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EDITORIAL 

 

Las plagas que amenazan la higiene y los 
portadores de gérmenes como cucarachas, 
hormigas, moscas, roedores y ectoparásitos 
como chinches y pulgas, representan un 
riesgo latente para hospitales como el 
nuestro. En su búsqueda incansable de 
alimento, las plagas contaminan suministros 
médicos,  equipos  o cubos de basura, a través 
de la ingestión, las heces y la descamación 
cutánea o el tejido. 
Las consecuencias de una plaga pueden ser de 
extrema gravedad para los pacientes que ya se 
encuentran en una situación vulnerable. Estas 
consecuencias suelen incluir la transferencia 
de patógenos peligrosos, como el herpevirus, 
la salmonelosis o el norovirus y la activación 
de cadenas infecciosas, alergias micóticas y 
micotoxicosis. Además, cualquier indicio de 
plagas lleva sin remedio a una pérdida 
profunda de confianza por parte de pacientes 
o residentes, así como de sus familiares y 
empleados pudiendo desencadenar una lluvia 
de quejas, cambios de proveedores de salud 
por parte de los clientes, publicidad negativa, 
pérdida de ingresos y perjuicios en su 
reputación. En el peor de los casos, una plaga 
puede derivar en un escándalo de grandes 
dimensiones con la resultante cobertura 
periodística poniendo en peligro la propia 
existencia de la organización. 
Las autoridades sanitarias entendemos la 
importancia fundamental de la prevención y 
el control de plagas al garantizar un entorno 
higiénico en el hospital.  Es por ello que se ha 
desarrollado el Plan Anual de Manejo Integral 
de Plagas 2016, que incluye acciones de 
desinsectación, desratización, control 
biológico de aves y fumigación de los servicios 
por lo menos dos veces al año y cuando el área 
usuaria lo requiere. 
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Diagnóstico

Primeras Causas de Morbilidad
Consulta Externa Psiquiatría Adicciones - Pacientes Nuevos

Julio 2016

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Estadística e Informática

En este gráfico podemos observar que en el Servicio de Adicciones de Consulta Externa en el mes de julio se presentaron,  4 casos 
nuevos de  t. m. y del c. debidos al uso de cocaina,   seguido de 1 caso nuevo de t. m y del c. debidos al c. de m. drogas o de otras 

sustancias psicotropas., 1 caso nuevo de trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cannabinoid, 1 casos nuevos 
de trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, 

Hospital Víctor Larco Herrera  

Departamento de Consulta Externa de Psiquiatría y Salud Mental 

Estado de Situación de La Salud Mental  

JULIO 2016 
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Diagnóstico

Primeras Causas de Morbilidad
Consulta Externa Psiquiatría Niños Y Adolescentes - Pacientes Nuevos

Julio 2016

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Estadística e Informática

Según este gráfico, en el Servicio de Consulta Externa de Niños y Adolescentes del HVLH se atendieron en el mes de julio como
pacientes nuevos en primer lugar 16 casos nuevos de  Trastornos hipercinéticos,   seguido de 12 casos nuevos de Trastornos de la

conducta, 10 casos nuevos de Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje, 8 casos nuevos de Trastornos 
emocionales de comienzo especifico en la niñez, finalmente 6 casos nuevos de Otros trastornos de las emociones y del 
comportamiento de comienzo habitual en la infancia y adolescencia.
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Diagnóstico

Primeras Causas de Morbilidad
Consulta Externa Psiquiatría Adultos - Pacientes Nuevos 

Julio 2016

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Estadística e Informática

En consulta Externa de Adultos con Respecto a los pacientes nuevos, en el mes de julio se presentó en primer lugar a los  37 casos 
nuevos de  otros trastornos de ansiedad,   seguido de 32 casos nuevos de episodio depresivo, 21 casos nuevos de esquizofrenia , 18 
casos nuevos de trastornos especificos de la personalidad, finalmente 11 casos nuevos de reaccion al estrés grave y trastornos de 
adaptación.
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Diagnóstico

Primeras Causas de Morbilidad de Todas las Consultas Externas Psiquiatría 
(Adultos + Niños + Adicciones) - Pacientes Nuevos

Julio 2016

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Estadística e Informática

Este gráfico muestra que si sumamos el total de pacientes nuevos atendidos en el mes de julio en las Consultas Externas de Adicciones, Niños y 
Adolescentes y Adultos, el primer lugar lo ocupa es,  40 casos nuevos de  otros trastornos de ansiedad,   seguido de 38 casos nuevos de episodio 
depresivo, 22 casos nuevos de esquizofrenia, 18 casos nuevos de trastornos especificos de la personalidad, finalmente 16 casos nuevos de 
trastornos hipercinéticos
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

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

Año 2016 2834 3474 3277 3589 3915 3663 2685
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Frecuencia Acumulada Consulta Externa Psiquiatría
Año 2015 & 2016

Julio 2016

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera 
Oficina de Estadística e Informática

Si tenemos en cuenta las actividades de Consulta Externa en el Hospital Víctor Larco Herrera, en comparación al mes de julio del año 
2015 (2688 atenciones), en julio del 2016 tenemos en total 2685 atenciones, una frecuencia acumulada prácticamente igual.

Hospital Víctor Larco Herrera  

Frecuencias acumuladas de las Actividades Hospitalarias: Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizaciones y 

Egresos. 

JULIO 2016 
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Septiemb

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

Año 2016 350 369 349 364 306 347 357
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Frecuencia Acumulada de Ingresos a Emergencia
Años 2015 & 2016

Al mes de Julio de 2016

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera 
Oficina de Estadística e Informática

Este gráfico nos muestra la Frecuencia Acumulada de Ingresos a Emergencia. Si comparamos con el mes JULIO del 2015 (321  
ingresos), en el mes de JULIO de 2016 se produjeron 357 ingresaos,  36 ingresos MÁS. Esta cifra puede variar mes a mes, pero en 

general la tendencia es a aumentar. 
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Septiembr

e
Octubre

Noviembr
e

Diciembre

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

Año 2016 38 40 34 43 37 35 23
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Frecuencia Acumulada Servicio de Hospitalización
Años 2015 & 2016

Al mes de Julio 2016

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera 
Oficina de Estadística e Informática

Este gráfico nos muestra la Frecuencia Acumulada en los Servicios de Hospitalización. El número de hospitalizaciones en el me s de 
JULIO del 2015 fue de 43, mientras que en el mes de JULIO de este año es de 23. En general existe una tendencia a mantenerse el 

promedio de hospitalizaciones con una tendencia a disminuir.
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Septiemb

re
Octubre

Noviembr
e

Diciembre

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

Año 2016 38 32 35 37 39 34 41
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Frecuencia Acumulada de Egresos
Años 2015 & 2016

Al mes de Julio 2016

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera 
Oficina de Estadística e Informática

Esta gráfica nos muestra la cantidad de Egresos de los Servicios de Hospitalización, mes tras mes. En el mes de JULIO del 2015 se 
produjeron 43 Egresos mientras que en JULIO del 2016 se produjeron 41 Egresos. Se observa una discreta disminucion de la cantidad 
de egresos en los últimos dos meses. 



Página 11 de 15 

 

 
 

 Fumigación Pabellón Nº 5 
JULIO  2016 

Actividades de Fumigación en el Pabellón Nº 5, en el mes de Julio 
2016 



Página 12 de 15 

 

 
 
 
 
 
 
 

DISA - V-LIMA CIUDAD

HOSPITAL / INSTITUTO:HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Mes: JULIO AÑO: 2016

Total de egresos Hospitalarios 32

Total dias de permanencia de todos los pacientes 21

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

Daños (a) TOTAL

Episodio 

depresiv

o

Trastorno 

de la 

personalid

ad

Trastorno 

de 

bipolar

Trastorn

o de 

ansieda

d

Trastorno 

Obsesivo 

Compulsi

vo

Otros 

Trastornos 

mental 

debido a 

lesion y 

Disfuncion

Alcoho

l

Drogas 

multiple

s

Trastorno

s Mental 

uso de 

cocaina

esquizofre

nia

Trasntor

nos 

Psicotico

s agudos

Trastorn

os 

esquizoa

fe ctivo

trastorn

o 

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) ()

Nº de egresos 32 1 0 3 0 0 0 3 6 2 15 0 2 0

Dias de 

permanencia
21 0 1 2 0 0 1 0 3 0 12 0 2 0

Promedio de 

permanencia
3 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0

Nº de Defunciones 3 3

1652 168 155 93 13 98 72 41 36 20 626 11 44 275

303 39 41 20 3 6 17 8 22 4 96 18 4 25

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

Atenciones en 

Emergencia

DEPRESION ADICCIONES PSICOSIS

HO
SP

IT
AL

IZ
AC

IO
N

Numero de Casos en 

Consulta Externa

Consolidado de Vigilancia de Enfermedades no Trasmisibles 
JULIO  2016 

En esta Tabla podemos observar claramente que son los Trastornos Esquizofrénicos y los Trastornos de Ansiedad  los que se atendieron con 

mayor frecuencia En Consulta Externa (Pacientes Nuevos y Continuadores) durante el mes de JULIO del 2016,  mientras que en el Servicio de 

Emergencia se atendieron con más frecuencia Trastornos Esquizofrénicos y Trastornos Depresivos.  
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Vigilancia  De Infecciones Intrahospitalarias 
JULIO  2016 

Cuadro que muestra la Vigilancia Mensual, de Infecciones Intrahospitalarias correspondientes al mes de JULIO 2016 realizado por la OESA del HVLH. 
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
SEPTIEMBR

E
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

AÑO 2014 5,168 4,149 4,921 5,539 6,443 6,096 5,914 6,112 5,431 6,028 4,818 4,724

AÑO 2015 5,100 5,825 7,602 8,230 8,325 6,962 8,665 7,831 7,438 7,041 6,871 7,715

AÑO 2016 9,138 7,146 7,323 6,368 6,382 6,209 7,120
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Comparativo de Residuos Sólidos Biocontaminados Generados Años 2014 al 2016 
Al mes de julio 2016

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera 
Oficina de Estadística e Informática

Si tenemos en cuenta la cantidad de Residuos Sólidos Peligrosos No Comunes Biocontaminados en comparación con los años 2014 
y 2015, observamos que durante este año 2016 el promedio de generación de dichos residuos se mantiene aproximadamente 

similar. En el mes de JULIO del 2015 se produjeron 8665 Kg de RSB y en el mes de JULIO del 2016 se produjeron 7120 kg.

Gráfico De Residuos Sólidos Biocontaminados  
JULIO  2016 
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Seguimiento al Traslado De Residuos Sólidos Biocontaminados Al Relleno 
Sanitario De Zapallal 

JULIO 2016 

El Sr. Samuel Reátegui Gonzales, miembro de la Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental del 

HVLH realiza el seguimiento al vehículo de la Empresa ASISTENCIA AMBIENTAL SAC, que 

transporta los Residuos Sólidos Biocontaminados hacia el relleno sanitario de Zapallal,  el cual se 

llevó a cabo en el presente mes, cumpliendo con una normatividad actualmente vigente. 

 


