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7z Vg
CASOS DE INTENTO DE SUICIDO SEGUN DEPARTAMENTO, PERU 2026*
Lima 870
Cusco 202
Arequipa 156
Lambayeque 133
Piura 124
Cajamarca 108
Callao 99
Junin 95
Huanuco 94
La Libertad 56
Loreto 56
Ancash 53
Huancavelica 53
Ayacucho 51
Moquegua 51
Puno 50
Ucayali 46
San Martin 45
Pasco 38
Amazonas 29
Ica 21
Tacha 13
Apurimac 12
Casos [1 - 38] <38-53] @ <53-991 @ <99 - mas Madre de Dios 1
Tumbes 1

Fuente y elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta el 31 de julio del 2026.
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Provincia Distrito 2026
General Sanchez Cerro La Capilla 0
General Sanchez Cerro | Quinistaquillas 0
ENERAL SANCHEZ CERRO
llo El Algarrobal 0
llo llo 14

El distrito de Moquegua
Mariscal Nieto Carumas 0 concentra la mayor
proporcion de casos de

ARISCAL NIETO

Mariscal Nieto Cuchumbaya 0 ) PR, 4
intento de suicidio registrados
Mariscal Nieto Moquegua 28 a nivel regional.
Mariscal Nieto Samegua 01
Mariscal Nieto San Antonio 08
Mariscal Nieto San Cristébal 0
Casos [1 - 6] <6-11] [ <11-18 @ <18-mss Mariscal Nieto Torata 0

Fuente y elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta el 31 de julio del 2026.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE INTENTO DE SUICIDO POR ANO, HRM 2026*

50
40
@ Hasta la semana
® 30 epidemiolégica (SE) 32 del
é presente afio, se han
o registrado 43 casos de intento
°E’ 20 de suicidio, constituyéndose
> en el aho con mayor numero
de casos registrados en los
10 ultimos cuatro anos.
0
2023 2024 2025 2026
Aiho

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 — 2026.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO POR MES, HRM 2026*

10

Numero de casos

Hasta la semana epidemioldgica
(SE) 32 del presente afno, se han
registrado 43 casos de intento
de suicidio, siendo enero el mes
con mayor numero de casos.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Mes

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 — 2026.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO POR GRUPO ETARIO Y uEsa
SEXO, HRM 2026* &1

9
21%

20

Y
(%))

Numero de casos
[ BEY
o

5 m Masculino = Femenino
La mayor carga de intentos de suicidio se
0 concentra en el sexo femenino (79%),

principalmente en jovenes (42%), seguido

Nino Adolescente Joven Adulto Adulto mayor
de adolescentes y adultos (28% cada uno).

Grupo etario

B Masculino B Femenino

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 — 2026.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO POR LUGAR DE
PROCEDENCIA, HRM 2026*

Moquegua 27

S San Antoni

iR ON10 10 Los casos de intento de

% suicidio se concentran

§ ety 2 principalmente en los

g distritos de Moquegua (27

2 casos; 63%) y San Antonio

© . (o)

®  Samegua 5 (10. casos; 23%), que en

= conjunto representan el 86%
del total registrado hasta la

llo 1 SE 32-2026.
0 5 10 15 20 25 30
Numero de casos

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 — 2026.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO POR TIPO DE
SEGURO DE SALUD, HRM 2026*

50
40
§ El 95% de los casos de intento
§ 30 de suicidio corresponde a
'g pacientes con cobertura del
S Seguro Integral de Salud (41
§ 20 casos), constituyéndose en el
< principal tipo de aseguramiento
10 entre los casos registrados.
1 1
0
SIS EsSalud Privado
Tipo de Seguro de Salud

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 — 2026.

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA Area de Vigilancia Epidemiol6gica



DISTRIBUCION DE CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO POR GRADO DE

INSTRUCCION, HRM 2026*

30

N
o

Numero de casos

IR
o

Secundaria Superior Primaria
Grado de instruccion

Ninguno

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 — 2026.

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA Area de Vigilancia Epidemiol6gica

Los casos de intento de suicidio
se presentaron principalmente
en pacientes con grado de
instruccion secundaria, quienes
representaron el 58% (25 casos)
del total registrado.



UESA

DISTRIBUCION DE CASOS POR MOTIVO DEL INTENTO, HRM 2026* [T |

.
Problemas con su pareja o cényuge 16
Problemas con sus padres 13
Por problemas en su salud mental 12
o Otro 4 Los problemas con la pareja o
[ o P .
] conyuge constituyeron el
= Problemas con sus pares 4 ) y . & : y g
= principal motivo asociado al
3 Problemas economicos 3 intento de suicidio (16 casos),
S Sin motivo aparente 2 seguidos de los problemas con
e
Eo orol " 5 los padres (13) vy los
ropiemas con sus nijos 3
j relacionados con la salud mental
Experiencia violenta, inesperada o traumatica | Q (12).

Por problemas con su salud fisica | Q

Problemas con otros parientes | (Q

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Numero de casos

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 — 2026.
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DISTRIBUCION DE CASOS DEL INTENTO DE SUICIDIO POR
PLANIFICACION, HRM 2026*

Los intentos de suicidio no planificados
representan la mayor proporcion de
casos, con 31 casos (72%), superando

ampliamente a los intentos
planificados, que alcanzaron 12 casos
(28%).

HENo mESI

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 — 2026.
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UESA

DISTRIBUCION DE CASOS POR MECANISMO UTILIZADO EN EL INTENTO, HRM |\'|

Intoxicacion medicamentosa 17
Ingesta de plaguicidas y érgano fosforados
. . 10
(raticidas, carbamatos, etc.)
Arma blanca (hoja de afeitar, vidrio, tijera, cuchillo) 9

a La intoxicacion medicamentosa
(7] . . z
S Otro 6 constituye el mecanismo mas
B frecuente de intento de suicidio
o . . i

g Lanzamiento al vacio 1 (40%), seguida de la ingesta de
3 plaguicidas y organofosforados

(23%) y el uso de arma blanca
(21%), «que en conjunto
representaron el 84% de los
casos registrados.

Corrosivos (ac. Muriatico, desinfectante, lejia) | 0

Arma de fuego (pistola, revélver) |0

Suspension (ahorcamiento) |0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Medio utilizado

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 — 2026.
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UESA

h ¢ | ) |
DISTRIBUCION DE CASOS POR ESTANCIA HOSPITALARIA CONDICION DE EGRESO, HRM 2026* @

Condicion de

S ieso N° casos %
Alta meédica 37 86
Alta voluntaria 6 14

Referido 0 0

Fallecido 0 0
Total 43 100

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 — 2026.

<24 horas = > 24 horas

Hasta la SE 32 del presente afo, del
total de casos registrados, la mayoria
presentd una estancia hospitalaria
>24 horas y egresd en condicion de
alta médica.

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA Area de Vigilancia Epidemiolégica



En el marco de la Directiva Sanitaria N° 071-
MINSA/CDC-V.01 “Directiva Sanitaria para la
vigilancia de problemas de la Salud Mental
priorizados en establecimientos de salud
centinela y mediante encuesta nacional”, en el
Hospital Regional Moquegua se desarrolla la
identificacion, registro, notificacion y analisis
sistematico de los casos de intento de suicidio
atendidos en el establecimiento.

AHIHISTERID DE SALLD

w0 H06-201e Hirisa

% = icaibe M® 18-007466-001, que contiene |a Mota Informativa N° 026-20185-
DGE—I;‘:-’TfJSS%ﬁmSﬁ y ol Memarando N DQE‘I-ZNB-EIGE-D'\‘E-J_VSP.{MINSA. e la
Direcritn General de Epidemiologis, hoy del Centro Nesianal de Epdr_am-oln_gl_n_ Pre.le.'ldan ¥
Gonfred de Enfarmadades, conforma a ko dispuesto en la Resciucion Ministeral N* 181
2016RNGA;

CONSIDERANDO:

Chue, loe numerakes | v 1| del Tiulo Prefenings de |s Lay N° 26842, Lay Ganeral de Salud
dispanen qua |a sali es condiciin indispensabla diel desarrolky hurmars f meca furdamental
para alganzar el bienester ndiidual y colectivo, y que la pataccitn de la salud ae de inferés
plbien, Por tanto, es resaonsabllided del Estado regularia, vighara v promoverla;

Que, los numarsles 1) y 5) del arfeuio 3 del Decrabe |_w|sJ.-1IIvt! W 1181, Loy do
Orgaaizacion ¥ Funciones dal Ministerio da Salud estableden Gue al Ministorio de Salud ee
campatants nn ssiud da |a parsonas, a8l coms en imMelgencia sanitaria;

e, al artfeule 4 da |a precitada Ley, astablece quaal Seclor Sal.n:! et confarmado par
o Ministata de Salpd, semo organisma rector, las enfidades adscrilas a & ¥ aluun!ns
instucianes publicas y privedas do nivel nacional, regicnal y losal, y personas n;thl:l.E!.ql.E
raalizan achvidades vinculsdas @ las competencias eetableciian en dicha Lay, y qua tens
Impacta direclo o dracto an la salud, individual © cokcina,

Cun, melmiama, |cs liternles o) y b} dol articuls 6 de ta sostada Ley enfiala que san
funclonee rectorss dal Ministedo de Salud. ol formular, planear, dirigir, ccardinar, macalar,
supervisar y ovalar & polltes naclenal ¥ secloral de Promocidn do 16 Salisd, Pravencon :<I|
Enfarmaedsdes, Racupsrackn y Rohabliitacin en Salud, bajs su compatancls, apicable a
todas los nlvoles da poblermo; asl como diciae aormas ¥ I'.‘-'III"I-GNI'.'!'MCHDCD? pars la
adoecuade ejouciin y superisian de 68 politicas nacianales ¥ secioriabes, antra alrog]

Oue, &l aticuls 126 dal Reglamento de Organizacion y Fundionos ool Minlstarie da
Salud, sarchade por Dacreio Supramo W* 047-2010-8A dispone que al Centro Nnuutlsnl ]
Epsdemiclogia, Pravencion y Condred da Enfarmadadis o8 ol Grgard du:-ﬂn:'t:r.-’lln:x.o dil
Minlstarie de Salud, responsable de gastionas los procasos de provanciin i contral do
salarmidadan da smpotancin saniaria nacionsl o nbarmacional Inchiya 18 gestitn e L]
seciones de viglancia opidemialdbgics, Inteligencia sanitara, amlud glotal y respuesla siipida on
brales, soldermias, desastios y omMergencas;

Que, asimismo, e literal ¢) dol aiculs 127 del recitado R e izad
Funciones del Ministorio de Salisd ha prevists qluupm cmmegammanl ﬂd: g‘p&:nnmnolog-am”r
Prevencién y control de Enfarmedades (COC) tiena 1 funcién de desarrollar y conduck el
Sistema Nacional da Vigilancia Epidemiclogica en Satud Pisliea on ol ambits nacional;

Que, modiante el documento del visto, la Dirvecidn General de Epidomiclogh
Cantro Hadone.l de E_plusmmgla. Pravencién y Conbrol da Enfurmdadai?g:nmwla
propuesta de “Direcliva Sanilaria para la Vigilancia de Problemas de la Salud Mantal
Priorizados en esiabecimienios de salud centingla y mediante Encuesta Pablackinal® caya
ﬁnnﬁd;pdwmm:rahmm%ym&dhhsmmmsdnﬁlmmﬂaha
generacidn de infoarmacin opi ia aportuna de los establecimientss do salud y de |a

poblaciin peruana, asl como a ka b de d
inte i oma de declsicnes en la planificacidn g serviglos e

- Emiw :slio propuasto per el Cento Naclenal de Epidemislogla, Prevencidn v Conrel

Que, mediante &l Infoeme N* 474-2016-0GANMINSA, fa Oficin nsor:
Jurldica del Ministerio de Salud ha emiide la epinidn legal :}mmdlerrm?ww' e e #

Cen &l visado del Dector General del Cantro Nacional de Epé emialogla, Prevencidn
Conitrol de E_Hrﬂmdﬂﬁ. de la Direciora General de la Oficing Gﬂ!&:&l da .ﬁﬂatlsotrh JLﬁd'H:;‘
g:u\&r.me;‘mmmm da Sakud Piblica y ¢el Viceministre de Prestaciones y Aseguramients on

De confarmidad con lo dispueste en el Decroto Lagiskative N° 11681, L A
y Funcianes del Ministerio de Saiud ¥ en al Ragh o Oraantiny 24 Organ ]
Minsterio de Salud, aprobads por Docrets Supremao N° 007-2016-84;

SE RESUELVE:

1y

Articulo 1.- Agrobar la Directiva Sanfaria NOP1-MINSAICOCV.01, *Directva

::nmmla:;gimm&ahﬁghumu de 1a Salud Mental Pricrizados en sstablecimientos. iar;l:rlu:
ela ¥y ncuesia

e ol Folaclonal’, que forma parté infogrante de |a presanls

Articulo 2.- Encargar a la Oficina General dé Camunicacione: la pubscacit
[presenta Resolucidn Minksterial en ¢l Portal Institucicnal del Mintsioro Q;Salug?en Iandl.:‘a:c‘ﬁ
Pittpuiiwirs, minga gob pefransparencivindex asphog=115, '

Reglatiese, comuniquese v publiquess,

ANlBAL Eumﬁz%ﬂm

Ministro de Salud

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Area de Vigilancia Epidemioldgica



AMEED 1: VIGILANCIA CENTINELA DEL INTENTO SUICIDA
FICHA DE REGISTRD

| e | | Este proceso permite generar informacion
— e oportuna, confiable y utl para la toma de
—— decisiones sanitarias, contribuyendo al
oy — | 10, comeme] Ttz Sea r [ W[ ] 12 e cm it s b el | W e e meg | B : . :
R e fortalecimiento de la respuesta institucional frente
AE. Grasio da lnmtmsccin  Sin bmincsige] | Srimada] | Sesudeds| ] Unkmrssario| | Tdossa = | | . T
T e A e al intento de suicidio como problema de salud
=T publica, asi como a la implementacion de
- acciones de prevencion y control orientadas a
« M nas con cinan pasamica [ ] mamdics [ ] . ]
e B —————— = — reducir su impacto en la salud mental de la
restree 8] W] 3. ] el e ] o] o) poblacion de la region Moquegua.
:u:nnq-m;::“tnm?j mml_ul-w?r::':a-—um - ""t""‘:":"mml_l wap []
Laromss mivecia [ o ] Capectcar
b —— e
. n.\.m s ] Ssmsokonde [ ]| Vasska [ =[]
*ww:-:lm ] e [ (| O [0 o] | Eopctbone
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.::“EIMI::::;'::‘L:‘: Reresss | Esgemion e del S5 []  Fassds [ ]
T
e — wabrwrie [ ] Paclarncte [ ]
o mrH =—H oemeo
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