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SALA SITUACIONAL DE
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL PRIORIZADOS

Normatividad vigente

Directiva Sanitaria N2 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 poblacional”, aprobada con Resolucidon Ministerial
N2 496-2016/MINSA (13 de julio de 2016).

Definicion de Salud Mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud mental como un
estado de bienestar mental, un elemento fundamental para el desarrollo
personal, comunitario y socioecondmico (1).

1. Organizacién Mundial de la Salud. Salud mental: fortalecer nuestra respuesta. Junio 2022. [Internet]. [Citado 2023 nov 29]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response.
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https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

Definiciones Operativas (2)

 Intento de suicidio: Conducta autoinfligida potencialmente lesiva, sin resultado fatal, con evidencia implicita o
explicita de intencidén de provocar la propia muerte, que puede ocasionar o no lesiones, independientemente de la
letalidad del método.

* Primer episodio psicético: Aparicidon abrupta, por primera vez en la vida, de sintomas psicoticos de indole afectiva y
cognitiva, tanto positivos como, frecuentemente, negativos.

 Episodio depresivo: Presencia, durante las ultimas dos semanas, de al menos seis sintomas para un episodio
depresivo moderado u ocho para uno grave, entre ellos: animo deprimido, pérdida de energia e interés, pérdida de
confianza, culpabilidad, conducta suicida, dificultad de concentracion, alteraciones psicomotrices, problemas de

suefo y cambios en el apetito.

2. Ministerio de Salud. Directiva Sanitaria D.S. N°071-MINSA/CDC-V.01. Directiva Sanitaria para la Vigilancia de problemas priorizados en establecimientos de salud centinela y mediante encuesta poblacional.
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INTENTO DE SUICIDIO
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CASOS DE INTENTO DE SUICIDO SEGUN DEPARTAMENTO, PERU 2026*

Departamento 2026*

Lima 1139
Cusco 233
Arequipa 179
Cajamarca 149
Lambayeque 146
Piura 144
Junin 117
Huanuco 112
Ucayali 73
Loreto 68
Ancash 68
La Libertad 65
Huancavelica 60
Puno 58
Ayacucho 56
Moquegua 55
San Martin 48
Pasco 43
Amazonas 36
Ica 24
Apurimac 14
Casos [1 - 43] <43-65] [ <65-136] [ <136- mas Tacna 13
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta el 31de agosto del 2026. Madre de Dios 2
EZ?\T:(?:Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026. : Tu m bes 1
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI. Elaboracion: Area de Vigilancia Epidemiolégica HRM. (*) Hasta el 31de agosto del 2026.
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TENDENCIA ANUAL DE CASOS DE INTENTO SUICIDA, PERU 2016 - 2026* (UsA

5,000 4
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- Casos anuales == Unidades notificantes

~ 400
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Afios

Fuente y elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.
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Se observa un incremento de
casos notificados a partir del
2016 hasta el 2019, con
marcada disminucion en la
notificacion para el 2020,
probablemente asociado a la
pandemia de COVID-19.

Ademds, se registro  un
incremento de casos notificados
a partir del 2021, esto seria
debido al incremento en el
numero de unidades notificantes
y al proceso gradual de
implementacion del sistema de
vigilancia epidemioldgica.



TASA DE INCIDENCIA DE CASOS NOTIFICADOS DE INTENTO
SUICIDA, MOQUEGUA 2026*

Tasa de incidencia x

Provincia Poblacion 100 000 hab.
Mariscal Nieto 40 102,038 39,20
llo 15 gt 16,56
General Sdnchez Cerro 00 12,103 0,00

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.
Elaboracion: Area de Vigilancia Epidemiol6gica HRM.

Hasta el periodo evaluado del ano 2026, la provincia de Mariscal Nieto concentré la mayor
incidencia de intentos de suicidio, con 39,20 casos nuevos por cada 100 000 habitantes,
seguida de llo, con 16,56. En General Sdnchez Cerro no se notificaron casos nuevos.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE INTENTO SUICIDA POR
ANO, HRM 2026*

50
N Hasta la semana
2 epidemiolégica (SE) 35 del
T 30 presente  ano, se  han
Q registrado 44 casos de
o intento de suicidio,
£ 20 constituyéndose en el afio con
S mayor nimero de casos
registrados en los ultimos
10 cuatro afos.
0
2023 2024 2025 2026
Ano

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 — 2026.

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA Area de Vigilancia Epidemiol6gica



DISTRIBUCION DE CASOS DE INTENTO SUICIDA POR
MES, HRM 2026*

10
9

8 8
@ A Hasta la semana
g epidemioldgica (SE) 35 del
i i presente ano, se han
S a 4 registrado 44 casos de
E intento de suicidio, siendo
= 3 enero el mes con mayor
2 numero de casos, seguido

l de abril y mayo.
0
0
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre
Mes

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 — 2026.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE INTENTO SUICIDA POR UESA
3

GRUPO ETARIO Y SEXO, HRM 2026*
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‘2 ®m Masculino = Femenino
5
La mayor carga de intentos de suicidio se
concentra en el sexo femenino (80%),
0 principalmente en jovenes (43%), seguido
Nino Adolescente Joven Adulto Adulto mayor de adolescentes y adultos (27% cada uno)
Grupo etario
B Masculino0 @ Femenino

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 — 2026.
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DISTRIBUCION DE CASOS POR MOTIVO DEL INTENTO, HRM 2026* == ]

Problemas con su pareja o conyuge
Problemas con sus padres

Por problemas en su salud mental
Otro

Problemas con sus pares
Problemas econdmicos

Sin motivo aparente

Motivo del intento

Problemas con sus hijos
Experiencia violenta, inesperada o traumatica |0

Por problemas con su salud fisica |0

Problemas con otros parientes |0

6

8 10 12 14 16
Numero de casos

18

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 — 2026.
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Los problemas
con la pareja o
conyuge

constituyeron el
principal motivo

asociado al
intento de suicidio
(16 €asos),

seguidos de los
problemas con los
padres (14) y los
relacionados con
la salud mental
(12).
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UESA

DISTRIBUCION DE CASOS POR CONDICION DE EGRESO Y ESTANCIA L&
HOSPITALARIA, HRM 2026*

Condicion de egreso| N° casos %
Alta médica 37 84
Alta voluntaria 7 16
Referido 0 0
Fallecido 0 0
Total 44 100

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 — 2026.

<24 horas = > 24 horas

Hasta la SE 35 del presente ano, del total de
casos registrados, la mayoria presento una
estancia hospitalaria >24 horas y egreso en
condicion de alta médica.
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CASOS DE PRIMER EPISODIO PSICOTICO POR DEPARTAMENTO, =
PERU 2026* »

Lima 249
Huanuco 102
Cusco 90
Huancavelica 65
Piura 60
Junin 45
La Libertad 35
Cajamarca 34
Arequipa 28
Ayacucho 19
Lambayeque 17
Loreto 16
Ancash 16
Puno 15
Moquegua 15
Ica 14
Tacna 14
Ucayali 13
Pasco 12
Amazonas 12
Apurimac 11
Casos [-13] <13-16] [ <16-35] [ <35-mss San Martin 6
Tumbes 6
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.
Fuente: Madre de Dios
ﬁ,i{‘.i‘u‘io'“ﬁi'c‘.’;‘,?;I’SGEE'S?SLT;‘I.'SE f.ﬂ;ﬁﬁ;ﬁ;‘;’},ﬁ?"“"' e e Elaboracion: Area de Vigilancia Epidemiolégica HRM. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.
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TENDENCIA ANUAL DE CASOS DE PRIMER EPISODIO PSICOTICO, UESA
3

PERU 2016 - 2026*

- Casos anuales ={= Unidades notificantes

1,500 4 ~ 300

Se observa un incremento de
casos notificados a partir del
250 2016 hasta el 2018, con
marcada disminucion en la
notificacion para el 2019 y el
200 2020, probablemente
asociado a la pandemia de
150 COVID-19. Se registro un
Incremento de casos
notificados a partir del 2021,
esto debido al incremento en
el numero de unidades
- notificantes y al proceso
gradual de implementacion
del sistema de Vvigilancia
- epidemioldgica.

- 100

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Arios

Fuente y elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.
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TASA DE INCIDENCIA DE CASOS DE PRIMER EPISODIO PSICOTICO,
MOQUEGUA 2026*

Tasa de incidencia x

Provincia Poblacién 100 000 hab.
Mariscal Nieto 13 102,038 12,74
llo 01 90,601 1,10
General Sdnchez Cerro 01 12,103 8,26

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.
Elaboracion: Area de Vigilancia Epidemiolégica HRM.

Durante el ano 2026, la provincia de Mariscal Nieto registré la mayor tasa de incidencia de primeros
episodios psicoticos, con 12,74 casos por cada 100 000 habitantes, seguida de General Sdnchez
Cerro, con 8,26, e llo, con 1,10. Esta variacion se explica, en parte, por la relacién entre el numero de
casos nuevos registrados y la poblacion estimada de cada provincia; por ello, General Sdnchez Cerro
presenta una tasa relativamente elevada pese a registrar un solo caso, debido a su menor poblacion.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE PRIMER EPISODIO PSICOTICO POR
ANO, HRM 2026*

15
Hasta la semana
2 10 epidemiolégica (SE) 35 del
§ presente  ano, se  han
9 registrado 12 casos de primer
o episodio psicotico,
£ constituyéndose en el ano con
Z 5 mayor nimero de casos
registrados en los ultimos
cuatro anos.
1
0
2023 2024 2025 2026
Aino

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 — 2026.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE PRIMER EPISODIO PSICOTICO POR
MES, HRM 2026*

Hasta la semana
epidemioldgica (SE) 35 del
presente ano, se han
registrado 12 casos de
primer episodio psicotico,
siendo junio el mes con
mayor numero de casos.

Numero de casos

0 0

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre
Mes

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 — 2026.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE PRIMER EPISODIO PSICOTICO POR
GRUPO ETARIO Y SEXO, HRM 2026*

10

Numero de casos

Nino

Adolescente Joven
Grupo etario

B Masculino EFemenino

Adulto

Adulto mayor

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 — 2026.

® Masculino = Femenino

La mayor carga de primer episodio
psicotico se concentra en el sexo
masculino (67%), principalmente en
adultos (50%).
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DISTRIBUCION DE CASOS DE PRIMER EPISODIO PSICOTICO POR m“%

(e,

SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES, HRM 2026* .

Sintomas positivos

Sintomas negativos

Conducta suicida (ideacion/intento)

Signos y sintomas presentes

Conducta heteroagresiva(ideacion/intento) |0

0 1

2

3 4
Numero de casos

5

6

7

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 — 2026.

Los sintomas positivos fueron
la manifestacion clinica mas
frecuente asociada al primer
episodio psicotico,
registrandose 06 casos.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE PRIMER EPISODIO PSICOTICO POR
FACTORES PSICOSOCIALES, HRM 2026*

Problemas con su salud fisica 1 constituyo el principal factor

Problemas por separacion de los padres _ 2
(7]
Q2
S Problemas econémicos _ 2
o Ve
8 La categoria Otros
‘a Problemas en el trabajo _ 2 (abandono social,
& situaciones estresantes, etc.)
o
)
(S}
(1)
Ll

psicosocial  asociado  al

Problemas por bajo rendimiento en los . . . o
poroa) I 1 primer episodio psicético (05

estudios
casos).
Problemas con los padres

0 1 2 3 4 5 6
Numero de casos

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 — 2026.
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ERISODIE
DERRESIV/O

MODERADO Y




CASOS DE EPISODIO UESA

DEPRESIVO MODERADO Y GRAVE POR DEPARTAMENTO, PERU 2026* ["&]

(e,

Lima 3559
Cusco 597
Hudnuco 545
Piura 448
Junin 425
Cajamarca 321
Puno 299
Arequipa 297
La Libertad 279
Lambayeque 253
Pasco 223
Huancavelica 192
Ica 175
Ayacucho 167
Apurimac 156
Loreto 146
Ancash 143
Tacna 132
Amazonas 131
Moquegua 119
Ucayali 72
San Martin 25
Casos [2 - 132] <132-192] [ =<192-308] [ <308 -mas Tumbes 4
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026. Madre de DiOS 2

Fuente:
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.
nstituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI.
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Elaboracion: Area de Vigilancia Epidemiolégica HRM. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.



TENDENCIA ANUAL DE CASOS DE EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Y =4
3

GRAVE, PERU 2016 - 2026*

@ casos anuales <)~ Unidades notificantes

15,000 - - 300

Se observa un incremento de
| 400 casos notificados entre 2016 y
2019, seguido de una
disminucion marcada en 2020,
oo probablemente asociada a la
pandemia por COVID-19. Desde
2021, las notificaciones
.., | muestran una recuperacion
progresiva, posiblemente
relacionada con el aumento de
.., | unidades notificantes y el
fortalecimiento del sistema de
vigilancia epidemioldgica.

12,000

3,000

6,000

3,000 J

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Afios

Fuente y elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.
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TASA DE INCIDENCIA DE CASOS DE EPISODIO DEPRESIVO
MODERADO Y GRAVE, MOQUEGUA 2026*

Tasa de incidencia x 100

Provincia Casos Poblacion 000 hab.
Mariscal Nieto 91 102,038 89,18
llo 21 S 23,18
General Sdnchez Cerro 07 12,103 57,84

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.
Elaboracion: Area de Vigilancia Epidemiolgica HRM.

Durante el ano 2026, la provincia de Mariscal Nieto registro la mayor tasa de incidencia de episodios
depresivos (moderado y grave), con 89,18 casos por cada 100 000 habitantes. Estos resultados evidencian
una mayor incidencia notificada en Mariscal Nieto, por lo que es importante fortalecer la deteccion,
notificacion y seguimiento de los casos, asi como las acciones de prevencion y atencion en salud mental en

el dmbito provincial.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE EPISODIO DEPRESIVO MODERADO, HRM 2026*

50

40

w
o

19

Numero de casos
N
o

10

2023 2024 2025 2026
Aino

B ED moderado sin sintomas somaticos [1ED moderado con sintomas somaticos

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 — 2026.

Hasta la semana epidemioldgica
(SE) 35 del presente ano, se han
registrado 39 casos de episodio
depresivo (ED) moderado sin
sintomas somadticos y 09 casos
de ED moderado con sintomas
somdticos, haciendo un total de
48 casos. Esta cifra constituye el
mayor numero de  casos
registrados en los ultimos cuatro
anos.

Este incremento estaria
relacionado con una mejora en la
captacion y notificacion de los
casos atendidos en el Hospital
Regional Moquegua (HRM).
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DISTRIBUCION DE CASOS DE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE, HRM 2026* |___|\g@§

20

Numero de casos

1 1
[ ] [ ]
2023 2024 2025 2026
Aiho
W ED grave sin sintomas psicéticos @ ED grave con sintomas psicéticos

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 — 2026.
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UESA

Hasta la semana epidemioldgica
(SE) 35 del presente ano, se han
registrado 10 casos de episodio
depresivo  (ED) grave sin
sintomas psicoticos y 05 casos
de ED grave con sintomas
psicoticos, haciendo un total de
15 casos. Esta cifra constituye el
mayor numero de  casos
registrados en los ultimos cuatro
anos.

Este incremento estaria
relacionado con una mejora en la
captacion y notificacion de los
casos atendidos en el Hospital
Regional Moquegua (HRM).



DISTRIBUCION DE CASOS DE EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Y GRAVE

POR MES, HRM 2026*
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: |
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre
Mes

O ED moderado sin sintomas somaticos @ ED moderado con sintomas somaticos

O ED grave sin sintomas psicoéticos Il ED grave con sintomas psicéticos

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 — 2026.

Hasta la semana
epidemiolégica (SE) 35 del
presente ano, se han registrado
48 casos de episodio depresivo
(ED) moderado y 15 casos de
episodio  depresivo  grave,
siendo los meses con mayor
incidencia los siguientes:

-Febrero el mes con mayor
numero de casos de ED
moderado y con mayor
numero de casos de ED grave
con sintomas psicoticos.

-Marzo el mes con mayor
numero de casos de ED grave
sin sintomas psicoéticos.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Y
GRAVE POR GRUPO ETARIO Y SEXO, HRM 2026*

40
15
24%
30
[7,)
()
(7]
©
(8
S
o 20
(]
S
3
2
10 m Masculino Femenino
._l Del total de casos de episodio depresivo
0 moderado y grave analizados, el 76%

correspondio al sexo femenino. Segun la
etapa de vida, predominaron los adultos
(48%).

Nifho Adolescente Joven Adulto Adulto mayor
Grupo etario

B Masculino @O Femenino

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 — 2026.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Y
GRAVE POR GRADO DE INSTRUCCION, HRM 2026*

40

Numero de casos
N (08)
o o

Y
o

0

Sin instruccion Primaria Secundaria
Grado de instruccion

0

Universitario

Técnico

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental — CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 — 2026.
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Los casos de episodio
depresivo moderado y grave
se presentaron
principalmente en pacientes
con grado de instruccidn
secundaria, quienes
representaron el 46% (29
casos), seguido del grado de
instruccidon universitario, 43%
(27 Casos), del total
registrado.



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,
primer episodio psicético y episodio depresivo
(moderado y grave) atendidos en el
establecimiento.

2016 s

JAINISTERIO DE SALUD ) ND.H.Q@..?Q:.E’}W. dsA
e MCADEg g

& A

i

@’?Ma&wﬁf% Om@m&%mz/
Foma, 12, oo Fdro ded 2016

% = icaibe M® 18-007466-001, que contiene |a Mota Informativa N° 026-20185-
DGEI;‘:-’SEGJS';%ﬁmSA y ol Memarando N DQE‘I-ZINB-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
M Organizacion y Funciones dal Ministerio de Salud esiablessn que ol Ministorio de Salud ee
i) campatants nn ssiud da |a parsonas, a8l coms en imMelgencia sanitaria;

Ll s, ol articulo 4 48 | praciada Ley, ostabilece qua of Seclor Salud estd soafarmida por
o Ministata de Salpd, semo organisma rector, las enfidades adscrilas a & ¥ aluun‘ns
£, instiucanes pabicas y privadas di nivel nacknal, regional y local, y personas naturales qué
j raalizan achvidades vinculsdas @ las competencias eetableciian en dicha Lay, y qua tens
i Impacta direclo o dracto an la salud, individual © cokcina,
e Chn, asimism, los lieroles a) y b} dal ardisule b de & poatads ey ssfiala qua son

e roclorss dal Ministedo de Salud, ol farmudar, planear, dirgir, coardinar, mecular,

‘s‘:.“p:cluln,v:::r -‘;Jﬁ::lﬁsr & politica nacicnal v sectoral do Promocian do |6 Salud Pravencdn :<I|

- Enfarmaedsdes, Racupsrackn y Rohabliitacin en Salud, bajs su compatancls, apicable a

";\l \odas 108 nivoles do poblerno; asl como dictsr mormos ¥ linearniamon thenicon pars la
E adecuade seouckn y supervisiin di las politicas racionples ¥ seciodales, anta alros;

= aitiedls 126 dol Reglamanto de Organizacién y Funclones del Minlsterie da
MR salug L‘?ﬂt:h;:.;c":;ﬂmz?mu Suptglmn N 5a7-2018-34 dispane que ol Ceniro Nacional de
Ep‘ﬂ:-hlolnﬂ:.:. Pravancion y Condred do Erfermadades o8 el Grgans dusconcenlrado dil
Minlstarie de Salud, responsable de gastionas los procasos de provanciin i contral do
enlanmadadon da imponancln sanitaria nacionsl e ntarnacional Inalid I8 gestisn de e
seciones de viglancia opidemialdbgics, Inteligencia sanitara, amlud glotal y respuesla sipkda on
brales, soldermias, desastios y omMergencas;

Que, asimismo, e literal ¢) dol aiculs 127 del recitado R e iza
Funciones del Ministorio de Salisd ha prevists quepm Caﬂuuﬁgawummml ﬂd: glp?:nlgﬂﬂny
Prevencién y control de Enfarmedades (COC) tiena 1 funcién de desarrollar y conduck el
Sistema Naconal da Vigilancia Epidemicidgica en Salud Pablica en ol dmbita nacional;

Que, modiante el documente del vists, la Dieecidn Ganeral de Epi L i
Cantro Naclonal de E_pldsmmgla. Pravencién y Conbrol da Enfurmdadaipﬂmmz‘ﬁowla
; de ‘Direcliva Sanitaria para la Vigilancia de Problemas de la Salud Mantal
Priorizados en establecimientos de salud centinela ¥y mediante Encuesta Poblackinal cuya
fimalidad us:x;_ﬂmbul'raEﬂ'ﬂmﬁd&nycmwwhsmmnasdnﬁluﬂmmala la
generacidn de infoarmacin opi ia aportuna de los establecimientss do salud y de |a

pobiaciin peruana, asl como & la toma de d
intervenciongs: ecisiones en la planificacion & servigos e

E i ;
el stando :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 li:‘mmdlerrm?ww' e e #

Cen &l visado del Dector General del Cantro Nacional de Epé emiglogla, Prevencion
Control da Enfermedades, de la Direclora General de la Oficing G-aﬁ':m de Asssorln duttdics,

ggllugﬁul-mnmm da Sakud Piblica y del Viceminisire do Prestaciones ¥ Aseguramienic en

De confarmidad con lo dispueste en el Decroto Lagiskative N° 11681, L A
y Funcianes dal Ministorio de Saiud y en ol Regh de Crganizac ulg':aff)rglaﬂ i
Minsterio de Salud, aprobads por Docrets Supremao N° 007-2016-84;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Agrobar la Directiva Sanfaria NOP1-MINSAICOCV.01, *Directva
gnmmhlvgimm&ahﬁgmmn de Ia Salud Mental Prierizados en establecimientos iar;l:[:
el y ncuesta Foblacional”,
Hscoreeen que forma parte infogrants de la presents

Articulo 2.- Encargar a la Oficina General dé Camunicacione: la pubscacit
presentn Resolucin Ministerial en ol Portal InsStucional del Ministor de Salud. on iy dhectr
hitpeitwww, minsa gob peftransparenciafindex aspPop=115,

Registrese, comuniquese y publiquess,

ANlBAL veug:lszsamw

Rinistro de Salud
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