MINISTERIO DE SALUD No...01.2-2025=SA....

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

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1 del articulo 2 y el articulo 4 de la Constitucién Politica del Peru
disponen que toda persona tiene derecho a la vida, a su identidad, a su integridad moral,
psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar; y, que la comunidad y el Estado protegen
especialmente al nifio, al adolescente, a la madre y al anciano en situacién de abandono;

Que, los numerales |, Il y V del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; que la protecciéon de la salud
es de interés publico; y, que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender, entre
otros, los problemas de salud de la persona con discapacidad, del nifio, del adolescente, de
la madre y del adulto mayor en situacién de abandono social;

. Que, el numeral 1) del articulo 3 y el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161,

Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
establecen que el Ministerio de Salud es competente en salud de las personas; y, que el
Sector Salud estd conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las
entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas 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 articulo 5 del precitado Decreto Legislativo, sefialan que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades, recuperacioén, rehabilitacion en salud, tecnologias
en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y
supervisién de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros;

Que, el articulo 12 y el literal f) del numeral 16.2 del articulo 16 de la Ley N° 30947,
Ley de Salud Mental, disponen que el Estado, en sus tres niveles de gobierno, y de manera
multisectorial y coordinada, desarrolla las politicas y ejecuta acciones para la promocién,



prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion en salud mental; y, que la promocién de
la salud mental en las instituciones educativas debe comprender la elaboracién de un plan
de salud mental con enfoque comunitario en ambitos regionales o locales, adaptado y con
participacion de la comunidad docente y los padres de familia, con enfoque intercultural, y
que defina sus indicadores de impacto;

Que, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el literal f) del numeral 16.2 del
articulo 16 de la Ley N° 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 articulo 41 del Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1565, Decreto Legislativo que aprueba la Ley General de Mejora de
la Calidad Regulatoria, aprobado por Decreto Supremo N° 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 articulo 118 de la Constitucion
Politica del Pert y el numeral 3 del articulo 11 de la Ley N° 29158, Ley Orgéanica del Poder
Ejecutivo;

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacion
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.

Articulo 2.- Financiamiento

Lo establecido en el presente Decreto Supremo se financia con cargo a los recursos
del presupuesto institucional de los pliegos involucrados, sin demandar recursos adicionales
al Tesoro Publico.

Articulo 3.- Publicacion

El presente Decreto Supremo se publica en la Plataforma Digital Unica del Estado
Peruano para Orientacién al Ciudadano (www.gob.pe), asi como en las sedes digitales del
Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa) y del Ministerio de Educacion
(www.gob.pe/minedu), el mismo dia de su publicacién en el Diario Oficial El Peruano.

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

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, alos tres dias del mes de julio del afio
dos wm'l veinticinco.

residenta de la Republica

WALTER ENRIQUE ASTUDILLO CHAVE7

Ministro de Defensa .. .
Encargado del Despacho del Ministerio

de Educaciodon
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INTRODUCCION

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 comunidad!. En nifias, nifios y adolescentes), se refleja en su
habilidad para lograr un funcionamiento psicolégico saludable, progresar en su
desarrollo, jugar, aprender, tener un rendimiento académico adecuado, forjar
relaciones positivas y expresar malestar constructivamente? 2,

La salud mental resulta de la interaccion compleja y acumulativa de factores
individuales, socioeconémicos y ambientales a lo largo de la vida2. Los riesgos
pueden originarse desde la etapa prenatal® y la primera infancia (apego inseguro,
negligencia)® Z . Durante la nifiez y adolescencia, se suman factores como la
violencia, el trauma, el acoso? y las Experiencias Adversas en la Infancia (ACEs),
como abuso o disfuncion familiar grave®. Estas experiencias pueden
generar estrés toxico, afectando el desarrollo cerebral y aumentando el riesgo de
problemas de salud fisica y mental futuros'®, potenciados ademas por riesgos
adolescentes y condiciones de pobrezall.

Los problemas de salud mental en las nifias, nifios y adolescentes suelen
manifestarse como problemas internalizantes (ansiedad, tristeza)
o externalizantes (agresividad, impulsividad, problemas de atencién)2 13 La
presencia temprana de estos problemas se asocia con dificultades a largo plazo,
incluyendo menores logros, baja autoestima y mayor riesgo de trastornos
mentales en la adultez24, lo que subraya la importancia critica de la identificacidn
temprana del riesgo.

Las escuelas son entornos centrales en la vida de las nifias, nifios y adolescentes,
influyendo decisivamente en su desarrollo integrall® . 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 riesgoll. La salud mental en la escuelal® 1 2 ge aborda mediante
intervenciones  de promocién (fomentando competencias y resiliencia)
y prevencion (evitando dificultades y riesgos). El enfoque se da precisamente en
el desarrollo socioemocional y el bienestar psicosocial de las nifias, nifios y
adolescentes 8 Las habilidades socioemocionales son cruciales para
el desarrollo escolary el bienestar generall. Las dificultades de salud mental
comprometen el aprendizaje, el comportamiento y las relaciones sociales?2.

A nivel global, se reporta que un 10% de adolescentes tiene un trastorno mental2.
En Peru, estudios pre-pandemia® y durante la pandemia® muestran prevalencias
significativas y un aumento del riesgo a padecer de un problema de salud mental
en las nifas, nifos y adolescentes, con una alarmante conexién entre
ansiedad/depresién y el riesgo de abandono escolar, evidenciandose 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 deteccion precoz y aseguren



tratamiento oportuno. Los entornos educativos son espacios idéneos para
implementar estas acciones, apoyando a estudiantes, cuidadores y docentes
conectando oportunamente con servicios especializados de salud mentall4.

Cabe destacar que la Ley N° 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 disefiadas considerando los enfoques transversales establecidos en las
politicas de Estado, garantizando una intervencion 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 Educaciéon (MINEDU), siendo su objetivo general la
disminucién de riesgo de problemas de salud mental en estudiantes de
instituciones educativas (I|IEE) publicas de la Educacion Basica Regular.

Para alcanzar este objetivo, se implementan acciones orientadas a mejorar el
desarrollo de habilidades socioemocionales (HSE) en los estudiantes de la
Educacién Basica Regular de IIEE publicas, asi como las competencias
parentales de madres, padres y ofras 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.

FINALIDAD

Contribuir al bienestar y desarrollo integral de estudiantes de |IEE publicas de la
Educacién Basica Regular. -

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Disminuir el riesgo de problemas de salud mental en estudiantes de lIEE
publicas de la Educacion Basica Regular.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Objetivo especifico 1:
Mejorar el nivel de desarrollo de HSE en estudiantes de la Educacion Basica
Regular de |IEE publicas.

- Objetivo especifico 2:
Mejorar las competencias parentales de madres, padres y otras personas
cuidadoras responsables de estudiantes de la Educacion Basica Regular '
de IIEE publicas.

- Obijetivo especifico 3:




Incrementar el nivel de conocimiento sobre el bienestar socioemocional y las
estrategias para su cuidado entre integrantes de la comunidad de IIEE
publicas.

- Objetivo especifico 4:
Mejorar el acceso a la atencién de salud mental en estudiantes de la
Educacién Basica Regular de lIEE publicas en servicios de salud mental del
MINSA y Gobiernos Regionales (GORES).

IV. AMBITO DE APLICACION

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
participacién 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 Educacién, o la que haga sus veces(DRE), UGEL
(Unidad de Gestion Educativa Local) e IIEE publicas de la Educacion Basica
Regular.

V. BASE LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

- Ley N° 27337, Ley que aprueba el Nuevo Codigo de los Nifios y Adolescentes.

- Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, y sus modificatorias.

- Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

- Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

- Ley N° 28044, Ley General de Educacién, y sus modificatorias.

- Ley N° 28983, Ley de Igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres

- Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud.

- Ley N° 29719, Ley que promueve la convivencia sin violencia en las
instituciones educativas, y su modificatoria.

- Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, y su modificatoria.

- Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

- Decreto Legislativo N° 1218, Decreto Legislativo que regula el uso de
videovigilancia, para incorporar a su objeto el acoso escolar, y sus
modificatorias. -

- Decreto Legislativo N° 1417, Decreto Legislativo que promueve la inclusion
de las personas con discapacidad. '

- Decreto Supremo N° 073-2007-RE, que ratifica la “Convenciéon sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo”.

- Decreto Supremo N° 011-2012-ED, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
28044, Ley General de Educacioén y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus
modificatorias.



- Decreto Supremo N° 004-2018-MINEDU, que aprueba los “Lineamientos para
la Gestién de la Convivencia Escolar, la Prevencién y la Atencién de la
Violencia Contra Nifias, Nifios y Adolescentes”.

- Decreto Supremo N° 008-2019-MIMP, que aprueba la Politica Nacional de
Igualdad de Género.

- Decreto Supremo N° 007-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30947, Ley de Salud Mental.

- Decreto Supremo N° 008-2021-MIMP, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial para las Nifias, Nifios y Adolescentes al 2030.

- Decreto Supremo N° 006-2021-MINEDU, que aprueba los Lineamientos para
la gestidn escolar de Instituciones Educativas Publicas de Educacion Basica

- Decreto Supremo N° 013-2022-MINEDU, que aprueba los Lineamientos para
la promocién del bienestar socioemocional de los y las estudiantes de la
Educacién Basica.

- Decreto Supremo 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”.

- Decreto Supremo N° 009-2020-MINEDU, que aprueba el “Proyecto Educativo
Nacional - PEN al 2036: El Reto de la Ciudadania Plena”.

- Resolucién Ministerial N° 281-2016-MINEDU, que aprueba el Curriculo
Nacional de la Educacién Basica, y su modificatoria.

- Resolucion Ministerial N° 649-2016-MINEDU, que aprueba los Programas
Curriculares de Educacion Inicial, Educacién Primaria y Educacién
Secundaria, y su modificatoria.

- Resolucién Ministerial N° 189-2021-MINEDU, que aprueba el documento
normativo denominado “Disposiciones para los Comités de Gestion Escolar
en las instituciones educativas publicas de Educacion Basica”.

- Resolucién Viceministerial 212-2020-MINEDU, que aprueba el documento
normativo denominado “Lineamientos de Tutoria y Orientacién Educativa para
la Educacién Basica”.

- Resolucidén Viceministerial N° 041-2024-MINEDU, que aprueba la Norma
Técnica denominada “Disposiciones para la creacién e implementacion de los
Servicios de Apoyo Educativo en la Educacion Basica Regular”.

- Resolucién Viceministerial N.° 110-2024-MINEDU, que aprueba la Norma
Técnica denominada Disposiciones para la implementacion de la Estrategia
“Educacién Te Escucha”- ETE.

- Resolucién Viceministerial N° 046-2025-MINEDU, que aprueba la Norma
Técnica denominada “Disposiciones para la organizacién y funcionamiento de
los Municipios Escolares”.

VI. CONTENIDO DEL PLAN

6.1 ASPECTOS TECNICO-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 propésito; por ello, se conecta de modo



profundo con el desarrollo de nuestra espiritualidad y animo de
trascendencia. Asi, el bienestar socioemocional se expresa en el
equilibrio emocional (personal), la adaptacion a la convivencia (social),
la capacidad de lidiar con retos diversos (fisicos, personales,
académicos, entre otros.) y la contribuciéon al bienestar colectivo
(ciudadania).

Competencias parentales

Son el conjunto de responsabilidades, derechos y deberes que permiten
a la familia afrontar de forma flexible y adaptativa la tarea de cuidar y
educar a las nifas, nifios y adolescentes, de acuerdo con sus
necesidades de desarrollo y aprendizaje.

Comunidad educativa

Esta conformada por estudiantes, padres de familia, profesores,
auxiliares de educacion, directivos, administrativos, profesionales en
psicologia, profesionales en enfermeria, profesional odontélogo,
exalumnos y miembros de la comunidad local.

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 pedagégicas.

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 opcién individual
o pueden estar relacionados con caracteristicas sociales, econémicas y
ambientales que escapan al control de los individuos.

Habilidades socioemocionales

Son las aptitudes o destrezas de una persona que permiten identificar,
expresar y gestionar sus emociones, comprender la de los demas,
mostrar empatia, tomar decisiones responsables y relacionarse
saludable y satisfactoriamente con los otros. Este tipo de habilidades
influye en su desempeifio y son transferibles en distintos contextos como
el familiar, el escolar, el laboral y el ciudadano.

Nifias, nifos y adolescentes

Para efectos del presente Plan, se define nifias y nifios como personas
cuyas edades abarcan desde los 6 hasta los 11 afos, mientras que el
término adolescentes se refiere a aquellas personas cuyas edades
comprenden el rango de 12 a 17 afos.

Prevencion en salud mental

Comprende aquellas acciones implementadas con el objetivo de evitar
la iniciaciéon o el agravamiento de dificultades de salud mental en las
nifas, ninos 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 persona’.

Problemas de salud mental
Comprende a los problemas psicosociales y a los trastornos mentales
y del comportamiento:

i) Problema psicosocial
Dificultad generada por la alteracidén de la estructura y dinamica
de las relaciones entre las personas o entre estas y su ambiente.
i) Trastorno mental y del comportamiento
Condicién mérbida que sobreviene en una determinada persona,
afectando en intensidades variables el funcionamiento de la
mente y del comportamiento, el organismo, la personalidad y la
interaccion social, en forma transitoria o permanente. Los
trastornos mentales a que se refiere el presente Plan se
encuentran contemplados en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud.

s

Problemas internalizantes
Comprenden una serie de sintomas experimentados internamente por
la persona, incluyendo tristeza, ansiedad y sintomas somaticos'®.

Problemas externalizantes

Comprenden una serie de conductas desadaptativas y disruptivas
dirigidas hacia el entorno, incluyendo comportamientos desafiantes,
negativistas, y abuso de sustancias®. :

Problemas atencionales

Comprenden comportamientos asociados con la dificultad para
concentrarse, mantener la atencidn y los problemas de hiperactividad o
impulsividad?:. ‘

. Promociodn de la salud mental

Comprende cualquier accion que busque incrementar el bienestar de
nifias, nifios 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 adopcién
sostenida de estilos de vida saludables’.

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

Salud mental
Es el proceso dinamico de bienestar, producto de la interrelacién entre
el entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto
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de los individuos como de los grupos y colectivos que forman la
sociedad. Incluye la presencia de conflictos en la vida de las personas,
asi como la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva. Implica
el proceso de busqueda de sentido y armonia, que se encuentra
intimamente ligado a la capacidad de autocuidado, empatia y confianza
que se pone en juego en la relacion con las demas personas, asi como
con el reconocimiento de la condicién, propia y ajena, de ser sujeto de
derechos.

p. Trastornos del neurodesarrollo

Son trastornos cognitivos y del comportamiento que surgen durante el
periodo del desarrollo y que implican dificultades significativas en la
adquisicion y ejecucion de funciones intelectuales, motoras, de lenguaje
o sociales especificas. Aunque los déficits conductuales y cognitivos
estan presentes en muchos trastornos mentales y del comportamiento
que pueden presentarse durante el periodo del desarrollo, en esta
agrupacién sélo se incluyen los trastornos cuyas caracteristicas
fundamentales son el desarrollo neuroldgico®.

6.2 ANALISIS SITUACIONAL
6.2.1 Antecedentes

A nivel global, ‘en el afio 2019 se reporté que el 13.2% de las nifias, nifios y
adolescentes entre 10 y 19 afos padecian algun trastorno mental, siendo la
ansiedad y la depresion los diagnosticos mas comunes, representando el 40%
de los casos. En América Latina y el Caribe, la prevalencia fue ligeramente
mayor, con un 14.7% en niflas y adolescentes, y un 15.3% en nifios y
adolescentes?.

A nivel nacional, el ultimo estudio realizado por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y control de Enfermedades (CDC) del MINSA
(2019) reveld que la carga de enfermedad por trastornos mentales y del
comportamiento en las nifias, nifos y adolescentes es significativa, y se
incrementa a lo largo de los afos. En el grupo de 5 a 9 anos, estos trastornos
mentales ocuparon el undécimo lugar en la carga de enfermedad del pais,
contribuyendo con 1,992 afios de vida saludables perdidos (AVISA), mientras
que en el grupo de 10 a 14 afos los trastornos mentales ascendieron al
segundo lugar con 9,918 AVISA, y en el grupo de 15 a 19 afios alcanzaron el
primer lugar con 43,110 AVISA.

En el Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en Nifios y Adolescentes en
Lima Metropolitana en el contexto de la COVID-19, realizado por el Instituto
Nacional de Salud Mental (INSM) el afio 2020, se encontré que, en el grupo
de nifias y nifios de 6 a 11 afios, la prevalencia del episodio depresivo mayor
fue del 21.3%, el trastorno de déficit de atencién combinado alcanzé el 12.1%,
el trastorno de conducta el 2.3% vy el trastorno de ansiedad generalizada el
2%. En el grupo de adolescentes de 12 a 17 arios, la prevalencia del episodio




depresivo mayor fue del 28%, el trastorno de conducta alcanzé el 7% y el
trastorno de ansiedad generalizada el 10.8%.

6.2.2 Problema, magnitud y caracterizacion

Nifas, nifios y adolescentes estudiantes de IIEE publicas de la
Educacion Basica Regular en riesgo de presentar problemas de
salud mental.

Los riesgos se manifiestan como sefales de desajuste al entorno,
especialmente en las nifias, nifos y adolescentes en edad escolar. Estos
riesgos se evidencian a través de una marcada desregulacion de las
emociones, comportamientos desadaptativos o disruptivos, y dificultades
atencionales. Si no se identifican 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 afos.

En el afio 2024, el MINSA desarroll6 intervenciones de salud en 3,798 IIEE a
nivel nacional, priorizando la atencién a estudiantes de 6 a 7 y de 12 a 17 afios
de edad como grupos vulnerables en cuanto a salud mental. Para ello, se aplicd
la lista de sintomas pediatricos (PSC-17) a 474,872 estudiantes, lo que
representa el 11% del total de 4,199,028 estudiantes. Se identificaron 3,658
ninas y nifos y 102,340 adolescentes con riesgo de presentar problemas de
salud mental.
Por su parte, un estudio en linea realizado por el MINSA y UNICEF (2021), con
participantes, tanto de Lima Metropolitana como de departamentos de la sierra
y selva, encontré que la salud mental de aproximadamente un tercio (36%) de
las nifias, nifios y adolescentes estaba en riesgo, lo que se manifestaba a través
de problemas del comportamiento, de las emociones o atencionales.

En el grafico N°1, se muestra la proporcion de nifias, nifios 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 afios, de6a 11y
de 12 a 17 afios de edad.

Grafico N° 1. Per(: Porcentaje de riesgo de problemas de salud mental en nifias,
nifios y adolescentes.
Nifias y niflos de 1.5a 5 anos Ninas y nifios de 6 a 11 afios
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MINSA — UNICEF (2021) La salud mental de nifias, nifios y adolescentes en el contexto de la COVID. Estudio online

En particular, se reporté que el 38% de nifios entre 6 y 11 afios mostraron
sintomas en los que predomina la afectividad negativa, el 11% presentd
sintomas vinculados al comportamiento desadaptativo y disruptivo y el 27%
experimentd problemas atencionales. Entre los adolescentes de 12 a 17 afios,
el 49% presenté sintomas emocionales, el 7% mostrd sintomas vinculados al
comportamiento disruptivo y el 19% tuvo problemas atencionales?.

Asimismo, en el ambito escolar, en el Estudio de Medicion Remota de
Habilidades Socioemocionales (EHSE)®, se identificaron sintomas de
ansiedad en el 5% de estudiantes de primer y segundo grado (Ciclo IIIA), en el
26% de estudiantes entre tercer y sexto grado (Ciclos IVy V), y en el 32% de
estudiantes de nivel secundaria. En cuanto a sintomas de depresion, 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 sintomas vinculados al comportamiento desadaptativo se
reportaron con mayor frecuencia en estudiantes entre tercer y sexto grado
(9%), seguidos por estudiantes de secundaria (3%) y, finalmente, 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 identificado tiene, a su
vez, las siguientes causas:

Causa 1: Bajo nivel de desarrollo de HSE en estudiantes de la Educacion
Basica Regular de lIEE publicas

El desarrollo de HSE como la autorregulaciéon, el procesamiento emocional, la
empatia, la resolucién de problemas y la toma de decisiones es crucial para el
desempefio académico, el bienestar de las nifias, nifios y adolescentes y el
clima escolar en general. La mayoria de los directores y docentes comprende
que su desarrollo es pieza clave para el bienestar psicolégico y emocional, el
rendimiento académico, la participacion igualitaria de hombres y mujeres, la
promocion de habitos saludables, la culminacién de la educacion primaria,
entre otros, La falta de estas habilidades socioemocionales se asocia con
problemas de comportamiento, dificultades en la convivencia, aumento en la
violencia escolar, y el incremento de comportamientos de riesgo, sobre todo en
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estudiantes de secundaria, afectando negativamente la salud mental y su
desarrollo integral®2.

La evaluacion realizada por el MINEDU el afio 2022 a través de la medicién de
distintas HSE reportd que, en el caso de estudiantes de sexto de primaria, sélo
el 18,5 % percibié que puede hacer frente a situaciones emocionalmente
desagradables y el 7,0 % percibié que puede relacionarse y comunicarse
adecuadamente con sus pares, asi como hacer frente a desafios sociales. En
relacion con estudiantes de segundo de secundaria, el 19,9 % percibié que
pueden hacer frente a situaciones emocionalmente desagradables y el 9,1 %
percibié que pueden relacionarse y comunicarse adecuadamente con sus
pares y hacer frente a desafios sociales. De otro lado, el 92,9 % de directores
consider6 que los docentes y tutores necesitan mayor capacitacion para
abordar las HSE en sus estudiantes. Asimismo, los docentes tutores reportaron
que la necesidad de capacitacién (90,4 %), la contratacion de especialistas
para abordar algunos temas (89,2 %) y la falta de material pedagégico (80,7%)
son factores que dificultan el abordaje de diversos temas durante las horas de
tutoria®2.

Por otro lado, la Evaluacion Nacional de Logros de Aprendizaje de Estudiantes
— ENLA 2024, realiz6 el estudio de las HSE de autorregulacion 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 refieren
que autorregulan sus emociones, el 45,1 % de los estudiantes de escuelas
rurales y 36,1 % de los estudiantes de escuelas urbanas sefialan que
autorregulan sus emociones, el 40,6 % de los estudiantes de escuela publica y
29,8 % de los estudiantes de escuela privada refieren que cuentan con la
habilidad de autorregular sus emociones?’.

Causa 2: Conductas parentales de riesgo para problemas de salud mental
en estudiantes de la Educacion Basica Regular de IIEE publicas

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, atencion y estabilidad disminuye, debilitando su
rol y limitando la formacién de vinculos afectivos seguros o la aplicacion de
practicas de crianza saludables. Esto puede repercutir directa vy
desfavorablemente en la salud mental y el desarrollo socioemocional de nifios
y adolescentes4 38,

En relacion con lo senalado, los resultados de la Evaluacién de Habilidades
Socioemocionales (EHSE), realizada el afo 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 lll), el
8.5% de tercer y sexto grado primaria (Ciclos IV y V), y el 8.9% de secundaria
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experimentaron sintomas de malestar psicolégico frecuentemente en las 2
semanas previas. En todos los casos, las cuidadoras mujeres reportaron mayor
malestar psicolégico en comparacion con los hombres®. Estos malestares de
los cuidadores impactan desfavorablemente en su percepcion de competencia
y bienestar, lo que a su vez también afecta la relacion o los vinculos 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 nifas,nifios y adolescentes %. Cuando estas
-competencias no son satisfactorias, los cambios y eventuales dificultades en el
desarrollo de las nifas, nifos y adolescentes no son abordados positivamente,
lo que podria ocasionar diversos conflictos y problemas asociados con la
violencia dentro de un entorno escolar,

Causa 3: Insuficientes conocimientos sobre el autocuidado y cuidado de
la salud mental en docentes y estudiantes de la Educacion Basica Regular
de lIEE publicas.

La carencia de informacion sobre autocuidado y salud mental impide que los
docentes identifiquen y brinden el apoyo necesario a estudiantes con
dificultades. Esta situacion no sélo aumenta su propio riesgo de desgaste
emocional y deteriora su bienestar y capacidad de ensefianza, sino que
también conlleva la creacion de un clima escolar desfavorable y la ausencia de
un modelo de conductas saludables. Ademas, limita su habilidad para integrar
la salud mental en el aula e implementar acciones de promocién. En definitiva,
esta falta de informacién compromete su rol fundamental de apoyo y su propia
salud integral.

Con referencia a lo sefalado, el EHSE del afio 2022, que incluyé a 1,172
docentes y 407 directivos, reporté que el 16.4% de los docentes (principalmente
del nivel inicial) y el 11.6% de los directivos experimentaron con frecuencia
sintomas de malestar psicolégico. Ademas, el 17.3% de los docentes y el
19.8% de los directivos indicaron sentirse frecuentemente emocionalmente
sobrecargados y agotados por su trabajo®. Considerando que estos son
actores centrales en la promocion del bienestar de estudiantes, podemos
apreciar que existe malestar psicoldgico y sobrecarga entre estos. Es necesario
que las acciones de promocién y prevencion 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 interaccion con
estudiantes.

Igualmente, la Encuesta Nacional Docente (ENDQ) 2021 en Peru evidencié un
impacto significativo de la pandemia en la salud mental de los docentes. Sus
hallazgos indicaron que el 55,8% sufria estrés, el 28,4% ansiedad y 19,1%
depresion. El estrés en el docente se incrementé notablemente entre los afios
2014 y 2020. La sobrecarga laboral, el entorno, la tecnologia y la pandemia
fueron factores claves de estrés. Aunque hubo una ligera disminucién en el afio
2021, los niveles de afectacion mental seguian siendo preocupantes.
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De otro lado, la violencia en el ambito escolar es un factor de riesgo para el
desarrollo de problemas de salud mental;, este hecho se agrava ante la
desinformacion, estigma y falta de apoyo a los estudiantes, profesores y otro
personal de la |IE involucrados. En esta linea, el MINEDU, a través del portal
SiseVe, registré 94,939 casos de violencia escolar entre septiembre del afio
2013 y abril de 2025, de los cuales el 58% (54,993) refiere a casos de
violencia entre escolares y el 42% (39,946) a casos de violencia del personal
de la IE en agravio de algun estudiante. Ademas, el 45% (42,363) de los
casos reportados corresponden a casos de violencia fisica, el 37% (35,586)
a violencia psicologica 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 relacion
con el tipo de violencia reportado. En ese sentido, se observa que el 82% de
la violencia sexual reportada es hacia mujeres estudiantes, mientras que el
65% de la violencia fisica 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 psicologica y el 58% de la violencia verbal reportadas han sido
ejercidas hacia estudiantes mujeres®4.

Finalmente, del total de casos (19,620) reportado en el Siseve durante el ario
2024, 16,625, de acuerdo con el protocolo del MINEDU, finalizaron el proceso
de atencion, estando 264 pendientes de atencién por las IIEE y en proceso
1727 casos, y 333 casos estan observados por la UGEL correspondiente.

Causa 4: Limitado acceso de las nifias, nifios y adolescentes a la atencion
de salud mental.

En relacion con el acceso a servicios de salud mental se distingue la
importancia de la oportunidad de identificar las necesidades de atencion en
salud mental; la busqueda de ayuda y la utilizacién de un servicio de salud
mental; la continuidad de la atencién,; y, la satisfaccion por la atencion recibida.

Teniendo en cuenta los resultados del estudio “Salud mental de nifas, nifios y
adolescentes en contexto de COVID-19, realizado por el MINSA y UNICEF, se
estima que, para el afio 2024, 1,176,512 nifios 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 atencién. Al respecto, habiendo estimado la poblaciéon de las
nifas, nifos y adolescentes en riesgo de problemas de salud mental, en el
grafico N° 2 se muestra la cobertura alcanzada por los servicios de salud del
MINSA y de los GORES. Se observa que, aun evidenciandose el aumento de
la cobertura de atencién por salud mental en las nifas, nifios y adolescentes,
la brecha es importante, siendo que de cada 10 nifias, nifios y adolescentes
sélo entre 2 a 3 reciben atencion.
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Grafico N° 2 Cobertura (%) de casos de nifias, nifios y adolescentes con problemas
" de salud mental atendidos MINSA-GORES 2019-2024
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Se han identificado una serie de barreras que limitan el acceso a los servicios
de salud mental. Entre las mas documentadas se encuentran barreras de
disponibilidad de los servicios y falta de personal capacitado para responder a
las necesidades de la poblacién (idioma, sensibilidad, capacidad técnica en
-salud mental), de cobertura efectiva (evaluaciones psicologicas,
-medicamentos), de acomodacién o adecuacién (infraestructura pertinente y
materiales), de aceptabilidad del servicio y establecimiento del contacto por
parte de los usuarios (considerar a la salud mental como relevante,
desconfianza en los servicios, falta de informacion sobre los servicios) y de”
acceso financiero por parte de los usuarios (costos en la busqueda de la
atencion y dependencia econdémica de las mujeres)®:. En particular, la falta de B
capacitacion al personal de la salud en necesidades propias de salud mental
de las nifias, nifios y adolescentes %2 y sus dificultades en los entornos
educativos es una necesidad llamativa.

6.2.4 Poblacién objetivo
El presente Plan esta dirigido a estudiantes, sus familias, docentes y
directivos de 350 IIEE publicas de la Educacion Basica Regular, priorizadas
por el MINEDU y el MINSA. '

6.2.5 Alternati}vas de solucién

Causa 1: Bajo nivel de desarrollo de HSE en estudiantes de la Educacion
Basica Regular de lIEE publicas.

- Alternativa 1: Acompafiamiento a los docentes y ha demostrado que
este tipo de intervencién contribuye a su bienestar socioemocional, asi
como al fortalecimiento de sus capacidades para expresar y comprender
sus propias emociones y las de los demas, y a un mayor sentido de
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empatia y conexion, lo que propicia un mejor desemperfio en el desarrollo
de programas de habilidades socioemocionales con estudiantes.

— Alternativa 2: Implementacién del programa de HSE en estudiantes. Las
HSE son aptitudes o destrezas que permiten a estudiantes afrontar de
manera mas exitosa los retos que su etapa de vida conlleva y adaptarse
al medio de manera mas efectiva. Se ha podido ver que la escuela es 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 cémo aplicar los programas para el desarrollo de
estas habilidades. Existe evidencia que muestra que la intervencién es
efectiva para desarrollar las habilidades sociales en adolescentes
peruanosi’ Asimismo, los estudiantes que asisten a intervenciones de
habilidades para la vida mostraron mayores mejoras en la salud
conductual, en comparacién con los estudiantes en riesgo que asistieron
a menos sesiones,

Causa 2: Conductas parentales de riesgo para problemas de salud
mental en estudiantes de la Educacién Basica Regular de IIEE publicas.

- Alternativa 1: Desarrollo de talleres de competencias parentales en |IEE
Estas intervenciones, también llamadas de parentalidad positiva,
muestran efectividad en la mejora de las interacciones dentro del hogar.
Favorecen la adquisicién de estrategias de crianza democraticas, la
reduccién de estrés en el rol como padre, |la percepcion de autoeficacia o
habilidades para el desemperio 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 otros42 50,

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

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

- Alternativa 2: Informacion para las familias
La educacién en salud mental para madres, padres y otras personas
cuidadoras responsables de las nifas, nifos y adolescentes, sea por
medios digitales o fisicos, brinda un mayor conocimiento para reconocer
cuando un comportamiento o un cambio en el estado de animo de su hijo
podria ser motivo de preocupacién, ayudandolos a diferenciarlos de las
variaciones normales del desarrollo. Ademas, les proporciona
herramientas para comunicarse de manera efectiva con sus hijos
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atendiendo a sus necesidades emocionales, creando un ambiente de
confianza donde las nifias, nifios y adolescentes se sienten mas comodos
para expresar sus dificultades. Esta educacién también ayuda a
desmitificar los trastornos mentales y a reducir el estigma asociado a
ellos. Al comprender que estas son condiciones de salud, los padres son
mas propensos a hablar abiertamente sobre el tema y a buscar ayuda de
profesionales de salud mental para una evaluacion y tratamiento
especializado.

Causa 3: Insuficientes conocimientos sobre el autocuidado y cuidado de
la salud mental en docentes y estudiantes de la Educacion Basica
Regular de IIEE publicas.

- 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 eficaces. Se ha demostrado que mejoran
significativamente los conocimientos del personal docente y sobre todo
sus actitudes hacia la salud mental y sus problemas?, reduciendo el
estigma y propiciando su participacion eficaz 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 Educacién Basica 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 mas amigable el entorno escolar y
en promover la salud mental positiva. Los temas varian en sus objetivos,
centrandose en diferentes elementos de las habilidades vy
comportamientos cognitivos o afectivos, factores ambientales o
culturales, a la vez que amplian el conocimiento sobre la salud mental y
los recursos disponibles, y la busqueda de ayuda. Las acciones de
promocién 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 diarios®2.

- Alternativa 3: Prevencion y atencion de la violencia escolar
La prevencién y atencion de la violencia escolar son esenciales para
salvaguardar la integridad fisica y psicologica de los estudiantes,
garantizando su derecho a una educacion plena y promoviendo un
desarrollo integral y saludable.

En ese sentido, abordar la violencia contribuye a generar un ambiente
mas seguro y propicio para el aprendizaje, y el desarrollo integral de los
estudiantes. Esto permite que los estudiantes se sientan mas cémodos,
seguros y protegidos, lo que a su vez facilita su participacion en el
proceso educativo y su bienestar integral.
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En esta linea, Ponzo (2013) estudia los efectos de ser victima de violencia
sobre el logro educativo en estudiantes italianos de cuarto y octavo grado.
Los resultados de la investigacion indican que los nifios que han sido
victimas sacan menores notas en los examenes de lectura y ciencias.
Adicionalmente, se muestra evidencia de que el desempefio en los
examenes 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 publicas de Los Angeles, encuentra que los
ninos que poseen mayores indicadores de victimizacion poseen peores
calificaciones en las notas de los cursos y las percepciones de sus
profesores.

También existe evidencia que indica que la violencia escolar esta
asociada con el ausentismo y la desercion escolar. Por ejemplo,
Kochenderfer y Ladd (1996) realizaron un estudio utilizando un panel de
datos de nifios de inicial y encuentran evidencia de que aquellos nifios
que fueron victimas de bullying presentan mayores tendencias a no
querer asistir a clases.

Asimismo, Glew et al. (2005), en un estudio realizado sobre un grupo de
estudiantes de primaria en escuelas de EEUU, muestran que las victimas
presentan mayores tasas de inasistencia. Kochenderfer y Ladd (1996) y
Glew et al. (2005) también muestran que las victimas tienden a sentirse
mas solas y desarrollan un menor sentido de pertenencia a la escuela,
lo cual podria ser una de las razones que expliquen el ausentismo.

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

Causa 4: Limitado acceso de las nifias, nifios y adolescentes a la
atencion de salud mental.

- Alternativa 1: Incorporacion de profesionales de psicologia bajo la

modalidad Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) en
las IIEE.
Se considera una intervencion fundamental para coadyuvar a la
promocién y prevencion de la salud mental en el ambito escolar, asi como
para desarrollar actividades de deteccion de estudiantes con sefiales de
riesgo para su salud mental, orientaciéon y consejeria, intervenciones de
apoyo a la familia, articulacion con establecimientos de salud, entre otras.
De este modo, se facilita el acceso de estudiantes a la atencion.
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6.3

Alternativa 2: Sensibilizacion y orientacion a docentes en la
identificacion de senales de alerta de salud mental en estudiantes
de la Educacion Basica Regular y su derivacion.

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

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

Es necesario que existan coordinaciones entre los sectores salud y
educacién con el propésité de desarrollar orientaciones para la
intervencion articulada en la deteccion, derivacion, atenciéon y
seguimiento de casos relacionados a la salud mental. Este debe
considerar una ruta de actuacion ante sefiales de alerta en la salud
mental de las nifas, nifos y adolescentes, como debe proceder el
docente antes, durante y después. Fortalecer esta . coordinacion
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 psicologia en la escuela.
Estas incluyen la realizacion de talleres de temas sobre salud mental en
horarios de tutoria, la identificacion de riesgos a través del tamizaje en
salud mental, la consejeria y orientacion en salud mental y las .
intervenciones con las familias de estudiantes identificados con riesgos
en salud mental. Asimismo, esto incluye la coordinacién cercana y
permanente con los establecimientos de salud aledafnos a las escuelas
para la atencion de las respectivas derivaciones y seguimientos.

ARTICULACION ESTRATEGICA CON PLANES ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES (PEI) Y ARTICULACION OPERATIVA CON PLANES
OPERATIVOS INSTITUCIONAL (POI) MINSA — MINEDU

El presente Plan esta alineado con el Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional al 2050 especificamente con el Objetivo Nacional N° 1. Alcanzar el
pleno desarrollo de las capacidades de las personas, sin dejar a nadie atras:

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

Sub tematica Salud mental

Accién estratégica 1.2.5 Asegurar una adecuada atencion a la salud
mental, con pertinencia cultural y en todo el territorio, en base al
autocuidado y el cuidado mutuo comunitario
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Articulacion 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 Resolucidon Ministerial N° 064-2025/MINSA,
especificamente con el Objetivo estratégico institucional -OEI.03
Contribuir al acceso a servicios de salud eficaces y de calidad de la
poblacion del pais y con la Accion Estratégica Institucional - AEI.03.10
Programas para el control y atencién integral e integrada de las
enfermedades y dafios, eficaces y oportunos, con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

b. MINEDU

Con el Plan Estratégico Institucional - PEI del Ministerio de Educacién
2025-2030, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 650-2024-
MINEDU, que incluye el Objetivo Estratégico Institucional OEI.O1:
Fortalecer la rectoria de la educacion basica y comunitaria orientada al
desarrollo de los aprendizajes de la poblacidn y las siguientes Acciones
Estratégicas: AEI.01.05 Estrategias para el fortalecimiento de la gestion
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.

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

a. MINSA

En relacién con el Plan Operativo Institucional (PO!) anual 2025 del
Pliego 011: Ministerio de Salud, aprobado con Resolucién Ministerial N°
934-2024/MINSA el presente Plan se alinea con la Actividad Operativa
AOI100011700075: 5005184: Desarrollo de normas y guias técnicas
para el abordaje de trastornos mentales y problemas de psicosociales.

b. MINEDU

De igual manera, con relacién al Plan Operativo Institucional (POI) Anual
2025 consistente con el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA)
2025 del Pliego 010: M. de Educacion, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 056-2025-MINEDU, el presente Plan se alinea a las
siguientes actividades: AOI00008100293 Fortalecimiento de la gestion
de la convivencia escolar, la prevencién y la atencién de la violencia
contra nifias, ninos y adolescentes en las IGED, a cargo de la Direccion
de Gestion Escolar de la Direccion General de Calidad de la Gestién
Escolar; y, a la AOIO0008100656 Gestion del Curriculo Tutoria y
Orientacién Educativa, a cargo de la Direcciéon General de Educacién
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Basica Regular, a la AOIO0008100690 Aseguramiento de la
Implementacion del Programa de Formacion y Capacitacion
Permanente, a cargo de la Direccién de Formaciéon Docente en Servicio
de la Direccidn General de Desarrollo Docente.

6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVO
6.4.1 Descripcion operativa: Unidad de medida, metas y responsables.
Obijetivo especifico 1:

Mejorar el nivel de desarrollo de HSE en estudiantes de la Educacion
Basica Regular de IIEE publicas.

Actividad 1.1: Acompafamiento a docentes para el desarrollo de las

sesiones de las HSE.

— Descripcion de la actividad: Es desarrollada por los profesionales de
psicologia que realizan el SERUMS en las IEE. Consiste en el
diagnéstico de necesidades de capacitacion y fortalezas de docentes,
orientado a la organizaciéon de los contenidos de las sesiones de
acompafamiento a estos en coordinacion con Comité de Gestion del
Bienestar.

El acompanamiento comprende acciones de soporte técnico sobre los
aspectos conceptuales, procedimentales y actitudinales necesarios
para el desarrollo de sesiones de HSE, propiciando ademas espacios
para la autoevaluacién del docente sobre su practica y sus resultados.
Se realiza mediante sesiones grupales e individuales y se utiliza una
ficha donde se registra el motivo del acompafamiento, las
recomendaciones y el seguimiento de acciones concretas con los
estudiantes, clima de aula y autorreflexién de su labor tutorial.

- Unidad de medida: Docente con acompariamiento técnico
— Responsabile: MINSA -DIGEP - DGIESP(DSAME)
- Meta: 4,290

Actividad 1.2: Implementacion de programa de HSE en estudiantes

de la Educacion Basica Regular.

— Descripcion de la actividad: Se implementa en la |IE durante las
horas de tutoria, 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, comunicacién’
asertiva, regulacion emocional, toma de decisiones responsables,
empatia, autocuidado, creatividad, resolucién de conflictos, trabajo en
equipo). Asimismo, incluye 2 recursos. El primero son las
orientaciones para aplicar una herramienta de recojo de informacién
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sobre HSE vy factores de riesgo en los Ciclos [l (1° y 2° primaria), IV
(3° y 4° primaria), V (5° y 6° primaria), VI (1° y 2° secundaria) y VIi (3°,
4° y 5° 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 observacion de habilidades
socioemocionales y cuestionario de factores de riesgo (primaria). El
procesamiento de la informacion 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-factores-de-riesgo-ciclo-vii-secundaria. A partir
de estos resultados se implementan acciones especificas para
fortalecer las HSE y promover factores de proteccién 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 (regulacién emocional y la empatia), y las otras
2 HSE responden a los resultados de la aplicacién de la herramienta
de recojo de informacién sobre HSE y factores de riesgo.

— Unidad de medida: Estudiantes de la Educacién Basica
Regular que reciben sesiones (12) de HSE

— Responsable: MINEDU-DIGEBR

— Meta: 83,146

Actividad 1.3: Curso de acompafamiento para docentes de las IIEE

publicas

— Descripcion de la actividad: El curso de acomparfiamiento técnico
para docentes de las IIEE publicas busca desarrollar sesiones que les
permita conocer el desarrollo socioemocional de las nifias, nifios 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 Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), mediante la Direcciéon de
Salud Mental (DSAME) y la Escuela Nacional de Salud Publica
(ENSAP), coordinan con el MINEDU, a través de la Direccion General
de Desarrollo Docente (DIGEDD), mediante la Direccién de Formacion
Docente en Servicio (DIFODS), el disefio e implementacion del curso.
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El recurso de aprendizaje incluye el disefio y validacion de los
contenidos, la metodologia, el material didactico (videos, ejercicios
practicos, material de lectura), foros e instrumentos de evaluacion.

- Unidad de medida: Docentes capacitados
— Responsable: MINSA —DGIESP (DSAME) — ENSAP
— Meta: 858

Actividad 1.4: Medicion de las HSE en estudiantes de la Educacion

Basica Regular.

— Descripcién de la actividad: Es la evaluacién 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 propésito, de
manera conjunta, el MINSA y el MINEDU elaboran una hoja de ruta
que incluya las actividades de disefio metodolégico, capacitacion a los
SERUMS para el recojo de informacion, el control de calidad,
procesamiento y analisis de datos e interpretacion y la elaboracion del
informe correspondiente.

— Unidad de medida: IIEE con medicién de HSE
— Responsable: MINSA -DGIESP(DSAME)
— Meta: 350 IIEE

Obijetivo especifico 2:

Mejorar las competencias parentales de madres, padres y otras
personas cuidadoras responsables de estudiantes de la Educacion
Basica Regular de IIEE publlcas

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

— Descripcion 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
participacién 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, segun se
sefiala en el documento normativo denominado “Lineamientos de
Tutoria y Orientacion Educativa para la Educacion Basica”, aprobado
con Resolucion Viceministerial N°212-2020-MINEDU, o el que haga
sus veces, se desarrollan competencias parentales vinculares,
protectoras y de acompanamiento al aprendizaje, con énfasis en
practicas de disciplina no violentas, mejora de la calidad de la
interaccidn entre padres e hijos, ademas incluye la difusion de
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informacién sobre servicios de salud disponibles, y recursos de
orientacion y atencion para dificultades emocionales.

Complementariamente, coordinando con el Comité de Gestiéon del
Bienestar, los psicélogos 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: (Ano2025: 37,800 y Ano 2026:
12,600)

- Actividad 2.2: Desarrollo y difusion de recursos de informacion,
educacién y comunicacidn sobre las competencias parentales
— Descripcion de la actividad: Comprende la elaboracién, validacion,
disefio grafico de recursos formativos y del kit comunicacional que
consiste en materiales audiovisuales (videos), podcasts, impresos y
otros. La tematica abordada abarca crianza positiva, autocuidado de
la salud mental de madres, padres y otras personas cuidadoras
responsables, y la busqueda de ayuda. Esta actividad se construira y
ejecutara mediante una colaboracién entre los equipos técnicos del
Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de Educacién (MINEDU).
El objetivo es asegurar que los recursos comunicacionales cumplan
con los criterios técnicos y, al mismo tiempo, se alineen con las
directrices de comunicacién establecidas por ambas instituciones.

La difusiéon de estos recursos de informacion se realiza a través de
medios digitales dentro de la plataforma “Educacién te Escucha” y en
la seccidén 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: Medicion de competencias parentales en IIEE publicas
priorizadas de la Educacion Basica Regular

- Descripcion de la actividad: Implica la administracion de una escala
de competencia parental percibida a las madres, padres y otras personas .
cuidadoras responsables de las nifias, nifios 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
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profesional de psicologia bajo la modalidad SERUMS. Previamente, la
DGIESP, a través de la, DSAME, en coordinacién de DGEBR del
MINEDU, realiza el disefio metodolégico, de ser necesario, la adaptacion
de los instrumentos a los contextos socioculturales, la capacitacién a los
psicélogos SERUMS, la recoleccion de datos a través de un aplicativo en
linea, asi como su procesamiento, analisis e interpretacién y la
elaboracién del informe correspondiente.

- Unidad de medida: IEE con medicion de competencias
parentales

- Responsable: 'MINSA - DIGEP - DGIESP (DSAME)

- Meta: 350 IIEE

Obijetivo especifico 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 puablicas.

Actividad 3.1 Acciones formativas para el fortalecimiento de

capacidades sobre el cuidado del bienestar socioemocional de

docentes.

— Descripcion de la actividad: Consiste en el desarrollo de 2 cursos
auto formativos dirigidos a docentes de las lIEE.

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 practicas que le ayuden a prepararse
conscientemente desde su bienestar socioemocional para la acogida
de sus estudiantes y poder aportar significativamente al bienestar de
la comunidad educativa. Para lograr este propédsito, cada curso se
organiza en dos unidades.

Asimismo, el curso denominado “Soporte Socioemocional a través de
la tutoria®, brinda orientaciones para la planificacion con relacion a las
necesidades socioemocionales de los estudiantes, estrategias de la
tutoria 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 Educacion Basica Regular.

—Descripcion de la actividad: Se refiere a la organizacion y ejecucién
de campafias comunicacionales de sensibilizacion con pertinencia
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cultural sobre el respeto, normas de convivencia, la valoracién de la
diversidad, con el fin de fomentar un clima escolar positivo en la |E.
Asimismo, estas campafas tratan sobre el estigma y la
discriminacién 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 nifias, nifios y adolescentes

Estas acciones se realizan con el apoyo técnico de la DSAME vy,
localmente, en coordinacién con el Comité de Gestion del Bienestar
y con la participacién de la comunidad educativa de cada IE.

Es preciso sefalar que mediante Resolucidén Viceministerial N°110-
2024-MINEDU se aprueba Ila Norma Técnica denominada
Disposiciones para la implementacién de la Estrategia “Educacién Te
Escucha’- ETE Educacién Te Escucha (ETE), que establece la
estrategia gestionada por el MINEDU que busca contribuir a la
promocioén 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 tutoria y
orientacidn educativa que brinda el docente a través del
acompanamiento socioafectivo al estudiante y otras acciones de
promocién del bienestar socioemocional desarrolladas desde las
propias DRE, UGEL e Il. EE.

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

—Unidad de medida: Camparfias de salud mental en IIEE
priorizadas

—Responsable: MINSA-DGIESP (DSAME)

—Meta: 700 (2 por IE)

Actividad 3.3. Apoyo a las acciones de prevencion y atenciéon de

situaciones de violencia escolar.

~ Descripcion de la actividad: Esta actividad es realizada por el
profesional de psicologia bajo la modalidad SERUMS de la IE.
Consiste en sesiones con los integrantes del Comité de Gestion del
Bienestar para la organizacién e implementacion de acciones de
informacion, educacién y comunicacién sobre la violencia escolar
dirigida a la comunidad educativa. También incluye el apoyo para la
elaboraciéon e implementaciéon de las normas de convivencia y de
medidas correctivas personales y ambientales orientadas a redirigir el
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comportamiento violento de los estudiantes hacia la autorregulacion
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 aplicaciéon de
los protocolos de atencién a casos de violencia, protegiendo la salud
de los involucrados y previniendo la revictimizacion de la persona
afectada y articulando con otras instituciones para su atencién 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 Gestion del
Bienestar).

Obijetivo especifico 4:

Mejorar el acceso a la atencion de salud mental en estudiantes de la
Educacion Basica Regular de IIEE publicas en servicios de salud
mental del MINSA y GORES. ‘

Actividad 4.1 Deteccion de estudiantes de la Educaciéon Basica
Regular con problemas de salud mental Descripcion de la actividad:
Esta actividad comprende el siguiente proceso:

i. Identificacion de senales de alerta: Los docentes identifican a
estudiantes que presenten cambios de conducta significativos.

ii. Evaluacion de riesgos de problemas de salud mental: Los
psicdlogos de la modalidad SERUMS en las IIEE aplican un
cuestionario breve (con versiones dirigidas a madres, padres/
otras personas responsables en el caso de nifias y niflos y de
auto-reporte cuando se trata de adolescentes) para identificar
riesgos de problemas de atencién, emocionales y conductuales
en las nifas, nifos y adolescentes.

= Nifios y nifias (6-11 afos): Se cita a las madres, padres y
otras personas cuidadoras responsables para una
entrevista y, con base en los resultados, se brinda la
consejeria correspondiente.

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

iii. Consejeria en salud mental: Es un proceso estructurado de
apoyo y orientacion, de caracter especializado, empatico y
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estrictamente confidencial. Este servicio es brindado por el
profesional de psicologia SERUMS. Su objetivo es orientar a los
padres, madres u otras personas responsables de nifias, nifios
y adolescentes en relacién con el manejo y la promocién del
desarrollo de los aspectos atencionales, conductuales vy
emocionales de esta poblacion.

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

= Sin indicadores de riesgo: Se enfatizan los factores
protectores y promocion de la salud mental.

= Con indicadores de riesgo: Se deriva al estudiante al
establecimiento de salud correspondiente para una
evaluacion y atencion especializada.

Es importante destacar que un resultado positivo en el

* cuestionario indica la necesidad de derivacion al establecimiento

de salud mas cercano para su diagnoéstico y tratamiento.

Derivacién: Es la accion de remitir a un estudiante identificado
con riesgo y/o dafio a su salud mental al establecimiento de -
salud cercano, previo consentimiento de padre, madre o
cuidador y con autorizacién del director de la IE, mediante una
ficha de derivacion para su evaluacién, diagnédstico, tratamiento
y rehabilitacién, segtin sean sus necesidades.

Seguimiento: Es realizado por parte del psicélogo bajo Ia
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
telefonicas o correos en la atencion virtual.

Esta actividad se complementa cuando el docente de la IIEE
coordina con el Comité de Gestion de Bienestar y |la familia para
que estudiantes y sus familias accedan al soporte
socioemocional virtual o telefonica brindado por psicélogos de
la Estrategia Educacion Te Escucha, de forma virtual o
telefonica a cargo de psicologos del MINEDU

— Unidad de medida: Estudiante detectado con riesgos y/o problemas

de salud mental
Familia atendida

— Responsable: MINSA -DIGEP-DGIESP (DSAME)

— Meta:

MINEDU-DIGEBR
10,393 estudiantes
600 familias

27



Actividad 4.2 Elaboracion del documento normativo para el desarrollo

del SERUMS de los profesionales de psicologia en IIEE puablicas
Descripcion de la actividad; Esta actividad consiste en la elaboracién e
implementacion de documento normativo en coordinacién con el
MINEDU, en el cual se establece los lineamientos para el desarrollo del
SERUMS de los profesionales de psicologia en las IIEE publicas de
cumplimiento obligatorio para los 6rganos y unidades organicas del
MINSA, GERESAS, DIRESAS y las DIRIS. Asimismo, es de
cumplimiento obligatorio para el MINEDU vy las instituciones educativas
publicas donde se oferten plazas para el Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud de psicologia, en cumplimiento de la Ley N° 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 Elaboracion de un documento normativo para el

desarrollo de las intervenciones en salud mental comunitaria en lIEE

publicas

— Descripcion de la actividad: Esta actividad consiste en la elaboracion
e implementaciéon 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 coordinacién con la Direcciéon de Promocion
de la Salud (DPROM), que establece las pautas para la
implementacion de intervenciones de promocion, prevencion, atencién
y seguimiento en salud mental en las nifias, nifos y adolescentes
estudiantes de las IIEE de la Educacion Basica Regular, articulando
acciones con el establecimiento de salud a cargo del MINSA vy

GORES.
— Unidad de medida: Documento normativo
— Responsable: MINSA- DGIESP(DSAME)
- Meta: 1

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

— Descripcion de la actividad: Disefio y elaboracién de la hoja de ruta
de orientaciones para la intervencién articulada entre los sectores de
Salud y Educacion para la deteccion, derivacion, atencion vy
seguimiento de casos relacionados a la salud mental.

— Unidad de medida: Documento

— Responsable: MINSA DGIESP(DSAME)
— Meta: 1 documento elaborado y difundido
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6.4.2 Costeo de las actividades

ante casos relacionados a la salud mental.

OBJETIVOS ACTIVIDADES MO:ITO
Actividad 1.1. Acompafiamiento a docentes para el
. 5,840,625
Mejorar el nivel de desarrollo de las sesiones de las HSE
desarrollo de HSE en ACtIV.ldad 1.2, Implement.a'CIon dg programa de HSE en 64,074
) estudiantes de la Educacion Basica Regular.
estudiantes de la Actividad 1.3. Curso de acompafamiento para
Educacién Basica Regular o e P P 22,500
de IIEE pablicas docentes de las IIEE publicas.
P Actividad 1.4. Medicion de las HSE en estudiantes de
o 94,850
la Educacién Basica Regular.
Objetivo Especifico 2: |Actividad 2.1. Jornadas de formacién para madres,. 64.074
Mejorar las competencias | padres y otras personas cuidadoras responsables. '
parentales de madres, [Actividad 2.2. Desarrollo y difusién de recursos de
padres y otras personas |informacion, educacion y comunicacién sobre las 52,500
responsables de competencias parentales
estudiantes de la - Actividad 2.3. Medicion de competencias parentales
Educacion Basica Regular | en IIEE publicas priorizadas de la Educacion Basica 6,106,180
de IIEE publicas. Regular.
Objetivo Especifico 3. |Actividad 3.1. Acciones formativas para el
fortalecimiento de capacidades sobre el cuidado del . 56,000
Incrementar el nivel de | bienestar socioemocional de docentes. ?
conocimiento sobre el | Actividad 3.2. Acciones promocionales sobre salud v .
bienestar socioemocional | mental dirigidas a la comunidad educativa de la 305,000
y las estrategias para su | Educacion Basica Regular.
cuidado entre integrantes .. ] . .
de la comunidad de I|EE Actnv,triad 33 Ap.oyo a las 'acmor'mes de prevencién y 4,762,900
. atencion de situaciones de violencia escolar.
publicas.
Actividad 4.1. Deteccidon de estudiantes de la
Educacion Basica Regular con problemas de salud 7,503,180
Objetivo Especifico 4. g P Y
mental.
Meiorar el acceso a la Actividad 4.2. Elaboracion del documento normativo
J., para el desarrollo del SERUMS de los profesionales de 20
atencién de salud mental . . .
. psicologia en IIEE publicas.
en estudiantes de la — — -
- ) Actividad 4.3. Elaboracion de un documento normativo
Educacién Basica Regular . .
. para el desarrollo de las intervenciones en salud mental 125
de IIEE publicas en o .
. comunitaria en ||IEE publicas.
servicios de salud mental — — -
Actividad 4.4. Elaboracion de hoja de ruta que
del MINSA y GORES. . . . o )
contenga orientaciones para la intervencién articulada 1,100
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6.4.3 Cronograma de actividades

2026
JIJJA O|N E{F|M|A
OBJETIVO ACTIVIDAD ululc ¢clo NlElAlB RESPONSABLE
N|L|O TV E[B|RI|R
Actividad 1.1. Acompafnamiento
a docentes para el desarrollode | X | X | X X| X %)IC,\;IISE/%PE()[;GSE\PI\/IE)
Objetivo las sesiones de las HSE.
Especifico 1: Actividad 1.2. Implementacion
de programa de HSE en x | x x | x MINEDU-
Mejorar el nivel de | estudiantes de la Educacion DIGEBR
desarrollo de HSE | Basica Regular.
en estudiantes de | Actividad 1.3. Curso de MINSA
la Educacion acompanamiento para docentes X X DGIESP (DSAME)-
Basica Regular de | de las IIEE publicas ENSAP
lIEE publicas. Actividad 1.4. Medicion de HSE MINSA
gq gstudlantes de la Educaciéon X X[ X DGIESP (DSAME)
asica Regular.
Objetivo Actividad 2.1. Jornadas de
especifico 2: formaciéon para madres, padres X x | x MINEDU
y oftras personas cuidadoras DIGEBR
Mejorar las responsables
competencias Actividad 2.2. Desarrollo y
parentales de difusion de recursos de MINSA- DGIESP
madres, padresy | informacién, educacién y X XX X | X (DSAME)
otras personas comunicacion sobre
cuidadoras competencias parentales
responsables de | , iidad 23, Medicion de
estudiantes de la :
Educacion Basica competen_cnas pafentales en x | x x | x MINSA - DIGEP -
. IIEE publicas priorizadas de la DGIESP (DSAME)
Regular de IIEE Ed in Basica Requl
publicas. ucacién Basica Regular.
Actividad | 3.1. Acciones
Objetivo formatjya_§ So< »cpara el
Especifico 3: fortalecimiento de capacidades x | x x | x MINEDU - DIGEDD
) sobre el cuidado del bienestar (DIFODS)
socioemocional de docentes.
Incrementar el X
mvsel Qe Actividad 3.2. Acciones
conocwmento romocionales sobre salud
sobre el bienestar | P - . MINSA-DGIESP
. f mental dirigidas a la comunidad X1 X X
socioemocional y . - (DSAME)
las estrateqias equ;atlva de la Educacion XX
9 Basica Regular.
para su cuidado ; MINSA-DIGEP
Znt:e integrar(\’te; Actividad 3.3. Apoyo a las MINEDU-
e la comunida acciones de prevencion y
de IIEE piblicas. | atencion de situaciones de | X | X | X X|X X|X| (DIGC-DIGE)
.| violencia escolar
Actividad 4.1. Deteccion de )
estudiantes de la Educacion | MINSA -
Basica Regular con problemas | X | X [ X | X | X | X X1X| DIGEPIDGIESP
Objetivo de salud mental (DSAME)
Especifico 4: Actividad 4.2. Elaboracion del
documento normativo para el
Mejorar el acceso | desarrollo del SERUMS de los | X MINSA- DIGEP
ala atencion de | profesionales de psicologia en
salud mental en |IEE publicas
estudiantes de la | Actividad 4.3. Elaboracién de un
Educacién Basica | documento normativo para el MINSA
Regular de IIEE desarrollo de las intervenciones X | X X | X DGIESP (DSAME)
publicas en en salud mental comunitaria en
servicios de salud | IIEE publicas
mental del MINSA | Actividad 4.4 Elaboracién de MINSA
y GORES. hoja de ruta que contenga x | x DGIESP (DSAME)
orientaciones para la
intervencion  articulada  ante
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2025 | 2026
J|J]A|S|O|N|D|E|F|M|A
OBJETIVO ACTIVIDAD vlulelelcloliInlelals RESPONSABLE
v N|ILIO|T|TIV|ICIE|B|R]|R
casos relacionados a la salud
mental.
6.4.4 Responsables para el desarrollo de cada actividad
OBJETIVO /ACTIVIDAD RESPONSABLE
Objetivo Especifico 1:
Mejorar el nivel de desarrollo de HSE en estudiantes de la Educacién
Basica Regular de lIEE publicas.
Actividad 1.1. Acompariamiento a docentes para el desarrollo de las sesiones MINSA -DIGEP
de las HSE. /DGIESP(DSAME)
Actividad 1.2. Implementacién de programa de HSE en estudiantes de la MINEDU-
Educacién Basica Regular. DIGEBR
: MINSA
Actividad 1.3. Curso de acompafiamiento para docentes de las IIEE publicas | DGIESP (DSAME)-
ENSAP
Actividad 1.4. Medicién de las HSE en estudiantes de la Educacién Basica MINSA
Regular. DGIESP (DSAME)
Objetivo Especifico 2: ‘
Mejorar las competencias parentales de madres, padres y otras
personas cuidadoras responsables de la Educacion Basica Regular de
lIEE publicas.
Actividad 2.1. Jornadas de formacién para madres, padres y otras personas MINEDU
cuidadoras responsables. DIGEBR '
Actividad 2.2. Desarrolio y difusion de recursos de informacion, educacion y M'N(%";'ADMGE';ESP

comunicacion sobre las competencias parentales

Actividad 2.3. Medicién de competencias parentales en IIEE publicas| MINSA — DIGEP -
priorizadas de la Educacion Basica Regular DGIESP (DSAME)
Objetivo Especifico 3:

Incrementar el nivel de conocimiento sobre el bienestar
socioemocional y las estrategias para su cuidado entre integrantes de
la comunidad de IIEE publicas.

Actividad 3.1. Acciones formativas para el fortalecimiento de capacidades| MINEDU - DIGEDD

sobre el cuidado del bienestar socioemocional de docentes. (DIFODS)
Actividad 3.2. Acciones promocionales sobre salud mental dirigidas a la MINSA-DGIESP
comunidad educativa de la Educacion Basica Regular. (DSAME)
Actividad 3.3. Apoyo a las acciones de prevencion y atencion de MINSA-DIGEP

situaciones de violencia escolar.

Objetivo Especifico 4.

Mejorar el acceso a la atencion de salud mental en estudiantes de la
Educacién Basica Regular de lIEE publicas en servicios de salud mental
del MINSA y GORES.

Actividad 4.1. Deteccién de estudiantes de la Educacion Basica Regular con MINSA -
problemas de salud mental. DIGEP/DGIESP
' (DSAME)
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OBJETIVO /ACTIVIDAD RESPONSABLE

Actividad 4.2. Elabo.ra:cié‘n'del documerﬁo normativo para el desarrollo del

SERUMS de los profesionales de psicologia én HEE publicas MINSA- DIGEP

MINSA

Actividad 4.3. Elaboracion de un documento normativo para el desarrollo de DGIESP (DSAME)

las intervenciones en salud mental comunitaria en IIEE publicas

‘Actividad 4.4. Elaboracion de hoja de ruta que contenga orientaciones para MINSA -
la intervencién articulada ante casos relacionados a la salud mental. DIGEP/DGIESP
: ' (DSAME)

6.5 PRESUPUESTO

El presupuesto total estimado corresponde a un afo periodo de implementacion
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), segun se detalla en el Anexo N° 1 - Formato 1A: Matriz
de Programacion de Metas Fisicas y Presupuestales.

6.6 FINANCIAMIENTO

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

e Acciones Centrales 9001. (MINSA).

e Asignaciones Presupuestarias que no resultan en Productos: 9002
(MINEDU)Programa Presupuestal 0131. Control y prevenciéon en salud
mental, (MINSA).

e Programa Presupuestal 0090: Logros de aprendizaje de estudiantes de la
Educacién Basica Regular (MINEDU). ‘

6.7 SEGUIMIENTO

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

El monitoreo y seguimiento de los indicadores relativos al presente Plan significan
un proceso continuo de recoleccion, analisis, interpretacion y difusion de
informacién, de modo tal que las dificultades en su implementacién 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 informacién HIS — MINSA, en el
capitulo de salud mental, en coordinacion con la Oficina General de
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VII.

Tecnologia de Informacion y otras bases de datos que registren las
intervenciones a las personas con problemas de salud mental.
- Bases de datos de los instrumentos de medicion.

6.8 INDICADORES POR OBJETIVOS

Se presentan los indicadores por objetivos en el Anexo N°2 del presente Plan.

6.9. EVALUACION 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 medicién propuestos
son:

» Escala de competencia parental percibida para padres

« Escala de salud mental positiva.

» Lista de verificaciéon de sintomas pediatricos (PSC 17).
Finalmente, se elabora el informe final correspondiente dando cuenta
de la implementacién y los resultados del Plan.

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, supervision y
evaluacion del cumplimiento y resultados.

El MINEDU, a través de la Direccién General de Educaciéon Basica Regular y la
Direccion General de Calidad de la Gestién Escolar, son responsables de difundir
el presente Plan, brindar asistencia técnica y realizar el monitoreo, supervisién y
evaluacién del cumplimiento y resultados.

Nivel regional

Las DIRESAS/GERESAS/DIRIS y/o quienes hagan sus veces son responsables
de la difusién, del monitoreo y asistencia técnica necesaria para el cumplimiento
del presente Plan. Asimismo, informan al nivel nacional sobre los avances y
cumplimiento de la implementacion de las actmdades operativas establecidas
en el presente Plan.

Las DRE, UGEL e lIEE publicas de la Educacién Basica son responsables de la
difusién y coadyuvan, en el marco de sus funciones, al cumplimiento del presente
Plan.

Nivel local
Los directivos de las lIEE publicas priorizadas o que haga sus veces, las jefaturas
de los establecimientos de salud y los profesionales de psicologia que realizan
el SERUMS en IIEE publicas son responsables de difundir y aplicar lo
establecido en el presente plan, en lo que corresponda.
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Vill.  ANEXOS

Anexo 1: Matriz de programacion de metas fisicas y presupuestales.
Anexo 2: Matriz de indicadores del Plan.
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Anexo N° 1. MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTALES.

ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA

|

ESTRUCTURA PROGRAMATICA PRESUPUESTAL

OBJETIVO . RESPON
GENERAL DEL DISMINUIR EL RIESGO DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE lIEE PUBLICAS DE LA EDUCACION BASICA REGULAR. SABLE
PLAN )
) 2,025 2,026 2,025 2,026
TOTAL
' TOTAL
PROGR | CATEGORIA g
oBseTvO | acTivipap | UNDADDE | PRIMER | om0 PRIMER AmADO | PREsUPUEs | PRODUC | acrivipap | GENERICADE | o PRESUPUESTO
SEMEST |  Sevestne SEMBSTRE META TAL SEmbeRe | SEGUNDO SEMESTRE | PRIMER SEMESTRE s
nTrRiM | mTRv (TR [0 TRM 11 TRIM I TRIM IV TRIM ITRM | 1 TRIM
a001: 3999999, 5000005 21
: SIN GESTIONDE | PERSONAL Y MINSA -
LJSCIONES | paghuc | RECURSOS | OBLIGACIONE | 1488410 | 1458410 | 1458.410 1,458,395 5,833,625 piviod
ACTVIDAD ) T0 HUMANOS S SOCIALES
ACOMPARAMI "o provery
ENTO A DOCENTE - :
OBJETIVO | oocENTES CoN DESARROLLO
ESPECIFIC PARA EL ACOMP- 1,072 1,072 1,072 1,074 4,290 DE NORMAS Y
o1 0131 3000001. GUIAS
DESARROLLO | TECNICO
MEJORAR OE LAS CONTROL Y | ACCIONE | TECNICAS PARA | , o picnec MINSA -
ELNIVEL | SeSIONES DE PREVENCION s ELABORDAJE | 43BEN=S 7,000 7,000 DGIESP
DE LAS HSE. ENSALUD | COMUNE DE X (DSAME)
DESARROL MENTAL s TRASTORNOS
LO DE HSE MENTALES ¥
EN PROBLEMAS DE
ESTUDIANT PSICOSOCIALES
ES DE LA
EDU}\:ACIO -7
NBASICA | ACTIVIDAD 1.2 | ESTUDIANT .
REGULAR | IMPLEMENTA | E DELA Loonel o | Xsoaee.
DE IIEE CION DE EBRQUE | - APRENDIZA) S
PUBLICAS. | PROGRAMA | RECIBEN .. |. 21
DEHSEEN | SESIONES € DE PREPAR 5005631, PERSONAL Y MINEDU-
o e o © 20786 | 20786 | 20786 | 10,394 | 10394 | 83,146 | ESTUDIANTE [ ADOS | GESTIONDEL | FEFAONSLY | 12815 12,815 12,815 12815 | 12814 64,074.00 et
SDELA | IMPLEME | CURRICULO :
DE LA HABILIDADE EDUSACION | NTAN Er S SOCIALES
EDUCACION $ BASICA | CURRICU
BASICA SOCIOEMO REGULAR ‘o
REGULAR. CIONAL
\:': !
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ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA

. ESTRUCTURA PROGRAMATICA PRESUPUESTAL

OBIJETIVO RESPON
GENERAL DEL DISMINUIR EL RIESGO DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE IIEE PUBLICAS DE LA EDUCACION BASICA REGULAR. SABLE
PLAN
: 2,025 2,026 2,026 2,026
TOTAL .
. TOTAL,
PROGR | CATEGORIA !
oBsETVO | Acmvioap | UNDADDE | priMeR | ooono PRIMER AMADO | PRESUPUES | PRODUC | acrivipap | GENERICADE | o PRESUPUESTO
SEMEST | SEGUNDO iyl i META TAL SonIER : | SEGUNDO SEMESTRE | PRIMER SEMESTRE S
RE Fisica
WTRIM | mTRM | LN TRIM |0 TRIM Il TRIM MTRM | WTRM | ITRM | 0TRIM
’ 5005184,
ACTIVIDAD DESARROLLO
e id DE NORMAS Y
30y 0131: aooooor. | GUIAS MINSA
. DOCENTES CONTROLY | ACCIONE | TECNICAS PARA -
ACOMPANAMI | coprciTaD | 214 214 | 214 216 858 | PREVENCION s EL ABORDAJE | 23BIENESY 3,750 3,750 7,500 7,500 22,500.00 OGIESP
ENTO PARA SERVICIOS (DSAME)-
R gariva 0s ENSALUD | COMUNE DE DSAME,
MENTAL 3 TRASTORNOS
DE LAS NEE
T e MENTALES Y
PROBLEMAS DE
X PSICOSOCIALES
5005184,
ACTIVIDAD DESARROLLO
1.4, MEDICION DE NORMAS Y
DE LAS HSE 0131 3000001, GUIAS
EN IEE CON CONTROLY | ACCIONE | TEGNICAS PARA | , o piovcc MINSA-
ESTUDIANTES | MEDICION e8| 88 87 87 350 | PREVENCION s EUABORDAJE | 23 BENES 23713 23711 23713 23713 94,850 DGIESP
DE LA DE HSE ENSALUD | COMUNE DE (DSAME)
EDUCACION MENTAL ) TRASTORNOS
BASICA MENTALES Y
REGULAR PROBLEMAS DE
PSICOSOCIALES
OBJETNG | ACTIVIDAD
ESPECIFIC 21, PADRE, 0090: 3000386.
02 JORNADAS DE
MADRE, LOGROS DE | DOCENT
MEJORAR | FORMACION
JOR AC OTRAS APRENDIZA/ ES .
PERSONAS E DE PREPAR 5005631, :
COMPETEN |  MADRES, | proponsa | 12600 | 12600 | 12,600 | 6300 | 6300 | 50400 | esTuDiaNTE | ADOS | GEsTIONDEL | FERSONALY | 5445 12,815. 12,815 12,815 | 12,814 64,074.00 MINEDU-
CIAS PADRES Y : OBLIGACIONE DIGEBR
BLES QUE SDELA | IMPLEME | CURRICULO
PARENTAL OTRAS S SOCIALES
PARTICIPA EDUCACION | NTAN EL
ES DE PERSONAS .
EN LA BASICA | CURRICU
MADRES, | cuDADORAS | | ENLA AN R
PADRES Y | RESPONSABL
OTRAS ES.
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ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA

ESTRUCTURA PROGRAMATICA PRESUPUESTAL

OBIJETIVO RESPON
GENERAL DEL DISMINUIR EL RIESGO DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE IIEE PUBLICAS DE LA EDUCACION BASICA REGULAR. SABLE
PLAN . - -
“l 2,025 2,026 2,025 2,026
TOTAL,
. ) TOTAL,
PROGR | CATEGORiA .
osEvo | acmivioap | UNDACDE | pRiER | o 00 PRIMER amaoo | presupues | PRODUC | acmivionp GE'&RS'% DB | itk PRESUPUESTO
SEMEST | SrvesTrE SEMESTRE META TAL SEmESyne | SEGUNDO SEMESTRE | PRIMER SEMESTRE o
) NTRIM [ TR | NV TRIMO| 0 TRIM 0 TRIM i TRIM iVIRIM | ITRIM | nTRIM
A - ek R [ - R P - - - - - . - FVCTRNEE Y (SR SN Ckeal - -
PERSONAS | ACTIVIDAD
RESPONSA 2.2
BLESDE | DESARROLLO
ESTUDIANT | Y DIFUSION 5005184.
DESARROLLO
ESDELA DE DE NORMAS Y
EDUCACIO | RECURSOS 0131 3000001 GUIAS
N BASICA DE KIT CONTROL Y | ACCIONE | TECNICAS PARA MINSA
REGULAR 'Ngggg':ggw COMUNICA 1 1 2 | PREVENCION s ELABORDAJE | Z3BENESY 30,000 22,500 52,500 DGIESP
penicns. | “E°US CIONAL ENSALUD | COMUNE DE (DSAME)
: MENTAL s TRASTORNOS
COMUNICACI MENTALES v
ON SOBRE
o PROBLEMAS DE
oM cne PSICOSOCIALES
aAs
PARENTALES
9001: 3999999, 5000005, 2.1
ACTIVIDAD ACCIONES SIN GESTIONDE | PERSONALY | 4 504 54c00 | 1511545 | 1,501,545 1,511,545 | 6,046,180 MINSA -
25 MEDICION CSCIONES. | PRODUC | RECURSOS | OBLIGACIONE DIGEP
M T0 HUMANOS S SOCIALES
COMPETENCI | IIEE CON
AS MEDICION .
PARENTALES DE * 5005184, " . | .
EN IIEE COMPETEN 88 88 87 87 350 DESARROLLO ~
PUBLICAS ClAS . DE NORMAS Y
PRIORIZADAS | PARENTALE 0131; 3000001, GUIAS
DE s CONTROL Y | ACCIONE | TECNICAS PARA |- 5, pieveey MINSA ~
EDUCACION PREVENCION s ELABORDAJE [ Z3BIENES 15,000 15,000 15,000 15,000 60,000 DGIESP
BASICA EN SALUD | COMUNE DE (DSAME)
REGULAR MENTAL s TRASTORNOS
MENTALES Y
PROBLEMAS DE
PSICOSOCIALES
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ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA

ESTRUCTURA PROGRAMATICA PRESUPUESTAL

OBIJETIVO RESPON
GENERAL DEL DISMINUIR EL RIESGO DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE IIEE PUBLICAS DE LA EDUCACION BASICA REGULAR. SABLE
PLAN
2,025 2,026 2,025 2,026
TOTAL, .
PROGR | CATEGORIA TOTAL,
oBJETVO | AcTivioap | UNPEDDE | PRIMER | oo oinno PRIMER AMADO | PRESUPUES | PRODUC | acrivipap | GENERICADE| o FRESUPUESTO
SEMEST | SesRe SEMEOTRE META TAL SEMESGnE | SEGUNDO SEMESTRE | PRIMER SEMESTRE o
WTRIM [ TRIM | | CTRIM |1 TRIM it TRIM 0 TRIM IVTRIM | ITRIM | nTRIM
ACTIVIDAD 3.1 ’ oo 1T 1 o T 1T
ACCIONES
FORMATIVAS 9002;
PARA EL ASIGNACION
FORTALECMI | 06cenTE ES 3999999, 5000773, A
ENTO DE QUE PRESUPUES | "™ | FORMACIONEN | 2.3 BIENES Y MINEDU —
OBJETIVO | CAPACIDADE o| 1058 o| 1088 o| 2116 | TARIAS QUE : 28,000 28,000 56,000 DIGEDD -
CONCLUYE PRODUC | SERVICIOSDE | SERVICIOS
ESPECIFIC | SSOBREEL | ¢\ p)r50 T0 DOCENTES (DIFODS)
o3 CUIDADO DEL RESULTAN K
INCREMEN BIENESTAR EN
TAREL | SOCIOEMOCI PRODUCTOS .
NIVEL DE ONAL DE
CONOCIMIE | DOCENTES.
NTO ACTIVIDAD 3.2
SOBRE EL ACCIONES ¥
BIENESTAR | PROMOCIONA 5005184, ;
DESARROLLO .
SOCIOEMO | LES SOBRE . DE NORMAS Y )
CIONAL Y SALUD CAMPANAS ‘
0131: 3000001, GUIiAS
LAS MENTAL EN SALUD CONTROLY | ACCIONE | TECNICAS PARA MINSA- .
ESTRATEG! | DIRIGIDASA | MENTAL EN 23 BIENES Y DGIESP
140| 140 | 140 | 140 140 700 | PREVENCION s EL ABORDAJE 61,000 61,000 61,000 61,000 | 61,000 305,000.00 .
AS PARA LA IIEE SERVICIOS (DSAME) -
ENSALUD | COMUNE DE ;
su COMUNIDAD | PRIORIZAD HEnTAL A TRASTORNOS M
CUIDADO EDUCATIVA AS .
MENTALES Y .
ENTRE DE LA PROBLEMAS DE A
INTEGRANT | EDUCACION PSICOSOCIALES )
ES DE LA BASICA
COMUNIDA REGULAR.
DDEIEE [ ACTIVIDAD | SESIONES
PUBLICAS. | 3.3. APOYOA | DE APOYO
LAS TECNICO A 9001: 3999999, 500000, 2.1
ACCIONES DE LOS : SIN GESTIONDE | PERSONAL Y MINSA -
Ao on | resonsa | 178 175 175 175 700 | ACCIONES | ponuc | ‘RECURSOS | OBLIGAGIONE | 1166725 | 1166725 | 1166725 1,166,725 4,666,900 A,
Y ATENCION | BLES DE TO HUMANOS S SOCIALES
DE CONVIVENC
SITUACIONES | IA ESCOLAR
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ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA

ESTRUCTURA PROGRAMATICA PRESUPUESTAL

OBIJETIVO RESPON
GENERAL DEL DISMINUIR EL RIESGO DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE IIEE PUBLICAS DE LA EDUCACION BASICA REGULAR. SABLE
PLAN
2,025 2,026 2,025 2,026
TOTAL,
PROGR | CATEGORIA TOTAL,
osemvo | Actvioap | YNMDADDE | pRIMER | oo ing PRIMER amaDO | PREsuPUES | PRODUC | acmivipap | GENERICADE | o PRESUPUESTO
SEI::ST SEMESTRE SEMESTRE xg{:,: TAL SEMESTRE | SEGUNDO SEMESTRE | PRIMER SEMESTRE S
NTRIM | 1 TRIM TQ{M ITRIM | 11 TRIM 11 TRIM 11 TRIM IV TRIM ITRIM | 11TRIM
| DE VIOLENCIA Y ' ' o ' '
ESCOLAR | DIRECTORE 9002.
S lIEE ASIGNACIO
NES ’
5003934,
PRESUPUE 392?399 MEJORA EN LA 2 3 BIENE
STARIAS o n, GESTIONDELAS “RBUNISY | 24000 24,000 24,000 24,000 96,000 D
QUE NO INSTITUCIONES
RESULTAN CTO EDUCATIVAS
EN
PRODUCTO
S
9001: 3999999. 5000005, 21
ACCIONES | peol %léscﬂgggse e | 181385 | 1814858 | 1813858 1,813,858 7,255,430 vy
ESTUDIANT CENTRALES
OBJETIVO T0 HUMANOS S SOCIALES
ESPECIFIC EDELA
oa: EDBUCS!:SION
MEJORAR ASICA
EL ACCESO REGULAR 5005184
ALA ACTIVIDAD 4.1 | DETECTAD | 2598 | 2598 | 2,508 2599 | 10,393 DEaAR L0
ATENCION DETECCION O CON DE NORMAS Y
DE SALUD DE ﬁﬁgg&yg 0131: 3000001 Guias
MENTAL EN | ESTUDIANTES S DE SALUD CONTROLY [ ACCIONE | TECNICAS PARA | 4, pienrcy MINSA —
ESTUDIANT DE LA MENTAL PREVENCION s EL ABORDAJE SERVICIOS 550 100 100 750 DGIESP
ESDELA | EDUCACION ENSALUD | COMUNE DE (DSAME)
EDUCACIO BASICA MENTAL s TRASTORNOS
N BASICA REGULAR MENTALES Y
REGULAR CON ’ PROBLEMAS DE
DE IIEE PROBLEMAS PSICOSOCIALES
PUBLICAS | DE SALUD
EN MENTAL.
SERVICIOS 0090; 3000386.
DE SALUD LOGROS DE | DOCENT
MENTAL APRENDIZAJ ES
DEL MINSA E DE PREPAR 5005631.
Y GORES. s 100| 200 | 200 600 | EstubianTe | ADOS | cesmiONoEL | Z3BENESY | 46100000 | 6350000 | 2250000 ) ) 247,000 N o
SDELA IMPLEME CURRICULO
EDUCACION | NTAN EL
BASICA | CURRICU
REGULAR Lo
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ESTRUCTURA PROGRAMATICA PRESUPUESTAL

OBIJETIVO RESPON
GENERAL DEL DISMINUIR EL RIESGO DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE IIEE PUBLICAS DE LA EDUCACION BASICA REGULAR. SABLE
PLAN
2,025 2,026 2,025 2,026
TOTAL
, ) TOTAL
PROGR | CATEGORIA .
oBJETvO | Actvioap | UNMDADDE | PRIMER | coeing PRIMER amapo | PREsuPUES | PRODUC | acrivipap [ GENERICADE | o PRESUPUESTO
SEMEST | SieoTne SETER META TAL SEmmeRe | SEGUNDO SEMESTRE | PRIMER SEMESTRE s
ntrm fmrrm| N TRm [ uTRM 1 TRIM I TRIM WTRM | 1TRIM | nTRIM
ACTIVIDAD 4.2 ) .
ELABORACIO
N DEL
DOCUMENTO
NORMATIVO .
PARA EL s
DESARROLLO | bocumeNT 9001: 3999999, 5000005, 2.1
LSERY 0 . . ACoIoNes SIN GESTIONDE | PERSONALY % 0 o 0 20 MINSA - -
RO AL | NORMATIV QSCIONES. | PrRODUC | RECURSOS | OBLIGACIONE DIGEP .
e 0 T0 HUMANOS 'S SOCIALES
PSICOLOGIA
EN LAS
INSTITUCIONE
s : -
EDUCATIVAS
PUBLICAS
ACTIVIDAD
. 43,
. ELABORACIO 5005184.
-| “NDEUN DESARROLLO
DOCUMENTO DE NORMAS Y
NORMATIVO | oo e 0131: 3000001. GUIAS
PARA EL o CONTROLY | ACCIONE | TECNICAS PARA | , 4 perc : MINSA-
DESARROLLO | yormATIV 1 1 | PREVENCION s ELABORDAJE | 23 BIEHES 125 125.00 DGIESP(DS
DE LAS M ENSALUD | COMUNE DE AME)
INTERVENCIO MENTAL s TRASTORNOS
NES EN MENTALES ¥
SALUD PROBLEMAS DE
MENTAL PSICOSOCIALES
COMUNITARIA
EN LAS IE
ACTIVIDAD
44,
ELABORACIO 5005184,
DESARROLLO
NDE HOJA DE NORMAS Y
DE RUTA QUE . :
ERUTADY 0131 3000001, | - GUIAS
CONTROLY | ACCIONE | TECNICAS PARA MINSA
ORIENTACION | DOCUMENT 1 1 | PreveNcION s EL ABORDAJE | 23 BIENES Y 1,100 1,100.00 DGIESP(DS
ES PARA LA 0 A COMUNE R SERVICIOS
INTERVENCIO EN SALUD u AME)
v 5 MENTAL s TRASTORNOS
ARTICULADA MENTALES ¥
PROBLEMAS DE
ANTE CASOS PSICOSOCIALES
RELACIONAD
OSALA
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OBIJETIVO RESPON
GENERAL DEL DISMINUIR EL RIESGO DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE IIEE PUBLICAS DE LA EDUCACION BASICA REGULAR SABLE
PLAN
2,025 2,026 2,026
TOTAL,
. PROGR | CATEGORIA | ppopyc PRESUPUESTO
OBJETIVO | ACTIVIDAD i SEMESTRE A.\znée\o P_RE%J\EUES SEMBSTRE | SEGUNDO SEMESTRE | PRIMER SEMESTRE o
FiSICA
R | | TR TRIM CnTRm IV TRIM | nrem
TOTAL 24,873,128
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Anexo N° 2. MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN

VALOR BASE Meta programada Meta Fuente de
DECLARACION DEL OBJETIVO Nombre del indicador Formula del indicador ANO UM Periodo Aol ejecutada informacién Responsables
2025 programado
Numerador
Numero de estudiantes del primer,
tercer y quinto grado de primaria y
del primer, tercer y cuarto grado de
. R i n result iti
Objetivo general: Porcentaje de estudiantes secundaria c? .esu ado§ positivos
. A o en el tamizaje con la lista de
Disminuir el riesgo de de la Educacion Basica sintomas pediatricos (PSC) (=2 15 | A A MINSA
problemas de salud mental en Regular en IIEE publicas p i Porcentaje | 2025 - 2026 R HIS MINSA -
. X L K X puntos) x 100 determinar determinar DGIESP(DSAME)
estudiantes de IIEE publicas de | seleccionadas con riesgo de N
la Educacion Basica Regular roblemas de salud mental Denominador
Y gufar. P Total, de estudiantes de primer,
tercer y quinto grado de primaria y
primer, tercer y cuarto grado de
secundaria.
Numerador
Numero de estudiantes del primer,
tercer y quinto grado de primaria y Encuesta con
del primer, tercer y cuarto grado de Inventario de
Objetivo especifico N° 1. Porcentaje de estudiantes secundaria que incrementan el nivel habilidades
Mejorar el nivel de desarrollo de | de la Educacién Basica de desarrollo de HSE x 100 comportamentales,
. N A R A . MINSA- DGIESP
HSE en estudiantes de la Regular que incrementan el . Porcentaje | 2025 -2026 . emocionalesy
e el . . determinar determinar X (DSAME)
Educacidn Basica Regular de IEE | pivel de desarrollo de HSE Denominador sociales
publicas. Total, de estudiantes de primer,
tercer y quinto grado de primaria y
primer, tercer y cuarto grado de
secundaria.
Numerador
Numero de padres, madres u otras
personas responsables del primer,
Objetivo especifico N° 2 tercer y quinto grado de primaria y
Mejorar las competencias Porcentaje de padres, del primer, tercer y cuarto afio de
parentales de madres, padresy | madres u otras personas secundaria que cuentan con Encuesta con Escala
. X . A . A ) MINSA- DGIESP
otras personas cuidadoras responsables que mejoran adecuada, regular o mejoran sus . porcentaje 2025 - 2026 . de competencia
. L determinar determinar - (DSAME)
responsables de estudiantes de | sus conductas parentales conductas parentales percibidas x percibida para
la Educacion Basica Regular de percibidas 100 padres.
IIEE publicas. ¢
Denominador
Total, de padres, madres u otras
personas de primer, tercer y quinto
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4

- o . . o e . VALOR BASE Meta programada . Meta ' © 7 Fuentede
DECLARACION DEL OBJETIVO Nombre del indicador Formula del indicador ANO UM Periodo Afiol ejecutada informacién Responsables
2025 programado ]
grado de primaria y primer, tercer y
cuarto afio de secundaria.
Objetivo especifico N° 3 Porcentaje de docentes de Numerador
Incrementar el nivel de IEE publicas que mejoran Numero de docentes que mejoran
. . . e . Encuesta con Escala
conocimiento sobre el bienestar | su conocimiento sobre su conocimiento sobre bienestary | A . A L MINSA- DGIESP
R . . ! . . R R porcentaje 2025 - 2026 R de conocimientos en
socioemocional y las estrategias | bienestar y estrategias de estrategias de autocuidado x 100 | determinar determinar . (DSAME)
R ) . salud mental positiva
para su cuidado entre autocuidado. Denominador
integrantes de la comunidad de Total de docentes de las IIEE
IIEE publicas. publicas priorizadas
Numerador
Numero de estudiantes del primer,
tercer y quinto grado de primaria y
Porcentaje de estudiantes del p';m?r'_ tercg; Y Zuarto ano de
Objetivo especifico N° 4 de la Educacién Basica secundaria identificados con riesgo
A L . R de presentar problemas de salud
Mejorar el acceso a la atencion | Regular identificados con i »
de salud mental en estudiantes ) d t mental que reciben atencidn en los
de la Educacion Bdsica Regular e raray oo establecimientos de salud x 100 A orcentaje 2025 - 2026 A HIS MINSA MINSA-DGIESP
- . .g problemas de salud mental determinar | P ! determinar (DSAME)
de lIEE publicas en servicios de | qye reciben atencién en los Denominador
salud mental del MINSAy establecimientos de salud Total, estudiantes del primer, tercer
GORES. . s
y quinto grado de primaria y del
primer, tercer y cuarto afio de
secundaria identificados con riesgo
de presentar problemas de satud
mental en la IIEE.
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