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SEGUIMIENTO  
 

Actividad que tiene como objetivo establecer el cumplimiento del paquete mínimo 
indicado, así como, la evolución y la respuesta al tratamiento, debiendo registrarse 
estos datos en la ficha de vigilancia y actualizar los datos en el aplicativo informático 
on-line.  
 
1. Intento suicida: Se realizará a los tres meses posteriores a la identificación de caso 

llevada a cabo en el servicio de emergencia.  
 

2. Episodio depresivo: Se realizará a los seis meses y a los dos años posteriores de la 
identificación del caso en consulta externa. 
 

3. Primer episodio psicótico: Se realizará a los seis meses posteriores a la 
identificación de caso llevada a cabo en consulta externa u hospitalización. 
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HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIA 

SERVICIOS DE EMERGENCIA 



DIRESA/GERESA/
DISA 

ESTABLECIMIENTO 
CENTINELA 

NÚMERO DE 
CASOS 

TOTAL 
REGIONAL 

Amazonas 
Hospital Regional Virgen de Fátima 2 

3 
Hospital Santa María de Nieva 1 

Arequipa 
CSMC Javier Llosa-Hunter 6 

7 
CSMC Ciudad Blanca 1 

Ayacucho 

Hospital Regional de Ayacucho 21 

60 

Hospital de Apoyo Puquio 11 
C.S. Vilcashuamán 7 

Hospital de Apoyo Huanta 5 
Hospital de Apoyo San Francisco 5 

Hospital de Apoyo Jesús Nazareno 4 
CSMC Musuq Rikchay 4 

Hospital de Apoyo San Miguel 2 
Hospital de Apoyo Sivia 1 

CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO REGISTRADOS EN 
ESTABLECIMIENTOS CENTINELA. ENERO-AGOSTO 2017 



DIRESA/GERESA/
DISA 

ESTABLECIMIENTO 
CENTINELA 

NÚMERO DE 
CASOS 

TOTAL 
REGIONAL 

Callao CSMC Callao 3 3 

Lima 
Metropolitana 

Instituto Nacional de Salud Mental 
HD-HN 

195 

289 
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 98 
CSMC Santa Rosa de Manchay 3 
CSMC Honorio Delgado 2 
CSMC Jaime Zubieta 1 

Lima Región 
Hospital San Juan Bautista de Huaral 9 16 
Hospital de Chancay 7 

Loreto Hospital Regional de Loreto 30 30 
Madre de Dios Hospital Santa Rosa 31 31 

Pasco 

C.S. Ciudad Constitución 4 

11 
Hospital Regional Daniel Alcides 
Carrión 

4 

C.S. Iscozacin 2 
Hospital General de Oxapampa 1 

Tumbes Hospital Regional II-2 de Tumbes 8 8 
TOTAL 468 468 

CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO REGISTRADOS EN 
ESTABLECIMIENTOS CENTINELA. ENERO-AGOSTO 2017 







Medio utilizado en el intento de 
suicidio. Enero-agosto 2017. 

Medio utilizado Varones Mujeres Total % 

Intoxicación medicamentosa 32 194 226 48,3 

Ingesta de plaguicidas u órgano 

fosforados 

55 97 152 32,5 

Arma blanca 7 42 49 10,5 

Suspensión (Ahorcamiento) 10 10 20 4,3 

Corrosivos 6 7 13 2,8 

Lanzamiento al vacío 6 4 10 2,1 

Arma de fuego 0 1 1 0,2 

Otro 4 3 7 1,5 





VIOLENCIA E INTENTO DE SUICIDIO 

TIPO VARÓN MUJER TOTAL % 
Psicológica 36 144 180 38.5 
Física 6 51 57 12.2 
sexual 1 48 49 10.5 
Negligencia 5 6 11 2.4 

EL 58,8% de personas con 
un intento de suicidio ha 
sufrido alguna forma de 

violencia 

VARONES: 49,1% 

MUJERES: 62,1% 

Tipos de violencia presentados por personas expuestas a intento de 
suicidio. Enero-Agosto 2017. 







SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DE 
INTENTO DE SUICIDIO 





SE COMPLETÓ EL 
SEGUIMIENTO DE 
160 INTENTOS DE 

SUICIDIO 



MUCHAS GRACIAS 


