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EDITORIAL

“Manos limpias previenen infecciones y salvan vidas” Sobre la
Importancia del Lavado de Manos.

El lavado de manos con agua y jabon es la medida méas importante
para la prevenir enfermedades infecciosas, pero lograr que todos
los trabajadores de salud cumplan con esta disposicidn tan sencilla,
es una tarea compleja y dificil.

Las manos actan como vectores que portan organismos patégenos
capaces de ser trasmitidos, ya sea a través del contacto directo o
indirectamente mediante superficies. La contaminacion bacteriana
de las manos de los trabajadores de salud aumenta progresivamente
durante la atencion de los pacientes y esta en estrecha relacion con
el tipo de actividad efectuada durante la atencion; de ahi que el
lavado de manos con un maximo nivel de higiene constituya un
factor fundamental para reducir la incidencia de la mayoria de las
infecciones nosocomiales.

El incumplimiento del lavado de manos se considera la principal
causa de infecciones intrahospitalarias, facilitando la propagacion
de  microorganismos  multiresistentes y  contribuyendo
notablemente a incrementar las tasas de morbilidad y mortalidad
en los diferentes centros de atencion.

Todos los trabajadores del Hospital Victor Larco Herrera tenemos
la obligacion de lograr que el apego a la higiene de manos sea un
habito personal, frecuente, constante y de prioridad en los
ambientes en donde se atienden pacientes de cualquier naturaleza;
por ello comprometamonos a lograr el objetivo postulado por la
Organizacion Mundial de la Salud “Una atencion limpia es una
atencion segura”.
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Primeras Causas de Morbilidad
Consulta Externa Psiquiatria Adicciones - Pacientes Nuevos
Mayo 2016
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Fuente: Hospital Victor Larco Herrera Di Ssti
Oficina de Estadistica e Informatica lagnostico

En este grafico podemos observar que en el Servicio de Adicciones de Consulta Externa en el mes de Mayo se presentaron CINCO casos nuevos de
trastornos del comportamiento debido al consumo de cocaina (F14), siendo lo mas frecuente, seguido de TRES casos de consumo de alcohol (F10),

DOS de Consumo de Mdiltiples SPA (F19) y DOS de Consumo de Cannabis.




10 Primeras Causas de Morbilidad
Consulta Externa Psiquiatria Niflos Y Adolescentes - Pacientes Nuevos
Mayo 2016

28
19
14
9 9
7
I 3 3 3
"

F90 Fo1 F92 F93 F84 F32 F70 F81 F41

Total Atneciones

F71

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera Diagnostico
Oficina de Estadistica e Informatica

Segun este grafico, en el Servicio de Consulta Externa de Nifios y Adolescentes del HVLH se atendieron en el mes de Mayo como pacientes nuevos
en primer lugar los Trastornos de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (F90), sequido de los Trastornos Disociales (F91) en segundo lugar y los
Trastornos Disociares y de las Emociones Mixtos (F93) en tercer lugar. Se aprecia un aumento durante este mes de los Trastornos Disociales.
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10 Primeras Causas de Morbilidad
Consulta Externa Psiquiatria Adultos - Pacientes Nuevos
Mayo 2016
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En consulta Externa de Adultos con Respecto a los pacientes nuevos, en el mes de Mayo se presentd en primer lugar a los Trastornos
Depresivos (F32), seguido de los Trastornos de Ansiedad (F41) y la Esquizofrenia (F20), En relacion a los cuatro primeros meses del afios
cuyo primer lugar la ocupaban los Trastornos de Ansiedad, durante este mes lo ocupa los Trastornos Depresivos.




10 Primeras Causas de Morbilidad de Todas las Consultas Externas Psiquiatria
(Adultos + Nifios + Adicciones) - Pacientes Nuevos
Mayo 2016
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Fuente: Hospital Victor Larco Herrera Diagndstico
Oficina de Estadistica e Informatica

Este gréafico muestra que si sumamaos el total de pacientes nuevos atendidos en el mes de Mayo en la Consultas Externa de Adicciones, Nifios y Adolescentes
y Adultos, el primer lugar lo ocupa los Trastornos Depresivos (F32), seguido de los Trastornos de Ansiedad (F41) y en tercer lugar los Trastornos
Esquizofrénicos. (Estd aumentando los T. Depresivos y Esquizofrenia y disminuyendo los T. Ansiedad)
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Frecuencia Acumulada Consulta Externa Psiquiatria
Ao 2015 & 2016
Mayo 2016
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Fuente: Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Estadistica e Informética

Si tenemos en cuenta las actividades de Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizaciones y Egresos en el Hospital Victor Larco Herrera, en comparacion al
mes de Mayo del afio 2015 (4118 atenciones), en Mayo del 2016 tenemos en total 3915 atenciones, una frecuencia acumulada ligeramente menor.




Atenciones en Emergencia

Frecuencia Acumulada de Ingresos a Emergencia
Afios 2015 & 2016
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Fuente: Hospital Victor Larco Herrera

Oficina de Estadistica e Informatica

Este grafico nos muestra la Frecuencia Acumulada de Ingresos a Emergencia. Si comparamos con el mes Mayo del 2015 (321 ingresos), en el mes de Mayo
del 2016 se produjeron 306 ingresos, 15 ingresos menos. Esta cifra puede variar mes a mes, pero en general el promedio es el mismo.
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Frecuencia Acumulada Servicio de Hospitalizacidon
Afios 2015 & 2016
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Fuente: Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Estadistica e Informatica

Este grafico nos muestra la Frecuencia Acumulada en los Servicios de Hospitalizacion. EI nimero de hospitalizaciones en el mes de Mayo del 2015 fue de 43,

mientras que en el mes de Mayo del 2016 es de 37. En general existe una tendencia a mantenerse el promedio de hospitalizaciones con una cifra ligeramente
menor en Mayo de este afio.
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Frecuencia Acumulada de Egresos
Afios 2015 & 2016
Mayo 2016
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Fuente: Hospital Victor Larco Herrera

Esta gréafica nos muestra la cantidad de Egresos de los Servicios de Hospitalizacion, mes tras mes. En el mes de Mayo del 2015 se produjeron 44
Egresos mientras que en Mayo del 2016 se produjeron 395 Egresos. Se esta observando un ligero descenso en la cantidad de Egresos en los Gltimos
meses.
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Curso: “Manejo De Residuos Sélidos, Seguridad Y Salud Ocupacional”
() 016

WVIA

Durante el mes de Mayo se realizd un importante Curso de Capacitacion sobre Manejo de
Residuos Solidos, Bioseguridad y Salud Ocupacional. Se cont6 con renombrados
expositores y una nutrida concurrencia de parte de los trabajadores del HVLH.




Vacunacion Contra La Influenza
MAYO 2016

i)

Durante el Mes de Mayo se realizé la Campafia de Vacunacion programada por la
OESA contra el virus de la Influenza. Personal médico y no médico del HVLH
participaron de esta actividad que fue un éxito.




Consolidado de Vigilancia de Enfermedades no Trasmisibles
MAYO 2016

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

DISA - V-LIMA CIUDAD
HOSPITAL / INSTITUTO HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

[ 34]

ITotaI de egresos Hospitalarios
ITotaI dias de permanencia de todos los pacientes | 36|

Mes: Mayo

DEPRESION ADICCIONES PSICOSIS
C D G J N
Otros

Trastornos

mental
debido a Trastornos

Trastorno de la| Trastorno de | Trastorno Obsesivo lesiony Drogas Mental uso Psicoticos
bipolar de ansiedad| Compulsivo | Disfuncion Alcohol multiples | de cocaina | esquizofrenia agudos ctivo
(F 42) (F 06) (F 10) (F 19) (F 14) (F 20) (F 23) (F 25) (F 41)

Trasntornos| Trastornos
esquizoafe | trastorno
psicotico

Trastorno

Episodio
depresivo | personalidad

Darios (a)
(F 60) (F 31) (F 40)

(Codigo Cie x) (F32)

Ne de egresos

Dias de permanencia

Promedio de
permanencia

HOSPITALIZACION

N2 de Defunciones

Numero de Casos en
Consulta Externa 121

Atenciones en Emergencia 10
Persona que lleno la ficha 1) En Estadistica:
Lic: 2)En Epidemiologia:

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 Mayo del 2016, mientras que en el Servicio de Emergencia se

atendieron con maés frecuencia Trastornos Esquizofrénicos y Trastornos Depresivos.




Vigilancia De Infecciones Intrahospitalarias

MAYO 2016
Za .
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DIRECCION DE SALUD: V LIMA CIUDAD

HOSPITAL: VICTOR LARCO HERRERA

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
FORMULARIO A: INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

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

MES: MAYO 2016

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

N°ITU asociado a

Ne° dias exposicion
con CVC

N° de pacientes
vigilados

N® ITS asociado a
CvC

TasadeITS

N°© dias exposicion
con CUP

N° de pacientes
vigilados

CUP

Tasa de ITU

C

d

d/c x 1000

e

f

f/e x 1000

0

0.0

0

0

49

05

0

0

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

ITS: Infeccién del Torrente Sanguineo

ITU: Infeccién del Tracto Urinario

Cuadro que muestra la Vigilancia Mensual, de Infecciones Intrahospitalarias correspondientes al mes de MAYO 2016 realizado por la OESA del HVLH.
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Grafico De Residuos Solidos Biocontaminados
MAYO 2016

Comparativo de Residuos Sélidos Biocontaminados Generados Afios 2014 al 2016
Mayo 2016
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==0==ANO 2016 9,138 7,146

FUENTE: Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Este grafico nos muestra que los residuos biocontaminados en los Gltimos tres afios (2014, 2015 y 2016) se ha mantenido dentro del promedio: unos seis mil
kilogramos al mes y ochenta mil kilogramos al afio, con variaciones entre meses. En general, en MAYO hay menos cantidad de residuos.




Seguimiento al Traslado De Residuos Sdélidos Biocontaminados Al Relleno
Sanitario De Zapallal (24-05-2016)
MAYO 2016

24/05/2016

24/05/2016

El Sr. Samuel Reéategui, técnico de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del HVLH
realiza el seguimiento al vehiculo de la Empresa PRISMA, que transporta los Residuos Sélidos
Biocontaminados hacia el relleno sanitario de Zapallal, el cual se llev6 a cabo el dia 24 de los
corrientes, cumpliendo con una normatividad actualmente vigente.




