(DSAME)

Objetivo Específico 3:
Incrementar el nivel de conocimiento sobre el bienestar socioemocional y las estrategias para su cuidado entre 
integrantes de la comunidad de IIEE públicas.

Actividad 3.1. Acciones formativas para el fortalecimiento de capacidades sobre el cuidado del bienestar socioemocional de 
docentes.

MINEDU – DIGEDD (DIFODS)

Actividad 3.2. Acciones promocionales sobre salud mental dirigidas a la comunidad educativa de la Educación Básica Regular. MINSA-DGIESP (DSAME)

Actividad 3.3. Apoyo a las acciones de prevención y atención de situaciones de violencia escolar. MINSA-DIGEP

Objetivo Específico 4.
Mejorar el acceso a la atención de salud mental en estudiantes de la Educación Básica Regular de IIEE públicas en 
servicios de salud mental del MINSA y GORES.

Actividad 4.1. Detección de estudiantes de la Educación Básica Regular con problemas de salud mental. MINSA -DIGEP/DGIESP 
(DSAME)

Actividad 4.2. Elaboración del documento normativo para el desarrollo del SERUMS de los profesionales de psicología en IIEE 
públicas MINSA- DIGEP

Actividad 4.3. Elaboración de un documento normativo para el desarrollo de las intervenciones en salud mental comunitaria en 
IIEE públicas

MINSA
DGIESP (DSAME)

Actividad 4.4. Elaboración de hoja de ruta que contenga orientaciones para la intervención articulada ante casos relacionados a 
la salud mental.

MINSA -DIGEP/DGIESP 
(DSAME)

6.5 PRESUPUESTO

 El presupuesto total estimado corresponde a un año periodo de implementación de las actividades del 
presente Plan (2025) asciende a la suma de S/ 24,873,128 (VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS 
SETENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO Y 00/00), según se detalla en el Anexo Nº 1 - Formato 1A: 
Matriz de Programación de Metas Físicas y Presupuestales.
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6.6 FINANCIAMIENTO

 Se realiza a cargo del MINEDU y el MINSA por la fuente de recursos ordinarios y a través de las siguientes 
categorías presupuestales:

● Acciones Centrales 9001. (MINSA).
● Asignaciones Presupuestarias que no resultan en Productos: 9002 (MINEDU)Programa Presupuestal 

0131. Control y prevención en salud mental, (MINSA).
● Programa Presupuestal 0090: Logros de aprendizaje de estudiantes de la Educación Básica Regular 

(MINEDU).

6.7 SEGUIMIENTO

 El MINSA realiza el seguimiento en el cumplimiento de las actividades por cada objetivo específi co. El 
MINSA solicita al MINEDU la designación de un responsable para el presente Plan. Desde la DGIESP, a 
través de la DSAME, se lidera el proceso de implementación en reuniones mensuales de seguimiento y 
monitoreo (con periodicidad actualizable).

 El monitoreo y seguimiento de los indicadores relativos al presente Plan signifi can un proceso continuo 
de recolección, análisis, interpretación y difusión de información, de modo tal que las difi cultades en su 
implementación sean detectadas tempranamente y se tomen oportunamente las medidas pertinentes, 
realizando las coordinaciones con las instancias que correspondan.

 Se utilizan las siguientes bases de datos administrativas:

- Registros administrativos del sistema de información HIS – MINSA, en el capítulo de salud mental, en 
coordinación con la Ofi cina General de Tecnología de Información y otras bases de datos que registren 
las intervenciones a las personas con problemas de salud mental.

- Bases de datos de los instrumentos de medición.

6.8 INDICADORES POR OBJETIVOS

 Se presentan los indicadores por objetivos en el Anexo Nº2 del presente Plan.

6.9. EVALUACIÓN DEL PLAN

 Se realiza en base a los indicadores planteados; para tal efecto, cada objetivo tiene una actividad evaluativa 
que permite conocer la efectividad de las intervenciones del presente Plan. Los instrumentos de medición 
propuestos son:

� Escala de competencia parental percibida para padres.
� Escala de salud mental positiva.
� Lista de verifi cación de síntomas pediátricos (PSC-17).
 Finalmente, se elabora el informe fi nal correspondiente dando cuenta de la implementación y los 

resultados del Plan.

VII. RESPONSABLES

 Nivel Nacional
 El MINSA, a través de la DGIESP (DSAME), es responsable de difundir el presente Plan, brindar asistencia técnica 

y realizar el monitoreo, supervisión y evaluación del cumplimiento y resultados.

 El MINEDU, a través de la Dirección General de Educación Básica Regular y la Dirección General de Calidad de la 
Gestión Escolar, son responsables de difundir el presente Plan, brindar asistencia técnica y realizar el monitoreo, 
supervisión y evaluación del cumplimiento y resultados.

 Nivel regional
  Las DIRESAS/GERESAS/DIRIS y/o quienes hagan sus veces son responsables de la difusión, del monitoreo y 

asistencia técnica necesaria para el cumplimiento del presente Plan. Asimismo, informan al nivel nacional sobre 
los avances y cumplimiento de la implementación de las actividades operativas establecidas en el presente Plan.

 Las DRE, UGEL e IIEE públicas de la Educación Básica son responsables de la difusión y coadyuvan, en el marco 
de sus funciones, al cumplimiento del presente Plan.

 Nivel local
 Los directivos de las IIEE públicas priorizadas o que haga sus veces, las jefaturas de los establecimientos de salud 

y los profesionales de psicología que realizan el SERUMS en IIEE públicas son responsables de difundir y aplicar 
lo establecido en el presente plan, en lo que corresponda.

VIII. ANEXOS

 Anexo 1: Matriz de programación de metas físicas y presupuestales.
 Anexo 2: Matriz de indicadores del Plan.
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Anexo Nº 2. MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN

DECLARACIÓN 
DEL OBJETIVO 

Nombre del 
indicador

Formula del 
indicador

VALOR BASE Meta programada Meta 
ejecutada 

Fuente de 
información ResponsablesAÑO

2025
UM

Periodo 
programado 

Año1 

Objetivo general:
Disminuir el riesgo 
de problemas de 
salud mental en 
estudiantes de 

IIEE públicas de la 
Educación Básica 

Regular.

Porcentaje de 
estudiantes de 
la Educación 

Básica Regular 
en IIEE públicas 
seleccionadas 
con riesgo de 

problemas de salud 
mental

Numerador
Número de 

estudiantes del 
primer, tercer y quinto 

grado de primaria 
y del primer, tercer 
y cuarto grado de 
secundaria con 

resultados positivos 
en el tamizaje con 
la lista de síntomas 

pediátricos (PSC) (>= 
a 15 puntos) x 100

Denominador
Total, de estudiantes 

de primer, tercer 
y quinto grado de 
primaria y primer, 

tercer y cuarto grado 
de secundaria.

A determinar Porcentaje 2025 – 2026 A determinar HIS MINSA 
MINSA 

-DGIESP(DSAME) 

Objetivo específico 
Nº 1. Mejorar el nivel 
de desarrollo de 
HSE en estudiantes 
de la Educación 
Básica Regular de 
IIEE públicas.

Porcentaje de 
estudiantes de la 
Educación Básica 
Regular que 
incrementan el 
nivel de desarrollo 
de HSE 

Numerador
Número de 

estudiantes del primer, 
tercer y quinto grado 

de primaria y del 
primer, tercer y cuarto 
grado de secundaria 
que incrementan el 

nivel de desarrollo de 
HSE x 100

Denominador
Total, de estudiantes 

de primer, tercer 
y quinto grado de 
primaria y primer, 

tercer y cuarto grado 
de secundaria.

A determinar Porcentaje 2025 – 2026 A determinar 

Encuesta con 
Inventario de 
habilidades 
comportamen-
tales, 
emocionales y 
sociales 

MINSA- DGIESP 
(DSAME)

Objetivo específico 
Nº 2
Mejorar las 
competencias 
parentales de 
madres, padres 
y otras personas 
cuidadoras 
responsables de 
estudiantes de la 
Educación Básica 
Regular de IIEE 
públicas.

Porcentaje de 
padres, madres 
u otras personas 
responsables 
que mejoran 
sus conductas 
parentales 
percibidas

 Numerador
Número de 

padres, madres 
u otras personas 
responsables del 

primer, tercer y quinto 
grado de primaria y del 
primer, tercer y cuarto 

año de secundaria 
que cuentan con 

adecuada, regular 
o mejoran sus 

conductas parentales 
percibidas x 100

Denominador
Total, de padres, 
madres u otras 

personas de primer, 
tercer y quinto grado 
de primaria y primer, 

tercer y cuarto año de 
secundaria.

A determinar porcentaje 2025 – 2026 A determinar 

Encuesta con 
Escala de 

competencia 
percibida para 

padres.

MINSA- DGIESP 
(DSAME)

Objetivo específico 
Nº 3
 Incrementar el nivel 
de conocimiento 
sobre el bienestar 
socioemocional y 
las estrategias para 
su cuidado entre 
integrantes de la 
comunidad de IIEE 
públicas.

Porcentaje de 
docentes de 
IIEE públicas 
que mejoran su 
conocimiento 
sobre bienestar 
y estrategias de 
autocuidado.

Numerador
Número de docentes 

que mejoran su 
conocimiento sobre 

bienestar y estrategias 
de autocuidado x 100

Denominador
Total de docentes 

de las IIEE públicas 
priorizadas

A determinar porcentaje 2025 – 2026 A determinar 

Encuesta con 
Escala de 

conocimientos 
en salud 

mental positiva

MINSA- DGIESP 
(DSAME)
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DECLARACIÓN 
DEL OBJETIVO 

Nombre del 
indicador

Formula del 
indicador

VALOR BASE Meta programada Meta 
ejecutada 

Fuente de 
información ResponsablesAÑO

2025
UM

Periodo 
programado 

Año1 

Objetivo específico 
Nº 4 Mejorar el 
acceso a la atención 
de salud mental en 
estudiantes de la 
Educación Básica 
Regular de IIEE 
públicas en servicios 
de salud mental del 
MINSA y GORES.

 Porcentaje de 
estudiantes de 
la Educación 
Básica Regular 
identificados con 
riesgo de presentar 
problemas de salud 
mental que reciben 
atención en los 
establecimientos 
de salud

Numerador
Número de 

estudiantes del primer, 
tercer y quinto grado 

de primaria y del 
primer, tercer y cuarto 

año de secundaria 
identificados con 

riesgo de presentar 
problemas de salud 
mental que reciben 

atención en los 
establecimientos de 

salud x 100

Denominador
Total, estudiantes 
del primer, tercer 
y quinto grado de 

primaria y del primer, 
tercer y cuarto 

año de secundaria 
identificados con 

riesgo de presentar 
problemas de salud 
mental en la IIEE.

A determinar porcentaje 2025 – 2026 A determinar HIS MINSA 
MINSA-DGIESP 

(DSAME)
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