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EDITORIAL  

 
¿Es importante el reporte de sospechas de 

Rabia? 
 

Sí.  El Perú ha logrado importantes avances en 
el control de la rabia, entre ellos la eliminación 
de la transmisión de rabia urbana en más del 
80% del territorio y la disminución de la 
transmisión de rabia silvestre mediante la 
protección de la población en riesgo a través de 
la administración de tratamientos antirrábicos 
pre y post exposición, tanto en casos de rabia 
humana silvestre, rabia animal de transmisión 
silvestre y urbana (sobretodo caninos).  
Ante la presentación de casos de rabia animal 
las DIRESA/GERESA/DISA y los servicios de 
salud, realizan la investigación y control del foco, 
con la participación de otros sectores 
involucrados como el SENASA, los gobiernos 
locales, entre otros.   En las áreas con 
transmisión de rabia urbana  se prioriza las 
acciones de vigilancia, prevención y control de 
focos, con énfasis en búsqueda y atención de 
personas expuestas a la mordedura de canes y 
la vacunación antirrábica canina.  
En el Hospital Víctor Larco Herrera, se está 
realizando una Directiva Sanitaria sobre 
accidentes post_exposición al Virus Rábico en el 
Paciente y Personal de Salud con la finalidad de 
brindar atención inmediata y acceso al 
tratamiento oportuno con su sistema de 
flujograma correspondiente. 
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Diagnóstico

Primeras Causas de Morbilidad
Consulta Externa Psiquiatría Adicciones -Pacientes Nuevos

Junio 2017
Gráfico Nº 1

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 Junio se presentaron SEIS casos nuevos de T. 
M y del comportamiento debidos al consumo consumo de multiples drogas, asimismo  CINCO casos  T. M y del comportamiento debidos al consumo 
de alcohol , TRES casos de T.M del comportamiento debido al consumo de  cannabinoides ,UNO  casos de transtorno de los habitos  y control de los 
impulsos .

Hospital Víctor Larco Herrera  Departamento de Consulta Externa de  Psiquiatría y 

Salud Mental  Estado de Situación de La Salud Mental  JUNIO  2017  



 

Página 4 de 23 

 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

F90 Trastornos
Hipercinéticos

F91 Trastornos De La
Conducta

F92 Trastornos
disociales y de las
emociones mixtos.

F84 Trastornos
generalizados del

desarrollo.

F98 Otros trastornos
de las emociones y

del comportamiento
de comienzo
habitual en la

infancia y
adolescencia.

15

9
8 8

5

T
o
ta

l A
tn

e
c
io

n
e

s

Diagnóstico

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

Junio 2017
Gráfico Nº 2

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 Junio como
pacientes nuevos en primer lugar QUINCE casos de Trastornos Hipercinetico , seguido NUEVE casos de  Transtornos de la conducta ,  

OCHO casos  transtornos  disociales y de las emociones mixtos, OCHO casos de transtorno generalizados del desarrollo y finalm ent e 5 
otros transtornos del comportamiento de comienzo habitual en la infancia. 
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Diagnóstico

Primeras Causas de Morbilidad
Consulta Externa Psiquiatría Adultos - Pacientes Nuevos 

Junio 2017
Gráfico Nº 3

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Estadística e 

En consulta Externa de Adultos con Respecto a los pacientes nuevos, en el mes de Junio se presentó en primer lugar a los Trastornos 
de depresivos, en segundo lugar seguido de  Otros transtorno de ansiedad , seguido de casos de transtorno especifico s de la 
personalidad, y en  cuarto lugar Esquizofrenia. Relegado a un quinto lugar se encuentran los pacientes con  reacciones a estres  grave 
y transtorno de adaptacion.
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Diagnóstico

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

Junio 2017
Gráfico Nº 4

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 Junio en las Consultas Externas de 
Adicciones, Niños y Adolescentes y Adultos, el primer lugar lo ocupa Episodios depresivos, segundo  lugar Otros transtorno de
ansiedad , seguido  de  casos transtorno especifico de la personalidad, luego esquizofrenia y finalmente transtorno hipercineticos.  
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Si tenemos en cuenta las actividades de Consulta Externa en el Hospital Víctor Larco Herrera, en comparación al mes de  Junio de l año 
2016 (3663 atenciones), en Junio  del 2017 tenemos en total 3731 atenciones, una frecuencia acumulada prácticamente igual.
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Frecuencia Acumulada Consulta Externa Psiquiatría
Año 2016 & 2017

Junio 2017
Gráfica Nº 13

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera 
Oficina de Estadística e Informática

Hospital Víctor Larco Herrera Frecuencias acumuladas de las 

actividades Hospitalarias: Consulta Externa, Emergencia, 

Hospitalizaciones y Egresos JUNIO  2017  
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Año 2016 350 369 349 364 306 347 357 387 326 336 327 352

Año 2017 419 312 373 342 326 405
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Frecuencia Acumulada de Ingresos a Emergencia
Años 2016 & 2017

Gráfica Nº 19

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  de Junio del 2016 (347  
ingresos), en el mes de Junio de 2017 se produjeron 405 ingresos. 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
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e
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Año 2016 38 40 34 43 37 35 23 40 47 35 42 39

Año 2017 40 30 45 42 43 44
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Frecuencia Acumulada Servicio de Hospitalización
Años 2016 & 2017

Gráfico Nº 24

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 
Junio del 2016 fue de 35, mientras que en el mes de  Junio de este año es de 44. En general existe una tendencia a mantenerse el 

promedio de hospitalizaciones con una tendencia a aumentar.
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Frecuencia Acumulada de Egresos
Años 2016 & 2017

Junio 2017
Gráfico Nº 30

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 Junio del 2016 se 
produjeron 34 Egresos mientras que en Marzo del 2017 se produjeron  45 Egresos. 
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
SEPTIEMBR

E
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

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 7,189 6,110 6,814 5,987 7,780

AÑO 2017 7,775 5,973 5,768 7,075 5,688 5,689
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Comparativo de Residuos Sólidos Biocontaminados Generados
Años 2015 al 2017

Al mes de Junio 2017
Gráfico Nº 31

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera 
Oficina de Estadística e Informática

Si tenemos en cuenta la cantidad promedio al mes de junio de cada año de Residuos Sólidos Peligrosos No Comunes Biocontaminados 
año 2015 (7007 kilos), en el año 2016 (7094 kilos) y año 2017 (6328 kilos),  observamosun decremento en el año 2017 con respe cto a 

los años 2015 y 2016 que fueron cantidades similares aproximadamente.

Gráfic o de Residuos Sólidos  Biocont aminados  

JUNIO  20 17  
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Psicoterapia 


