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EDITORIAL 

 
La estancia hospitalaria prolongada de los pacientes 
con patología psiquiátrica constituye un verdadero 
problema, complejo y de difícil manejo. Entre los 
factores asociados podemos encontrar el alto índice de 
pacientes judiciales en los servicios de hospitalización, 
el abandono sociofamiliar, diagnóstico difícil o falta de 
intervenciones estandarizadas. Por ello es necesario 
fortalecer el tratamiento ambulatorio, a través de 
actividades que destinen el énfasis en emergencia y 
consulta externa del Hospital Víctor Larco Herrera y  
también promoviendo el sistema de redes de los 
servicios de salud, de referencia y contrarreferencia. 
 
Mientras que en los servicios de hospitalización ocurren 
unos cincuenta ingresos y egresos cada mes, en los 
servicio de emergencia se atienden en promedio 
trescientos pacientes en tanto que en consulta externa 
unas dos mil personas  cada mes. Es interesante 
observar un VIRAJE de la atención de los cuadros 
psiquiátricos, sobre todo en consulta externa en los 
últimos años, pasando de los trastornos psicóticos a los 
trastornos depresivos y de ansiedad en adultos y los 
trastornos de conducta en los niños. Los usuarios de 
adicciones siguen siendo trastornos asociados a 
múltiples sustancias psicoactivas. 
 
Por todo ello, es necesario diseñar estrategias para 
hacer frente a este escenario, impulsando los servicios 
de consulta externa y salud mental comunitaria y 
generando una comisión técnica especializada para 
hacer frente a los problemas derivados de la estancia 
hospitalaria prolongada y la creación de unidades tipo 
“hospital de día” y rehabilitación basada en la 
comunidad. 
 
 
 
 

 
 

 

                        

                                                                                                    Mes de ENERO 2016 

 
MINISTERIO DE SALUD 

Señor Doctor 
ANÍBAL VELÁSQUEZ VALDIVIA 

Ministro de Salud 
 

Señor Doctor 
YAGUI MOSCOSO MARTÍN JAVIER ALFREDO 

Director General de Epidemiología 
 

Señor 
MÉDICO CIRUJANO WALTER ÁLVAREZ 

PINO 
Jefe Institucional del Instituto de Gestión de 

Servicios de Salud. 
 

HOSPITAL VÍCTOR LARCO HERRERA 
 

MED. GISELLA ESTHER VARGAS CAJAHUANCA 

Directora General  
 

Med. Roger Alejandro Abanto Marín 
Jefe  de Epidemiología y Salud Ambiental 

 
EQUIPO EDITOR 

Med. Roger Alejandro Abanto Marín 
Sr. Edgar Tuesta Ramos 

 
Miembros de OFICINA DE 

EPIDEMIOLOGÍA Y SALUD AMBIENTAL 
Lic. Violeta Flores Fernández 
Sr. Samuel Reátegui González 

 
Teléfono Fax: 2614668  
2615516 anexo—1032 

 
e-mail:  hospvlherrera1@yahoo.es 
http://www.larcoherrera.gob.pe 

ACTIVIDADES DE SALUD DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA 

ENERO 2016 

HOSPITAL VÍCTOR LARCO HERRERA 
Oficina Epidemiología y Salud Ambiental 

 

 

 
 

SE 01 al 04 - Vol.1 - Nº 01 - 2016 

 

33

30

20

15 14 14 13 13 12 12

0

5

10

15

20

25

30

35

F32 F41 F20 F60 F91 F90 F92 F19 F42 F06

To
ta

l A
te

n
ci

o
n

es

Diagnóstico

10 Primeras Causas de Morbilidad de Todas las Consultas 
Externas Psiquiatría

(Adultos + Niños + Adicciones) - Pacientes Nuevos
Enero 2016



 

 

2 

 
 
 
 
 
 
 

INDICE 

 

Editorial…………………...….....……………………………………………………………………..…..…. P. 1 

 

 

Departamento de Consulta Externa de Psiquiatría y Salud Mental Estado de  

Situación de La Salud Mental ……………………………................................................... P.  3 

 

 

10 Primeras Causas de Morbilidad Consulta Externa Psiquiatría Niños y  

Adolescentes - Pacientes Nuevos……………………………………………………...................  P.4 

 

 

10 Primeras Causas de Morbilidad Consulta Externa Psiquiatría Niños y 

 Adolescentes - Pacientes uevos……….……………………..……………………………….….…  P.5 

 

 

10 Primeras Causas de Morbilidad de Todas las Consultas Externas 

Psiquiatría (Adultos + Niños + Adicciones) - Pacientes Nuevos  ………………..….....  P.6 

 

 

Frecuencias acumuladas de las Actividades Hospitalarias: 

Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizaciones y Egresos………………………… P.7 al 10 

 

 

Mantenimiento de Jardines del Hospital Víctor Larco Herrera……………………….. P.11 

 

 

Consolidado de Vigilancia de Enfermedades no Trasmisibles……………………….…. P.12 

 

 

Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias……………………………………..………....  P.13 

 

 

Gráfico de Residuos Sólidos Biocontaminantes……….……………………………..….…  P.14 

 

Seguimiento al Traslado de Residuos Sólidos Biocontaminados 

al Relleno Sanitario De Zapallal..………….………………………………….………..….…..  P.15 

 



 

3 

 

Esta gráfica muestra los casos nuevos  más frecuentes que se atienden en consulta externa de psiquiatría de adicciones en el 

mes de enero del 2016. Los trastornos asociados al consumo de múltiples sustancias psicoactivas (F19) siguen siendo los 

más frecuentes en este servicio. 

Hospital Víctor Larco Herrera  

Departamento de Consulta Externa de Psiquiatría y Salud Mental 

Estado de Situación de La Salud Mental  

Enero 2016 
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Fuente: Hospital Victor Larco Herrera
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En este gráfico podemos observar que el servicio de consulta externa de psiquiatría de niños y adolescentes atiende con más 

frecuencia los trastornos de conducta, sobre todo asociados a hipercinesia. Así, en el mes de enero se atendieron 14 pacientes con 

estos cuadros, pero también podemos observar trastornos de ansiedad, retraso mental, trastornos del desarrollo, conducta disocial y 

trastornos de la conducta alimentaria.  
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Gráfico Nº 2

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Estadística e Informática
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Si tenemos en cuenta las principales causas de enfermedad en consulta externa de psiquiatría de  adultos, este gráfico nos señala 

a los trastornos depresivos como la primera causa de morbilidad en el mes de enero del 2016, seguido de los trastornos de ansiedad 

y la esquizofrenia.  

32

29

18

15

12
11

8 8
7

5

0

5

10

15

20

25

30

35

F32 F41 F20 F60 F42 F06 F91 F92 F43 F19

To
ta

l A
te

n
ci

o
n

es

Diagnóstico

10 Primeras Causas de Morbilidad
Consulta Externa Psiquiatría Adultos - Pacientes Nuevos 

Enero  2016
Gráfico Nº 3
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Gráfico Nº 4

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Estadística e Informática

Si observamos las principales causas de morbilidad que se atendieron en el mes de enero  en todas las consultas externas de 

psiquiatría, adultos, niños -  adolescentes y farmacodependencia, los trastornos depresivos siguen estando en primer lugar, seguido 

de los trastornos de ansiedad.  
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Septiemb

re
Octubre

Noviembr
e

Diciembr
e

Año 2015 3215 3052 3699 3666 4118 3802 2688 3693 3623 3803 4175 3504

Año 2016 2834
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Frecuencia Acumulada Consulta Externa Psiquiatría
Año 2015 & 2016

Enero 2016
Gráfica Nº 13

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera 

Hospital Víctor Larco Herrera  

Frecuencias acumuladas de las Actividades Hospitalarias: 

Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizaciones y Egresos. 

Enero 2016 

Esta gráfica nos muestra la cantidad total de atenciones que se realizan cada mes en consulta externa, emergencia y hospitalización. 

En promedio son tres mil usuarios que se atienden cada mes. En el mes de enero de 2016 se atendieron 2834 casos, un poco menos 

que en enero del 2015 (3215 casos). 
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Septiemb

re
Octubre

Noviembr
e

Diciembre

Año 2015 376 302 377 416 321 316 321 359 349 300 352 292

Año 2016 350
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Frecuencia Acumulada de Ingresos a Emergencia
Años 2015 & 2016

Gráfica Nº 19

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera 
Oficina de Estadística e Informática

Esta gráfica nos muestra la cantidad de pacientes que se atienden en emergencia cada mes durante el año 2015 y enero de 2016. En 

promedio se atienden trescientos casos cada mes. En el mes de enero de este año se atendieron 350 casos, similar a la cantidad que se 

atendió el 2015 (376 casos). 
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La cantidad de ingresos en los servicios de hospitalización (pabellones uno y veinte) del HVLH es en promedio de 50 pacientes cada 

mes. Esta gráfica nos muestra que en el mes de enero se hospitalizaron 38 pacientes, en contraste con 54 pacientes que ingresaron en 

enero del 2015.  

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Septiembr

e
Octubre Noviembre Diciembre

Año 2015 54 44 49 40 43 40 43 48 41 48 35 28

Año 2016 38
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Gráfico Nº 24

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera 
Oficina de Estadística e Informática



 

 

10 

 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Año 2015 36 52 46 42 44 53 43 45 39 52 31 48

Año 2016 38
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Frecuencia Acumulada de Egresos
Años 2015 & 2016

Enero 2016
Gráfico Nº 30

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera 
Oficina de Estadística e Informática

Si tenemos en cuenta las altas hospitalarias (egresos), esta gráfica nos señala que cada mes se producen en promedio cincuenta 

egresos. En enero de 2016 se produjeron 38 egresos, el año pasado, en enero, se produjeron 36. 
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Personal de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, realizando 

mantenimiento de los Jardines del Hospital Víctor Larco Herrera, enero 2016. 

Mantenimiento de Jardines del Hospital Víctor Larco Herrera. 

Enero 2016 
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Consolidado de Vigilancia de Enfermedades no Trasmisibles 
Enero  2016 

En esta tabla podemos observar claramente que son los trastornos psicóticos y esquizofrenia los que 

se atendieron con mayor frecuencia en emergencia y consulta externa  en el  mes de Enero – 2016. 

En promedio son  la tercera parte de los casos atendidos. 

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES FICHA DE INFORMACION MENSUAL - SALUD MENTAL

DISA - V-LIMA CIUDAD

HOSPITAL / INSTITUTO:HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Mes: Enero AÑO: 2016

Total de egresos Hospitalarios 26

Total dias de permanencia de todos los pacientes 35

A B C D E G H I J K L M N O

Daños (a) TOTAL

Episodio 

depresivo

Trastorno de la 

personalidad

Trastorno de 

bipolar

Trastorno 

de ansiedad

Trastorno 

Obsesivo 

Compulsivo

Otros 

Trastornos 

mental 

debido a 

lesion y 

Disfuncion Alcohol

Drogas 

multiples

Trastornos 

Mental uso 

de cocaina esquizofrenia

Trasntornos 

Psicoticos 

agudos

Trastornos 

esquizoafe 

ctivo

trastorno 

psicotico

(Codigo Cie x) (F 32) (F 60) (F 31) (F 40) (F 42) (F 06) (F 10) (F 19) (F 14) (F 20) (F 23) (F 25) (F 41) ()

DEPRESION ADICCIONES PSICOSIS

Nº de egresos 26 1 1 4 0 0 0 2 4 2 11 1 0 0

Dias de permanencia 35 1 1 6 0 1 1 0 8 3 14 0 0 0

Promedio de 

permanencia 8 1 1 2 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0

Nº de Defunciones 0

1839 177 147 111 29 124 113 33 44 6 736 10 41 268

304 32 43 23 2 4 24 2 33 3 95 9 3 31

Persona que lleno la ficha 1) En Estadistica:

Lic: 2)En Epidemiologia:

Atenciones en Emergencia

H
O

SP
IT

A
LI

ZA
C

IO
N

Numero de Casos en 

Consulta Externa
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Vigilancia  De Infecciones Intrahospitalarias 
Enero  2016 

 
 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE SALUD: V LIMA CIUDAD  
HOSPITAL: VÍCTOR LARCO HERRERA  
OFICINA DE EPIDEMIOLOGÍA Y SALUD AMBIENTAL 
 
FORMULARIO A: INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS  
  
   
 

FORMULARIO II: Vigilancia en el Servicio de UCE (Unidad de Cuidados Especiales)
     

 
MES: ENERO 2016 
            

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario permanente (CUP) 

Nº días 
exposición 
con CVC 

Nde 

pacientes 
vigilados 

N ITS 

asociado a 
CVC Tasa de ITS 

Ndías 

exposición 
con CUP 

Nde 

pacientes 
vigilados 

NITU 

asociado a 
CUP 

Tasa de 
ITU 

c   d d/c x 1000 e   f f/e x 1000 

0 0.0 0 0 52 07 0 0 

        

       
     

ITS: Infección del Torrente Sanguíneo ITU: Infección del Tracto Urinario 

 
Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Víctor Larco Herrera 

HOSPITAL 

VÍCTOR LARCO HERRERA 

Cuadro que muestra la Vigilancia Mensual, de Infecciones Intrahospitalarias correspondientes al mes de Enero 2016 realizado 

por la OESA del HVLH. 



 

 

14 

Gráfico De Residuos Sólidos Biocontaminados  
Enero  2016 

  

Este gráfico nos muestra que los residuos biocontaminados en los últimos tres años (2013, 2014 y 2015) se ha mantenido dentro 

del promedio: unos seis  mil kilogramos al mes y ochenta mil kilogramos al año, con ligeras variaciones entre meses. En general, 

en febrero hay menos cantidad de residuos, mientras que en julio y octubre se reporta la mayor cantidad. 
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Seguimiento al Traslado De Residuos Sólidos Biocontaminados 
Al Relleno Sanitario De Zapallal (28-01-2016) 

Enero 2016 

El Sr. Samuel Reátegui, técnico de la Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental del HVLH 

realiza el seguimiento al vehículo de la Empresa PRISMA, que transporta los Residuos Sólidos 

Biocontaminados hacia el relleno sanitario de Zapallal,  el cual se llevó a cabo el día  28 de los 

corrientes, cumpliendo con una normatividad actualmente vigente. 


