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EDITORIAL 

 

Durante este año 2017, la OESA ha intensificado 
las acciones dirigidas al Manejo Integral de 
Plagas debido principalmente al riesgo de 
dengue consecuencia del fenómeno El Niño 
Costero, a deficiencias en la infraestructura del 
hospital y a la pobre participación e interacción 
entre los integrantes de la parte asistencial, 
administrativa y los operadores del manejo de 
las plagas (supervisado por Salud Ambiental de 
Epidemiología). 
 
Una de las preguntas que con más frecuencia 
realizan los trabajadores de la institución, y 
algunos pacientes y familiares, es acerca de si 
los productos químicos que se usan para el MIP 
pueden producir intoxicaciones graves en el ser 
humano o inclusive si se puede estar dañando el 
medio ambiente con estas sustancias. 
 
Al respecto, debemos señalar que todas las 
actividades que realizamos están dentro de la 
Ley General de Salud, de la Política de Salud 
Ambiental 2011 – 2020 y normado en la RM 449-
2001-SA y éstas a su vez siguen estándares 
internacionales de cuidado y desarrollo 
sostenible del medio ambiente. 
 
Por ello, seguimos insistiendo que durante las 
fumigaciones los trabajadores y pacientes 
cumplan las exigencias mínimas que hacemos 
para llevar con éxito estas actividades, retirarse 
temporalmente del lugar, hacia los ambientes 
previamente establecidos y estar conscientes y 
seguros que ESTOS PRODUCTOS QUÍMICOS 
QUE USAMOS NO LOS DAÑARÁ. 

 

OESA. 
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Diagnóstico

Primeras Causas de Morbilidad
Consulta Externa Psiquiatría Adicciones - Pacientes Nuevos

Setiembre 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  Setiembre se presentaron CATORCE casos 
nuevos de T. M y del comportamiento debidos al consumo consumo de multiples drogas  o  de otras sustancias  psicotropas, asimismo  CINCO 
casos  T. M y del comportamiento debidos al consumo de alcohol, CINCO casos de T.M del comportamiento debido al consumo de  cannabinoides, 
TRES  casos de transtorno mentales y del comportamiento debidos al consumo de cocaina .

Hospital Víctor Larco Herrera Departamento de Consulta 

Externa de Psiquiatría y Salud Mental Estado de Situación de La  

Salud Mental SETIEMBRE 2017 
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Diagnóstico

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

Septiembre 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  Septiembre como 
pacientes nuevos en primer lugar 18 casos de Trastornos Hipercinetico, seguido  15 transtorno disociales y de las emociones mixtas, 

14 casos de  Transtornos de la conducta ,  11 casos  de episodios depresivos ,y finalmente 10 casos de emociones de comienzo 
habitual en la infancia. 
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Diagnóstico

Primeras Causas de Morbilidad
Consulta Externa Psiquiatría Adultos - Pacientes Nuevos 

Septiembre 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 Setiembre se presentó en primer lugar a los 
Trastornos de  ansiedad, en segundo lugar seguido de  Episodios depresivos, seguido de casos de transtorno especificos 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

Setiembre 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 Setiembre en las Consultas Externas de 
Adicciones, Niños y Adolescentes y Adultos, el primer lugar  otros transtornos de ansiedad,  Segundo lugar Episodios depresivos, 
seguido  de  casos transtorno especifico de la personalidad, luego Esquizofrenia y finalmente reacciones a estres grave  o transtorno de 
adaptacion.
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Si tenemos en cuenta las actividades de Consulta Externa en el Hospital Víctor Larco Herrera, en comparación al mes de  Setiembre del 
año 2016 (3831 atenciones), en Julio  del 2017 tenemos en total 4750 atenciones, una frecuencia acumulada prácticamente igual.

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

Año 2016 2834 3474 3277 3589 3915 3663 2685 3658 3831 3674 3789 3902

Año 2017 3363 3711 4104 3721 4512 3731 3730 4343 4750
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Frecuencia Acumulada Consulta Externa Psiquiatría
Año 2016 & 2017
Setiembre 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 SETIEMBRE 2017 
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Septiembr

e
Octubre

Noviembr
e

Diciembre

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

Año 2017 419 312 373 342 326 405 365 343 298
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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  Septiembre del 2016 
(326  ingresos), en el mes de Setiembre de 2017 se produjeron  298 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
Septiembr

e
Octubre

Noviembr
e

Diciembre

Año 2016 38 40 34 43 37 35 23 40 47 35 42 39

Año 2017 40 30 45 42 43 44 48 38 57
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Meses

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 mes de 
Setiembre del 2016 fue de 47, mientras que en el mes de  agosto de este año es de 57. En general existe una tendencia a mantenerse 

el promedio de hospitalizaciones con una tendencia a aumentar.
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Septiembr

e
Octubre

Noviembr
e

Diciembre

Año 2016 38 32 35 37 39 34 41 46 43 42 42 41

Año 2017 44 26 33 62 40 45 57 50 47
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Frecuencia Acumulada de Egresos
Años 2016 & 2017

Setiembre 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 setiembre del 2016 se 
produjeron 43 Egresos mientras que en setiembre del 2017 se produjeron 47 Egresos. 
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE 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 6,992 6,278 6,664
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Comparativo de Residuos Sólidos Biocontaminados Generados
Años 2015 al 2017

Al mes de Setiembre 2017
Gráfico Nº 31

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera 
Oficina de Estadística e Informática

En la gráfica podemos apreciar un ligero incremento en setiembre del año 2017 en relacion al mes de setiembre del 2016, pero continua el 
decremento en relacion al año 2015; en promedio general, los tres años se observa siempre un considerable decremento en todos los 
meses respecto a los años 2015 y 2016.

Gráfico de Residuos Sólidos Biocontaminados 

SETIEMBRE 2017 

 

Personal de Epidemiología realizó la Campaña de 

Desparasitación al personal de salud de la Institución 

SETIEMBRE 2017Gráfico de Residuos Sólidos 

Biocontaminados SETIEMBRE 2017 
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Personal de Epidemiología realizó la fumigación y 

desratización en los diversos servicios y oficinas de 

la Institución SETIEMBRE 2017 
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Personal de la Oficina de Epidemiologia de la Unidad de Salud Ambiental 

en coordinación con el personal de la Empresa de Limpieza, JRC, 
realizando y supervisando la fumigación y desratización de las diversas 

oficinas y servicios en el Hospital Víctor Larco Herrera. 

 
 

Consolidado de Vigilancia de Enfermedades no Trasmisibles SETIEMBRE 

2017Personal de la Oficina de Epidemiologia de la UF. Vigilancia 

Epidemiológica, realizando la campaña de desparasitación al personal del 
Víctor Larco Herrera. 
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Consolidado de Vigilancia de Enfermedades no Trasmisibles 

SETIEMBRE 2017 
 

Vigilancia De Infecciones Intrahospitalarias SETIEMBRE 

2017Consolidado de Vigilancia de Enfermedades no Trasmisibles 

SETIEMBRE 2017 
VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES FICHA DE INFORMACION MENSUAL - SALUD MENTAL

DISA - V-LIMA CIUDAD

HOSPITAL / INSTITUTO:HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Mes: Septiembre Año: 2017

Total de egresos Hospitalarios 43

Total dias de permanencia de todos los pacientes 57

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

Daños (a) TOTAL
Episodio 

depresivo

Trastorno 

de la 

personalida

d

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) (J96.9)

HOSPITALIZACION Nº de egresos 43 1 3 4 0 1 0 4 7 2 17 1 3 0

Dias de 

permanencia
57 2 1 5 0 1 2 2 11 3 26 3 1 0

Promedio de 

permanencia
13 2 0 1 0 1 0 1 2 2 2 3 0 0

Nº de Defunciones 1 1

Numero de Casos en 

Consulta Externa
3149 345 273 200 34 117 143 55 98 27 1198 29 90 540

Atenciones en 

Emergencia
238 27 43 8 4 9 12 3 18 6 65 11 2 30

Persona que lleno la ficha 1) En Estadistica:

Lic: 2)En Epidemiologia:

En la presente tabla se puede apreciar que en el mes de Septiembre Año: 2017, están en primer lugar Consulta Externa Psiquiatria con Esquizofrenia 1198 casos, egresaron 17 casos con Equizofrenia tambien, y en Emergencia se 

presentaron, 65 casos respectivamente.

DEPRESION ADICCIONES PSICOSIS
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Vigilancia De Infecciones Intrahospitalarias 

SETIEMBRE 2017 

 

Seguimiento al Traslado De Residuos Sólidos 

biocontaminados al relleno Sanitario De Zapallal 

SETIEMBRE 2017Vigilancia De Infecciones 

Intrahospitalarias SETIEMBRE 2017 

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 57 05 0 0

MES: SETIEMBRE 2017

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)  

Cuadro que muestra la Vigilancia Mensual, de Infecciones Intrahospitalarias correspondientes al mes de AGPSTO 2017 realizado por 

la Unidad Funcional de Vigilancia Epidemiologica de OESA del HVLH.

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

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

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Víctor Larco Herrera
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Seguimiento al Traslado De Residuos Sólidos 

biocontaminados al relleno Sanitario De Zapallal 

SETIEMBRE 2017 
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CAMIÓN DE RR.SS. BIOCONTAMINADOS DE EMPRESA TECNOLOGÍAS ECOLÓGICAS 
PRISMA S.A.C., DENTRO DEL HOSPITAL (FOTOS  N° 1 y 2) 
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  HOSPITAL GERIÁTRICO PNP SAN JOSÉ  (FOTOS N° 3 y 4) 
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HOSPITAL NACIONAL LNS – PNP DIVISIÓN DE RECONOCIMIENTO MÉDICO (FOTOS 
N° 5 y 6) 
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ENTRADA AL RELLENO SANITARIO DE ZAPALLAL (FOTO N° 07, 08 y 09) 
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Personal de la OESA, responsable de la Unidad de Salud Ambiental, miembros de la 
Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental del HVLH realiza el seguimiento al 
vehículo de la Empresa PRISMA SAC, que transporta los Residuos Sólidos 
Biocontaminados hacia el relleno sanitario,  el cual se llevó a cabo en el presente 
mes, cumpliendo con una normatividad actualmente vigente. 
 


