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Implementacion de las leyes
31405 y 31887,
Comision Multisectorial de
Alto Nivel en Materia
de Proteccion de Niias, Niios
y Adolescentes en Situacion
de Orfandad

Direccion de Salud Mental

Direccidn General de Intervenciones
Estratégicas en salud Publica
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Situacion de Salud Mental en niiez y adolescencia

-

1 de cada 10 ninos de 6 a 11 anos

padece de Trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad

314,707

~

4 de cada 1 0

adolescentes fueron alguna
vez en su vida victimas de
violencia sexual

N

J

Fuente:

MINSA CDC Vigilancia centinela de problemas priorizados de salud mental 2024-2025
INSM 2007

HIS MINSA FEBRERO 2025

ENARES - MINSA — 2019

-

Casos de adolescentes
atendidos por juego
patolégico en EESS - 2024

~

Casos de violencia
reportados en el
SiSEVE -2024

SiseVe m
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Documentos Normativos

Documen to técnico
~ ORIENTACIONES PARA EL CUIDADO
L INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL
DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO

¥ DEL ESPECTRO AUTISTA
selue M ' de la poblacién

4 RM N° 868-2022/MINSA

(2) pocumento Técnico

GUIA TECNICA PARA EL CUIDADO INTEGRAL

DE LA SALUD MENTAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

ORIENTACIONES TECNICAS para el VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
cuidado integral de la SALUD MENTAL

de nifias, nifios y adolescentes
victimas y sobrevivientes de

TRATA DE PERSONAS

unicefi&

vOE. @
Yot del Tradap

para cada infancia

RM N.° 166-2020- RM N.° 753-2021- RM N.° 793-2021- RM N.° 868-2022-
MINSA MINSA MINSA MINSA
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Documentos Normativos

DIRECTIVA SANITARIA ‘

Plan Nacional
DISPOSICIONES/PARA'EL'CUIDADO

DIRECTIVA SANITARIA 9 para las personas con
INTEGRAL'DE[LA'SALUD'MENTAL'DE| PARA EL CUIDADO INTEGRAL Trastornos por Déficit de
[ADOLESCENTES[EN DE LA SALUD MENTAL DE Atencién e Hiperactividad
SITUACIGN|DE/ORFANDAD)V/IA'DE] GESTANTES Y MADRES DE NINAS
SUCUIDADOR/A'PRINCIPALEN Y mﬁos MENORES DE 5 AEOS - 2024 a 2027
ESTABLECIMIENTOS DE'SALUD I-3iY;1-4

R.M. N* 120-2024/MINSA - R.M. N° 431/2024/MINSA

En el marco de la Ley N°30956, Ley de Proteccién de las Personas
con Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)

0 : Bernard
e O

RM N.° 334-2023-

RM N.°120-2024-MINSA Decreto Supremo N.° 016-
MINSA

2024-SA



P 5
PERU | Ministerio
de Salud

900,000
800,000
700,000
600,000
500,000
400,000
300,000
200,000

100,000

Fuente: HIS MINSA - OGTI
Fecha de corte: 28/02/2025

CASOS ATENDIDOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

POR PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA
Y GORES. 2020 - 2024

m NINOS = ADOLESCENTES = TOTAL




¥ CASOS ATENDIDOS, ATENCIONES Y CONCENTRACION DE

3,000,000

2,500,000

2,000,000

1,500,000

1,000,000

500,000

ATENCIONES EN NNA POR PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA Y GORES. 2023 - 2024

———

m 2,415,016

————
1,902,168 m m
————
—— 1,485,213
1,313,514
422,62 476,26
. 296,18 . 300,95
Adolescentes Nifios Adolescentes
2023 2023 2024 2024
W CASOS ATENDIDOS B ATENCIONES B CONCENTRACION

Fuente: HIS MINSA - OGTI
Fecha de corte: 28/02/2025



 EES CASOS ATENDIDOS POR DIAGNOSTICOS L

EN NINEZ Y ADOLESCENCIA POR PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA Y GORES. 2024

(F99) TRASTORNOS MENTAL NO ESPECIFicapo | 1,241
(FOO - FO9) TRASTORNOS MENTES ORGANIcos 3,483
(F20 - F29) TRASTORNOS ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS DELIRANTES ' 4,236

(F60 - F69) TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO... 5,578

(F50 - F59) SINDROMES DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADOS CON... ' 6,386
(F10 - F19) TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS 13,087
(Y04 - YO8) AGRESIONES 14,536
(F30 - F39) TRASTORNOS DEL HUMOR (AFECTIVOS) 37,901
(F70 - F79) RETRASO MENTAL 38,879
(F40 - F48) TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON... 56,535
(T74) SINDROME DE MALTRATO 81,469
(F80 - F89) TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO 241,743
(F90 - F98) TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO... 272,148
. 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000

Fuente: HIS MINSA - OGTI

TOTAL: 777,222
Fecha de corte: 28/02/2025
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MINISTERIO DE SALUD

DECRETO SUPREMO
N° 012-2025-SA

PLAN DE SALUD MENTAL

EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS
“SALUD MENTALENTU COLFE”
2025 - 2026

NORMAS LEGALES

=
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Objetivos especificos

Mejorar el nivel de desarrollo de habilidades
socioemocionales en estudiantes de educacion
basica regular de |IEE publicas.

Mejorar las competencias parentales de madres,
padres y otras personas cuidadoras responsables
de estudiantes de la Educacion Basica Regular de
lIEE publicas.

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

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 Gobiernos Regionales (GORES).
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INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE Peri
ORFANDAD Y LA DE SU CUIDADOR/A PRINCIPAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1-3 Y 1-4 -

MINISTERIO DE SALUD e N ' Noﬁﬁﬂr.}?.@.?.—ﬁlﬂms'ﬂ
PSS

e

DIRECTIVA SANITARIA

INTEGRALDELA'SALUD/MENTAL'DE]
INOS)V/ADOLESCENTES/EN]
SITUACIONDE[ORFANDAD)V/LAIDE]

SUCUIDADOR/A'PRINCIPAL'EN

DIRECTIVA SANITARIA N° 150-
MINSA/DGIESP-2023

: ima. 2% do. JORER.... el B> DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE
DDD‘\BB:;!;T].E’ZdDGIESI;MINSATN DO00131-; 2023 DGIESP MINSLA y los | farrr:::m DISPOSICIONES PARA EI. CUIDADO

o e S S oy 3 3 s INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL DE NINAS,
consenmo NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION

Que, los numerales | y II del i Iulc F'rehrnna de la Ley N° 26842, Ley General de

e o ot o o At ORI, o o se s DE ORFANDAD Y LA DE SU CUIDADOR/A

es de interés plblico, siendo del Estad

vigilaria y
ﬁg?ﬁ?av:o"ﬂt?a aA:lnm':r:D el num:lal W del Tiulo Preliminar ddela'ieﬁ-m;ltsg;?;ii P RI N CI PAL E N ESTA B L ECIMI E NTOS D E

previsto que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de salud

mental de la poblacian, entre otros: o SALU D 'I _3 Y ‘I _4

Que, el numeral I 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N® 1161, Ley de
Crganizacion y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala como dambito de competencia del
Ministerio de Salud, la saiud de las personas;

ESTABLECIMIENTOS DE'SALUD I-3\v,iI-0

¥ Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado
e por Decreto Legislativo N® 1504, Decreto L que = al Instituto de
1 Gartos Salud para la prevencion y control de las enfermedades, establecen que son funciones

rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dinigir. coordinar. ejecutar, supervisar y

= evaluar la politica ¥ de de la salud, vigilancia, prevencion y
F4 control de las er i en salud, en salud y
A buenas practicas en salud, ba]o su mmpe«encla aplicable a todos los m\m\es de gol:namo
o ¥
<

asi como dictar normas v para la
de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros;

Que, el numeral 1 del articulo 6 de la Ley N° 30847, Ley de Salud Mental, ha previsto

Y que, en salud mental, se considera el cuidado de la salud merltal en pablaciones vul Inerables:
) Primera infancia, adolescencia, mujerss y adultos mayores, bajo un enfoque de derschas
humanos, equidad de género, interculturalidad e inclusion social, que garanticen el
desarrollo saludable y la mejor calidad de vida de las familias y
S
e
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FINALIDAD

Contribuir con el cuidado de la salud
mental de ninas, ninos y
adolescentes en  situacion de
orfandad y la de su cuidador/a
principal.

pcHE
Peri

OBJETIVOS

Detectar los problemas de salud mental en NNA en

situacion de orfandad y en su cuidador principal
en EESSI-3y -4

Realizar el acompanamiento psicosocial a NNA
en situacion de orfandad y a su cuidador/a en
los centros de salud mental comunitaria(CSMC)

Atender los casos de NNA en situacion de
orfandad que presentan problemas de salud
mental y los de su cuidador principal
en EESSI-3y 1-4
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PAUTAS PARATAYUDAR'A

TRANSITARIEL

5i necesitas orientacién, llama GRATIS al 113 opcién 5.

S,
S8 ppcenrenanto

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5690.pdf
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ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

El curso de la vida comprende la sucesion de eventos que ocurren a lo largo de
la existencia de las personas y las poblaciones, los cuales interactiian para
influir en su salud desde la preconcepcion hasta la muerte, o incluso
trascender a futuras generaciones.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre envejecimiento y salud. Ginebra: OMS; 2015. _
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Nino y Nina de
5afosall
anos 11 meses
29 dias

INTERVENCIONES PRIORIZADAS NN

Atencién inmediata del recién nacido
Alojamiento conjunto
Tamizaje neonatal
Inmunizaciones

Control de crecimiento y desarrollo
(CRED).

Suplementacién de hierro

Suplementacién de Vitamina A

Tamizaje de hemoglobina

Tamizaje de parasitosis

Evaluaciéon odontolégica y salud bucal.

Evaluacion de la Agudeza Visual y
auditiva

=]

Tamizaje de violencia intrafamiliar.

Consejerias

Sesiones demostrativas

Sesiones de Atencion Temprana del Desarrollo

Profilaxis antiparasitarias en zonas priorizadas

Tamizaje de metales pesados en zonas
priorizadas.

Atencion a prioridades y dafios prevalentes de la
infancia.

Visitas domiciliarias
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA

[ Estas prestaciones estan reguladas por: ]

Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico ATENCION INTEGRAL
DE SALUD NEONATAL

NTS N° 214 - MINSA/DGIESP-2024

y preventivo de la anemia en ninos, adolescentes, s 10
mujeres gestantes y puérperas.

Norma Técnica de Salud para el Control de
Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el nifio
menores de cinco anos

Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion

Norma Técnica De Salud para el Tamizaje Neonatal
de Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia

EL Peri Privezo

Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis ESTRATEGIA SANTARIA DE NUNZACIONES
Quistica, Hipoacusia Congénita y Catarata NTS N° 141-MINSA2018
RMN° 719-2018MINSA

Congeénita

-

Resolucién Ministerial N.° 034-2024-MINSA
18 de enero de 2024
Aprobar la Guia Técnica para la Valoracién Nutricional
Antropométrica de la Nifia y el Nifio de 0 a 11 Afos, que

como Anexo forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial y que se publica en la sede digital l k /

del Ministerio de Salud.

NORMA TECNICA DE SALUD

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE

LA
NINA Y EL NINO
NTS N° 040 - MINSZ

L ¥ =

NORMA TECNICA DE SALUD
“ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NIRA Y EL NINO™

..........

‘écnica de Salud N° 213-MINSA/DGIESP 2024:
Prevencién y Control de la Anemia por
Deficiencia de Hierro en el Nifio y la
Nifia, Adolescentes, Mujeres en Edad
Fértil, Gestantes y Puérperas

Pl )
oNETNN P
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INTERVENCIONES PRIORIZADAS ADOLESCENTES

A fin de incrementar la cobertura y oportunidad de las intervenciones, se ha priorizado un conjunto de
intervenciones preventivo promocionales

( Ly 4 . ’ - 'd B ¢
Suplementacion con hierro y acido félico en (o

AN
b

: A
L adolescentes mujeres )
Dosaje de hemoglobina en adolescentes mujeres
Las s T " )
: : Evaluacion nutricional antropomeétrica/IMC en
intervenciones >

i adolescentes hombres y mujeres

priorizadas

adolescentes hombres y adolescentes mujeres

Consejeria de prevencion en riesgos en salud mental

.
o
[ Consejeria en alimentacion saludable en
[ en adolescentes hombres y mujeres

SALUD MENTAL SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA SALUD FISICANUTRICIONAL
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La atencion integral de salud, implica la provision de prestaciones de salud de manera continua,
integral y con calidad

[
[

Estas prestaciones estan reguladas por: ]

NTSNe 201 -MNSADGESP-2023,
aprobaca por RAL N 356-2023MINSA

NORMA TECNICA DE SALUD

NORMA TECNICA DE SALUD PARA i “ WORMA TECHIGA - MANEN
A el 2B o Aprueban Documento Técnico “Modelo TEAAPENTION V PREEHTIVO. B8
SALUD DE de Cuidado Integral de Salud por Curso de LA ANEMIA
I ili i EN NINOS, ADOLESCENTES,
ADDLEDE;E ENTES Vida Eara la Persona, Familia y Comunidad A —
ze (Mcl) Y PUERPERAS
¥ ' 1 RESOLUCION MINISTERIAL
o MM ll 1 N° 030-2020/MINSA
) .
) . Lima, 27 de enero del 2020 > e
L SA P e

SV

RM N° 030-2020/MINSA

NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024

L -
T Contribuir al proceso de NTS N° 201-MINSA/DGIESP-2023 Contribuir a la disminucién de la
i =ERES S implementacién del Modelo de prevalencia de anemia por
Cuidado integral de Salud por Contribuir a la mejora del nivel deficiencia de hierro. en el
° ;
NTS N° 157-MINSA/2019/DGIESP Curso de Vida para la Persona, de salud y bienestar de la marco de la atencion integral de
Familia y Comunidad poblacién adolescente en el salud
Contribuir al desarrollo de la ambito nacional, con atenciones
salud y el bienestar de la de calidad en salud.

poblacion adolescente
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INTERVENCIONES PRIORIZADAS MUJERES Y HOMBRES

Prestaciones que se brindan a las
adolescentes MUJERES

MUJERES

Suplementacion con hierro y acido
félico

2 Dosaje de hemoglobina

Consejeria en salud sexual y
reproductiva

4 Evaluacion nutricional/IMC

Consejeria en alimentacion
saludable

Consejeria en prevencion en
riesgos en salud mental

[

las adolescentes HOMBRES

Prestaciones que se brindan a J

HOMBRES

reproductiva

Consejeria en salud sexual y

Avaluacion nutricional/IMC

ll‘

saludable

Consejeria en alimentacion

riesgos en salud mental

Consejeria de prevencion en




v S PLAN DE ATENCION INTEGRAL

N° de adolescentes con Plan de Atencion Integral de Salud
2020 - 2024 enero a diciembre, Peru.
I Adolescentes atendidos en EE.SS C—PAl Iniciado = PAI Concluido
e %, PA| Concluido / Atendidos a» a» % PA| Concluido / Poblacion adolescente
El Paquete de Atencion Integral se 3,000,000 40
refiere a la entrega de servicios 35
preventivo promocionales dirigido 2,500,000
a maximizar el bienestar de la " 30
poblacion adolescente £ 2,000,000 Ligero descenso 30% en la cobertura, pero incremento en el nimero de -
disminuyendo los riesgos, asi § adolescentes con planes entregados de 878,129 (2020) a 2°388,632 (2024)
como también la atencién vy S 1,500,000 - 20
rehabilitacion;  los  servicios k; @ - - -
incluyen atenciones en salud = 1,000,000 @— -
mental, salud fisica nutricional y = 10
- n o ™~ (=]
salud sexual reproductiva y se 500,000 5= 8 § 2
entregan a través de un Plan de g § E % >
atencion integral de salud - PAI. i
' _ 2020 2021 2022 2023 2024
El plan considera “prestaciones
para identificar factores de riesgo 2
y fortalecer factores protectores PLAN DE ATENCION INTEGRAL ADOLESCENTE 2020 A 2024
para el desarrollo positivo en la Poblacion Adolescentes % PAI Concluido / AN EEme TGl
salud de adolescentes ANOS . PAl Iniciado PAI Concluido ° . Poblacién
adolescente atendidos en EE.SS Atendidos
adolescente

2020 3,104,993 878,129 218,651 114,749 13 4

2021 3,150,668 745,197 440,595 230,177 31 7

2022 3,136,002 1,100,344 528,270 364,667 33 12

2023 3,536,969 1,535,119 741,292 552,323 36 16

2024 3,497,993 2,388,632 949,480 713,830 30 20
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PAQUETES Y PLANES DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD

0 o5

Guias

DOGUMENTO TECNICO: Alimentarias

SESIONES DE APRENDIZAJE EN ALIMENTACION @ para la
SALUDABLE PARA ADOLESCENTES

Peruana

ﬁf%@

RM N°118-2023/MINSA

Poblacion j

&) (‘W') M
~” CUIDADO INTEGRAL '
DE LA SALUD PARAEL

n!s EMPODERAMIENTO
g\‘ADOLEscENTE

?

ﬁ PERU | ministerio
de Salud

9 22 seeun
(gl Z§ 202
RM N°118-2023/MINSA
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RM 328-2006/MINSA
ke

BE:

DESARROLLO
JENIL

_),« AL IA(IER: SAS

\0 q %ﬂma@n@g o \

APRENDERAS:

Empatia
Liderazgo
Inteligencia emocional
Comunicacian verbal y no verbal

TINSCRIPCIONES
ABIERTAS!

Fuente: OGTI - Mddulo CDJ del Aplicativo: https://promociondelasalud.minsa.gob.pe/

CENTROS DE DESARROLLO JUVENIL -CDJ

TOTAL GL

()

REGION PRIORIZADOS CUMPLIERON %
CALLAO 7 7 100
HUANUCO 15 15 100
AYACUCHO 15 12 80
AMAZONAS 7 5 71
APURIMAC 10 7 70
ICA 18 12 67
MOQUEGUA 6 4 67
PIURA 15 9 60
PUNO 14 7 50
UCAYALI 6 3 50
LIMA M 43 18 40
AREQUIPA 26 10 38
LA LIBERTAD 24 9 38
LAMBAYEQUE 10 3 30
HUANCAVELICA 8 2 25
PASCO 5 1 20
CUSCO 17 3 18
LIMA prov 19 4 16
SAN MARTIN 13 2 15
ANCASH 23 3 13
TACNA 8 1 13
UJUNIN 25 3 12
LORETO 11 1 9
CAJAMARCA 14 1 7
MADRE DE DIOS 4 0 0
TUMBES 4 0 0
TOTAL 367 142 39%

367 municipalidades priorizadas (tipo A, B, C y D) con
mayor numero de poblacion adolescente.

Ponle
L

142 CDJ implementados por gobiernos
locales con el acompafiamiento vy
participacion del personal de salud. (linea
base 2023: 14 CDJ)

4,500 adolescentes fueron beneficiados con
talleres educativos de: salud sexual,
habilidades sociales y talleres de animacion
sociocultural (este ultimo promueve el arte y
el deporte), en el 2025 se ha agregado
talleres educativos de alimentacion saludable.

Los CDJ son espacios de socializacién
positiva que implementan actividades vy
ofrecen servicios para promover
conductas y estilos de vida saludables y
prevenir situaciones de riesgo en la poblacion
adolescente.

Contribuyen a fortalecer sus habilidades
personales y sociales para asumir el
cuidado de su vida, en general, y su salud,
en particular, promoviendo su desarrollo
pleno.

Las actividades que ofrecen en los CDJ estan
dirigidas a la poblacién adolescente
escolarizada y no escolarizada del distrito
donde funcionan.
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