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Mes de NOVIEMBRE 2016

EDITORIAL

BASES EPIDEMIOLOGICAS PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS.

El éxito en el control de enfermedades pasa por tener un conocimiento
adecuado de la enfermedad a controlar, y este conocimiento se sustenta en los
principios de la salud publica basada en evidencias. No vamos a controlar nada
sino conocemos adecuadamente todas las aristas del problema.

Microbacterias de la
tuberculosis

Existen dos enfoques fundamentales para el control de enfermedades
emergentes y re-emergentes: el primero basado en la prevencion secundaria,
en el cual, actualmente basamos nuestras estrategias de control, y que incluye
el reconocimiento clinico temprano, un diagndstico de laboratorio rapido y una
intervencion inmediata, todo enmarcado en una efectiva vigilancia global. El
otro enfoque se basa en la prevencion primaria que se enfoca en la
modificacion o eliminacion de los factores de riesgo a través de la inmunizacion,
el adecuado funcionamiento de la infraestructura de salud publica, el uso
prudente de antimicrobianos y la mejora de las condiciones sociales.
Obviamente estos dos enfoques tienen sus limitaciones, de acuerdo a la
enfermedad que se desea controlar, pero una adecuada combinacion de estos
enfoques permitira tener éxito en el control de las enfermedades.

El reconocimiento clinico temprano de la tuberculosis se basa en la
identificacion de sintomaticos respiratorios (SR), que solo se realiza en los
establecimientos de salud y no incluye a la comunidad. Por otro lado, el
focalizar la identificacion de los SR solo en los establecimientos de salud no
permite captar a una gran proporcion de SR que no acuden a los
establecimientos de salud de las zonas de alta transmision, por diversas
razones que hay que investigar. Por estas razones, necesitamos tamizar mas SR
para identificar un caso de tuberculosis.

El diagndstico de laboratorio en nuestro pais se basa en la bacteriologia
(Baciloscopia y cultivo) como herramienta fundamental para el diagndstico de
casos de tuberculosis, pero en el contexto de la tuberculosis
Multidrogoresistente (TB MDR) y tuberculosis extensamente resistente (TB
XDR) es necesario que el diagndstico no solo tenga el objetivo de identificar al
bacilo sino también incluya la determinacion de la sensibilidad a las drogas de
primera y segunda linea. Las pruebas de sensibilidad a drogas de primera linea
definen la TB MDR vy las pruebas de sensibilidad a drogas de segunda linea
definen la TB XDR.

Como consecuencia de la identificacion de casos de TB en pacientes del HVLH,
nos hemos propuesto hacer un extenso analisis bacterioldgico teniendo en
cuenta el cerco epidemioldgico inicial a través del cual ingresaron los pacientes
infectados y luego a todo el hospital. Del mismo modo, se desarrollaran
actividades de despistaje en los trabajadores de la institucion en coordinacion
con el Centro de Salud de San Isidro.
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Hospital Victor Larco Herrera
Departamento de Consulta Externa de Psiquiatria y Salud Mental
Estado de Situacion de La Salud Mental
NOVIEMBRE 2016

Total Atenciones

Primeras Causas de Morbilidad
Consulta Externa Psiquiatria Adicciones - Pacientes Nuevos
Noviembre 2016

_

F10 T. M y del comportamiento debidos al F12 Trastornos mentales y del
consumo de alcohol. comportamiento debidos al consumo a
cannabinoides.

F19 T. M y del comportamiento debidos al
consumo de multiples drogas o de otras
sustancias psicotropas.

ente: Hospital Victor Larco Herrera Diagndstico
Oficina de Estadistica e Informdtica

te grafico podemos observar que en el Servicio de Adicciones de Consulta Externa en el mes de Noviembre se presentaronSEIS casos n
y del comportamiento debidos al consumo de miiltiples drogas o de otras sustancias psicotropas, asimismo CUATRO T. My del
rtamiento debidos al consumo de alcohol y finalmente y DOS casos T. M del comportamiento debidos al consumo de cannabinoides.
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Primeras Causas de Morbilidad
erna Psiquiatria Nifios Y Adolescentes - Pacientes Nuevos
Noviembre 2016
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F90 Trastornos F91 Trastornos De La F32 Episodio F92 Trastornos F43 Reacciones a
Hipercinéticos Conducta Depresivo Mixtos De La estrés grave y
Conducta Y De Las trastornos de
Emociones adaptacion.

Hospital Victor Larco Herrera Diagnéstico
)ficina de Estadistica e Informdtica

este grafico, en el Servicio de Consulta Externa de Nifios y Adolescentes del HVLH se atendieron en el mes de Noviembre
es nhuevos en primer lugar los Trastornos Hipercineticos, seguido de los Trastornos De la Conducta y Episodio Depresivo
ugar, de igual manera se tiene el caso de transtorno mixtos de la Conducta y de las emociones y finalmente Reacciones

grave y transtorno de adaptacion.
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Primeras Causas de Morbilidad
Externa Psiquiatria Adultos - Pacientes Nuevo
Noviembre 2016

Hospital Victor Larco Herrera

erna de Adultos con Respecto a los pacientes nuevos, en el mes de Noviembre se presento en primer lugze
Ansiedad, en segundo lugar seguido de casos de Episodios Depresivos, y en tercer lugar los Trastornos es
dy en cuarto lugar Esquizofrenia. Relegado a un quinto lugar se encuentran los pacientes con Trastornos
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s Causas de Morbilidad de Todas las Consultas Externas Psiquiatri
(Adultos + Nifios + Adicciones) - Pacientes Nuevos
Noviembre 2016

Total Atenciones

F41 Otros trastornos de F32 Episodios F60 Trastornos F20 Esquizofrenia. F90 Trastornos
ansiedad. depresivos. especificos de la hipercinéticos.
personalidad.

Diagnéstico

Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Estadistica e Informdtica

rafico muestra gue si sumamos el total de pacientes nuevos atendidos en el mes de Noviembre en las Consultas Externasd
ones, Nifos y Adolescentesy Adultos, el primer lugar lo ocupa Otros transtornos de ansiedad, segundo lugar Episodios
sivos, en tercer lugar transtorno especificos de la personalidad, luego la Esquizofrenia, seguido como ultimo lugar Transtor:

ineticos .
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Hospital Victor Larco He
Frecuencias acumuladas de las Actividades Hospitalarias: Consulta
Emergencia, Hospitalizaciones y Egresos.
OVIEMBRE 2016

ncia Acumulada Consulta Externa Psiq
Afo2015 & 2016
Noviembre 2016

~Julio

al Victor Larco Herrera
de istica e Informatie

as a e Co ospi rco Herrera, en comparacion al me
175 atencnones), en Noviembre del 2016 tenemos en total 3789 atencuones, una frecuencia acumula
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encia Acumulada de Ingresos a Emerg
Afos 2015 & 2016
Noviembre 2016

Agosto

359
387

I Victor Larco Herrera
de Estadistica e Informdtica

s muestra la Frecuencia Acumulada de Ingresos a Emergencia. Si comparamos con el mes Noviembre de
I mes de Octubre de 2016 se produjeron 327 ingresos. Esta cifra puede variar mes a mes, pero en genera

Pagina 8 de 16




a Acumulada Servicio de Hospitalizacioi
Afios 2015 & 2016
| mes de Noviembre 2016

Septleembr Octubre I

41 48
a7

10s muestra la Frecuencia Acumulada en los Servicios de Hospitalizacion. El nimero de hospitalizacionesen e
el 2015 fue de 35, mientras que en el mes de Novimbre de este aiio es de 42. En general existe una tendencia
el promedio de hospitalizaciones con una tendencia a aumentar.

Pagina 9 de 16




cia Acumulada de Egresos
hos 2015 & 2016
viembre 2016

C ad de Egresos de los Servicios de Hospitalizacion, mes tras mes. En el mes de Novie
1 Egresos mientras que en Noviembre del 2016 se produjeron 42 E'gresos.
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Grafico de Residuos Solidos Biocontminados
NOVIEMBRE 2016

tivo de Residuos Sélidos Biocontaminados Generado.
Anfos 2014 al 2016
Al mes de Noviembre 2016

FEBRERO AGOSTO SEPTIEEMBR OCTUBRE | NOVIEMBRE DICi

4,149 6,112 5,431 6,028 4,818
5,825 7,831 7,438 7,041 6,871
7,146 6,110 6,814 5,98

Larco Herrera / Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

os en cuenta la cantidad de Residuos Sélidos Peligrosos No Comunes Biocontaminados en comparacion con los aios
servamos que durante este afio 2016 el promedio de generacion de dichos residuos se mantiene aproximadamente s
s de NOVIEMBRE del 2014 se produjeron 4818 Kg de RSB y en el mes de NOVIEMBRE del 2015 se produjeron 6871 k
on tendencia a decrecer en el mes de NOVIEMBRE 2016 se produjeron 5987 Kg. de RSB.
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ITAL VICTOR LARCO HERRERA
e Epidemiologia y Salud Ambiental
lidos Biocontaminados Comparati
16 (al mes de Noviembre 2016)

87,536.00
100,000.00

90,000.00

80,000.00 - : ! 65,343.00

; - 59,489.90
70,000.00 ¢ -~

60,000.00
50,000.00

000.00

ANO 2014

Elaborado: OESA.

significativo crecimiento de los Residuos Sdélidos, desde el aiio 2012 hasta el afio 2015,
no 2016 hasta el mes de noviembre 2016, respectivamente.
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Continuamos con una serie de Capacitaciones:

Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos (IPERC), y
Capacitacion de seguridad y salud en el trabajo: seguridad en oficinas.
Capacitacion en prevencion de caidas.

NOVIEMBRE 2016

"
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Consolidado de Vigilancia de Enfermedades no Trasmisibles
NOVIEMBRE 2016

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

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

ANO: 2016

|Tota| de egresos Hospitalarios | 36|
|Tota| dias de permanencia de todos los pacientes | 40|

Mes: Noviembre

ADICCIONES PSICOSIS
N

DEPRESION
C G J
Otros
Trastornos
mental
Trastorno debido a Trastornos Trasntornos| Trastornos
Episodio |Trastorno de la| Trastorno de | Trastorno Obsesivo lesiony Drogas Mental uso Psicoticos | esquizoafe | trastorno
de ansiedad| Compulsivo | Disfuncion | Alcohol | multiples | de cocaina | esquizofrenia agudos ctivo psicotico

(F 14) (F 20) (F 23) (F 25) (F 41)

Daiios (a) depresivo | personalidad bipolar
(F 32) (F 60) (F 31) (F 40) (F 42) (F 06) (F 10) (F 19)

(Codigo Cie x)
0 0 1 0 7 0

N2 de egresos

Dias de permanencia

Promedio de
permanencia

HOSPITALIZACION

N2 de Defunciones

Numero de Casos en
Consulta Externa

Atenciones en Emergencia

En la presente tabla se puede apreciar que en el mes de octubre, estan en primer lugar Consulta Externa Psiquiatria con Esquizofrenia 816 casos, egresaron 15 casos con

Equizofrenia tambien, y en Emergencia se presentaron 92 casos respectivamente.
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Vigilancia De Infecciones Intrahospitalarias
NOVIEMBRE 2016

Yl oer g | Ministerio
55:‘9? - de salud

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: NOVIEMBRE 2016

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

Ne ITS N° dias N° de
asociado a Tasa de ITS| exposicion con pacientes
CcvcC CUP vigilados

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

N°ITU asociado
a CUP

N° dias exposiciéon | N° de pacientes
con CVC vigilados

Tasa de ITU

(0] (0] 72 6 (0] (0]

ITS: Infecciéon del Torrente Sanguineo ITU: Infeccién del Tracto Urinario

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

Cuadro que muestra la Vigilancia Mensual, de Infecciones Intrahospitalarias correspondientes al mes de NOVIEMBRE 2016 realizado por
la OESA del HVLH.
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Seguimiento al Traslado De Residuos Sélidos Biocontaminados
Sanitario De Zapallal
NOVIEMBRE 2016

KU

El Sr. Samuel Reategui Gonzales, miembro de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental del HVLH realiza el seguimiento al vehiculo de la Empresa ASISTENCIA
AMBIENTAL SAC, que transporta los Residuos Sélidos Biocontaminados hacia el relleno
sanitario de Zapallal, el cual se llevo a cabo en el presente mes, cumpliendo con una

normatividad actualmente vigente.
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