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RESUMEN

Introduccion: Los problemas de salud mental en nifios y adolescentes en el Perl
presentan una incidencia elevada; sin embargo, pese a su gran magnitud, ain no han sido
abordados con urgencia. Objetivo: EIl presente articulo tiene como objetivo analizar la
evidencia cientifica y documental disponible sobre la evolucion, los avances y las
limitaciones de las politicas pablicas implementadas en el Per en materia de salud mental
infantil y adolescente. Materiales y métodos: Se llevo a cabo una revision bibliogréfica
en la base de datos como Scielo, Redalyc, Dialnet y Ciencia Latina, asi como documentos
normativos e institucionales emitidos en el Per(, considerando 34 publicaciones desde el
afio 1991 hasta la actualidad. Resultados: Los resultados muestran avances gracias al
marco normativo vigente, aunque persisten deficiencias en recursos, gestion, acceso,
infraestructura y ejecucion de servicios, lo que afecta directamente el bienestar de este
grupo poblacional. Conclusion: Se concluye que la accion estatal ha sido insuficiente y
poco efectiva, pues las politicas implementadas no cubren las necesidades reales; por ello,
es necesario establecer mecanismos que garanticen soluciones integrales y oportunas.
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ABSTRACT

s

Introduction: Mental health problems among children and adolescents in Peru have a high
incidence; however, despite their magnitude, they have not yet been addressed with the necessary
urgency. Objective: This article aims to analyze the available scientific and documentary
evidence on the evolution, progress, and limitations of public policies implemented in Peru
concerning child and adolescent mental health. Materials and Methods: A literature review was
conducted using databases such as SciELO, Redalyc, Dialnet, and Ciencia Latina, as well as
regulatory and institutional documents issued in Peru. A total of 34 publications from 1991 to the
present were considered. Results: The findings reveal progress resulting from the current
regulatory framework; however, shortcomings persist in resources, management, access,
infrastructure, and service delivery, directly affecting the well-being of this population group.
Conclusion: It is concluded that government action has been insufficient and largely ineffective,
as the policies implemented fail to meet actual needs. Therefore, it is essential to establish
mechanisms that ensure comprehensive and timely solutions.

Keywords: Mental health; Public policies; Childhood; Adolescence.

INTRODUCCION

Los problemas de salud mental en nifios y adolescentes en el Per( presentan una incidencia
elevada; sin embargo, pese a su gran magnitud, ain no han sido abordados con urgencia [1]. Esta
situacion resulta especialmente preocupante si se considera que la infancia y la adolescencia
constituyen etapas trascendentales en la vida de las personas [2]. Asimismo, los trastornos
mentales originan sufrimiento a quienes los padecen y a su entorno [3]. Ademas, su impacto es
especialmente notable en paises de ingresos medios y bajos [4].

El entorno familiar, los vinculos afectivos saludables y el apoyo social protegen la salud mental;
por el contrario, situaciones de abuso, pobreza o acoso escolar aumentan significativamente la
vulnerabilidad [5].

A nivel mundial, aproximadamente uno de cada cinco nifios y adolescentes presenta algun
trastorno mental [6]. Asimismo, uno de cada siete adolescentes de entre 10 y 19 afios padece algun
cuadro de esta indole; cifra que representa el 15% de la carga mundial de morbimortalidad
registrada en este rango de edad y condiciona negativamente sus perspectivas de disfrutar una
vida plena en el futuro [7].

A nivel de América Latina y el Caribe, se estima que alrededor de 200 000 nifios y adolescentes
viven bajo tutela institucional o en hogares de proteccion [8].

Los trastornos més frecuentes son la ansiedad, la depresion, el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH), el trastorno del espectro autista y el trastorno bipolar [9]. Entre ellos,
la depresién ha cobrado mayor relevancia por su creciente prevalencia y repercusion en el
desarrollo integral [10].
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En 2023, el Ministerio de Salud atendio 280917 casos de depresion, de los cuales el 16,5 %

correspondieron a menores de edad. La falta de atencion oportuna puede derivar en conductas
suicidas [11].

A pesar de estos datos, la atencion de la salud mental infantil y adolescente en el Per( ha sido
historicamente relegada, en perjuicio de la poblacion méas vulnerable [12]. Es por ello que brindar
soluciones a los problemas de salud mental constituye, de manera indiscutible, una labor de gran
relevancia tanto para los profesionales sanitarios como para la sociedad en general [13].

La salud mental en ciertos contextos del Peru es practicamente inexistente, lo cual refleja una
realidad que aflige a una nacién multicultural [14].

Esta situacién contradice lo dispuesto en el Articulo 4.° de la Constitucion Politica del Per(, segln
el cual la sociedad y el Estado asumen la obligacion de brindar proteccién especial a nifios y
adolescentes en situacion de abandono [15]. Asimismo, contraviene el Articulo 8.° de la Ley de
Salud Mental (N.° 30947), que reconoce el derecho universal a la salud y establece que los
servicios publicos de salud daran prioridad a la atencién de menores de edad y de personas en
condicion de vulnerabilidad [16].

La escasa inclusion del tema en la Politica Nacional Multisectorial de Salud 2030, el Acuerdo
Nacional, el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional y la Politica General de Gobierno 2021
refleja una omision que profundiza brechas, estigmas y limitaciones al desarrollo integral [17].
La omision de los problemas vinculados a la salud mental en el &mbito social genera un
silenciamiento que limita el dialogo y perpetta el estigma. Relegar las necesidades de salud
mental de nifios y adolescentes implica comprometer su desarrollo integral, afectando su
capacidad de aprendizaje, su potencial productivo y la construccién de vinculos significativos que
aporten al progreso colectivo [18].

Por ello, la salud mental infantil y adolescente constituye un problema publico que exige
intervenciones articuladas y sostenidas.

El presente articulo tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica y documental disponible
sobre la evolucion, los avances y las limitaciones de las politicas publicas implementadas en el
Per( en esta materia.

Se exponen a continuacion los fundamentos tedricos, la metodologia, los resultados, la discusion,

y finalmente las conclusiones y referencias correspondientes.
A. Marco conceptual y normativo

La salud mental es la expresién de un conjunto de factores protectores, condicionantes,

determinantes, precipitantes y de sostenimiento, de naturaleza integral, que se manifiestan en el
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bienestar subjetivo de la persona, el ejercicio de sus capacidades mentales y la calidad de sus

relaciones con el entorno. El desequilibrio de estos factores se expresa en desajuste mental [19].
El Pert ha experimentado y articulado importantes avances en materia normativa y reglamentaria,
con la finalidad de garantizar que todos los nifios y adolescentes gocen plenamente del ejercicio
de sus derechos a nivel nacional.

El interés superior del nifio es un principio juridico esencial que orienta la resolucion de conflictos
y obliga al Estado a priorizar el respeto y el ejercicio pleno de los derechos de la infancia y la
adolescencia. Fue reconocido en la Declaracion de 1959 vy ratificado en 1989 en el articulo 3 de
la Convencidn sobre los Derechos del Nifio. En el Peru, se encuentra consagrado en el Titulo
Preliminar IX del Cddigo de los Nifios y Adolescentes como consideracion primordial en toda
medida que los afecte [20].

La Declaracion de Caracas, suscrita el 14 de noviembre de 1990, propuso reestructurar la atencion
psiquiatrica en América Latina, impulsando la necesidad de transformar el modelo asistencial
hospitalario hacia modelos alternativos basados en la comunidad [21].

Entre los antecedentes de la politica de salud mental en el Per( destacan los Lineamientos de
Politica de Salud Mental formulados a finales de la década de 1980. Posteriormente, a comienzos
de 1990 fue aprobado el Plan Nacional de Salud Mental del Perd, orientado a promover el
bienestar de la poblacion y fortalecer la incorporacion de la atencion psiquiatrica y de salud mental
dentro de las actividades sanitarias [22].

Historicamente, la asignacion presupuestaria destinada a salud mental ha presentado importantes
limitaciones, lo que ha condicionado la capacidad institucional para responder adecuadamente a
las necesidades de atencion [23].

B. Evolucion de las politicas publicas en infancia y salud mental

En el &mbito peruano, se han aprobado cuatro Planes de Accion por la Infancia y la Adolescencia
como instrumentos orientadores de gestion. El primero cubrid el periodo 1992-1995; el segundo,
1996-2000, y al igual que el anterior, se baso en los objetivos de Supervivencia, Desarrollo y
Proteccion. En mayo de 2002 se promulgo el tercero (2002-2010), estructurado en cuatro
objetivos estratégicos segun el ciclo de vida. El cuarto plan tuvo vigencia 2012-2021 [24].

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz (2005-2010) fortaleci6 la
rectoria del MINSA, integro la atencion, impulsd acciones de promocion y prevencion con
participacion ciudadana y reorient6 los servicios para garantizar el acceso. Sus lineas de accion
cubrieron todo el ciclo de vida, sin centrarse exclusivamente en la nifiez y la adolescencia [19].
El Decreto Supremo N.° 010-2016-MIDIS establece como prioridad mejorar la situacion de la
infancia en el Perd, planteando los lineamientos «Primero la Infancia», que articulan las
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intervenciones del Gobierno a favor de este sector de la poblacion, dentro del marco de las

politicas de desarrollo e inclusion social [25].

En 2016, el Ministerio de Salud implement6 a nivel nacional un modelo de atencion hospitalaria
y comunitaria para fortalecer la salud mental. Incluy6 prevencion, tratamiento y rehabilitacion
psicosocial de casos graves. Los usuarios accedian a prestaciones segun género, atencion
psiquiatrica, intervenciones psicoterapéuticas y espacios de apoyo familiar y social [26].

El Decreto Supremo N.° 004-2018 establece lineamientos para gestionar la convivencia escolar,
promoviendo espacios seguros y salud mental, convivencia pacifica, prevencion de la violencia 'y
atencion oportuna a los estudiantes [27].

En este contexto, resulta especialmente relevante la Ley N.° 30947 (2019), Ley de Salud Mental,
cuyo articulo 8 reconoce el derecho de acceso a los servicios de salud mental. En particular, el
numeral 8.2 establece la priorizacion de la atencién de menores de edad y otros grupos en
situacion de vulnerabilidad. Este marco normativo refuerza la responsabilidad estatal de
garantizar una atencion accesible y oportuna para la poblacion infantil y adolescente [28].

El Plan de Salud Mental (2020-2021) tuvo como objetivo mitigar el impacto de la pandemia en
la salud mental; se activo la linea 113, donde, seglin INFOSALUD, solo el 0,9 % de las atenciones
correspondieron a adolescentes y menos del 0,2 % a menores de 12 afios [29].

La Politica Nacional Multisectorial para Nifias, Nifios y Adolescentes (D.S. N.° 008-2021-MIMP)
es un instrumento de politica publica. A través de ella, se orientan acciones en los tres niveles de
gobierno mediante intervenciones articuladas, con la finalidad de garantizar el pleno ejercicio de
los derechos de nifias, nifios y adolescentes [30].

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision bibliogréafica de alcance narrativo, con enfoque descriptivo y analitico. La
busqueda documental se desarrollé entre Agosto de 2025 y Julio de 2026 en las bases de datos
SciELO, Redalyc, Ciencia Latina y Dialnet, complementada con Google Scholar. Se emplearon
los términos: salud mental, nifios, adolescentes, politicas publicas, Per(; y sus equivalentes en
inglés: mental health, children, adolescents, public policy, combinados mediante los operadores
booleanos AND y OR.

Se incluyeron 18 articulos cientificos, 3 normativas legales, 8 documentos que comprenden planes
y politicas nacionales y 5 documentos informativos, todos relacionados con la salud mental
infantil y adolescente y las politicas publicas implementadas en el Per(, publicados en espafiol o
inglés. Se excluyeron documentos duplicados, textos sin relacién directa con el objetivo de la
revision y publicaciones de opinidn sin respaldo documental.
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La basqueda inicial permiti6 identificar 56 registros. Tras eliminar 10 documentos duplicados, se

evaluaron 46 registros mediante titulo y resumen. Posteriormente, 40 documentos fueron
examinados a texto completo y 6 fueron excluidos por no cumplir los criterios establecidos.

Finalmente, 34 documentos integraron el corpus de analisis.

RESULTADOS

A. Avances en normativa y recursos

Mediante Decreto Supremo N.° 012-2025-SA, el Gobierno del Pert aprobd el Plan «Salud Mental
en Tu Cole» 2025-2026, orientado a fortalecer la salud mental en las instituciones educativas con
el propdsito de disminuir el riesgo de problemas de salud mental en la poblacién estudiantil [31].
La Ley N.° 31627 modifica el Articulo 16 de la Ley N.° 30947, con el fin de fortalecer la
promocion de la salud mental en nifias, nifios, adolescentes y poblaciones vulnerables. Establece
la inclusién de contenidos de salud mental en el curriculo de educacion béasica y la contratacion
de profesionales en psicologia a tiempo completo, con la correspondiente prevision presupuestaria
para garantizar su sostenibilidad [32].

B. Limitaciones y brechas identificadas

El Pert ha avanzado en la construccion de un marco normativo que promueve la salud mental
infantil y adolescente, en concordancia con instrumentos internacionales como la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (1989). Destacan la Ley N.°30947, Ley de Salud Mental, y la Ley
N.°31627, que otorgan prioridad a la atencion de la salud mental en la infancia y la adolescencia.
No obstante, la implementacion de planes especificos como «Salud Mental en Tu Cole»
2025-2026 enfrenta una brecha considerable de recursos humanos, especialmente en la dotacion
y capacitacion de especialistas en salud mental infantil y adolescente.

Historicamente, la asignacion presupuestaria para salud mental ha sido insuficiente, lo que limita
la capacidad de respuesta institucional.

Los recursos humanos siguen siendo insuficientes: se registra un promedio de 3 médicos
psiquiatras y 10 profesionales en psicologia por cada 100 000 habitantes en el pais [33].

Las entidades responsables de brindar servicios de proteccion y atencién operan con restricciones
gue limitan su cobertura y continuidad [34].

El MINSA ha avanzado en la conformacion de una red integrada de servicios de salud mental; no
obstante, persisten barreras de acceso, especialmente en zonas rurales y periurbanas. Entre las
principales limitaciones se encuentran la insuficiencia de profesionales especializados, la

infraestructura inadecuada y obsoleta, asi como las restricciones en el acceso a tratamientos y
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medicamentos. Todo ello dificulta la deteccion temprana, el diagnostico oportuno y la continuidad

de la atencion, afectando el bienestar integral de nifias, nifios y adolescentes.

Predomina un enfoque fragmentado que dificulta la articulacion entre los sectores salud,

educacion, desarrollo social y proteccidn, reduciendo la efectividad de las intervenciones.

Tabla 1l
Marco normativa

Instrumento Vigencia Objetivo principal Limitacion clave
Estrategia Sanitaria 2005-2010 Fortalecer rectoria, No se centro
Nac. Salud Mental promocion y acceso integral  exclusivamente en la
infancia
Modelo de Atencion 2016 Prevencion, tratamiento y Escasez de  personal
Comunitaria (MINSA) rehabilitacion psicosocial especializado
Decreto Supremo N.° 2018 Promover convivencia  Sin financiamiento
004-2018 segura y salud mental en especifico asignado
escuelas
Ley N.° 30947, Ley de 2019 Garantizar acceso a Implementacion
Salud Mental servicios; priorizar menores condicionada por recursos
(Art. 8.2)
Plan de Salud Mental 2020-2021 Mitigar impacto en salud Solo 0,9 % de atenciones a
(pandemia) mental; linea telefénica 113  menores de edad
Politica Nac. 2021-2030 Garantizar derechos En fase de ejecucion
Multisectorial (DS 008- mediante intervencion
2021-MIMP) articulada
Plan «Salud Mental en 2025-2026 Fortalecer salud mental en Brecha de especialistas en
Tu Cole» (DS 012-2025- instituciones educativas el sistema escolar
SA)
Ley N.° 31627 (modif. 2022 Incluir salud mental en Sujeto a disponibilidad
Ley 30947) curriculo y contratar  presupuestaria
psicdlogos

Se ha impulsado la transicion de un modelo hospitalario tradicional hacia un modelo comunitario
y de atencion integral, con énfasis en la promocidn, prevencion y rehabilitacion. A pesar de los
avances, subsisten brechas en cobertura, disponibilidad de servicios especializados y continuidad

de la atencion, especialmente en territorios con menor dotacion de recursos.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision muestran que el Per( ha experimentado una evolucion progresiva
de su marco normativo y organizativo en materia de salud mental infantil y adolescente,
transitando desde iniciativas generales de planificacion hacia un enfoque comunitario,
multisectorial y basado en derechos. La Ley N.°30947, sus modificaciones posteriores y los
planes desarrollados en los Gltimos afios evidencian una mayor institucionalizacién de la salud
mental dentro de las politicas sanitarias y educativas.
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No obstante, la existencia formal de normas, programas y servicios no garantiza por si sola su

implementacion efectiva ni un acceso equitativo a la atencidn. Se observa una brecha persistente
entre el marco normativo y su aplicacion real, expresada en desigualdades regionales, insuficiente
disponibilidad de profesionales especializados, limitaciones presupuestarias, carencia de
infraestructura adecuada y debilidad en la articulacion entre los sectores salud y educacion.
Asimismo, persisten limitaciones en el seguimiento y la evaluacion de los resultados de las
politicas implementadas, lo que dificulta conocer su verdadero impacto.

Estos hallazgos son concordantes con lo documentado por el Gobierno peruano, segun el cual
desde 2016 se impulsa la transicién del modelo hospitalario tradicional hacia un modelo
comunitario, proceso que se ha visto reforzado con la promulgacion de la Ley N.°30947. En
relacion con la Convencién sobre los Derechos del Nifio, que reafirma el interés superior del nifio
como principio rector, estos resultados coinciden con lo expuesto por Sokolich Alva (2014) y por
Huerta Ledn y Burga Falla (2025), quienes sostienen que dicho principio debe orientar toda
decision publica que afecte a la infancia y la adolescencia. Sin embargo, el incumplimiento de
este principio en la practica se refleja precisamente en las brechas identificadas: cuando no hay
recursos suficientes ni cobertura homogeénea, el interés superior del nifio deja de ser la prioridad
real, a pesar de serlo en el marco normativo.

Por otra parte, la incorporacion de la salud mental en el &mbito educativo mediante la Ley
N.°31627 (2022) y el Plan «Salud Mental en Tu Cole» 2025-2026 pone de relieve la necesidad
de intervenir en los entornos cotidianos de nifias, nifios y adolescentes. Al respecto, se encuentra
correspondencia con lo sefialado por Arango Miranda y colaboradores (2022), quienes indican
que las politicas pablicas deben priorizar la escuela como espacio privilegiado para la promocién
y prevencion en salud mental. Este enfoque resulta asimismo consistente con los lineamientos del
Decreto Supremo N.° 004-2018, que establece la gestion de la convivencia escolar y la creacion
de entornos seguros como mecanismo de proteccién y promocion de la salud mental. No obstante,
su sostenibilidad depende de resolver previamente las limitaciones de personal y financiamiento
sefialadas.

Los datos analizados revelan la insuficiencia estructural de recursos humanos: segin La
Republica (2020), se dispone de apenas 3 psiquiatras y 10 psicologos por cada 100 000 habitantes,
cifra especialmente reducida frente a la magnitud de la demanda y la cobertura que se pretende
alcanzar. A ello se suma la historica restriccion presupuestaria del sector, que, segin Villa y
colaboradores (2022), ha condicionado de forma permanente la capacidad de respuesta
institucional. Ambos factores personal y presupuesto explican, en gran medida, por qué las buenas
intenciones de las normas y las politicas implementadas no se traducen en resultados equitativos
en todo el territorio nacional.
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CONCLUSION

La revision evidencia una evolucion progresiva de las politicas publicas peruanas en materia de

salud mental infantil y adolescente, caracterizada por el fortalecimiento del enfoque de derechos,
la incorporacion del modelo comunitario y una mayor articulacién entre los sectores salud y
educacion.

Pese al avance normativo e institucional, persisten brechas relacionadas con el acceso oportuno a
los servicios, la disponibilidad de profesionales especializados, la cobertura territorial, la
infraestructura, la coordinacion interinstitucional y el seguimiento de las intervenciones, lo que
limita una implementacién homogénea de las politicas.

La evidencia examinada permite identificar avances y limitaciones en la implementacién de las
politicas publicas; sin embargo, no resulta suficiente para atribuir cambios en los indicadores de
salud mental infantil y adolescente directamente a dichas politicas, por lo que se requieren

evaluaciones sistematicas de resultados e impacto.
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