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Tendencia

2024 2025 2026 2024 2025 2026 SE  26

Intento de Suicidio 152 158 95 76 71 95 34%

Primer Episodio Psicótico 3 5 3 3 0 3 0%

Episodio Depresivo Grave/moderado 47 111 10 34 0 10 0%

Violencia Familiar* 48 112 96 7 22 96 336%

Total 250 386 204 120 93 204 119.4%

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental - NOTISP  *SE  26-2026

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiológica en salud pública, 2024-

2026*

ENFERMEDAD / DAÑO

Acumulado anual Acumulado a la SE 26 Tasa de 

variación 



Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental

Programa Presupuestal de Salud Mental

2016 – 2026*

Intento de suicidio



Vigilancia de Intento de Suicidio: 

Distribución de casos

Edad promedio: 26 años 

Rango edad: 11 – 79 años



Vigilancia de Intento de Suicidio: 

Distribución de casos

Edad promedio: 25 años 

Rango edad: 11 – 79 años



Vigilancia de Intento de Suicidio 
Características



Vigilancia de Intento de Suicidio

Características del evento actual



Vigilancia de Intento de Suicidio:

Condición final de atención actual

HCLLH: Condición final de la atención actual de casos de intento de suicidio, 2024-2026*.

N° % N° % N° %

Condición final de la atención actual

Alta 14 9% 11 7% 10 11%

Alta voluntaria o fuga 8 5% 33 21% 14 15%

Hospitalizado 129 85% 114 72% 71 75%

Fallecido 1 1% 0 0% 0 0%

Referido 0 0% 0 0% 0 0%

Total 152 100% 158 100% 95 100%
Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemiológica de Salud Mental

Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

2026*
Diagnóstico actual

2024 2025



Vigilancia de Intento de Suicidio

Indicadores

HCLLH: Indicadores de vigilancia de casos de intento de suicidio, I semestre 2025 - 2026.

Indicadores de Vigilancia Intento de Suicidio 2025 2026
variación % 

2025-2026

Casos de intento de suicidio* 71 95 34%

Edad promedio de la persona en el intento actual 24 26 8%

Edad promedio del primer intento de suicidio 26 23 -12%

% pacientes con antecedente de 2 o más intentos de suicidio51% 54% 5%

% personas que tuvieron un intento de suicidio y que 
consumían sustancias psicoactivas

13% 6% -51%

% personas que tuvieron un intento de suicidio que 
sufrían violencia

90% 48% -46%

% de mujeres que tuvieron intento de suicidio durante 
la gestación, parto o puerperio

2% 0% -100%

% cumplimiento de pacientes que recibieron paquete 
mínimo de intervenciones

0% 0% 0%

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemiológica de Salud Mental

Elaborado: HCLLH - UESA - AIS



Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental

Programa Presupuestal de Salud Mental

Violencia Familiar

2024-2026*



Vigilancia de Violencia Familiar



Vigilancia de Violencia Familiar

Características del agredido



Vigilancia de Violencia Familiar

Características del agresor



Vigilancia de Violencia Familiar

Características de la agresión

N° %

Frecuencia de la agresión

Primera vez 15 16%

Repetido 81 84%

Estado del agresor

Ecuánime 73 76%

Drogas 11 11%

Alcohol 15 16%

Drogas + alcohol 0 0%

Otros 0 0%

Lugar de la agresión

Calle 19 20%

Casa 70 73%

Otro 2 2%

Tipo de violencia

Física 42 44%

Psicológica 65 68%

Sexual 35 36%

Abandono 4 4%

Total de casos 96

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemiológica de Salud Mental

Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Características de la agresión en los casos de 

violencia familiar, 2026*.

Características de la agresión
2026*



La Sala Situacional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, publica la situación y tendencias de las enfermedades 

o eventos sujetos a vigilancia epidemiológica en salud pública de notificación obligatoria, alertas 

epidemiológicas, actividades de bioseguridad, control sanitario y otros eventos de interés para el personal de 

salud a nivel institucional.

La información procede de la notificación diaria realizada por el equipo técnico de la Unidad de Epidemiología y 

Salud Ambiental suministrada de la vigilancia activa en los servicios de Emergencia, Hospitalización y Consulta 

Externa del HCLLH.

La información es actualizada de manera diaria, semanal o mensual, dependiendo de la enfermedad o evento, 

por lo tanto, los datos y análisis son provisionales y pueden estar sujetos a modificación.

Se permite la difusión total o parcial del presente, siempre y cuando se citen expresamente sus fuentes.
Versión digital: https://www.hcllh.gob.pe/epi_salas_situacionales/
https://drive.google.com/drive/folders/1oYIbplu8bTz1QSLUHd1N4fNMHJ_5lXhc?usp=drive_link
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