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INFORME DE AUTOEVALUACIÓN DEL DIRECTOR GENERAL PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2011.
El presente Informe de Autoevaluación que se somete a la consideración de la Honorable Junta de Gobierno, corresponde al período comprendido del 1 de enero al 31 de Diciembre del año 2011. Periodo durante el cual se llevaron a cabo acciones enfocadas al logro de los objetivos planteados en el Programa Anual de Trabajo 2011, inmerso en el Programa de Trabajo 2007-2012, mismas que se describen a detalle a lo largo del presente informe, que se ha estructurado para mostrar, con una perspectiva institucional, lo realizado en investigación, enseñanza, atención médica y administración, basados en los objetivos y metas planteados para el periodo que se reporta.

La secuencia de este documento atiende tanto a la normatividad que señala la obligación de informar sobre las actividades realizadas y la situación institucional, como a la recomendación de las diversas instancias normativas. La cual con el propósito de hacerla más explícita se presenta en forma separada para cada una de las Unidades Hospitalarias que forman el Centro Regional de Alta Especialidad (CRAE).
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1. INVESTIGACIÓN, ENSEÑANZA

1.1 Hospital de Especialidades Pediátricas

1.1.1 Investigación 

Con el propósito fortalecer las actividades que permitan el desarrollo del área de Investigación en el Hospital de Especialidades Pediátricas se realizaron las siguientes acciones:
Se elaboró el Programa de Trabajo 2012-02-20.
Se reestructuró el Comité de Investigación.
Se concluyó el Manual de Integración y Funciones del Comité de Investigación del Hospital de Especialidades Pediátricas.
Se revisó y afinó el Manual de Procedimientos para someter a registro protocolos de Investigación científica en el Hospital de Especialidades Pediátricas.
En continuidad al ejercicio efectuado durante el mes de octubre del 2011 para la implementación de las líneas de investigación en donde se identificaron áreas de interés del personal para llevar a cabo trabajos de investigación, se registraron 5 (cinco) nuevos protocolos denominados:

1. Estratificación de los factores de riesgo de infecciones nosocomiales por Candida spp., en el Hospital de Especialidades Pediátricas.
2. Incidencia y características generales de las infecciones nosocomiales en el Hospital de Especialidades Pediátricas de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
3. Prevalencia de Hiperparatiroidismo secundario en niños con insuficiencia renal crónica en el Hospital de Especialidades Pediátricas de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
4. Niveles de ansiedad en madres de niños con labio y paladar hendido.
5. Morbilidad y Mortalidad en la niñez en Chiapas: El caso del Hospital de Especialidades Pediátricas.
Se concluyó la asesoría de dos tesis de licenciatura y se continúa el apoyo a dos tesis más, siendo una de especialidad y otra de Maestría.
Se continua con el apoyo a los médicos adscritos de los servicios de Neurología, Endocrinología, Terapia Intensiva, Hemato-oncología y Neumología, para la conclusión de los 5 protocolos que se encuentran en proceso, denominados (1)“Medición de niveles de procalcitonina sérica como indicador pronóstico clínico y de mortalidad en sepsis severa y choque séptico en el Departamento de Terapia Intensiva Pediátrica”, (2) “Medición del Riesgo de Mortalidad con la Escala de Prims III en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos”,(3) “Epidemiología del Cáncer en menores de 18 años” (4) “Desnutrición Hospitalaria en pacientes del Servicio de Preescolares en el HEP del CRAE” y (5)” Desnutrición Pediátrica Hospitalaria en América Latina”. Siendo este último un estudio multicéntrico del cual el Hospital de Especialidades Pediátricas forma parte en conjunto con el Instituto Nacional de Pediatría y Hospital Regional de Veracruz, como universo de trabajo.
En el marco del Convenio que se encuentra vigente con la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, se realizó la vinculación para participar en el Proyecto/Desarrollo Tecnológico denominado “Aceptabilidad de un producto elaborado a base de harina de lenteja, trigo y avena”.
1.1.2 Enseñanza.
· Se dio continuidad al desarrollo del curso “Manejo del Paciente Quemado” impartido durante el año 2011 en tres ocasiones a un total de 135 alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Chiapas (UNACH), esto como parte de su preparación previa al desarrollo del servicio social.
· En continuidad del programa de rotación de Residentes de las especialidades de rama y subespecialidades, se recibieron 10 residentes del último año de la especialidad de Pediatría, provenientes del Instituto Nacional de Pediatría, del Hospital Infantil de México Federico Gómez y del Hospital General de México. Asimismo, recibieron 15 residentes provenientes todos del Instituto Nacional de Pediatría de las subespecialidades de Anestesiología Pediátrica, Terapia Intensiva Pediátrica y Neonatología, siendo 5 de cada una de las subespecialidades, quienes han contribuido de manera destacada al desarrollo de la asistencia médica.
· Por otra parte, se han recibido en rotación complementaria a residentes que tienen sede en el Hospital General de Tuxtla Gutiérrez dependiente del Instituto de Salud en el Estado de Chiapas, siendo a la fecha un total de 5 de las especialidades de Pediatría (3), Ortopedia (1) y Anestesiología (1), con lo cual se favorece el aprovechamiento de las oportunidades de continuidad de su formación in situ. Con el mismo propósito se recibió un residente del 2º. Año de la Especialidad de Pediatría Médica proveniente del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla para rotación complementaria en el Servicio de Terapia Intensiva Pediátrica.
· Se dio inicio a la recepción de alumnos del Curso de Medicina Cardiorespiratoria provenientes del Instituto Nacional de Pediatría, quienes se han incorporado a los servicios que requieren del apoyo continuo de asistencia ventilatoria.

· Se han recibido 18 estudiantes en servicio social de las licenciaturas de Odontología (2), Psicología (5), Nutrición (3) y Trabajo Social (8).
· Durante el 2011 se llevaron a cabo 51 cursos de actualización y 42 de capacitación al personal médico, de enfermería y demás áreas de atención al usuario. De los 785 asistentes a cursos de actualización, concluyeron 770, lo que representa el 98% de los mismos, rebasando en 5 puntos porcentuales lo alcanzado en el período del año pasado que fue del 93%.
· Las actividades de capacitación al personal incluyeron los siguientes cursos:

· Cursos-Taller: RCP Neonatal Básico, realizando uno cada mes.
· Reanimación Cardiopulmonar.

· Electrocardiografía Clínica.

· Cuidados de Enfermería en el Paciente Pediátrico en Estado Crítico.
· Atención Integral del Paciente Quemado
· Vigilancia Epidemiológica de las Infecciones Nosocomiales.

· Curso-taller para Manejo de la Vía Aérea Difícil.

· Detección Oportuna de Cáncer en la Población Infantil.
· Curso taller de Accesos Vasculares.
· Curso taller de Terapia Intravenosa.
· Taller de Equidad de Género.
· Taller de calidad.
· Curso de Certificación Hospitalaria.
· Curso monográfico de Infecciones Nosocomiales.
· Curso taller de Peritos en Medicina.
· Curso taller de Ventilación Mecánica.
· Taller de Manejo Integral del Sello Pleural.
· Curso-taller de Nutrición Pediátrica.
· Curso Taller de Estomas.
· Taller Monográfico en Química Clínica
· Curso de actualización en TRIAGE
· Curso de actualización; Alergia al Latex
· Curso de atención Integral del paciente en Diálisis Peritoneal ambulatoria
· Curso de actualización; Seguridad Radiológica para POE.
· Se llevaron a cabo 2 sesiones interinstitucionales y 6 sesiones por teleconferencia en diversos tópicos de la asistencia médica y del ámbito organizacional. En las cuales han participado un total de 25 y 219 asistentes respectivamente. 

· Como parte de la actualización continua, se realizaron 44 sesiones generales, manteniendo hasta la fecha una asistencia importante, la cual se ha registrado con un promedio de 35 asistentes en cada sesión.
Con la intención de apoyar diversas iniciativas que buscan a través de la cultura y el arte fortalecer la calidez en los servicios de atención, se realizó una alianza con la Red de Bibliotecas Públicas del CONECULTA-Chiapas que ha implementado el programa “Paralibros”, que busca acercar a niños, jóvenes y adultos a los libros, promoviendo el hábito de la lectura, con el desarrollo de otras actividades como son: sesiones de lectura para los familiares o grupos de niños, acceso a préstamo de libros, sugerencias de lecturas y talleres de creación literaria.

En igual sentido, a través de la Escuela de Música de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas (UNICACH) se ha mantenido la presencia de alumnos del ultimo año de la licenciatura de Música, quienes en base a un programa ex profeso acuden a los servicios asistenciales para ejecutar diversas obras musicales, participando además en los dos conciertos efectuados durante 2011, en el Hospital de Especialidades Pediátricas. Cabe mencionar que el programa pretende promover dinámicas laborales y asistenciales capaces de transformar el ambiente hospitalario y la oportunidad de que los niños hospitalizados interactúen con los músicos, lo cual sin duda les permitirá estancias hospitalarias menos estresantes.

1.2 Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud

1.2.1 Investigación

Las actividades desarrolladas durante 2011 en el área de Investigación en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud” lograron superar las realizadas en el año 2010, tanto en su producción científica, como lo son los artículos ya publicados como en el numero de investigaciones vigentes , si tomamos en cuenta las culminadas y las que se encuentran en proceso son un total de 20 proyectos, aunado al apoyo que se brinda para la realización de tesis de licenciatura, maestría y doctorado.

Durante el periodo se mantuvieron las acciones establecidas en el programa de actividades en donde se estableció como meta inicial la culminación de 8 estudios, habiendo concluido un total de nueve de los cuales cinco ya fueron publicados como artículos originales en diferentes revistas que a continuación se describen, estando pendientes de su publicación los cuatro restantes, mismos que ya fueron enviados para solicitud de publicación 
ARTÍCULOS PUBLICADOS

Grupo III 

1. Torres-González L, Muñoz-Espinosa LE, Rivas-Estilla AM, Trujillo-Murillo K, Salazar-Aranda R, Waksman De Torres N, Cordero-Pérez P. Protectiveeffect of fourMexicanplantsagainst CCl4-induced damageonthe Huh7 human hepatomacell line. Ann Hepatol. 2011 January-March; 10(1): 73-79.

Abstract

Background.Centaureaamericana, Krameriaramosissima, Juglansmollis and Turneradiffusa are used by traditional healers in the northeastern region of Mexico to protect against liver damage. However, the he- patoprotective properties of these plants have not been investigated scientifically. This study reports on the protective effects of these plants using an in vitro assay. Material and methods. Extracts of plants were tested for antioxidant activity using the 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) radical scavenging me- thod. The effects of extracts from these plants on a human hepatoma cell line (Huh7) were evaluated ac- cording to cell viability and aspartate aminotransferase and malondialdehyde levels before and after exposure of the cells to carbon tetrachloride (CCl4). Results. All extracts reduced DPPH levels by more than 50%. C. americana flower and stem/leaf extracts, the aerial part of T. diffusa, and the nut, leaf and bark of J. mollis extracts were used to assess hepatoprotective activity. The extract of the aerial part of K. ramosissima was toxic. Pretreatment of Huh7 cells with extracts from the flower of C. americana (FCA), the stem/leaf fraction of C. americana (S/LCA), the leaf of J. mollis (LJM) and the bark of J. mollis (BJM) prior to the CCl4 challenge, protected against CCl4-induced liver damage, as evidenced by a significant de- crease in the activity of the medium enzyme. The FCA, S/LCA, LJM and BJM extracts showed significant antilipidperoxidant effects in vitro. In conclusion, the hepatoprotective effects of the FCA, S/LCA, LJM and BJM extracts observed in this study may result from their antioxidative properties.
2. Karina del Carmen Trujillo-Murillo, PhD, Diana Cristina Pérez-Ibave, MSc, Clara Patricia Ríos-Ibarra, PhD, Eda Guadalupe Ramirez-Valles, PhD, Ana Rosa Rincón-Sánchez, PhD and  Ana María Rivas-Estilla, PhD. Absolute Quantitation of Different Genotypes of Hepatitis C Virus RNA in Clinical Samples by a Modified Real-Time PCR Method. Lab Medicine 2011 42:333-337.

Abstract

Background: Our aim was to develop a quantitative real-time polymerase chain reaction (qPCR) assay for the quantitation of hepatitis C virus (HCV) RNA samples from patients infected with different HCV genotypes. Methods: A standard curve was generated by amplification of serial dilutions of HCV-plasmid (pFKI389-NS3-3') harboring genotype 1b HCV-subgenomic replicon. Samples from 15 HCV-infected patients (genotypes 1, 2, and 3) were analyzed to quantify HCV-RNA by qPCR with primers and probes specific for the 5'-UTR viral region. Results: The HCV qPCR assay had a sensitivity of 100 copies/reaction with a dynamic range of detection between 102-20 × 106 HCV copies. The assay was highly reproducible with a low coefficient of variation. We observed that the HCV genotypes included could be identified by our method. Conclusions: Our results showed that this modified qPCR assay provides a valid platform for quantifying HCV-RNA, combining good analytical sensitivity with a wide dynamic range and high reproducibility.

Grupo I 

3. Domínguez Arrevillaga Sergio, Sánchez González Roberto Alejandro, Becerra Victorio Gerardo, Flores Alfaro Leticia del C, Lugo Trampe Ángel, Trujillo Murillo Karina del Carmen Canseco Ávila Luis M.  Frecuencia genotípica del virus del papiloma humano en población general de la frontera sur de México. EnfInfMicrobiol 2011; 31(1): 6-10.


Resumen

Antecedentes. Los genotipos del virus del papiloma humano (VPH) 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 66 han sido implicados en el desarrollo del cáncer cervicouterino (CaCu). México y Centroamérica tienen una de las tasas de incidencia de CaCu más altas en el mundo, y Chiapas tiene una elevada tasa de mortalidad por esta enfermedad. El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de los genotipos del VPH en población general femenina residente en la frontera del estado de Chiapas con la República de Guatemala. Material y métodos. Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo y transversal en población femenina que acudió a la realización del estudio de Papanicolau en el municipio de Frontera Comalapa, Chiapas. Se identifico el ADN del VPH mediante la técnica de PCR, usando iniciadores consenso. Las muestras positivas para el VPH fueron genotipificadas, empleando un estuche comercial que amplifica simultáneamente hasta 8 genotipos virales. Además, se obtuvieron variables socioeconómicas y demográficas. Resultados y conclusiones. Se analizaron 225 muestras de las cuales: el 2.22% (n=5) estuvieron infectadas con el VPH; 3 de ellas fueron genotipificadas, identificándose los genotipos 11, 18 y 33. El 66% de la población estudiada no tenía la educación básica concluida. Se obtuvo la frecuencia de los genotipos de VPH y se analizaron variables socio-demográficas de la población estudiada.

Palabras clave: virus de Papiloma Humano, frecuencia, frontera.

4. Salgado Camacho JM, Reyes Téllez Girón J, Zaragoza Flores F, Tomasini Ortiz P, Gómez Amador JL, BargesColl J. Anatomía microquirúrgica de la arteria cerebral media y del valle silviano. ArchNeurocien. 2011 16(3): 113-118.
Resumen
Objetivos: conocer la anatomía microquirúrgica de arteria cerebral media y cisterna silviana. Material y métodos: se fijaron 4 hemiencéfalos en fórmol al 10%, se congelaron a -15 °C por 8 días. Con disectores de Rhoton se realizó la disección de la cisterna silviana en sus tres porciones y se identificaron los 4 segmentos de la arteria cerebral media, se retiraron fragmentos del opérculo frontal y temporal. Se realizó descripción de los elementos constituyentes de la cisterna silviana y de la arteria cerebral media. Resultados: los hemiencéfalos fijados y posteriormente congelados, permitieron la disección

de la sustancia gris con la finalidad de exponer los 4 segmentos de la arteria cerebral media: segmento I (esfenoidal), II (insular), III (opercular), IV (cortical). Asimismo, fue factible identificar los componentes de la cisterna silviana (fisura silviana, surcos interoperculares y fosa silviana). Dichos elementos anatómicos, son estructuras fundamentales en la práctica neuroquirúrgica vascular, y disección previa, permite un mejor conocimiento anatómico microquirúrgico. Conclusiones: la disección de la cisterna silviana en hemiencéfalos preparados con la técnica descrita, permitió la identificación de los constituyentes de la misma; así como, de los segmentos de la arteria cerebral media, dichas estructuras, son de vital importancia para el estudio de la neuroanatomía vascular. 

5. Ticona-Garrón Aldo Beymar, Márquez-González E, Medina-Olivera Eduardo. Linfocele gigante sintomático posterior a trasplante renal manejado con escleroterapia percutánea. RevMexUrol 2011;71(2):98-100.

Resumen

Una de las complicaciones más frecuentes del trasplante renal es la formación de linfocele, que consiste en una colección de linfa en localización retroperitoneal, cuya cavidad no se encuentra epitelizada. Variadas técnicas de manejo se han descrito una de ellas es la esclerote- rapia percutánea.

Objetivo: Presentar el caso clínico de un hombre, re- ceptor de trasplante renal de donante fallecido, con lin- focele gigante sintomático.

Conclusiones: Si bien el tratamiento mínimamente in- vasivo vía laparoscópica es de elección, es importante conocer otras alternativas como la utilización de sustan- ciasesclerosantes para el manejo de esta complicación.

Trabajos de investigación realizados en el año 2011 y enviados a publicación 2012.
1. Lugo-TrampeAngel, Trujillo-Murillo Karina del C, Rodriguez-SanchezIram P, Barbosa-Cerda Maria del C, Lugo-TrampeJose de J, Canseco-Avila Luis M, Espinoza-Ruiz M, Dominguez-Arrevillaga Sergio, Delgado-Enciso Ivan. A simple PCR-RFLP method for typing human papillomavirus type 16 variants.J Virol Methods. 2012. Enviado. ISSN: 0166-0934
2. Carlos Alberto Jiménez Gordillo, Consuelo Chang Rueda, Laura Elia Martínez Garza, Luis Miguel Canseco Ávila, Karina del Carmen Trujillo Murillo, Angel Lugo Trampe. Asociación del polimorfismo Pro12Ala del gen PPARG con nefropatía diabética y diabetes mellitus tipo 2 en una población del sureste mexicano. Quehacer Científico en Chiapas. 2012. Enviado. ISSN: 1405-6542
3. Marisol Espinoza Ruiz, Luis Miguel Canseco Ávila, Karina del Carmen Trujillo Murillo, Domínguez Arrevillaga Sergio, Angel Lugo Trampe. Asociación del polimorfismo -2518 A/G (rs1024611) del gen de MCP-1 en pacientes con tuberculosis pulmonar y sus contactos sanos. Quehacer Científico en Chiapas. 2012. Enviado. ISSN: 1405-6542
4. LM Canseco-Ávila, MA Cigarroa-Victorio, A. Ulloa-García, S Domínguez-Arrevillaga, RA Gómez-Cruz, M Espinosa-Ruiz, KC Trujillo-Murillo, A Lugo-Trampe. Factor V Leiden como marcador de riesgo para cardiopatía isquémica en una población del estado de Chiapas, México. Revista de Investigación Clínica. 2012. Enviado. ISSN: 0034-8376
Proyectos de investigación registrados y en proceso 
1. Perfil genómico del proceso inflamatorio de las enfermedades coronarias cardiovasculares en el sureste de México

Número de registro: 002/2010

Fecha de Recibido: 20/08/2010

Fecha de Dictaminación: 08/09/2010

Investigador Responsable: Dr. Luis Miguel Canseco Ávila

Status: En Proceso

2. Virus del papiloma humano y virus del tumor mamario murino en cáncer de mama: prevalencia en un grupo de pacientes mexicanas.

Número de registro: 001/2011

Fecha de Recibido: 22/03/2011

Fecha de Dictaminación: 24/03/2011

Investigador Responsable: Dra. Karina del Carmen Trujillo Murillo

Status: En proceso

3. Frecuencia del polimorfismo C3435T del gen MDR-1 en pacientes con LLA que acuden al Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud.

Número de registro: 002/2011

Fecha de Recibido: 22/03/20011

Fecha de Dictaminación: 24/03/2011

Investigador Responsable: Dr. Sergio Domínguez Arrevillaga

Status: En proceso

4. Factores genéticos de riesgo y su asociación con cáncer de mama en un grupo de pacientes mexicanas.

Número de registro: 004/2011

Fecha de Recibido: 08/04/2011

Fecha de Dictaminación: 12/04/2011

Investigador Responsable: Dra. Karina del Carmen Trujillo Murillo

Status: En proceso

5. Expresión del gen MDR-1 asociado al polimorfismo C3435T en pacientes con LLA que acuden al Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud.

Número de registro: 005/2011

Fecha de Recibido: 08/04/2011

Fecha de Dictaminación: 12/04/2011

Investigador Responsable: Dr. Sergio Domínguez Arrevillaga

Status: En proceso

6. Polimorfismos del gen de la Proteína C Reactiva como marcadores de riesgo para enfermedad coronaria cardiovascular en una población del sureste de México.
Número de registro: 006/2011

Fecha de Recibido: 08/04/2011

Fecha de Dictaminación: 12/04/2011

Investigador Responsable: Dr. Luis Miguel Canseco Ávila

Status: En Proceso

7. Frecuencia del polimorfismo RS3918242 del gen MMP-9 y su asociación con cáncer de mama en una población del sureste de México. 

Registro No. 007/2011.

Fecha de Recibido: 15/06/2011

Fecha de Dictaminación: 17/06/2011

Investigador Responsable: Dra. Karina del Carmen Trujillo Murillo
Status: En Proceso 

8. Frecuencia del polimorfismo R230C del gen es sujetos sanos y obesos y su asociación con niveles de lipoproteína de alta densidad. 

Registro No. 008/2011.

Fecha de Recibido: 15/06/2011

Fecha de Dictaminación: 17/06/2011

Investigador Responsable: Dra. Karina del Carmen Trujillo Murillo
Status: En Proceso 

9. Polimorfismo -572G/C (RS1800796) de interleucina 6 como marcador de riesgo cardiovascular. Registro No. 009/2011.

Fecha de Recibido: 15/06/2011

Fecha de Dictaminación: 17/06/2011

Investigador Responsable: Dr. Luis Miguel Canseco Ávila
Status: En Proceso
10. Polimorfismo -511C/T (RS16944) del gen de interleucina 1B como marcador de riesgo para enfermedad arterial coronaria. 

Registro No. 010/2011.

Fecha de Recibido: 15/06/2011

Fecha de Dictaminación: 17/06/2011

Investigador Responsable: Dr. Luis Miguel Canseco Ávila
Status: En Proceso
11. Frecuencia del polimorfismo C3435T del gen MDR-1 en pacientes con cáncer de mama que acuden al Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud. 

Registro No. 011/2011.
Fecha de Recibido: 15/06/2011

Fecha de Dictaminación: 17/06/2011

Investigador Responsable: Dr. Sergio Domínguez Arrevillaga

Status: En Proceso
COMO PRODUCTOS CIENTÍFICOS DE ESTOS PROYECTOS  SE TIENE: 
Formación de recursos humanos.
Se dirigieron y culminaron seis tesis a nivel de la licenciatura de Químico Farmacobiólogo.
1. “Implementación y Validación de un método para el Diagnóstico Molecular de Infecciones Respiratorias Agudas de Origen Viral” desarrollada por la estudiante Alma Patricia Bustos Estrada para obtener el título de Químico Farmacobiólogo en la Facultad de Ciencias Químicas de la Universidad Autónoma de Chiapas. Junio de 2011.
2. “Prevalencia y Genotipos del virus de la hepatitis C en Hemodonadores de la Región Soconusco del Estado de Chiapas.” desarrollada por el estudiante Abraham Flores Sánchez para obtener el título de Químico Farmacobiólogo en la Facultad de Ciencias Químicas de la Universidad Autónoma de Chiapas. Noviembre 2011.
3. “Detección Molecular del Virus Herpes Simplex tipo II en Mujeres que asisten al centro de Salud del municipio de Puerto Madero, Chiapas” desarrollada por la estudiante Joselin Carolina Corzo Gómez y Adriana López Pérez, para obtener el título de Químico Farmacobiólogo en la Facultad de Ciencias Químicas de la Universidad Autónoma de Chiapas. Febrero 2011.

4. “Detección Molecular del Virus Herpes Simplex tipo II en Mujeres que asisten al centro de Salud del municipio de Puerto Madero, Chiapas” desarrollada por la estudiante Adriana López Pérez, para obtener el título de Químico Farmacobiólogo en la Facultad de Ciencias Químicas de la Universidad Autónoma de Chiapas. Febrero 2011.

5. “Determinación del Polimorfismo -2518 a/g de la Proteína Quimiotactica de Monocitos (MCP-1) como marcador de riesgo de enfermedad coronaria cardiovascular”. desarrollada por el estudiante Miguel Angel Maldonado Escobar para obtener el título de Químico Farmacobiólogo en la Facultad de Ciencias Químicas de la Universidad Autónoma de Chiapas. Septiembre 2011.
6. Frecuencia de los Genotipos del Virus del Papiloma Humano en una Población del Municipio de Frontera Comalapa Chiapas. desarrollada por las estudiantes Dulce Teresa Grcía Gómez para obtener el título de Químico Farmacobiólogo en la Facultad de Ciencias Químicas de la Universidad Autónoma de Chiapas. Junio 2011. 
7. En trámite de titulación 4 estudiantes más de licenciatura con las tesis:

· Frecuencia Del Polimorfismo -572 G/C (Rs1800796) De Interleucina-6 (IL-6) Como Marcador De Cardiopatía Isquémica En El Sureste De Chiapas, México.
· Determinación Del Polimorfismo -717 T/C (Rs2794521) De La Proteína C Reactiva (PCR) Como Marcador De Riesgo Cardiovascular.

· ”Frecuencia Del Polimorfismo 241 G/A (Rs1799969)  De ICAM-1 Como Marcador De Riesgo Cardiovascular En Pacientes Del Sureste De Chiapas. 

· Frecuencia Del Polimorfismo - 596 A/G (Rs1800797) De IL-6 Como Marcador De Riesgo Cardiovascular En Pacientes Del Sureste De Chiapas.

8. Una  tesis de maestría:

· Determinación De Los Niveles Plasmáticos Y Polimorfismos De La Proteína C Reactiva (PCR)  Como Marcador De Riesgo Cardiovascular
9. Una tesis de Doctorado: 
· Perfil genómico del proceso inflamatorio de las enfermedades coronarias cardiovasculares en el sureste de México
BECARIOS CONVOCATORIA PROBEI 2011
Como apoyo para el desarrollo de las actividades de Investigación, la Dirección General de Políticas de Investigación en Salud, de la CCINSHAE aceptó el incremento de 5 estudiantes más en el Programa de Becas de Inicio a la Investigación (PROBEI), los que sumados a los 6 inicialmente admitidos, fortalecen y facilitan las actividades de las investigaciones biomoleculares que actualmente se llevan a cabo
PARTICIPACION EN DIFERENTES EVENTOS (CONGRESOS, CURSOS, SIMPOSIUM)

Presentación de trabajos libres en el IV Congreso Internacional de Químicos Farmacobiólogos y XIX Jornadas Científicas. Universidad Autónoma de Chiapas (UNACH). Tapachula, Chiapas. Del 8 al 12 de Abril de 2011:

1. Domínguez Arrevillaga Sergio, Gálvez Marroquín Zitlalic, Rodríguez Pérez Ruth Nohemí2, Sánchez González Roberto Alejandro, Canseco Ávila Luis Miguel, Trujillo Murillo Karina, Lugo Trampe Ángel3. Espinoza Ruiz Marisol. Leucemia: observaciones epidemiológicas en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud. IV Congreso Internacional de Químicos Farmacobiólogos y XIX Jornadas Científicas, UNACH. Tapachula, Chiapas. Del 8 al 12 de Abril de 2011. Presentación en Cartel.

2. Trujillo Murillo Karina del C, Flores Sánchez Abraham, Alegría Sánchez Jessica G, Laparra Barrios Rocio, Aguilar Martínez Cesár, Canseco Ávila Luis M, Domínguez Arrevillaga Sergio, Lugo Trampe Ángel. Estudio de factores genéticos de riesgo para cáncer de mama no familiar. IV Congreso Internacional de Químicos Farmacobiólogos y XIX Jornadas Científicas, UNACH. Tapachula, Chiapas. Del 8 al 12 de Abril de 2011. Presentación en Cartel.
3. Lugo Trampe Ángel, Laparra Gómez Mario M , Chang Rueda Consuelo , Jiménez Gordillo Carlos A , Hernández Rivera Zulina, Avalos Salazar Edna Y , Villarreal Santos María E , Zavala Ramos, Pedro D 2, Canseco Ávila Luis M , Domínguez Arrevillaga Sergio, Martínez Garza Laura Elia, Trujillo Murillo Karina del C. Alta susceptibilidad genética para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, obesidad e hipertensión en población mestiza de la región Soconusco del Estado de Chiapas. IV Congreso Internacional de Químicos Farmacobiólogos y XIX Jornadas Científicas, UNACH. Tapachula, Chiapas. Del 8 al 12 de Abril de 2011. Presentación en Cartel.
4. Domínguez Arrevillaga Sergio, Espinoza Ruiz Marisol, Canseco Ávila Luis Miguel, Trujillo Murillo Karina Del Carmen1,2,3,LugoTrampe Ángel, Serrano Guzmán Eleazar, López Pérez Adriana, Corzo Gómez Josselin Carolina. Detección molecular del virus herpes simple tipo 2 en mujeres que asisten al centro de salud del municipio de puerto madero, Chiapas. IV Congreso Internacional de Químicos Farmacobiólogos y XIX Jornadas Científicas, UNACH. Tapachula, Chiapas. Del 8 al 12 de Abril de 2011. Presentación en Cartel.
5. Espinoza Ruiz Marisol, Domínguez Arrevillaga Sergio, Canseco Ávila Luis Miguel, Serrano Guzmán Eleazar1, Trujillo Murillo Karina Del C, Lugo TrampeAngel, Maldonado Suarez Paola, Quintana Bautista Olger. Asociación del polimorfismo –2518 a/g del gen de MCP-1 en pacientes con tuberculosis pulmonar y sus contactos sanos. IV Congreso Internacional de Químicos Farmacobiólogos y XIX Jornadas Científicas, UNACH. Tapachula, Chiapas. Del 8 al 12 de Abril de 2011. Presentación en Cartel.
Presentación de trabajo libre en el XXVI Congreso Nacional de Investigación en Medicina. Monterrey, Nuevo León, México. Del 22 al 24 de Septiembre del 2011:

1. Dr. C. Ana María C. Rivas Estilla, M.C. Owen Lloyd Bryan-MarrugoMarrugo, Dr. C. Karina Trujillo Murillo, M.C. Diana Pérez Ibave, M.C. Claudia Charles Niño, Dr. C, César Pedroza Roldan, Dr. C. Clara Patricia Ríos Ibarra, Dr. C. Eda Ramírez Valles, Dr. C. Rocío Ortiz López, Dr. C. María Cristina Islas Carbajal, Dr. C. Ana Rosa Rincón Sánchez. Superoxide Dismutase (SOD) induction is implicated in the antioxidative and antiviral activity of acetylsalicylic in HCV-expressing cells. XXVI Congreso Nacional de Investigación en Medicina. Monterrey, Nuevo León, México. Del 22 al 24 de Septiembre del 2011. Presentación Cartel.

Presentación de trabajos libres en el 4º Congreso de Investigación UNACH 2011. Universidad Autónoma de Chiapas (UNACH). Tuxtla Gutiérrrez, Chiapas. Del 29 al 31 de Noviembre de 2011:
1. Canseco Ávila Luis Miguel, Domínguez Arrevillaga Sergio, Sánchez González Roberto Alejandro, Trujillo Murillo Karina, Lugo Trampe Ángel3. Espinoza Ruiz Marisol. Polimorfismos y niveles elevados de fibrinógeno como biomarcadores de enfermedad coronaria cardiovascular en una población del sureste de México. 4° CONGRESO DE INVESTIGACION UNACH 2011. Del 29 al 31 de Noviembre de 2011. Presentación en Cartel. 
2. Canseco Ávila Luis Miguel, Domínguez Arrevillaga Sergio, Sánchez González Roberto Alejandro, Trujillo Murillo Karina, Lugo Trampe Ángel3. Espinoza Ruiz Marisol. Polimorfismo inserción/deleción (I/D) ALU en el Gen activador de plasminógeno tisular como marcador de riesgo para cardiopatía isquémica en una población del Estado de Chiapas-México. 4° CONGRESO DE INVESTIGACION UNACH 2011. Del 29 al 31 de Noviembre de 2011. Presentación en Cartel. 
3. Trujillo Murillo Karina, Canseco Ávila Luis Miguel, Domínguez Arrevillaga Sergio, Sánchez González Roberto Alejandro, , Lugo Trampe Ángel3. Espinoza Ruiz Marisol. Prevalencia del VHC en hemodonadores de la región soconusco del Estado de Chiapas. 4° CONGRESO DE INVESTIGACION UNACH 2011. Del 29 al 31 de Noviembre de 2011. Presentación en Cartel. 
4. Lugo Trampe Ángel, Trujillo Murillo Karina, Canseco Ávila Luis Miguel, Domínguez Arrevillaga Sergio, Sánchez González Roberto Alejandro,. Espinoza Ruiz Marisol. Frecuencia de polimorfismos en los genes LEPR y MC4R en sujetos obesos. 4° CONGRESO DE INVESTIGACION UNACH 2011. Del 29 al 31 de Noviembre de 2011. Presentación en Cartel. 
5. Domínguez Arrevillaga Sergio, Gálvez Marroquín Zitlalic, Rodríguez Pérez Ruth Nohemí2, Sánchez González Roberto Alejandro, Canseco Ávila Luis Miguel, Trujillo Murillo Karina, Lugo Trampe Ángel3. Espinoza Ruiz Marisol. Polimorfismo del Gen MDR-1 Asociado a Leucemia Linfoblastica Aguda en Población que asiste al HRAE Ciudad Salud. 4° CONGRESO DE INVESTIGACION UNACH 2011. Del 29 al 31 de Noviembre de 2011. Presentación en Cartel. 
6. Domínguez Arrevillaga Sergio, Gálvez Marroquín Zitlalic, Rodríguez Pérez Ruth Nohemí2, Sánchez González Roberto Alejandro, Canseco Ávila Luis Miguel, Trujillo Murillo Karina, Lugo Trampe Ángel3. Espinoza Ruiz Marisol. Polimorfismo del Gen MCP-1 Asociado con el desarrollo de tuberculosis pulmonar.4° CONGRESO DE INVESTIGACION UNACH 2011. Del 29 al 31 de Noviembre de 2011. Presentación en Cartel. en Población que asiste al HRAE Ciudad Salud. 4° CONGRESO DE INVESTIGACION UNACH 2011. Del 29 al 31 de Noviembre de 2011. Presentación en Cartel.
Presentación de trabajos libres en el XXXVI Congreso Nacional de Genética Humana, Mérida, Yucatán. Del 14 al 19 de Noviembre de 2011:
1. Sergio Domínguez Arrevillaga, Delia Alejandra López Rabanales, Luis Miguel Canseco Ávila, Marisol Espinoza Ruíz, Ángel Lugo Trampe, Karina Trujillo Murillo, Eleazar Serrano Guzmán, José Luis Inchaustegui Arias. Polimorfismo  del  gen mcp-1 asociado con el desarrollo de tuberculosis pulmonar.XXXVI Congreso Nacional de Genética Humana Tuxtla Mérida, Yucatán. Del 14 al 19 de Noviembre de 2011.
2. Consuelo Chang Rueda, Mónica Nagheli López Pérez, Mayram Margarita González Reyes , Juan José de la Cruz López , Luis M. Canseco Ávila , Sergio Domínguez Arrevillaga, Karina del C. Trujillo Murillo, Ángel Lugo Trampe.Frecuencia de polimorfismos en los genes lepr y mc4r en un grupo de sujetos obesos de la región soconusco del estado de Chiapas.XXXVI Congreso Nacional de Genética Humana Tuxtla Mérida, Yucatán. Del 14 al 19 de Noviembre de 2011.

CURSOS

1. Participación como instructores del Curso Teórico/Práctico 2011: “Expresión Génica y Clonación Molecular”. Facultad de Ciencias Químicas, Universidad Autónoma de Chiapas. Tapachula, Chiapas. Del 8 al 12 de Abril del 2011.

PREMIOS, RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES RECIBIDOS:
Reconocimiento perfil PROMEP:

Dra. Karina del Carmen Trujillo Murillo 

Dr. Sergio Domínguez Arrevillaga
Dr. Luis Miguel Canseco Ávila
El Programa de Mejoramiento del Profesorado (PROMEP), es un programa estratégico creado para elevar permanentemente el nivel de habilitación del profesorado con base en los perfiles adecuados para cada subsistema de educación superior. Este reconocimiento se otorgo a los doctores por tener el perfil adecuado para la docencia superior. 

Reconocimiento Sistema Estatal de Investigadores:

Dra. Karina del Carmen Trujillo Murillo 

Dr. Luis Miguel Canseco Ávila

El reconocimiento Estatal de investigadores del Estado de Chiapas es otorgado al investigador por su labor de investigación, a través del COCYTECH (Consejo de Ciencia y Tecnología del Estado de Chiapas).

Reconocimiento Sistema Nacional de Investigadores:

Dra. Karina del Carmen Trujillo Murillo (Nivel I)
Dr. Luis Miguel Canseco Ávila.
El reconocimiento al Sistema Nacional de investigadores es otorgado al investigador por su labor de investigación, a través del CONACYT (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología).

Otros reconocimientos:

· El Dr. Luis Miguel Canseco Ávila es nombrado Coordinador del Doctorado en Ciencias para la Salud otorgado por la  Universidad Autónoma  de Chiapas. 25 de Octubre de 2011.

· El Dr. Luis Miguel Canseco Ávila ocupó el 3er Lugar con el trabajo libre “Estudio de factores genéticos de riesgo para cáncer de mama no familiar”. IV Congreso Internacional de Químicos Farmacobiólogos y XIX Jornadas Científicas. Tapachula, Chiapas. Del 8 al 12 de Abril de 2011. 

· La Dra. Karina del Carmen Trujillo Murillo recibió el Premio al Mérito Juvenil en Investigación otorgado por el Gobierno del Estado de Chiapas a través del Consejo de Ciencia y Tecnología. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 21 de Octubre de 2011.
1.2.2 Enseñanza

Se continúa el fomento de la capacitación y actualización del personal del hospital a través de cursos, reuniones realizadas dentro y fuera de la institución, así como a la capacitación en servicio, tanto para personal de las propias unidades como para el personal de otras instituciones a través del intercambio de experiencias, realizando en las siguientes acciones:

· Quinta Reunión de Neurociencias en el HRAE Ciudad Salud del 27 al 29 de Julio. Servicio de Neurocirugía con aprox. 170 asistentes.
· Dos estudiantes de la Maestría en Ciencias en Bioquímica Clínica realizan “Practicas de Estancias Hospitalarias”;  en el Servicio transfusional y en Laboratorio de investigación durante el periodo Octubre-Noviembre.
· Dos estudiantes de la Maestría en Ciencias en Bioquímica Clínica realizan “Practicas de Estancias Hospitalarias”;  en el Servicio transfusional y en Laboratorio de investigación durante el periodo Octubre-Noviembre.
· Se asiste por parte del medico Cristian Andrei López López para presentar caso clínico al Open Medical Institute Salzburg Medical Seminars, Oncology Bisoft Tissue, Bone and Skin Malignancies, Academia Institution weill Cornell Memorial Sloan-Kettering Cancer Center. durante el 2 al 8 Diciembre.
Se dio apoyo para la rotación de alumnos de pregrado de las licenciaturas de Medicina y Enfermería para la realización de practicas de campo clínico 

· De igual forma destaca la aceptación de pasantes en diversas carreras relacionadas a la salud, que han elegido los hospitales de Alta Especialidad para completar el ciclo académico de la licenciatura, y de otras áreas como lo son de Ingeniería Industrial (1), Ingeniería Electromecánica (3) provenientes  del Instituto Tecnológico de Tapachula mismos que realizaron Residencia Profesional en el departamento de Servicios Generales del hospital. 
· 4 Estudiantes de Lic. Sist. Computacionales de la Universidad Autónoma de Chiapas, realizaron su servicio social en el departamento de Tecnologías de la información. 

· 1 Estudiante de Lic. en Nutrición de la UNICACH realizó su servicio social en el departamento de nutrición.

Se ha dado continuidad a la rotación de residentes de las diversas subespecialidades y especialidades troncales, provenientes de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Federales de Referencia, durante el 2011 se tuvo la presencia de 42 médicos residentes, distribuidos de la siguiente manera:

17 Médicos Residentes de Servicio Social.

9 Médicos de la especialidad de Medicina Interna, 4 médicos provenientes del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, 4 del Hospital Genera de México y uno del Hospital Juárez de México.

4 Médicos de la Especialidad de Cirugía General, 3 médicos provenientes del Hospital General de México y uno del Hospital Juárez de México.

4 Médicos de la Especialidad de Anestesiología provenientes del Hospital Juárez de México 

De las Rotaciones complementarias de subespecialidad se recibieron un total de  25 Médicos Residentes,

Del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez se recibieron 10 médicos de los cuales 2 fueron de la especialidad de Psiquiatría,  7 de la especialidad de Neurocirugía, y 1 de la especialidad de Neurología.

Del Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez se recibieron 2 médicos residentes, uno en la especialidad de Cardiología y una en la especialidad de Nefrología.

Del Hospital Juárez de México se recibieron 5 médicos, 3 de la especialidad de Cardiología, uno en la especialidad de Cirugía Oncológica, y uno de la especialidad de Traumatología y Ortopedia.

Del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratoria  Ismael Cossío Villegas se recibieron 8 médicos residentes de la especialidad de Neumología.

Se impartieron 48 cursos; 28 de actualización y 20 de capacitación, con los cuales se han registrado durante el año de 2011 un total de 1,448 asistentes, alcanzando el 97% de terminación a los mismos, lo que representó comparado con el periodo del año 2010 un incremento de 2%, así mismo se encontró un incremento entre los asistentes de 9%; dentro de los cursos se encuentran los siguientes:
· Curso de capacitación continua “Teorías y Modelos en Enfermería” del 25 de Enero al 4 de Febrero, llevado a cabo en las instalaciones del hospital con un total de 38 asistentes. 

· Curso de inducción al servicio social, con 10 asistentes. 

· “Sensibilización e información en donación y transplante de órganos” del 16 al 19 de Enero de 2011, con 26 asistentes. 

· Curso “Implicaciones en el Proceso de Donación y Trasplantes” el 18 de Febrero de 2011 en el auditorio del hospital con un total de 35 asistentes.

· Curso de capacitación continua “Electrocardiografía Básica” del 17 al 24 de Febrero de 2011, con 36 asistentes.
· Capacitación Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS II) del 03 al 04 de Marzo de  2011 en el auditorio de este hospital, con 114 asistentes.

· Curso “Formación de Promotores Lideres de la Cultura de Donación de Órganos y Tejidos” del 16 al 18 de Marzo de 2011, en el auditorio del hospital con un total de 70 asistentes.

· Curso “Formación de Brigadas”, el 26 de Marzo de 2011, con 58 asistentes.

· Curso “Brigada de Evacuación”, el 30 de Abril de 2011, con 62 asistentes.

· Curso de capacitación continua “Panorama actual sobre Donación y Transplantes” del 18 al 19 de Mayo, llevado a cabo en las instalaciones del hospital con un total de 50 asistentes. 
· Curso de educación continua “Enfermería en Medicina Física y Rehabilitación” los días viernes del mes de Mayo, en las instalaciones del hospital con un total de 30 asistentes.
· Curso “Brigada de Seguridad”, del 03 al 10 de Junio de 2011, con 45 asistentes.

· Curso “Reanimación Cardiopulmonar básico” en las instalaciones del hospital con un total de 32 asistentes.
· Curso de educación continua "Retos en la Atención de Enfermería en el Paciente de Trasplante", en las instalaciones del hospital con un total de 50 asistentes.
· Asistió la Dra. Karina Trujillo Murillo, Investigador en Ciencias Medicas “C” al curso “Stata Intermedio” impartido por el Instituto Nacional de Salud Pública (INSP). Del 9 al 12 de Agosto del 2011 en México, DF.

· Asistió la el Dr. Sergio Domínguez Arrevillaga, Investigador en Ciencias Medicas “A” al curso “GENETICA FORENSE: TOPICOS SELECTOS” impartido la Asociación de Genética Humana A.C. Del 16 al 16 de Noviembre del 2011 en la ciudad de Mérida, Yucatán.

· Simposio de Control de Infecciones Nosocomiales, por parte del personal de la empresa PISA. 15 de Noviembre. 119 asistentes.

· Asistencia de los tres investigadores al congreso de investigación de la UNACH.

· Curso de trata de personas impartido por el Instituto Nacional de Migración con 100 asistentes de diferentes nosocomios.

· Continúa Curso-Taller “Proceso  de Atención de Enfermería y su Vinculación NANDA-NOC-NIC y Elaboración de PLACE´s, en las aulas del HRAE Ciudad Salud. 210 asistentes.
2. ASISTENCIA

2.1 Hospital de Especialidades Pediátricas
2.1.1 Total de consultas.

Durante este periodo que se informa se brindaron un total de 24,882 consultas de especialidad desglosadas de la siguiente manera y se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Total de las consultas.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Preconsulta
	469
	527
	12
	695
	76 

	Consulta Externa
	20,013
	22,866
	14
	20,065
	114

	Admisión continua
	2,134
	1,482
	-31
	2,446
	61


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.
2.1.1.1 Preconsultas

En el total de Preconsultas, se han realizado para este periodo 527, que comparativamente con el periodo anterior, que fue de 469 representa un incremento del 12% por ciento. La disminución respecto al número de preconsultas que se tenían programadas puede explicarse debido a que se han mejorado los procesos de referencia de pacientes, lo que ocasionó disminuyera el numero de preconsultas respecto a lo que se tenía programado.
2.1.1.2 Consulta Externa

En este servicio se han realizado un total de 22,866 consultas, de las cuales 5,718 fueron de primera vez y 17,148 subsecuentes (tabla 2).

Tabla 2. Consulta Externa (Primera vez y Subsecuente).

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Consultas de Primera Vez
	5,012
	5,718
	14
	5,140
	111

	Consultas Subsecuentes.
	15,001
	17,148
	14
	14,925
	115


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

En el mismo periodo de 2010 en el servicio de Consulta Externa se realizaron un total de 20,013 consultas, esto da como resultado una tasa de crecimiento de 14% causando un gran impacto en la población atendida, en lo referente al porcentaje de cumplimiento de la meta se alcanzó un 114% ya que se programaron 20,065 (tabla 3).
Tabla 3. Total de Consulta Externa.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Total de Consulta Externa 
	20,013
	22,866
	14
	20,065
	114


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

Estas consultas clasificadas por género se distribuyen de la siguiente forma; del género femenino fueron 9,731, que representa el 43% del total de servicio de consulta externa y en lo que respecta a las del género masculino se realizaron un total de 13,135, que representa el 57% restante. 

En este periodo el rango de edad del mayor número de los pacientes atendidos en el servicio de Consulta Externa es de 1 mes a 2 años de edad, que en conjunto representan el 28% del total de los asistentes a este servicio.

En la atención en este servicio se ha otorgado 91 consultas a pacientes provenientes de otros estados, siendo estos: 57 de Oaxaca, 1 de México, 2 de Puebla, 2 de Querétaro, 2 de Quintana Roo, 14 de Tabasco y 12 de Veracruz. 

En la atención de pacientes de otro país se otorgó 1 consulta a un paciente proveniente de Guatemala.
2.1.1.3 Consultas de Admisión Continua. 

Se brindaron 1,482 consultas, de las cuales 660 fueron otorgados a pacientes del género femenino, que corresponden al 45%, y el restante 55% que representaron 822 fueron del género masculino (tabla 4).

El rango de edad del mayor número de los pacientes atendidos en este servicio fue de 1 a 11 meses que significa 22% del total.
Tabla 4. Servicio de Admisión Continua.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación

	Consultas Admisión Continua.
	2,134
	1,482
	-31


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

Pacientes de otros estados: Se dio atención en este periodo que se informa a 10 pacientes de otros estados en los diferentes Servicios del Hospital, de los cuales 2 fueron de Veracruz, 1 de Quintana Roo, 2 de Villahermosa Tabasco, 1 de San Luis Potosí, 2 de México D.F, 1 de Oaxaca y 1 de Tlaxcala.

2.1.1.4 Productividad personal médico.

En los indicadores de consultas por hora médico se ha logrado un aumento paulatino, ya que en este periodo se tiene un promedio de 1.5, logrando un incremento del 7% con respecto al año anterior en el mismo periodo que fue de 1.4. La misma tendencia de crecimiento se refleja en el indicador de consultas por consultorio obteniendo una tasa de crecimiento del 8%, ya que en lo que respecta al año anterior se obtuvo un promedio de 5.2 en este indicador, y en este periodo del año el resultado es de 5.6. 

Cabe mencionar que el índice de concentración de consultas en este periodo se ha mantenido igual en relación a las cifras,  ya que en este periodo 2011 fue de  3.0 y en el año anterior en el mismo periodo se comporto similarmente. 

2.1.1.5 Principales causas de morbilidad

Tabla 5. Consulta de primera vez

	N.
	10 Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa.
	Código (CIE)
	 No. de Diagnósticos
	Tasa

	1
	ENFERMEDADES CONGÉNITAS, MALFORMACIONES Y ALTERACIONES CROMOSÓMICAS
	Q00-Q99
	1,024
	18

	2
	ENFERMEDADES ENDÓCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS
	E00-E90
	546
	10

	3
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	521
	9

	4
	FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD
	Z00-Z99
	461
	8

	5
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
	K00-K93
	460
	8

	6
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
	G00-G99
	439
	8

	7
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
	N00-N99
	398
	7

	8
	SINTOMAS Y OBSERVACIONES CLÍNICAS O DE LABORATORIO ANORMALES NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
	R00-R99
	369
	6

	9
	TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMINETO
	F00-F99
	259
	5

	10
	ENFERMEDADES DEL OÍDO Y DE LA APÓFISIS
	H60-H95
	219
	4

	 
	 
	OTROS
	1,022
	18

	 
	 
	TOTAL
	5,718
	100


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

Las diez principales causas de consulta externa de primera vez, se encuentran agrupadas en los capítulos contenidos en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), cabe mencionar que las patologías aquí descritas en muchas ocasiones se presentan relacionadas a otras patologías de fondo de mayor complejidad que frecuentemente condicionan su presentación. 

En el Hospital de Especialidades Pediátricas, dentro de las 10 principales causas de consulta externa de primera vez, ocupan el primer lugar las “Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas” (Q00-Q99) con 1,024 casos atendidos, representando el 18% del total, destacando dentro de este grupo de patologías las Conducto Arterioso Permeable con 77 casos y Defecto del tabique ventricular 75. En segundo lugar se encuentran las Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas con 546 casos, dentro de las cuales destaca obesidad debida a exceso de calorías con el mayor número de casos 93.
2.1.2 Atención hospitalaria

2.1.2.1 Infraestructura de camas

La apreciación que se tiene en el resultado de la métrica de la salud en el servicio de Hospitalización es positiva, con una tendencia hacia el alza, obteniendo un crecimiento sostenido que a continuación se describe:

En lo concerniente al índice de rotación de camas en el periodo del 2010 se observa un resultado de 23 egresos por cama en este año en el mismo periodo el resultado es de 24 egresos por cama reflejándose un incremento del 4% con respecto al año anterior, esto gracias al incremento en los egresos hospitalarios en el periodo que se reporta, ya que en el 2010 se registraron 2,037 y en el año 2011, 2,176 egresos, obteniendo un incremento de 7%. En cuanto al cumplimiento de la meta programada existe un alcance del 101% ya que se programaron 2,154 egresos en este periodo (Tabla 6).

2.1.2.2 Promedio de días estancia

El indicador de Promedio de Días Estancia, correspondiente a camas censables presenta un promedio de 10 días en este año, representando un incremento de 11% respecto al mismo periodo del año anterior, en donde se aprecia un resultado de 9 días en promedio. Lo anteriormente descrito se encuentra relacionado a la necesidad de la utilización de estudios más sofisticados, para el seguimiento en la evolución de las patologías presentadas, en caso de que así sea requerido, situaciones que incrementan el número de días estancia.

2.1.2.3 Ingresos

En lo que se refiere a los Ingresos Hospitalarios, en este periodo del año el registro fue de 2,307 ingresos, lo que da como resultado un incremento del 10% con respecto al año anterior que fue de 2,097 Ingresos, con un porcentaje de cumplimiento de 105% con respecto a la meta programada (tabla 6).

Tabla 6. Servicio de Hospitalización.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Ingresos
	2,097
	2,307
	10
	2,203
	105

	Egresos
	2,037
	2,176
	7
	2,154
	101

	Promedio de Días Estancia
	9 días
	10 días
	11
	9
	111


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

2.1.2.4 Egresos y distribución por tipo

En los egresos refleja un intervalo de sustitución de 3 para este periodo del año, esto expresa los días en promedio que permanece una cama desocupada entre un egreso y un ingreso en el hospital, es decir se observa un decremento de 38% con respecto al mismo periodo del año anterior que fue de 4.8.

En lo que se refiere a los egresos hospitalarios por mejoría, en este periodo del año el registro fue de 1,868 egresos por este motivo, que representan el 86% del total, lo que da como resultado un decremento del 3% con respecto al mismo periodo del año anterior que fue de 89% (tabla 7).

Tabla 7. Egresos por Mejoría.
	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Egresos por Mejoría
	1,814
	1,868
	3
	1,751
	107


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

2.1.2.5 Porcentaje de Ocupación Hospitalaria

En este periodo del año se alcanzó un 78% de Ocupación Hospitalaria, esto quiere decir que en promedio se utilizaron 70 camas de las 90 instaladas, en este indicador hubo un incremento del 18% con respecto al mismo periodo del año anterior que fue del 66% lo que se acerca más al valor esperado del 80% de acuerdo a estándares internacionales (tabla 8).

Tabla 8. Porcentaje de Ocupación Hospitalaria.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	% de Ocupación
	66
	78
	18
	66.76
	117


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

2.1.2.6 Utilización de Terapia Intensiva.

En lo que se refiere en el servicio de Terapia Intensiva se contabilizaron 243 egresos, que corresponden al 97% de cumplimiento de la meta al periodo, a continuación se refleja en la tabla 9. El comportamiento de este servicio y la tasa de crecimiento con respecto al año anterior en este mismo periodo.

Tabla 9. Servicio de Terapia Intensiva.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Ingresos
	254
	244
	-4
	267
	91

	Egresos
	239
	243
	2
	251
	97

	% de ocupación
	61
	63
	3
	78
	81


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

2.1.2.7 Productividad y utilización de quirófanos

En el servicio de Cirugía durante el periodo que se reporta se han realizado un total de 1,889 cirugías, que con respecto al mismo periodo del año anterior, en el que se realizaron 1,802 cirugías, representa un incremento del 5% (tabla 10).

Tabla 10. Cirugías.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Cirugías
	1,802
	1,889
	5
	1,740
	109


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

Es relevante mencionar que dentro de los eventos quirúrgicos se encuentran las siguientes:
1. Cirugía de Trasplante: 3 Trasplantes renales.

2. Cirugía Cardiovascular: 86 Cirugías. Destacan entre ellas, 39 Cirugías con bomba de Circulación extracorpórea (CEC). Las más relevantes entre otras incluyen:

a. 1 corrección total con Plastía Aórtica más plastía mitral más resección de rodete subvalvular aórtico.

b. 2 correcciones totales de Tetralogía de Fallot.

c. 4 correcciones de conexión anómala de venas pulmonares.

d. 4 cirugías de Glenn sin bomba de CEC.

e. 1 comisurotomía aórtica cerrada sin CEC, por estenosis aórtica en un recién nacido.

f. 1 cirugía de Jatene en recién nacido.

g. 1 corrección total de canal AV en recién nacido.

h. 1 cirugía de Rastelli.

i. 1 sección y sutura de PCA, con exploración y extracción de Amplatzer de la rama derecha de la arteria pulmonar.

j. 1 corrección total con cierre de CIA más comisurotomía pulmonar y ampliación del tronco de la arteria pulmonar con parche de pericardio bovino.

k. 1 corrección total con plastia de la aorta para la interrupción del arco aórtico más cierre de PCA. 

3. Cirugía Oncológica: 81 Cirugías. Destacan entre ellas 3 Hemihepatectomía (2 de ellas por Hepatoblastoma y 1 de ellas por un Linfagioma de Hígado), 2 Nefrectomías por Tumor de Wilms, 1 resección de un Rabdomiosarcoma metastásico gigante de piso pélvico, 1 resección de un Fibroadenoma gigante de mama, 5 Orquiectomías (4 por Cáncer testicular y 1 por Teratoma de Testículo), entre otros. 

4. Cirugía Urológica: 152 cirugías. Destacan por su importancia 1 Plastia de Cloaca, 1 Descenso de Seno Urogenital, 3 Cierres de Extrofia Vesical, 1 Introitoplastía, 1 Plastia abdominal por Síndrome de Prune Belly. También de interés aunque más frecuentes, se encuentran  16 Pieloplastías con colocación de catéter JJ, 11 Reimplantes Vesicoureterales con colocación de catéter JJ, 3 Destechamientos de Ureterocele por Cistoscopia, 12 Nefrectomías.

5. Cirugía Plástica y Reconstructiva: 184 cirugías. Destacan entre ellas, 5 primeros tiempo de reconstrucción de microtia y 4 segundos tiempos de reconstrucción de la misma, 1 colgajo miocutáneo, 3 colgajos fasciocutáneos, 2 manejos de quemaduras de 3/er. grado de más de 50%. Además, fueron intervenidos 40 labios hendidos y 30 paladares hendidos. 

6. Cirugía Pediátrica General: 805 Intervenciones Quirúrgicas. Destacan entre ellas 1 caso de trauma penetrante por empalamiento con lesión de la vena cava inferior, 19 casos de corrección de atresias intestinales (10 de duodeno, 3 de ileon y 6 de yeyuno), 23 pacientes operados de anorrectoplastía Sagital Posterior, 3 descensos abdominoperineales por enfermedad de Hirschsprung, 11 esofagoplastías por atresia de esófago, 7 correcciones de hernias diafragmáticas de Bogdaleck, 4 funduplicaturas de Nissen por vía laparoscópica, 5 cierres de pared abdominal con gastrosquisis y 3 por Onfalocele, 4 resecciones de quiste de colédoco, 1 derivación de pseudoquiste de páncreas, 2 correciones de atresia de vías biliares, 5 decorticaciones, 3 lobectomías pulmonares, 4 plicaturas diafragmáticas. 

7. Cirugía Ortopédica: 224 cirugías. Destacan por su importancia, 2 casos de salvamento de extremidad (1 por trauma y el otro por Osteomielitis); 15 casos de reconstrucción con injerto óseo de banco de hueso, por pérdida ósea de diversas causas; 3 plastias o reconstrucciones tendinosas con injerto de banco de tejidos. 

8. Cirugía Oftalmológica: 151 casos. Destacan 6 enucleaciones por Retinoblastoma, 5 cirugías de catarata congénita. 2 aplicaciones de antiangiogénicos intravítreos en retinopatía del prematuro y 2 manejos de ptosis palpebral con fijación al frontal con fascia lata.

9. Otorrinolaringología: 57 intervenciones destacando, 3 pacientes operados de Nasofaringeoma, en colaboración con el servicio de Cirugía Maxilofacial.

10. Cirugía Maxilofacial: 69 intervenciones, destacando de ellas la resección parcial de un tumor odontogénico maxilar.

Dentro de los desafíos que se presentan en este hospital, es otorgar cada vez un mejor servicio en lo que respecta a cirugías de tercer nivel, lo cual se refleja en el desarrollo de actividades quirúrgicas, por lo que la productividad por especialidad se muestra es el siguiente esquema (tabla 11):

Tabla 11 (Cirugías por especialidad)

	Especialidad
	Ene 
	Feb 
	Mar 
	Abr 
	May 
	Jun 
	Jul 
	Ago 
	Sep 
	Oct 
	Nov 
	Dic 
	Total

	Cirugía Cardiovascular
	8
	5
	9
	4
	5
	10
	8
	7
	10
	10
	2
	8
	86

	Cirugía de Pediatría General
	49
	58
	57
	74
	56
	74
	70
	95
	64
	78
	70
	60
	805

	Cirugía Maxilofacial
	3
	9
	6
	9
	2
	7
	4
	10
	2
	4
	8
	5
	69

	Cirugía Neumológica
	1
	1
	6
	4
	3
	1
	3
	3
	6
	4
	6
	5
	43

	Cirugía Neurológica
	3
	3
	5
	1
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	17

	Cirugía Odontopediátrica
	3
	1
	4
	1
	2
	1
	1
	3
	0
	0
	0
	0
	16

	Cirugía Oftalmológica
	13
	9
	5
	6
	17
	17
	20
	13
	11
	14
	17
	9
	151

	Cirugía Oncológica
	4
	12
	5
	10
	8
	7
	5
	6
	8
	7
	4
	5
	81

	Cirugía Ortopédica
	16
	16
	18
	11
	12
	28
	20
	20
	22
	22
	23
	16
	224

	Cirugía Otorrinolaringológica
	3
	14
	6
	6
	4
	5
	2
	7
	0
	0
	4
	6
	57

	Cirugía Plástica y Reconstructiva
	8
	29
	11
	13
	17
	20
	9
	14
	14
	23
	16
	10
	184

	Cirugía  ransplantológica
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	2
	0
	4

	Cirugía Urológica
	10
	17
	15
	19
	10
	13
	17
	3
	8
	16
	10
	14
	152

	 
	121
	174
	147
	158
	136
	185
	161
	184
	145
	178
	162
	138
	1,889


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

En el siguiente espacio de datos estadísticos se visualiza el porcentaje de utilización de equipos de Apoyo Diagnóstico, donde se observa una tendencia a la alza para algunos gabinetes y a la baja para otros. A continuación se describen los resultados obtenidos:

2.2.2.8 Indicadores de utilización de equipos:
El porcentaje de utilización de equipos en radiología en este periodo del año es de un 87% lo que da como resultado decremento del 3% con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue del 90%.

En relación al porcentaje de utilización de equipos en ultrasonidos en este año es de un 25% lo que da como resultado un incremento del 25% con respecto al año anterior en estas cifras en ese mismo periodo que fue del 20%.

En el porcentaje de utilización de equipos en los estudios de tomografías en este periodo es de un 10% lo que marca la misma tendencia dando como resultado un decremento del 17% con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue del 12%.

En el porcentaje de utilización de equipos en resonancia magnética en este periodo es de 15% lo que da como resultado un decremento del 11% con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue de 21%.
Indicadores de Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento: 
Durante este periodo evaluado, en el Hospital de Especialidades Pediátricas se han realizado 9,919 estudios de rayos x, obteniendo un decremento del 8% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 10,755 estudios realizados, en lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 90% ya que se programaron 11,043 estudios en este periodo que se informa (tabla 12), y se ha logrado en este periodo del año brindar atención a 9,230 pacientes.

Tabla 12. Estudios de Rayos X.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Rayos X
	10,755
	9,919
	-8
	11,043
	90


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

Estudios de Ultrasonidos: Durante el periodo que se reporta se han realizado 1,860 estudios de ultrasonidos, lo que representa un incremento del 9% con respecto al mismo periodo del año anterior que fue de 1,704 estudios realizados; en lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 108% ya que se programaron 1,721 estudios en este periodo que se informa; en total se ha logrado en este periodo del año brindar atención a 1,438 pacientes (tabla 13).

Tabla 13. Estudios de Ultrasonido.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Ultrasonido
	1,704
	1,860
	9
	1,721
	108


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

Estudios de Tomografía: En este periodo del año se han realizado 1,045 estudios de tomografías, obteniendo un decremento del 30% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 1,499 estudios realizados, en lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 69% ya que se programaron 1,510 estudios en este periodo que se informa, y se ha logrado en este periodo del año brindar atención a 909 pacientes (tabla 14). 
Tabla 14. Estudios de Tomografía.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Tomografía
	1,499
	1,045
	-30
	1,510
	69


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

Estudios de Resonancia Magnética: En este periodo del año se han realizado 516 estudios de resonancia magnética, obteniendo un decremento del 19% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 635 estudios realizados, en lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 83% ya que se programaron 620 estudios en este periodo que se informa (tabla 15), y se ha logrado en este periodo del año brindar atención a 477 pacientes.

Cabe destacar que considerando la utilización de los avances tecnológicos en materia de imagen y especialmente en Resonancia Magnética (RM), en el Hospital de Especialidades Pediátricas se ha iniciado el estudio de los tractos nerviosos a través de la aplicación de tensor de difusión de imagen como una herramienta útil en el diagnóstico y pronóstico de algunas de las enfermedades neurológicas, aportando información adicional a las secuencias convencionales de RM sobre la morfología estructural del tejido cerebral. Permitiendo con ello el estudio de la integridad y orientación tractos nerviosos de sustancia blanca “in vivo”.
Tabla 15. Estudios de Resonancia Magnética.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Resonancia Magnética
	635
	516
	-19
	620
	83


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

Estudios de Anatomía Patológica: En este periodo del año se han realizado 1,010 estudios de patología, observándose un incremento del 12% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 904 estudios realizados. En lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 106% ya que se programaron 949 estudios en este periodo que se informa (tabla 16). Se ha logrado en este periodo del año brindar atención a 1,010 pacientes.

Tabla 16. Estudios de Anatomía Patológica.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Anatomía Patológica
	904
	1,010
	12
	949
	106


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

Procedimientos de Inhaloterapia: En este periodo del año se han realizado 80,244 procedimientos en este servicio, obteniendo como resultado un incremento del 7% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 75,105 procedimientos realizados, en lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 102% ya que se programaron 78,860 procedimientos en este periodo que se informa (tabla 17) y se ha logrado en este periodo del año brindar atención a 12,954 pacientes durante las 24 hrs. del día.

Tabla 17. Procedimientos de Inhaloterapia.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Procedimientos de Inhaloterapia
	75,105
	80,244
	7
	78,860
	102


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

Procedimientos de Quimioterapia

Acorde a una de las principales demandas de atención, que son los padecimientos hemato-oncológicos, en este periodo se han efectuado 4,347 sesiones de quimioterapia, 232 aspirados de medula ósea y 23 biopsias, así como 11,356 acciones diversas, que tienen que ver la atención integral del paciente hemato-oncológico.
2.1.2.9 Estudios de Laboratorio.

Laboratorio: Gracias al flujo de estándares de calidad el servicio de Laboratorio clínico sigue siendo parte esencial para el diagnóstico, tratamiento, prevención e investigación de las enfermedades, siendo este un servicio integral pre-trans y post operatorio.

La meta programada en este periodo del 2011 es de 305,341 estudios de laboratorio y se realizaron 296,853 estudios lo cual indica un porcentaje de cumplimiento del 97% comparando esto con lo realizado en el período 2010 que fueron 274,729 estudios, este resultado refleja un incremento del 8% (tabla 18). Del total de estudios de laboratorio para este periodo el 88% fueron generales y el 12% estudios especializados.

Tabla 18. Estudios de Laboratorio.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Laboratorio
	274,729
	296,853
	8
	305,341
	97


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

2.1.2.10 Tasas de mortalidad

Indicadores de calidad: Durante este periodo del 2011 se registra una tasa de mortalidad bruta de 6.7 obteniendo un decremento del 17% con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue de 8.1. El valor esperado es de 5 al 6%. En relación a la tasa de mortalidad ajustada en este mismo periodo que se informa del año, se obtuvo un 5% reflejando un decremento de 17% con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue de 6, el valor esperado en este indicador es de 3 a 4% (tabla 19).

Tabla 19. Tasa de Mortalidad.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Valor Esperado

	Tasa de Mortalidad Bruta
	8.1
	6.7
	-17.0
	5-6

	Tasa de Mortalidad Ajustada
	6
	5
	-17.0
	3-4


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011
.2.1.2.11 Causas de Morbilidad y Mortalidad

Principales causas de Egreso:

Tabla 20. Causas de morbilidad
	N. 
	Patología
	Código (CIE)
	No. De Diagnósticos
	Tasa

	1
	NEOPLASIAS
	C00-D48
	717
	33

	2
	MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS
	Q00-Q99
	257
	12

	3
	ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
	K00-K93
	183
	8

	4
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	173
	8

	5
	ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ÓRGANOS HEMATOPOYÉTICOS Y OTROS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD
	D50-D89
	171
	8

	6
	ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO
	N00-N99
	135
	6

	7
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
	G00-G99
	82
	4

	7
	TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNA
	S00-T98
	82
	4

	8
	SÍNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLÍNICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
	R00-R99
	74
	3

	9
	CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
	A00-B99
	66
	3

	10
	CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL
	P00-P96
	63
	3

	 
	 
	OTROS
	172
	8

	 
	 
	TOTAL
	2,175
	100


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

Las diez principales causas de egresos, se encuentran agrupadas en los capítulos contenidos en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), y corresponden a las enfermedades que por su complejidad y cuadro clínico, ameritaron atención en el área de hospitalización. 

En el Hospital de Especialidades Pediátricas, las neoplasias (C00-D48) representan la primera causa de atención hospitalaria al registrarse 717 egresos de este tipo de enfermedades en el periodo, mismos que corresponden al 33% dentro de las 10 principales causas. En el desagregado de las neoplasias, los egresos por Leucemia linfoblástica aguda (C91.0) fueron 411 casos y por Tumores malignos de la retina 37 casos. 

Como segunda causa de egreso están las “Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas” con 257 casos que representan un 12% dentro de las 10 principales causas; destacando en este rubro la Estenosis hipertrófica congénita del píloro con 29 casos y el Conducto arterioso permeable con 23.
Principales causas de Mortalidad:

Tabla 21. Mortalidad hospitalaria

	No.
	Patología
	Código (CIE)
	No. de Casos
	Tasa

	1
	TUMORES (NEOPLASIAS)
	C00-D48
	41
	28.3

	2
	MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS
	Q00-Q99
	29
	20.0

	3
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	18
	12.4

	4
	CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL
	P00-P96
	11
	7.6

	5
	CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
	A00-B99
	9
	6.2

	6
	ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ÓRGANOS HEMATOPOYÉTICOS Y OTROS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD
	D50-D89
	6
	4.1

	7
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
	I00-I99
	6
	4.1

	8
	ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
	K00-K93
	6
	4.1

	9
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
	G00-G99
	4
	2.8

	10
	ENFERMEDADES ENDÓCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS
	E00-E90
	4
	2.8

	OTRAS CAUSAS
	11
	7.6

	T o t a l
	145
	100.0


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre de 2011.

Las principales causas de defunción, se encuentran agrupadas en los capítulos contenidos en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10). 

En el Hospital de Especialidades Pediátricas, las principales causas de defunción, son las siguientes: Neoplasias (C00-D48), con 41 defunciones, de las cuales; 21 corresponden a Leucemia Linfoblástica Aguda, esto representa el 51 % de las defunciones correspondiente a neoplasias.

La segunda causa de defunción son las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (Q00-Q99) registrándose 29 defunciones, 19 de ellas corresponden a enfermedades congénitas del sistema circulatorio, esto representa el 65% de las defunciones de este capítulo; entre los diagnósticos se encuentran: Anomalía de Ebstein, Tetralogía de Fallot, Defecto del tabique ventricular y Atresia de la válvula pulmonar.
La tercera causa de muerte corresponde a enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99), presentándose 18 defunciones, 14 de ellas corresponden al Subcapítulo Gripe y Neumonía (J00-J19), lo que representa el 78% del total de las muertes presentadas en este capítulo.  Siendo la Neumonía y Bronconeumonía las causas de estas defunciones.

2.1.2.12  Porcentaje de referencia

Indicadores de población: Durante el período que se reporta, el Hospital de Especialidades Pediátricas, captó un total de 4,469 referencias. Cabe señalar que se mantiene una coordinación estrecha con el equipo médico para la priorización en la aceptación de pacientes, lo que ha permitido tener mayor comunicación con las unidades que refieren pacientes al hospital, evitando gastos innecesarios a los usuarios (tabla 22).

Tabla 22. Población atendida.

	DATOS
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011

	Porcentaje de Población Atendida con Clasificación Socioeconómica En Niveles 1X, 1 y 2
	95%
	96%

	Porcentaje de Población Atendida con Clasificación Socioeconómica En Niveles 3 y 4
	5%
	4%

	Porcentaje de Población Atendida con Clasificación Socioeconómica En Niveles 5 y 6
	0%
	0%


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

Entre las acciones dirigidas para mayor beneficio se describen las siguientes:

Contrareferencias: 136
Orientaciones en trabajo social: 6,259
Estudios socioeconómicos: 3,826
Apoyos: 3,699
Se ha mejorado el proceso de referencia y contrarreferencia indicadores, lo que ha sido de beneficio desde el ingreso mismo de los pacientes, para la atención oportuna al referirlos adecuadamente acorde a las características clínicas presentadas con la especialidad tratante.

2.1.2.13 Infecciones Nosocomiales

La tasa de infecciones nosocomiales de este período del año es de 5%, mientras que el año anterior para el mismo período fue de 6% lo que da como resultado un decremento favorable del 17% (tabla 23).

Tabla 23. Tasa de Infecciones Nosocomiales.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Valor Esperado

	Tasa de Infecciones Nosocomiales
	6
	5
	-17
	7


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Diciembre 2011.

Los principales eventos durante el período Enero-Diciembre 2011 fueron:

· Infecciones relacionadas a catéter.

· Neumonías.
· Infecciones de Vías Urinarias.
· Infecciones de herida quirúrgica.
Los gérmenes aislados más frecuentes son: Candida albicans y tropicallis., Pseudomonas a., E. coli., Serratia m., Serratia m. kleibsiella p. Staphilococcus e.

Al respecto se realizaron las siguientes actividades:

· Se están cumpliendo con las actividades comprometidas en el programa de trabajo 2011, basado en los puntos que requiere la certificación de hospitales. Realizando manuales de procedimientos en actividades pertinentes a los puntos de PCI de la certificación. Para la prevención y control de infecciones.

Se tienen instalados todos los requisitos incluidos carteles ceniceros, letreros y señaléticas para formar parte del Hospital 100% libre de humo de tabaco, solo se espera la visita de verificación para ser parte de ésta. 

· Se realiza en abril 2011, la solicitud a la Jurisdicción No. I de control entomológico por el incremento de vectores. 

· Se da difusión a las alertas epidemiológicas de Varicela Zoster, Cólera y Sarampión haciendo del conocimiento de los Directivos, Jefes de Servicio y Personal del Hospital.

· Ante la alerta epidemiológica, situación mundial de Sarampión se da Información y capacitación en sesión académica.

· Participación en el COJUVE/comité jurisdiccional de vigilancia epidemiológica.) 13 de septiembre con el tema criterios de vigilancia epidemiológica: Sarampión.

· Se gestiona en conjunto con el servicio de epidemiología del ISSSTE una dotación de 180 dosis de vacunas para el personal de salud de este hospital.

· Prevención primaria (inmunización a personal de salud susceptible) se aplicaron 118 dosis. 05 de Agosto 2011. 

· Se colocan en el mes de septiembre. de 2011 las Señalecticas de precauciones estándar a todos los cubículos considerados como aislados del Hospital, cumpliendo con los lineamientos para la evaluación del CENSIA.

· Se termina la Intervención epidemiológica de verificación y monitoreo de procesos de alimentos en el área de cocina, por parte de las 2 pasantes de la UNICACH quienes proporcionaran al Hospital un Manual para el mejor funcionamiento del servicio de alimentos.

PROMOCION DEL LA HIGIENE DE MANOS.-

· Se da cumplimiento a la meta internacional con el programa de higiene de manos.

· MISP.5 (Meta Internacional de Seguridad del Paciente), se cuenta en el servicio con programa específico para Higiene de Manos.

· Somos parte de la campaña sectorial “Esta en tus manos” desde 2008 y actualmente se llevan a cabo las siguientes acciones:

· Desde abril de 2011 se inician las actividades que refuerzan la higiene de manos. El día 04 de mayo se da promoción ante los medios de comunicación el día mundial de la higiene de manos. familiares, pacientes, médicos y enfermeras participaron de la actividad que tuvo como objetivo difundir esta práctica. Se cuenta con carteles, en todos los servicios del hospital de la técnica de lavado de manos y los cinco momentos de la higiene de manos, así como la vigilancia activa del abasto de insumos, principalmente calidad del agua, sanitas y jabón.

· Periódico Mural con fotos de los compañeros realizando la técnica de higiene de manos., Ponencia de la importancia de lavado de manos y taller (Auditorio del Hospital Pediátrico).

·  Capacitación en pares: (Apadrina a 5 personas en la técnica de higiene de manos).

· Los carteles están en sitios estratégicos.
CAPACITACIÓN

· Capacitación de 155 familiares de los diferentes servicios del hospital, en la técnica de lavado de manos, medidas de barrera y técnicas de aislamiento, clasificación de RPBI´s y precauciones estándar. 

· Capacitación en la técnica de higiene de manos a 382 personas del área médica, paramédica y administrativa.

· Platicas de precauciones estándar a pasantes, residentes y alumnos 101.

· Participación en el curso monográfico de Infecciones Nosocomiales 25 asistentes.

NOTIFICACIÓN.

· A nivel Nacional se realiza el reporte mensual a la plataforma RHOVE de los eventos de I.N. 
· A nivel estatal se envían los estudios de casos de enfermedades sujetas a vigilancia. (Transmitidas por vector, EFEs, Infectocontagiosas y mordeduras)

· A nivel local, se entregan los reportes de Vigilancia a los directivos y jefes de Servicio así como la participación en el CODECIN.

2.1.2.14 Grupos organizados de pacientes.

El servicio de Endocrinología continúa realizando las sesiones que se llevan a cabo todos los miércoles de cada semana con pacientes con diagnóstico de Obesidad, además de realizar actividades encaminadas a la prevención de sobrepeso en la población infantil.

Además de lo anterior, se trabaja de manera coordinada entre las áreas de pediatría general y genética con un grupo de pacientes de errores innatos del metabolismo, acudiendo a la aplicación ambulatoria de medicamentos y a control.

2.1.2.15 Funcionamiento de comités

Se ha continuado con las sesiones del comité del expediente clínico, donde evaluando los expedientes clínicos de las áreas de medicina crítica y hospitalización en base a la NOM-168-SSA. Se emitió por parte de la Dirección Médica oficio a todo el personal médico, donde se les recomienda el apego a la norma oficial mexicana 168-SSA.

Del comité de mortalidad, se han sesionado casos de mortalidad de vigilancia epidemiológica (IRAS y EDAS).
CODECIN

Referente a la información de las infecciones nosocomiales de enero a diciembre  fueron sesionadas y analizadas,  en cada reunión ordinaria  o extraordinaria del  2011y fue enviada por la UVEH, a través de la  plataforma  nacional  denominada RHOVE (red hospitalaria de vigilancia epidemiológica),  Esta información  esta sustentada en  el CODECIN  mediante  los folios  respectivos en cada  informe mensual de infecciones nosocomiales que se encuentran  en los archivos del CODECIN.  
DURANTE EL  AÑO  2011  SE TOMARON LOS SIGUIENTES ACUERDOS.

Se solicitaron  y posteriormente se adquirieron  nuevas  señaléticas, para  su colocación en las diferentes áreas  hospitalarias.

Se solicita al departamento de calidad  que se  mantenga la vigilancia  de los eventos adversos para su análisis en  el seno de las reuniones del CODECIN.

Se dictaminaron las características de los  insumos de sanitización p ara  su ejercicio  en el 2011.

FEBRERO  2011.

Se reactiva el  subcomité de  control de antibióticos.
Se  informa que el plan  de  medios “esta en tus manos” encuentra activo  los  365  días del año,  bajo  ejecución del  personal de enfermería  del  la UVEH,   se han  dado capacitaciones  personalizadas  en cada servicio,  se encuentran  los registros de   estas actividades  en  los archivos de  la UVEH  que es el área encargada de la ejecución. 

En el mes de marzo se amplió la campaña  esta en tus manos,  mediante  información a los familiares  mediante trípticos  traducidos en  lenguas  maternas  locales. 

Se envía oficio  a dirección medica para que  se  haga de conocimiento al personal medico y paramédico de las  áreas hospitalarias, de las diferentes  acciones a implementar en cualquier caso de varicela. 

Se solicito a  la  jurisdicción  sanitaria 1,  su intervención  para el control de  plaga de mosquitos en área  hospitalaria, programándose posteriormente abatización de  los reservorios de agua potable,  además de determinar mediante  el departamento  de Entomología que los  mosquitos no  eran  los transmisores del dengue.

En  el mes de junio 2011, se recomendó  la adquisición de tubos flexibles de  látex y transparentes  fuesen esterilizadas   en  gas.

En el mes de  junio, se nos da a conocer Plan nacional  bacteriemia  Zero, recomendada  por la OMS.

En el mes de julio, se  informa a  todo el personal medico y paramédico  de las acciones a tomar en caso de  tener pacientes con sospecha de sarampión,  turnando oficio  a la dirección medica y remitiendo  la información a todo  el personal medico y paramédico.

Se solicito aplicación de vacuna sarampión-rubéola, aplicándose entre  los trabajadores del hospital pediátrico,  la cantidad de  180  dosis de vacuna. 

Se giró  oficio  por parte del CODECIN  a la dirección médica  para el conocimiento de las acciones a  tomar  en caso de tener  caso de varicela  en el  área  hospitalaria. 

Se  da capacitación continua al personal medico y paramédico  del  H.E.P relacionado  con las  técnicas de  preparación de medicamentos y  las  precauciones estándar.  Obran registros de firmas en archivos de  la UVEH.

La dirección de  operaciones  solicito y  se dio respuesta a la  verificación y validación de estos  productos en el mes de octubre,  y  también solicitó y se validaron  los productos de sanitización para el  año  2012.

Se envió  oficio  turnado a la dirección médica, quien a  su vez,  informó a todos  los médicos  responsables de los servicios  de las actividades a realizar  en caso de tener una enfermedad de reporte epidemiológico inmediato.

Respecto a bioseguridad ambiental, se  detecto  específicamente  en el área  de admisión continua la presencia de  vector, la cual  origino  la   reunión del  día 13  de octubre 2011,   A partir de esta  fecha se realizan acciones por parte de  “la subdirección de conservación, manteamiento y servicios generales”   que conllevan al  cambio de plafones y diversos trabajos  de  del servicio de admisión continua en conjunto con actividades  del servicio  de vectores de la secretaria de salud para  la erradicación del vector.   

Emitiendo el laboratorio estatal de salud publica  en el oficio  5003/7785/11 del 25 de octubre 2011  la identificación taxonómica  del vector  denominado  psocidos spp (nombre común psocidos o piojo de fibras). 

Se reunió  el  CODECIN en el mes de  noviembre y diciembre  para determinar las características de  los diferentes insumos de sanitización,  teniendo   acuerdos  en las  modificaciones de  las sustancias activas  y  presentaciones de  dichos insumos para su uso en el  área hospitalaria  para  el  2012. 

2.1.2.16 Avances del proceso de Certificación.

La estrategia de Certificación del Hospital de Especialidades Pediátricas a través de los estándares establecidos por el Consejo General de Salud, inició en el mes de mayo del 2011, estableciéndose como primeras acciones, la integración del Grupo Líder para la certificación, conformado por Directivos de primera línea y personal estratégico de la unidad, y la integración de un programa de reuniones, inicialmente establecidas una vez por semana y con el transcurso de los meses tres veces por semana. 

Como acción inmediata posterior, se realizó la fase de facultamiento, otorgándose nombramientos a los integrantes del grupo líder coordinador y designando y otorgando nombramientos a responsables de cada estándar.

Posteriormente se llevó a cabo la fase de integración y formación, definiéndose funciones y actividades para la elaboración del diagnóstico situacional por estándar y capacitando a los responsables de cada uno de ellos. Asimismo, se elaboró un programa de trabajo inicial para la implementación de la estrategia general. 

Desde mayo y hasta el mes de diciembre del año en curso, se han realizado 38 reuniones del grupo líder, en donde se han implementado dos estrategias básicas: 1) Presentación de los estándares de certificación al interior del grupo con fines de autoaprendizaje; y 2) Presentación de los planes de acción y su avance, a cargo de los responsables de estándares.

Al 31 de diciembre del 2011, se han presentado 6 Estándares al interior del grupo con fines de autoaprendizaje y los Planes de Acción y la realización de 15 revisiones a estándares enfatizando el soporte documental.

Se replanteó el programa de trabajo con nuevas actividades y fechas compromiso, estableciéndose dos fases de importancia en el mismo: 1) La fase de integración de toda la evidencia documental por estándar, de Septiembre a Diciembre 2011; misma que continúa en proceso de integración realizándose hasta la fecha, 15 revisiones a estándares en los que se ha enfatizado el soporte documental. y 2) La fase de implementación de políticas, procesos, programas y proyectos definidos en la fase 1, de enero a abril del 2012. 

Para conocer el avance actual en el proyecto, se realizó un segundo diagnóstico situacional general a través de la cédula de autoevaluación en el mes de Octubre del 2011.

El día 16 de Diciembre se realizó en Sesión General una plática dirigida tanto a personal directivo como personal operativo, sobre las generalidades del Proceso de Certificación y el día 17 de Diciembre se realizó un taller sobre la metodología para la certificación, con la utilización de la metodología rastreadora.

INDICAS 

En el cuatrimestre septiembre-diciembre 2011, se reporta para el tiempo de espera 45.8% diferimiento quirúrgico días espera 36.25  días y prevención de infecciones de vías urinarias 78.89%.

2.2 Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud
2.2.1 Total de Consultas:

Los beneficios otorgados a la población en consultas de especialidad fueron un total de 26,640. Y se desglosan de la siguiente forma;

2.2.1.1 Consulta externa 
En este servicio se han realizado un total de 22,449 consultas, de las cuales 6,954 fueron de primera vez y 15,495 subsecuentes (tabla 24).

Tabla 24. Servicio de Consulta Externa.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Consultas de Primera Vez
	5,080
	6,954
	36.9
	5,192
	134

	Consultas Subsecuentes
	11,728
	15,495
	32.1
	11,661
	133


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

En el mismo periodo pero del 2010 en el servicio de Consulta Externa se realizaron un total de 16,808 consultas y en lo que respecta al mismo periodo de este año se ha elevado la curva de demanda en 22,449 consultas de especialidad, esto da como resultado una tasa de crecimiento de 34% causando un gran impacto en la población atendida, en lo referente al porcentaje de cumplimiento de la meta se alcanzó un 133% ya que se programaron 16,853 (tabla 25).

Tabla 25. Total de Consulta Externa. 

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Consultas Totales.
	16,808
	22,449
	33.6
	16,853
	133


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

Estas consultas clasificadas por género se distribuyen de la siguiente forma; del género femenino fueron 13,860, que representa el 62% del total de servicio de consulta externa y en lo que respecta a las del género masculino se realizaron un total de 8,589, que representa el 38% restante. La edad promedio de los pacientes atendidos en este servicio es de 50 años. En la atención en este servicio se ha otorgado 66 consultas a pacientes provenientes de otros estados, siendo estos: Oaxaca, Estado de México, Distrito Federal y Veracruz. Se dio 33 consultas a pacientes extranjeros provenientes de Guatemala, Honduras, Colombia y El Salvador. A continuación mencionaremos los 10 principales centros de referencias del Servicio de Consulta Externa: Hospital General de Tapachula, Hospital General de Comitán, Hospital General de Huixtla, Centro Estatal de Cancerología (CECAN), Hospital General de Tonalá, Hospital General de Tuxtla Gutiérrez, DIF de Tapachula, Centro de Salud de Pijijiapan, Jurisdicción VII de Tapachula, IMSS de Tapachula, cabe mencionar que estos centros de referencia son los mismos que refieren al resto de los Servicios Hospitalarios.

2.2.1.2 Consultas en Admisión Continua

El servicio de Admisión Continua es una de las principales vías de Acceso Hospitalario de primer contacto permitiendo la identificación del paciente de acuerdo a su procedencia y etnia indígena, reflejando los siguientes resultados:

Pacientes extranjeros: Se dio atención en este periodo que se informa a 22 pacientes Extranjeros en los diferentes Servicios del Hospital, clasificándolos de esta manera: 9 pacientes de Guatemala, 3 de Colombia, 4 de El Salvador, 1 de Filipinas, 1 de Estados Unidos de Norteamérica, 1 de Nueva Zelanda, 1 de Costa Rica, 1 de Honduras y 1 de Nicaragua.

Pacientes Indígenas: Se brindó atención a 20 pacientes indígenas en los diferentes Servicios del  Hospital clasificándolos de la siguiente forma:

8 pacientes Tojolabales, 5 pacientes Tzotziles, 3 pacientes Tzeltales, 3 pacientes Chol y 1 paciente Mame.

Se brindaron 4,191 consultas, de las cuales 2,253 fueron otorgados a pacientes del género femenino, que corresponden al 54%, y en lo que respecta a las del género masculino se realizaron un total de 1,938, que representa el 46% restante, la edad promedio de los pacientes atendidos es de 48 años. En lo que respecta al porcentaje de pacientes atendidos por nivel socioeconómico, la distribución es la siguiente: el 94.1% corresponden al Nivel 1 y 2, el 5.7% corresponde al nivel 3 y 4, los niveles socioeconómico 5 y 6, aun no se han presentado usuarios con estas características socioeconómicas por lo cual el porcentaje es de 0%. Estos niveles socioeconómicos son los mismos que se reflejan en otros servicios del Hospital ya que más del 81% de los pacientes, son ingresados por Admisión Continua. A continuación se refleja en la Tabla.26 el comportamiento de este servicio y la tasa de crecimiento con respecto al año anterior en este mismo periodo.
Tabla 26. Servicio de Admisión Continua.

	Indicador
	Enero-Diciembre  2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación

	Consultas Admisión Continua.
	3,037
	4,191
	38.0


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

La clasificación de pacientes en Admisión Continua por tipo de urgencias queda de la siguiente manera:

Urgencia sentida; 1,288 pacientes que representa el 31%.

Urgencia real clase I o II; 355 pacientes que representa el 8%.

Urgencia real clase III; 2,548 pacientes que representa el 61%.

2.2.1.3 Productividad del personal médico

Indicadores de eficiencia en asistencia: En los indicadores de consultas por hora médico se ha logrado un aumento paulatino, ya que en el periodo que está considerando se tiene un promedio de 1.1, logrando un incremento del 10% con respecto al año anterior en el mismo periodo que fue de 1.0. La misma tendencia de crecimiento se refleja en el indicador de consultas por consultorio obteniendo un tasa de crecimiento del 21.0%, pues en lo que respecta al año anterior se obtuvo un promedio de 2.9 en este indicador, y en este periodo del año 2011 el resultado es de 3.5.
Cabe mencionar que el índice de concentración de consultas en este periodo ha tenido una desaceleración favorable del 3.8% ya que en este 2011 es de 2.25 y en el año anterior en el mismo periodo fue de 2.34, lo cual refleja un avance en la disminución de las consultas subsecuentes por cada una de primera vez.

2.2.1.4 Principales causas de morbilidad.

Principales causas de consulta:

Tabla 27. Primera vez

	No. 
	10 Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa.
	Código (CIE)
	 No. De Diagnósticos
	Tasa

	1
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
	K00-K93
	972
	14

	2
	NEOPLASIAS
	C00-D48
	858
	12

	3
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO
	M00-M99
	850
	12

	4
	ENFERMEDADES ENDÓCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS
	E00-E90
	679
	10

	5
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
	N00-N99
	573
	8

	6
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
	I00-I99
	564
	8

	7
	ENFERMEDADES DEL OÍDO Y DE LA APÓFISIS MASTOIDES
	H60-H95
	501
	7

	8
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
	G00-G99
	448
	6

	9
	ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTÁNEO
	L00-L99
	257
	4

	10
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	249
	4

	
	OTROS
	 
	1003
	14

	 
	T  o t a l
	
	6,954
	100


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, dentro de las principales causas de consulta externa de primera vez, ocupan el primer lugar las enfermedades del aparato digestivo (K00-K93) con 972 consultas, representando el 14.1% del total, encontrándose dentro de las principales causas a la Gastritis crónica superficial con 125 casos, Colecistitis crónica con 65, Enfermedades del reflujo con 62. En la segunda causa de la consulta se encuentran las neoplasias con 858 casos, dentro de los cuales los principales diagnósticos fueron: Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama con 91, tumor benigno de la mama con 447, tumor maligno de la glándula tiroides con 33.

2.2.2 Atención Hospitalaria

2.2.2.1 Infraestructura de camas

La apreciación que se tiene en el resultado de la métrica de la salud en el servicio de Hospitalización es positiva, con una tendencia hacia el alza, obteniendo un crecimiento sostenible que a continuación se describe:

2.2.2.2 Promedio de días estancia.

El indicador de Promedio de Días Estancia, correspondiente a camas censables presenta un promedio de 7.80 días en este año, obteniendo un decremento favorable del 6.1% con respecto al mismo periodo del año anterior, en donde se aprecia un resultado de 8.31 días en promedio. En lo concerniente al índice de rotación de camas en el periodo 2010 se observó un resultado de 19.90 egresos por cama y en lo que se reporta de este año en el mismo periodo el resultado es de 24.33 egresos por cama reflejándose un incremento del 22.3% con respecto al año anterior, esto es causado gracias a la aceleración en los egresos hospitalarios en el periodo, ya que en el 2010 se registraron 1,791 egresos en el periodo que se reporta y en el que respecta a este año se han registrado 2,190 egresos obteniendo un incremento de 22.3%. En cuanto al cumplimiento de la meta programada existe un alcance del 115.6% ya que se programaron 1,894 egresos en este periodo (tabla 28).

Tabla 28. Servicio de Hospitalización.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Ingresos
	1,809
	2,208
	22.1
	1900
	116.2

	Egresos
	1,791
	2,190
	22.3
	1,894
	115.6

	Promedio de Días Estancia
	8.31 días
	7.80 días
	-6.1
	8.0
	97.5


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

Se ha logrado brindar atención a 9 pacientes de otras Entidades Federativas como son: Oaxaca, Puebla, Estado de México y 5 extranjeros Guatemala, Honduras y el Salvador.

Este resultado en los egresos refleja un intervalo de sustitución del 5.5 para este periodo del año, esto expresa los días en promedio que permanece una cama desocupada entre un egreso y un ingreso en nuestro hospital, es decir se proyecta un decremento favorable del 30.4% con respecto al mismo periodo del año anterior que fue de 7.9.

2.2.2.3 Egresos.

En lo que se refiere a los Egresos Hospitalarios por Mejoría, en este periodo del año el registro fue de 1,824 Egresos por este motivo lo que da como resultado un incremento del 33.2% con respecto al año anterior que fue de 1,369 Egresos por Mejoría en el mismo periodo a evaluar (tabla 29). 
Tabla 29. Egresos por Mejoría.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Egresos por Mejoría
	1,369
	1,824
	33.2
	1,751
	104.1


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

2.2.2.4 Porcentaje de ocupación hospitalaria

En este mismo periodo del año se alcanzó un 60.09% de Ocupación Hospitalaria, esto quiere decir que en promedio se utilizaron 68 camas de las 90 instaladas, en este indicador hubo un incremento del 14.2% con respecto al año anterior que resultó con 52.54% de ocupación (tabla 30).

Tabla 30. Porcentaje de Ocupación Hospitalaria.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	% de Ocupación
	52.5
	60.0
	14.2
	53.48
	112


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

2.2.2.5 Terapia intensiva

En lo que se refiere en el servicio de Terapia Intensiva se contabilizaron 102 egresos, que corresponden al 124.4% de cumplimiento de la meta al periodo, a continuación se refleja en la tabla 31 el comportamiento de este servicio y la tasa de crecimiento con respecto al año anterior.
Tabla 31. Servicio de Terapia Intensiva.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Ingresos
	109
	148
	35.8
	115
	128.6

	Egresos
	112
	147
	31.3
	117
	125.6

	% de ocupación
	19.8
	27.2
	37.0
	37
	73.51


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

2.2.2.6 Productividad y utilización de quirófanos

El Servicio de Quirófano ha sido una de las principales acciones que han brindando beneficios a la población con un total de 2,070 cirugías en este periodo del año 2011, de los cuales el 50.1% corresponden a pacientes del genero femenino y el 49.9% al genero masculino, la edad promedio de los pacientes intervenidos es de 44 años.

Y con respecto al año anterior en el periodo que se informa se realizaron 1,671 cirugías, logrando así un incremento de 23.9% (tabla 32).

Tabla 32. Cirugías.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Cirugías
	1,671
	2,070
	23.9
	1,907
	109


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

Dentro de los desafíos que se presentan en este Hospital, es otorgar cada vez un mejor servicio en lo que respecta a Cirugías de tercer nivel, lo cual se refleja en el desarrollo de actividades quirúrgicas, observándose un incremento relevante en año 2011 con un total de 2,070 cirugías, en los diferentes servicios médicos quirúrgicos que a continuación se describen:

Neurocirugía con un total de 385 procedimientos quirúrgicos, entre los que destacan; Craneotomías, Ventriculostomáas, Laminectomías, Clipajes de Aneurisma, Craneoplastias, Artrodesis Cervical, Exéresis de Tumor (Cerebral, Medular, Transcraneal y Temporal). 

Oncológica Quirúrgica con un total de 187 procedimientos quirúrgicos, entre los que destacan; Tiroidectomías, Histerectomía Total Abdominal, Resección de tumoración, Esplenectomías, Mastectomía Radical Modificada. 

Uroginecología con un total de 50 procedimientos quirúrgicos sobresaliendo las; Histerectomías, Ooferectomías y Omentectomías. 

Ginecología Oncológica con un total de 58 procedimientos quirúrgicos entre los que sobresalen; Mastectomía Radical, Histerectomía Total Abdominal y Salpingooforectomia.

Cirugía Cardiovascular con un total de 60 procedimientos quirúrgicos entre los que destacan; Cambio Valvular Aórtico, Revascularización Coronaria, y Toracotomias

Cirugía Cardiotorácica con un total de 20 procedimientos quirúrgicos, entre los que destacan; Decorticación, Ventana Pericárdica, Drenaje Abierto de Colecciones, Pleurotomias. 
Urología con un total de 271 procedimientos quirúrgicos, entre los que destacan; Resección Transuretral de Próstata, Litotricias, Cistoscopias, Prostatectomía (Simple, Radical y Transvesical), Nefrectomías, Orquiectomías, Plastia Uretral, Ureteroscopias. 

Gastroenterología con un total de 5 procedimientos quirúrgicos destacando; las Endoscopias y panendoscopias. 

Traumatología y Ortopedia con un total de 201 procedimientos quirúrgicos, entre los que sobresalen; Reducción Abierta y Fijación Interna, Artroplastias (Fémur, Cadera y Rodilla), Enclavado Centromedular, y Ligamentotaxis. 

Coloproctologia con un total de 83 procedimientos quirúrgicos, entre los que sobresalen; Fistulectomías, Hemicolectomías, Resección Rectoperineal, Electrofulguración de Condiloma Anales y Perineal, Resección de Granuloma Anal, Hemorroidectomía Tipo Ferguson, Plastia de Pared Abdominal con Malla. 

Cirugía Vascular Periférica  con un total de 72 procedimientos quirúrgicos, entre los que sobresalen; Safenectomías, Exéresis a Gancho, Varicectomía, Safenoexeresis.

Cirugía Máxilofacial con un total de 54 procedimientos quirúrgicos, entre los que sobresalen; Mandibulectomias, Parotidectomia, Disección de Cuello en niveles I y II. Reducción Abierta de Fractura Interna (Facial, Zigomático Orbitario Derecho)

Cirugía Plástica y Reconstructiva con un total de 57 procedimientos quirúrgicos, entre los que sobresalen; Septumplastia, Corrección de Ptosis, Z Plastia Palpebral, Corrección de Simblefaron, Tendolisis de Extensores de Mano, Plastia en Espejo en Axilas.

Otorrinolaringología con un total de 58 procedimientos quirúrgicos, destacando las Rinoseptoplastias, Fistulectomia Auricular, Septoplastias y Traqueotomías. 

Cirugía General con un total de 465 procedimientos quirúrgicos de las cuales 195 cirugías de Campaña Quirúrgica, destacando Colecistectomias Laparoscópicas, Plastia Inguinal con Malla, Plastia Umbilical, Hernioplastias y Gastrostomias. 

Oftalmología con un total de 26 procedimientos quirúrgicos, destacando Extracción Extracapsular y colocación de lente intraocular.

Nefrología con un total de 3 procedimientos quirúrgicos que fueron Nefrectomías y Colocación de Catéter Permacat. 

Servicio de Trasplante: Debido al panorama general de éxito que se ha tenido en el Servicio de Trasplantología desde los inicios de operaciones de nuestro Hospital la población ha empezado a aperturarse hacia la cultura de donación de órganos, esto gracias a los resultados observados. Entre los procedimientos de este año destacan los siguientes:

7 Trasplantes Renales, 2 Nefrectomías y 1 Retiro de Catéter.

5 Trasplantes de córnea.

En este periodo no se ha realizado estudios de autopsia, ya que se sigue manifestando la resistencia de los familiares para aceptar la realización del estudio. Se llevó en marcha el programa de Autopsias del HRAES presentando manual de procedimientos y éste a la vez fue validado por la junta de Gobierno de este Hospital.

2.2.2.7 Indicadores de utilización de equipos: 

El porcentaje de utilización de equipos en Radiología en este periodo del año es de un 48.1%, lo que da como resultado un incremento del 49.8% con respecto al año anterior en el mismo periodo que fue del 32.1%. En relación al porcentaje de utilización de equipos en Ultrasonido en este año es de un 15.0% lo que muestra un incremento del 90.0% con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue del 7.9%. En el porcentaje de utilización de equipos en los estudios de Tomografía en este año es de un 12.2% lo que marca un decremento del 41.9% con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue del 21.0%. Y en el porcentaje de utilización de equipos en Resonancia Magnética en este mismo periodo es de un 24.0% con un incremento del 54.8% con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue de 15.4%.

El decremento en el porcentaje de utilización de equipo en los estudios de Tomografía estriba en las fallas técnicas que ha presentado el tomógrafo desde el mes de diciembre 2010 hasta mediados del mes de octubre del 2011.

Indicadores de Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento:

En Procedimientos Ambulatorios se registraron las siguientes acciones: 222 procedimientos en el servicio de Hemodinamia, 49,565 en Inhaloterapia, 1,253 estudios de Electrocardiogramas, 255 Ecocardiogramas, 2,533 estudios de Anatomía Patológica, 3,736 estudios de Rayos X, 1,166 Ultrasonidos, 1,168 Tomografías Axiales Computarizadas, 1,158 Resonancias Magnéticas, 151,419 estudios de Laboratorio de los cuales 132,598 fueron Generales y 18,821 estudios Especializados.

Estudios de Rayos X: 

En lo que va de este periodo se han realizado 3,736 estudios, obteniendo un incremento del 24.5% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 3,002 estudios realizados, en lo que se refiere al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 119.4%, ya que se programaron 3,127 estudios en este periodo que se informa (tabla 33), y se ha logrado brindar atención a 2,824 pacientes.

Tabla 33. Estudios de Rayos X.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Rayos X
	3,002
	3,736
	24.5
	3,127
	119.4


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

Estudios de Ultrasonidos:

En lo que va de este periodo se han realizado 1,166 estudios de Ultrasonido, obteniendo un incremento del 55.7% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 749 estudios realizados. En lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 144%, ya que se programaron 805 estudios en este periodo que se informa, y se ha logrado brindar atención a 1,108 pacientes (tabla 34).

Tabla 34. Estudios de Ultrasonido.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Ultrasonido
	749
	1,166
	55.7
	805
	144


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

Estudios de Tomografía: En este periodo del año se han realizado 1,168 estudios de tomografías, obteniendo un decremento del 37.1% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 1,856 estudios realizados, esto debido a que se presentó una falla del tubo del tomógrafo desde el mes de diciembre corrigiendo esta a mediados del mes de octubre, y en lo referente al porcentaje de cumplimiento se alcanzó un 60.05%, ya que se programaron 1,945 estudios en este periodo que se informa, y se ha logrado brindar atención a 1,003 pacientes (tabla 35).

Tabla 35. Estudios de Tomografía.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Tomografía
	1,856
	1,168
	-37.1
	1,945
	60.05


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

Cabe mencionar que aunque fueron menos estudios, se incrementó el porcentaje de utilización de este equipo con respecto al año anterior como se menciona en el párrafo de indicadores de utilización de equipos, esto generado a que en el año anterior se disponían de todos los días de la semana en la programación del servicio y en este 2011 hubieron ajustes necesarios en la programación afectando el resultado de la ecuación.

Estudios de Resonancia Magnética: 

En este año 2011 que se informa se han realizado 1,158 estudios de Resonancia Magnética, obteniendo una tendencia en crecimiento paulatino con un incremento del 27.8% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 906 estudios realizados. En lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 119.7, ya que se programaron 967 estudios en este periodo que se informa (tabla 36), y se ha logrado brindar atención a 1,079 pacientes.
Tabla 36. Estudios de Resonancia Magnética.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Resonancia Magnética
	906
	1,158
	27.8
	967
	119.7


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

Estudios de Anatomía Patológica: 

En este periodo del año se han realizado 2,533 estudios de Patología, observándose un incremento del 33.0% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 1,904 estudios realizados. En lo referente al porcentaje del cumplimiento de las metas programadas se alcanzó 126%, ya que se programaron 1,999 estudios en este periodo que se informa (tabla 37), y se ha logrado brindar atención a 1,937 pacientes.

Tabla 37. Estudios de Anatomía Patológica.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Anatomía Patológica
	1,904
	2,533
	33.0
	1,999
	126.7


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

Estudios de Electrocardiogramas: 

En este periodo del año se han realizado 1,253 estudios de Electrocardiogramas, obteniendo un decremento del 5.6% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 1,327 estudios realizados. En lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas, se alcanzó un 89.94%, ya que se programaron 1,393 estudios en este periodo que se informa (tabla 38), y se ha logrado brindar atención a 1,253 pacientes.

Tabla 38. Estudios de Electrocardiogramas.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Electrocardiogramas
	1,327
	1,253
	-5.6
	1,393
	89.94


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

Procedimientos de Inhaloterapia: 

En este periodo del año se han realizado 49,565 procedimientos en este servicio, obteniendo como resultado un incremento del 61.3% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 30,734 acciones realizadas. En lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas, se alcanzó un 153%, ya que se programaron 32,271 acciones en este periodo que se informa (tabla 39), y se ha logrado brindar atención a 511 pacientes durante las 24 horas del día.

Tabla 39. Procedimientos de Inhaloterapia.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Inhaloterapia
	30,734
	49,565
	61.3
	32,271
	153


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

2.2.2.8 Estudios de laboratorio.

Laboratorio: Gracias al flujo de estándares de calidad el servicio de Laboratorio Clínico sigue siendo parte esencial para el diagnóstico, tratamiento, prevención e investigación de las enfermedades, siendo este un servicio integral pre-trans y post operatorio.

La meta programada en este periodo del 2011 es de 187,409 estudios de Laboratorio, y se realizaron 151,419 estudios, lo cual indica un porcentaje de cumplimiento del 81%. Comparando esto con lo realizado en el periodo 2010 que fueron 168,620, este resultado refleja un decremento del 10.2% (tabla 40).
Tabla 40. Estudios de Laboratorio.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Laboratorio
	168,620
	151,419
	-10.2
	187,409
	81


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

De los 151,419 estudios de Laboratorio 132,598 fueron generales y 18,821 estudios especializados por lo que el 88% de estudios realizados en este servicio son Estudios Generales (Química Clínica, Hematología, Coagulación, Uroanálisis y Bacteriología) y el 12% restante son estudios especializados (Gasometría, Genética Molecular Aplicada, Inmunología, Servicio Transfusional, Estudios Subcontratados Externos). El total de pacientes atendidos en este servicio fue de 14,041 y el número de Unidades Trasfundidas es de 1,825.

Cabe mencionar que por cada paciente egresado se les realiza un promedio de 21 estudios y por cada paciente atendido en la consulta externa es un promedio de 4 estudios.

El servicio de Hemodinamia; 

En este periodo del año 2011 se han realizado 222 acciones en este servicio, obteniendo como resultado un incremento del 38.8% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 160 acciones realizadas. En lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas, se alcanzó un 96.5%, ya que se programaron 230 acciones en este periodo que se informa (Tabla 41). Se les otorgó atención a 148 pacientes.

Tabla 41. Servicio de Hemodinamia.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Diciembre 2011
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Acciones de Hemodinamia
	160
	222
	38.8
	230
	96.5


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

Las acciones realizadas se distribuyen de la siguiente manera:

Coronariografía 64, Angioplastia 27, Colocación de Stent 26, Angiografía cerebral 24, Colocación de marcapaso definitivo 20, Panangiografía cerebral 18, Colocación de marcapaso temporal 9, Colocación de Amplatzer 4, Cateterismo 4, Carrera oximétrica 4, Ventriculografía 3, Reto farmacológica 3, Toma de Presiones en la Aorta 3, Medición de gradientes 2, Recolocación de marcapaso definitivo 2, Extracción de marcapaso temporal 2, Recolocación de marcapaso temporal 1,  Embolización endovascular 1, Retiro de marcapaso definitivo 1, Extracción de cuerpo extraño en aurícula 1, Extracción de generador de marcapaso 1, Colocación de balón de contra pulsación 1, Control de Clipaje de Aneurisma 1.
2.2.2.9 Tasas de mortalidad

Durante este periodo del 2011 se registra una tasa de mortalidad bruta de 5.8  obteniendo un decremento favorable del 6.5% con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue de 6.2, el valor esperado es de 5 al 6%. Y en relación a la tasa de mortalidad  ajustada en este mismo periodo que se informa del año, se obtuvo un 4.5 reflejando la misma tendencia hacia la baja con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue de 4.6, el valor esperado en este indicador es de 3 a 4% (tabla 42).

Tabla 42. Tasa de Mortalidad.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Valor Esperado

	Tasa de Mortalidad Bruta
	6.2
	5.8
	-6.5
	5-6

	Tasa de Mortalidad Ajustada
	4.6
	4.5
	-2.2
	3-4


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

2.2.2.10 Principales causas de morbilidad y mortalidad

Principales causas de Egreso:

Tabla 43. Egresos hospitalarios
	N. 
	Patologías
	Código (CIE)
	 No. De Diagnósticos
	Tasa

	1
	NEOPLASIAS
	C00-D48
	665
	30.36

	2
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
	K00-K93
	311
	14.20

	3
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
	I00-I99
	300
	13.69

	4
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO   
	N00-N99
	245
	11.18

	5
	TRAUMATISMO, ENVENENAMIENTOS  Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS
	S90-T98
	206
	9.40

	6
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO
	M00-M99
	104
	4.74

	7
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO   
	G00-G99
	82
	3.74

	8
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	51
	2.32

	9
	MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS  
	Q00-Q99
	46
	2.10

	10
	FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTOS CON LOS SERVICIOS DE SALUD
	Z00-Z99
	37
	1.68

	 
	OTROS
	 
	143
	6.59

	 
	T  o t a l
	
	2,190
	100


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, dentro de las principales causas de egresos hospitalarios, ocupan el primer lugar las neoplasias (C00-D48) con 665 egresos; de los cuales los principales diagnósticos son Leucemia linfoblástica aguda (C910) con 55 egresos en segundo lugar por Linfoma no Hodking de células grandes (C833) con 45 egresos; y en tercer lugar el Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama con 34 egresos.

Principales causas de Mortalidad:

Tabla 44. Mortalidad hospitalaria
	N.
	Patología
	Código (CIE)
	No. De Diagnósticos
	Tasa

	1
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 
	I00-I99
	40
	32.78

	2
	NEOPLASIAS
	C00-D48
	36
	29.50

	3
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
	K00-K93
	10
	8.19

	4
	ENFERMEDADES ENDÓCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS 
	E00-E90
	9
	7.37

	5
	CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
	A00-B99
	6
	4.91

	6
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 
	G00-G99
	4
	3.27

	7
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	4
	3.27

	8
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO   
	N00-N99
	4
	3.27

	9
	MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS 
	Q00-Q99
	4
	3.27

	10
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO
	M00-M99
	2
	1.63

	
	OTROS
	 
	3
	2.54

	
	TOTAL
	
	122
	100


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, dentro de las principales causas de defunción, ocupan el primer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con 40 defunciones con diagnósticos de hipertensión esencial primaria, estenosis de la válvula aórtica, enfermedad renal hipertensiva. La segunda causa lo ocupo las Neoplasias con 36 defunciones siendo los principales diagnósticos LLA, tumor maligno del ovario, tumor maligno secundario del pulmón.
2.2.2.11 Porcentaje de referencias

Indicadores de población: Bajo el Sistema de Referencias, en este periodo fueron captadas un total de 4,301 cabe mencionar que, de los 10 principales centros de referencias de donde provienen los pacientes atendidos el 79.5% de pacientes pertenecen a hospitales del segundo nivel de atención como son el HOSPITAL GENERAL TAPACHULA, HOSPITAL GENERAL COMITAN, HOSPITAL GENERAL HUIXTLA, IMSS TAPACHULA, HOSPITAL GENERAL TUXTLA GUTÍERREZ, HOSPITAL GENERAL TONALÁ) y el 20.5% al primer nivel de atención como: DIF, CECAN Y CENTROS DE SALUD). 

Atención social integral en Salud: Gracias al equipo profesional de trabajo social con el que se cuenta y que participa en los procesos de atención que abordan factores sociales involucrados en el proceso salud – enfermedad, como parte de la atención integral, siendo su función primordial la identificación de las carencias y necesidades se logra canalizar de manera optima la necesidad del paciente alcanzado los objetivos sociales de cobertura en salud de tercer nivel. 

En el panorama de desarrollo socioeconómico se ha logrado impactar de manera positiva contribuyendo en la disminución del rezago en servicios de salud dando servicio a la población más vulnerable con patologías de baja frecuencia y alta complejidad, a continuación se observa la distribución de población atendida por nivel socioeconómico:

Del total de la población usuaria el mayor porcentaje corresponde a los Niveles 1 y 2 con el 94.3%

En los Niveles 3 y 4: les corresponde el 5.7%.  

En los niveles socioeconómico 5 y 6, aun no se han presentado usuarios con estas características socioeconómicas por lo cual el porcentaje es de: 0%

Entre las acciones dirigidas para mayor beneficio e impacto social se describen las siguientes:

Traslados: 97

Visitas domiciliarias: 257

Orientaciones en trabajo social: 29,653

Estudios socioeconómicos: 2,677

Apoyos: 41,454

Visita Hospitalaria: 1,142

Pases permanentes para familiares de pacientes Hospitalizados: 3,890

Constancia de Atención medica cuando es solicitada por el paciente: 601.

Captación de Referencias: 4,158

Contrarreferencias: 133.

Trámites para casos legales: 155

Integración de Expedientes para solicitud de apoyo (Marcapaso, trasplante renal y cornea): 131.

2.2.2.12 Infecciones nosocomiales

La tasa de infecciones nosocomiales de este período del año es de 6.4%, mientras que el año anterior para el mismo período fue de 8.7%, lo que da como resultado un decremento favorable del 26.4% (tabla 45).

Tabla 45. Tasa de Infecciones Nosocomiales.

	Indicador
	Enero-Diciembre 2010
	Enero-Diciembre 2011
	% de Variación
	Valor Esperado

	Tasa de Infecciones Nosocomiales
	8.7%
	6.4%
	-26.4
	7


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Diciembre 2011.

Lo cual puede atribuirse a la continuidad de las acciones implementadas a partir de septiembre de 2009, las cuales básicamente incluyen el registro sistemático de los eventos infecciosos mediante el uso de formatos y cédulas por turno, la información relevante (cama, nombre, edad, fecha de ingreso y egreso, diagnóstico(s), procedimientos invasivos con fecha de inserción/colocación, fecha de curación, fecha de retiro/cambio, antibióticos utilizados, dosificación de los antibióticos, fechas de inicio y término de los antimicrobianos, ventilación mecánica y modalidad, factores de riesgo agregados, cultivos obtenidos del paciente y resultados de laboratorio), así como diversas bases de datos de actualización diaria para la prevención, diagnóstico y manejo oportuno de las infecciones nosocomiales.
Se ha continuado con los procesos de capacitación médica y paramédica continua en el manejo de sondas vesicales, se continua con la clínica de catéteres(campaña bacteriana cero) catéteres centrales y periféricos, procedimientos de aspirado de secreciones y manejo de los sistemas de ventilación asistida, etc.; adicionalmente, a partir del primer trimestre de 2011 se ha dado inicio al baño del paciente la noche previa a la cirugía con jabón de clorhexidina, así como el uso de este compuesto para la curación de heridas quirúrgicas y sitios de inserción del catéter en sustitución del compuesto de yodo, lo cual ha permitido  la reducción de infecciones del sitio de herida quirúrgica y de inserción del catéter, se espera asimismo que esto tenga un claro impacto en los costos hospitalarios y del paciente, así como en la disminución de los días de estancia, morbilidad y mortalidad.
Otra mejora que se ha reflejado en un registro más exacto de las infecciones nosocomiales ha sido la correcta clasificación de los procesos infecciosos hospitalarios, realizándose cultivos el mismo día del ingreso del paciente que acude con implementos y dispositivos invasivos colocados en otras unidades médicas; al ser éste un hospital de referencia, la gran mayoría de los pacientes que ingresan provienen de hospitales y clínicas de 2° Nivel de Atención ya invadidos y con un promedio de 3 días de estancia hospitalaria previa; de este modo, analizando cada caso de forma individual, se ha conseguido una mejor categorización como infección asociada a la atención en salud (intrahospitalaria o nosocomial) e infección ya presente al momento del ingreso; de hecho, este procedimiento permite incluso delinear la carga y patrones de presentación de infecciones hospitalarias y colonización de los principales hospitales de la red de referencia del HRAECS.

2.2.2.13 Funcionamiento de comités. 

COCASEP:

El día 24 de enero del 2011, se actualiza el acta constitutiva, exponiendo las actividades a realizar durante el periodo del 2011.

En la reunión del 1 de febrero del 2011, se hace entrega de nombramientos oficiales a los miembros del comité, en presencia del director general adjunto y dirección médica. 
Se lleva acabo la capacitación sobre eventos adversos a todos los miembros del comité y la revisión de el proyecto “Hospital Seguro”

En el mes de febrero el día 11, se realiza la segunda sesión, teniendo como objetivo la actualización de las carpetas de los comités con el apoyo de los secretarios técnico, y vocales, además de solicitar el resumen de actividades del periodo 2010.

En el mes de marzo el día 9, se realizo la revisión de los reportes de eventos adversos, para su seguimiento y captura en el sirais.

En el mes de mayo el día 3, se realizó la revisión de dos eventos adversos, en los que se determinaron acciones encaminadas a mejorar la comunicación efectiva, solicitándose a la dirección médica su intervención sobre este evento adverso.

En el mes de junio, el día 7, se realizo la revisión de la campaña sectorial “Cirugía segura salva vidas”, solicitándose una reunión de carácter urgente con los jefes de servicio, a manera de recordar la importancia de este campaña. 

En el mes de julio el día 05, se realizó la presentación del proyecto “place” al pleno del COCASEP, por parte del Dr. Erik Jiménez Velázquez coordinador general del proyecto, y por la enfermera Guadalupe Gordillo López, coordinadora operativa del proyecto, esto con la finalidad de realizar el análisis de la propuesta. 

En el mes de agosto el día 02, se realizó la revisión de eventos adversos, y revisión de el proyecto de “place”, así como seguimiento de las actividades del proyecto hospital seguro. 

En el mes de septiembre, se integra el programa de visitas a las áreas de hospitalización, con la finalidad de verificar las acciones realizadas en Pro de la calidad en la atención del paciente, así como el seguimiento de las acciones sobre seguridad del paciente, integrando los puntos a evaluar durante las visitas, así como la estructuración de un calendario para la realización de estas.

Durante el mes de octubre el día 4, se realiza la presentación de la campaña sectorial bacteremia cero, así como la revisión de la agenda para las visitas hospitalarias programadas.

En el mes de octubre el día 07, se realiza la primera visita hospitalaria, realizando recorrido por las áreas de hospitalización, admisión continua, realizando un informe ejecutivo a la dirección médica y a las áreas respectivas sobre las recomendaciones emitidas por el COCASEP, de acuerdo a las observaciones realizadas. 

En el mes de noviembre y diciembre no se llevó acabo actividad de este Comité. 

COMITÉ DE MORTALIDAD:

El día 02 de junio del 2011, se realiza una reunión con los jefes de servicio, a fin de integrar el comité de mortalidad hospitalaria.

En el mes de julio el día 08, se realiza la instalación del comité de mortalidad hospitalaria, con la firma respectiva del acta, misma que se realizo en la sala de juntas de la dirección general adjunta.

En el mes de agosto, se realiza la primera sesión de el comité de mortalidad hospitalaria, donde se analizo la defunción de una paciente del servicio de cirugía cardiovascular. 

Se suspenden actividades del comité de mortalidad hospitalaria, debido al cambio en la jefatura del servicio de patología, quien es el secretario técnico del comité.

En el mes de noviembre nuevamente se realiza la reunión para la integración del comité de mortalidad hospitalaria con la designación del Dr. Ángel Medardo Molina Cruz, como jefe del servicio de patología y secretario técnico del comité de mortalidad hospitalaria. 
COMITÉ DE SEGURIDAD Y ATENCION MÉDICA PARA CASOS DE DESASTRES:

El día 01 de febrero del 2011, se realiza la actualización del comité, en la sala de juntas de la dirección medica, con la firma de los integrantes. 

En el mes de febrero, se realiza elaboración y entrega del informe de actividades del periodo 2010 a esta coordinación. 

En el mes de marzo el día 01, se realiza la integración del programa de capacitación sobre atención de desastres, así como la propuesta de integración de las brigadas de emergencia.

En el mes de abril el día 05, se realizó la revisión de las convocatorias para la integración de las brigadas de emergencia, así como la revisión de las alertas emitidas por el Sistema de Protección Civil sobre tsunamis, y revisión de las medidas de atención en caso de que sucediera un evento de esa índole. 

En el mes de junio el día 07, se realiza la revisión de la participación del hospital en la 3ª sesión ordinaria del consejo municipal de protección civil, para la temporada de lluvias y ciclones 2011.
Revisión de las condiciones de vulnerabilidad del hospital ante la temporada de lluvias. 

En el mes de julio el día 05, se realiza la revisión de las alertas emitidas sobre la temporada de lluvias y ciclones, revisión de las condiciones de la capacidad de diesel para la planta de emergencia y la necesidad de aumentar la capacidad de resguardo de diesel, en caso de desastre natural por lluvias.

En el mes de agosto, el día 02 de agosto, se realizó el seguimiento de las alertas emitidas por procedada y el Sistema Estatal de Protección Civil, seguimiento de las acciones de aseguramiento y abasto de diesel para la planta de emergencia del hospital. 

En el mes de septiembre el día 06 del 2011; Seguimiento de alertas del Sistema Estatal de Protección Civil. 

En el mes de octubre el día 04, se realizó la activación del comité de atención médica en casos de desastres a través del Sistema Estatal de Protección Civil, debido a la intensa actividad de lluvias en la zona del Soconusco. 

En el mes de noviembre, seguimiento de la activación del comité, por la intensa actividad sísmica de la zona del soconusco.

En el mes de diciembre, no se realizo sesión debido al periodo vacacional de los integrantes del comité.

COMITÉ DE FARMACIA Y TERAPEUTICA.

En el mes de octubre el día 04, se realiza la instalación del comité de farmacia y terapéutica en la sala de juntas de la dirección general adjunta de este hospital. 

En el mes de noviembre, revisión de la instrucción 311/2011, sobre la constitución del COFAT.

COMITÉ DE INVESTIGACION.

En el mes de enero el día 20, se realiza la entrega a los miembros del comité del formato de protocolos de investigación que se utilizará para el CRAE para todo aquel personal que desee realizar algún proyecto de investigación. 

En el mes de febrero el día 3, se realizó la instalación del nuevo comité  y se realizaron los cambios de los integrantes. Se propuso revisar los reglamentos internos para campo clínico, enseñanza y uso y control de aulas y auditorio. Se aceptó el formato para la elaboración de protocolos y se ratifica que los entreguen 15 días antes de la reunión mensual del comité para que se evalúen y se mencionen las observaciones o correcciones que hay que realizar y darle seguimiento

En el mes de marzo el día 3, no se llevó a cabo la sesión por falta de quorum.

En el mes de abril el día 07, se hizo mención sobre la convocatoria del programa de becas de inicio a la investigación (PROBEI) emitida por la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de alta Especialidad (CCINSHAE), programa en el cual los investigadores sometieron sus propuestas para obtener las becas para jóvenes estudiantes de profesiones relacionadas con el área de la salud y se acordó que en la próxima reunión  serian registrados y avalados por el comité.

Los meses de mayo, junio y julio sin temas que tratar en las reuniones. 
En el mes de septiembre, se platicó sobre la necesidad de conocer sobre los cursos de capacitación y sobre si existían congresos programados, también sobre las actividades de los residentes del hospital para así llevar un informe de dichas actividades. Se tomó el acuerdo que los médicos u enfermeras que participen en congresos asistan al área de enseñanza a entregar copia de sus constancias para llevar un registro de dichas actividades.

COMITÉ DE EXPEDIENTE CLINICO. 

Con fecha 20 de enero, se realizó la reinstalación del comité, realizándose en la sala de juntas de la dirección general adjunta. 

En el  mes de febrero el día 10, se llevó a cabo la revisión de expedientes clínicos del 1er. Trimestre bajo el esquema del ECIC 02

Durante el mes de marzo se llevó a cabo la revisión de expedientes de los egresos por alta voluntaria durante todo el 2010, para corroborar la existencia del formato implementado durante ese mismo año. Así mismo se llevó a cabo la presentación de la propuesta del reglamento del expediente clínico por parte del encargado del servicio de archivo.

El 31 de marzo se llevó a cabo una sesión extraordinaria para revisar el formato de ficha curricular del paciente sin identificación oficial y para la revisión del formato de constancia de no derechohabiencia, concluyendo durante la misma que no es competencia de este comité la aprobación de estos formatos.

Durante la sesión ordinaria del mes de abril se realizó la presentación de los resultados de la evaluación de expedientes hecha durante el mes de Febrero.

En la sesión ordinaria del mes de mayo se informó a los presentes de la entrega del reglamento del expediente clínico a la dirección general adjunta para su aprobación.
En esta misma sesión se inició con la organización del curso de capacitación que realizó el comité durante el mes de junio, teniendo como tema central “expediente clínico integrado y de calidad”.

En la sesión ordinaria del mes de junio se presentó la propuesta del formato de vale para préstamo de expedientes clínicos por parte del encargado del departamento de archivo clínico, realizándose algunas observaciones a corregir en el mismo. Durante la misma sesión se revisaron los últimos puntos del curso de capacitación.

Con fecha 23 y 24 de junio se llevó a  cabo el curso de capacitación “Expediente Clínico integrado y de Calidad” donde se abordaron los siguientes temas:
	TEMA
	PONENTE

	GENERALIDADES DE LA NOM-168-SSA1-1998 DEL EXPEDIENTE CLÍNICO
	DR. HÉCTOR ARMANDO RINCÓN LEÓN

	MODELO DE EVALUACIÓN DEL EXPEDIENTE CLÍNICO INTEGRADO Y DE CALIDAD
	DRA. LILIANA KARINA TEVERA GAMBOA

	RESPONSABILIDAD MÉDICA Y TÉCNICA EN EL EJERCICIO DE LA MEDICINA
	DR. LUIS OCTAVIO FLORES DÍAZ

	RESPONSABILIDAD MÉDICA INSTITUCIONAL Y EXPEDIENTE CLÍNICO
	MEDICAL LEGAL CENTER


La sesión ordinaria del mes de julio fue diferida para el 19 del mismo mes por presentarse el período vacacional de la secretaria técnica. Durante esta sesión se presentó al comité los resultados del curso de capacitación y se agradeció a los presentes su participación y apoyo durante el mismo. Se hizo la presentación de la propuesta de los formatos de consentimientos informados para las autopsias siendo corregidos en el momento y avalados por el comité para la integración al expediente clínico.

En el mes de agosto durante la sesión ordinaria del día 02 se llevó a cabo la revisión de expedientes clínicos bajo el esquema del ecic 02. Así mismo se presentó en el comité el nuevo formato para entregar los resultados al COCASEP y este remitirlo a la dirección general adjunta.

En la sesión ordinaria del mes de septiembre se llevó a cabo la validación de los formatos del servicio de anestesiología presentados por el jefe de servicio (nota pre anestésica, consentimiento informado de anestesia, nota transanestésica, nota pos anestésica, nota de procedimiento fuera de quirófano, formato de escala visual análoga para manejo y tratamiento de dolor posoperatorio).

La sesión ordinaria del mes de noviembre (03) se realizó el día 15 por cuestiones de comisión de la secretaria técnica, en ella se llevó a cabo la revisión de expedientes clínicos bajo el esquema del ecic 02

Para la sesión del mes de diciembre se realizó la presentación de los resultados obtenidos en la evaluación de expedientes clínicos del mes de noviembre, asimismo se realizó la presentación del reporte anual de actividades del comité correspondiente al año 2011.

COMITÉ DE BIOETICA

En el mes de enero, presentación del calendario de reuniones, actualización del comité de ética.

En el mes de febrero actualización y firma del comité de bioética, realización de la videoconferencia salud mental, como parte de las actividades del comité. 

En el mes de marzo, se realizó las delimitaciones de las funciones del comité, revisión de 5 protocolos de investigación (cinco).

En el mes de abril, entrega de nombramientos a los miembros del comité.

En el mes de mayo, junio y julio, presentación de manera oficial de los 5 protocolos de investigación. 

En el mes de septiembre análisis de un caso sobre atención de ética profesional en el hospital. 

En el mes de octubre, respuesta del análisis del caso a la dirección general adjunta.
CODECIN. 
En el mes de febrero, actualización del comité de CODECIN, presentación de las infecciones nosocomiales del 2010, informe sobre el programa de uso racional de antimicrobianos, presentación de la guía clínica de aislamiento.

En el mes de marzo, presentación sobre la situación de las infecciones hospitalarias enero-febrero 2011, propuesta de política de aislamiento, necesidades de personal al área de epidemiología. 

En el mes de abril, entrega de nombramientos a los integrantes del CODECIN, infecciones hospitalarias del mes de marzo 2011, presentación del programa de administración de antimicrobianos y propuestas de guías de práctica clínica. 

En el mes de junio, presentación sobre infecciones nosocomiales de los meses de abril y mayo del 2011, presentación del programa de administración de antimicrobianos y propuestas de guías de practica clínica, resultados y propuestas para el manejo de ppd en pacientes y personal hospitalario. 

En el mes de septiembre, presentación de infecciones hospitalarias del mes de julio y agosto 2011, seguimiento del  programa de administración de antimicrobianos y propuestas de guías de practica clínica. Solicitud de aprobación para la realización de cultivos de manos a personal hospitalario y material seleccionado. 
2.2.2.14 Eventos adversos.

Los eventos adversos del año 2011, informo a usted que se reportaron 10 eventos adversos, mismos que fueron analizados por el COCASEP,  que en el 2011 se encontraba en función, realizando las acciones respectivas para evitar  su futura presentación.

Los eventos mas frecuentes se relacionaron con la atención del paciente, por parte del personal medico y de enfermería y en mínima proporción los relacionados con los servicios administrativos.  Siendo de gran importancia comentar que la capacitación sobre la identificación, clasificación y reporte de los eventos adversos se ha realizado de manera permanente por parte de los diferentes comités hospitalarios y por el departamento de calidad.
2.2.2.15 Proceso de Certificación.

Se tiene un promedio de avances relacionado con los estándares de certificación de un 16%, porcentaje obtenido de la inclusión del tablero de control del HRAE Yucatán, por instrucciones superiores de la CCIHNSAE, y de un 87% en la evaluación de estructura.
2.3 Metas presupuestales comprometidas en el Programa E023 por el CRAE
Indicadores del programa presupuestal E023. “Prestación de servicios en los diferentes niveles de atención a la salud”. Las metas que se presentan a continuación, incluyen los resultados de los dos Hospitales pertenecientes al Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas: 

INDICADOR 13.- Cobertura de atención hospitalaria de alta especialidad por parte de la CCINSHAE.

Información proporcionada por la CCINSHAE.

INDICADOR 14.- Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoría en las instituciones de la CCINSHAE

La meta originalmente programada para este indicador en el periodo reportado es de 86.51%, de los cuales se alcanzó el 84.56% obteniendo un porcentaje de cumplimiento de la meta programada del 97.75%. 

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento de 97.75 por ciento, que lo sitúa en semáforo de cumplimiento en color verde. Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a que las actividades se desarrollaron de acuerdo a lo programado institucionalmente.

INDICADOR 15.- Promedio de consultas subsecuentes

Se observó en los resultados obtenidos para este periodo de informe, un incremento de 0.38 puntos porcentuales, con respecto a la meta programada, ya que el promedio de consultas subsecuentes obtenido fue de 2.58 y la meta originalmente programada de 2.57 para el mismo periodo de informe.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento de 100.38 por ciento, que lo sitúa en semáforo de cumplimiento en color verde. Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a que las actividades incrementaron de manera proporcional a lo programado institucionalmente destacando lo siguiente: Incremento en el número de consultas subsecuentes (variable 1) en 22.78 puntos porcentuales respecto a lo programado; así como también incremento en el número de consultas de primera vez (variable 2) en 22.64 puntos porcentuales respecto a lo inicialmente programado.

INDICADOR 16.- Porcentaje de ocupación hospitalaria en camas censables.

Se obtuvo un incremento de 14.6 puntos porcentuales en la ocupación hospitalaria de camas censables con respecto a la meta originalmente programada para el periodo del informe ya que de 60.12 programado originalmente, se obtuvo el 68.90.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento de 114.6 por ciento, que lo sitúa en semáforo de cumplimiento en color rojo. La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación original que tuvo incremento en la ocupación hospitalaria corresponde a la mayor demanda de hospitalización de pacientes que requieren de atención especializada. El incremento se observa en los días paciente (variable 1) que se incrementó en 14.59 puntos porcentuales respecto a lo programado originalmente.

Las medidas correctivas y preventivas son las siguientes: Revisión de los criterios de admisión de pacientes a Hospitalización; revisión del proceso de referencia y contrareferencia de pacientes; análisis de tendencia acorde a la ocupación presentada para el mejoramiento de futuras programaciones en metas.

INDICADOR 17.- Porcentaje de ocupación de cuidados intensivos

Lo alcanzado en la cifra de este indicador, corresponde al 82.87% de la cifra originalmente programada, ya que la meta original para el periodo del informe es de 58.40 y la cifra de lo realizado al mismo periodo de informe es de 48.40.
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 82.87 por ciento que lo sitúa en semáforo de cumplimiento en color rojo. La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación original se debió a: Mejoramiento de los criterios de admisión de pacientes a las áreas de cuidados intensivos lo que ocasionó el incremento de los días cama de cuidados intensivos disponibles (variable 2), incrementándose en 14.85 puntos porcentuales respecto a lo programado originalmente; por otra parte en los días cama de cuidados intensivos ocupados (variable 1) se observó una disminución en 4.81 puntos porcentuales respecto a lo programado originalmente. Las medidas preventivas para disminuir o eliminar las variaciones son: Análisis de tendencia de los resultados obtenidos por el indicador para el mejoramiento del proceso de programación.
INDICADOR 18.- Promedio de exámenes de laboratorio por egreso hospitalario

En los resultados obtenidos para el periodo del informe, se alcanzó el 81.37% de la meta programada, ya que la meta original para el periodo reportado es de 26.30 y lo alcanzado para el mismo periodo de 21.40.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 81.37 por ciento, que lo sitúa en semáforo de cumplimiento en color rojo. La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación original, se debió al mejoramiento de los criterios para la utilización de estudios paraclínicos y mejoramiento de los controles en las solicitudes de los mismos.
Las medidas correctivas y preventivas adoptadas son las siguientes: Análisis de tendencia de las variables componentes del indicador en mención referentes a los exámenes de laboratorio por egreso Hospitalario para el mejoramiento de la programación.
INDICADOR 20.- Porcentaje de pacientes aceptados en preconsulta por la institución

La meta originalmente programada para este indicador en el periodo reportado es de 24.03%, de los cuales se alcanzó el 22.77% obteniendo un porcentaje de cumplimiento de la meta programada del 94.75%.
El mejoramiento en los procesos de referencia de pacientes ha ocasionado la disminución en el número de preconsultas otorgadas. El indicador al final del periodo tuvo un cumplimiento del 94.75 por ciento que lo sitúa en semáforo color amarillo.

Las medidas preventivas y correctivas serán: la revisión de las referencias realizadas y revisión de los casos nuevos de pacientes.

INDICADOR 21.- Porcentaje de ingresos hospitalarios programados.

Lo alcanzado en la cifra de este indicador corresponde al 215.28% de la cifra programada ya que el porcentaje programado para este periodo reportado es de 42.22 puntos porcentuales y lo alcanzado de 90.87 puntos porcentuales.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 215.28 por ciento, que lo sitúa en semáforo de cumplimiento en color rojo. El incremento se debe a la subestimación de la meta programada.

Las principales medidas preventivas para disminuir o eliminar las variaciones son: Análisis del comportamiento de los ingresos hospitalarios para el mejoramiento del proceso de programación.

INDICADOR 22.- Porcentaje de estudios de laboratorio realizados.

La cifra alcanzada para este indicador, corresponde al 95.76% de la cifra programada, es decir de 95 puntos porcentuales programados, se alcanzaron 90.97

Lo anterior se debe entre otras causas a la optimización de los estudios paraclínicos y al mejoramiento de los controles.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 95.76 por ciento que lo sitúa en semáforo de cumplimiento en color verde. Las causas por las cuales se tuvo un incremento satisfactorio obedecen a que las actividades se desarrollaron cercano a lo programado institucionalmente.

3. AVANCES DEL PROGRAMA DE TRABAJO 2011.
Se presenta el desarrollo de actividades relacionado al cumplimiento de las acciones comprometidas en el Programa de Trabajos citados
3.1 INVESTIGACIÓN
En el Programa de Trabajo del CRAE para el ejercicio 2011 se establecieron 5 estrategias.
3.1.1 Favorecer que la investigación científica que se desarrolle en el CRAE, se vincule con las necesidades de salud en la Región.
3.1.2 Asegurar la calidad ética y científica de los proyectos de investigación.
3.1.3 Incrementar las publicaciones científicas de los trabajos realizados en el CRAE. Promover la vinculación científica y tecnológica entre el CRAE y otras instituciones.
3.1.4 Identificar protocolos concluidos que tienen resultados que ameritan su publicación en revistas indexadas con buen nivel de impacto

Para dichas estrategias se planteó como meta las siguientes:

3.1.1.1 Efectuar 3 investigaciones orientadas en aspectos clínicos; 
Se concluyeron los tres protocolos establecidos dentro de este rubro, mismos que produjeron igual número de artículos que fueron aceptados para su publicación en revistas del grupo I.

3.1.2.1 Efectuar 10 sesiones de asesoría; 
Meta que ha sido rebasada, ya que a la fecha se han desarrollado 12 sesiones de asesoría para personal médico que tiene en proceso estudios de investigación,

3.1.3.1 Impartir un curso de metodología de la investigación; 
Ya fue desarrollado con la asistencia de 22 profesionistas de diversas áreas de la salud de ambos hospitales, habiendo concluido satisfactoriamente el total de los inscritos obteniéndose como producto 8 protocolos de los cuales se concluyó la investigación de uno de ellos denominado “Estratificación de los factores de Riesgo de Infecciones Nosocomiales por Candida spp. En el Hospital de Especialidades Pediátricas” del cual es responsable el Dr. José Manuel Ballinas Aquino, Médico epidemiólogo de dicha Unidad, quedando siete en proceso correspondientes a las áreas de servicios de Neurología, Endocrinología, Terapia Intensiva, Hemato-oncología y Neumología, de los cuales 4 han sido denominados definitivamente como “Medición de niveles de procalcitonina sérica como indicador pronóstico clínico y de mortalidad en sepsis severa y choque séptico en el Departamento de Terapia Intensiva Pediátrica”, “Medición del Riesgo de Mortalidad con la Escala de Prims III en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos”, “Epidemiología del Cáncer en menores de 18 años” y “Desnutrición Hospitalaria en pacientes del Servicio de Preescolares en el HEP del CRAE”.

3.1.4.1 Establecer 2 convenios de vinculación científica con otras instituciones. 
Se firmaron durante el primer trimestre convenios de colaboración en materia de enseñanza e investigación con dos de las Instituciones de Educación Superior en el Estado; la Universidad Autónoma de Chiapas y la de Ciencias y Artes de Chiapas.

3.1.5.1 Concluir 5 protocolos: 
Se registraron 8 protocolos de investigación de los cuales uno ya se concluyó y se continúa el desarrollo en 7 de los mismos los cuales se han programado concluir durante el primer semestre del 2012. En una nueva búsqueda de áreas de interés del personal del Hospital de Especialidades Pediátricas para el desarrollo de la investigación, se han identificado 15 líneas en las diversas disciplinas médicas, de las cuales se han podido integrar cinco protocolos, que han dado inicio al desarrollo de las primeras fases de su integración.
3.2 ENSEÑANZA

En el área de enseñanza se establecieron dos estrategias:
3.2.1. Implementar actividades encaminadas a la formación de recursos humanos para la salud.

3.2.2 Desarrollar actividades académicas vinculadas a las necesidades de las Unidades Hospitalarias.
Para dar cumplimiento a las mismas se planteó:

3.2.1.1 Realizar al menos 2 cursos al año de entrenamiento sobre modelos anatómicos que permitan el desarrollo de habilidades en diversos procedimientos, antes de realizarlos en los pacientes;

Se efectuaron durante el año dos cursos, uno para reanimación pediátrica y otro para atención de pacientes con trauma (PALS Y ATLS). 
3.2.1.2 Realizar al menos en forma presencial o virtual un curso de posgrado en docencia. 
En cumplimiento a lo comprometido y con la utilización de la tecnología a distancia, 8 personas adscritas a los Hospitales de Alta especialidad el CRAE, recibieron capacitación en materia de Docencia en la Salud, curso desarrollado por profesionales del Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes contando con el aval de la CCINSHAE.
Se programo un curso de formación docente el cual por saturación de fechas para su realización, tuvo que ser diferido y se reprogramó para efectuarse durante la primera quincena de enero, (habiéndose efectuado en esa fecha enero 2012) por lo que el proyecto se considera concluido.

3.2.1.3 Realizar 60 cursos de actualización y capacitación en áreas de la salud, 
El total de los cursos de capacitación y actualización alcanzaron 141 eventos 
3.2.1.4 Con el propósito de facilitar el desarrollo de actividades académicas en sedes remotas, utilizando las tecnologías de la información existentes se ha propuesto realizar 2 videoconferencias con instituciones de salud del país y al menos 1 con entidades sanitarias en el extranjero;

Se efectuaron dos 2 sesiones interinstitucionales con los Institutos Nacionales de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez, y Nacional de Psiquiatría Ramón del Fuente Muñiz y 6 sesiones por teleconferencia en diversos tópicos de la asistencia médica y del ámbito organizacional. En las cuales han participado un total de 25 y 219 asistentes respectivamente, manteniendo el contacto con el Hospital Juárez de México por intermedio del Centro Nacional de Bioética para presenciar las conferencias Magistrales en Bioética. 
Adicionalmente a lo programado, se ha dado continuidad a la vinculación con sedes remotas a través de las videoconferencias de los Institutos Nacionales y de la Comisión Nacional de Bioética con quien se iniciará la recepción de las actividades de capacitación por este medio. El proyecto se considera concluido, debiendo por su importancia y ventajas obtenidas fortalecerse y ampliarse en el siguiente año.

3.3 PLANEACIÓN 
3.3.1. Desarrollar un espacio en torno a los procesos de enseñanza aprendizaje, proyectos comunes de investigación, desarrollo y de innovación relacionadas con la aplicación de las nuevas tecnologías de la información.
3.3.2. Mejorar la calidad de la educación en el Hospital e impactar en el proceso educativo y aprendizaje, por medio de la interacción de herramientas y tecnologías de la información. 
3.3.3. Implementar tecnologías de información, así como equipos informáticos y de telecomunicaciones, que garanticen el flujo oportuno y veraz de los datos a través de las aplicaciones, que permitan medir la eficacia, eficiencia y efectividad de las áreas operativas.
El avance del proyecto fue de solo el 25%, dando continuidad a las actividades proyectadas del mismo, se realizó la aplicación de la encuesta de satisfacción del usuario para el Expediente Clínico Electrónico, de acuerdo con los indicadores acordados con la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. Aun falta la asignación de recursos presupuestales para la implementación del mismo.
4. ESTABLECIMIENTO DE ESTÁNDARES PROPIOS DE ATENCIÓN MÉDICA.

4.1 Desarrollar un Sistema de Indicadores de Resultados y de Impacto.

El Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, participó en las reuniones establecidas por la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, referente a la metodología de Evaluación del Desempeño, monitorizando los resultados de Indicadores en el Sistema de Indicadores de Gestión (SIG), realizando la semaforización de los resultados obtenidos por los mismos, explicando las causas, los efectos y los otros motivos que estuvieron relacionados con sus variaciones, lo que permitió evidenciar las debilidades y trabajar en la mejora continua de los servicios. Derivado de las acciones realizadas, el proyecto se da por concluido.

5. EVALUAR LA GESTIÓN INSTITUCIONAL BASADA EN RESULTADOS. 
5.1 Elaboración de un Programa de Evaluación.

En seguimiento a las directrices establecidas desde la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, se realizó la integración de los indicadores presupuestales de los programas PPE010 Formación de recursos humanos especializados para la salud; PPE022 Investigación y Desarrollo tecnológico en salud y PPE023 Prestación de Servicios en los diferentes niveles de atención a la salud, que son parte integrante del programa de evaluación del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, en la que ambos Hospitales pertenecientes al CRAE, trabajaron de manera conjunta desde su etapa Instrumental, calendarización y seguimiento de resultados obtenidos. En base a lo anterior, el proyecto se da por concluido.

5.2 Crear un modelo integrado de supervisión y evaluación operativa de las Unidades Hospitalarias.

El modelo de Supervisión, adoptado para la etapa administrativa de Control, se realiza mediante Supervisión Indirecta (a través de los resultados numéricos obtenidos de Productividad en cada una de las Unidades Hospitalarias pertenecientes al Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas) y Supervisión Directa (facilitada por los encargados de cada una de las áreas), adicionando además a estas acciones el seguimiento a lo establecido por el Comité de Control y Desempeño Institucional; los análisis de satisfacción de los usuarios de los servicios de salud y supervisión social a través de la figura del aval Ciudadano, derivado de lo anteriormente descrito el proyecto se da por concluido. 

6. IMPLEMENTACIÓN DE INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DE LA ESTRUCTURA, AMBIENTE, CLIMA Y FUNCIONAMIENTO DE LA ORGANIZACIÓN.

6.1 Actualizar las disposiciones normativas que favorezcan una mejor operación de los servicios de salud del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas.

Para la actualización de las disposiciones normativas, se han realizado las siguientes acciones:   

· Consulta y apego a las actualizaciones de normatividad.

· Análisis de estructura organizacional.

· Revisión de los procedimientos remitidos para su análisis y discusión a la Subdirección de Planeación y Desarrollo por parte de las áreas hospitalarias, retroalimentándolos con los comentarios que les son pertinentes, revisando un total de 65 procedimientos que requirieron de adecuaciones.

· Reuniones de trabajo con el cuerpo directivo, en donde se plantean problemáticas en la operación de los servicios y se discuten alternativas de solución.

· Implementación de acciones comprometidas en el programa de trabajo de control interno en donde se realizó la evaluación de clima organizacional en el mes de octubre del año 2011.

· Derivado de las acciones realizadas el proyecto se da por concluido, no obstante lo anterior y ante la importancia de las acciones relacionadas a este proyecto se dará continuidad durante el año 2012 y posteriores.

7. Digitalización de documentos del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, 

El proyecto tuvo un avance del 100% con la puesta a punto de los sistemas informáticos para la mejor operación interna en el Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, incluyendo las dos unidades hospitalarias.
3.4 ASISTENCIA
3.4.1 En el Hospital de Especialidades Pediátricas se desarrollaron los siguientes proyectos.
1. Fortalecer el equipamiento e infraestructura de los servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento, a través de la gestión y ejecución de recursos, a fin de garantizar la atención médico-quirúrgica y la apertura de servicios (Objetivo 2 del PTCRAE 2007-2012).

1.1. Gestión de recursos y adquisición del equipamiento para los servicios de gastroenterología, cirugía laparoscópica, neurología y cirugía reconstructiva.

Se continúa con la gestión ante la instancia administrativa correspondiente en la institución, a la fecha no se han autorizado los recursos para el cumplimiento de este proyecto de inversión.

2. Implementar modelos novedosos de organización que contribuyan a mejorar la gestión hospitalaria en los servicios de consulta externa y quirófanos (Objetivo 7 del PTCRAE 2007-2012).

2.1 Fortalecer el sistema de agenda clínica que permita disminuir los tiempos de espera y el diferimiento en consulta externa.

Se estableció el Diagrama de Flujo de la atención de Consulta Externa con priorización en el paciente de primera vez, el cuál inicialmente se realizaron pruebas piloto, valorando el enfoque de la satisfacción del paciente y sus familiares. De igual forma se aplicaron encuestas para identificar las necesidades y requerimientos de los pacientes en el servicio de la consulta externa por lo anterior se puede expresar que este proyecto lleva un 90% de avance. Se continuará realizando el monitoreo de medición del tiempo de espera de forma bimestral.

2.2 Fortalecer el sistema de lista de espera quirúrgica para disminuir el diferimiento quirúrgico.

El objetivo de este proyecto se cumplió, ya que se logró fortalecer la programación de la agenda quirúrgica con la contratación de 4 anestesiólogos, además de la integración una trabajadora social, para llevar de manera adecuada la parte administrativa la lista de espera, lo que ha permitido eficientar las valoraciones y atenciones del equipo quirúrgico. Sin embargo, existen factores externos inherentes al paciente que pueden propiciar el diferimiento quirúrgico.

2.3  Implementación del modelo de farmacia hospitalaria.
Para el año 2011, el proyecto plantea el desarrollo de ocho ejes estratégicos:

1. Coadyuvar en el aseguramiento del abasto de los tratamientos, con anexión de términos de referencia y procedimientos para adquisición alterna de medicamentos, por el servicio  tercerizado de farmacia. 

2. Definir y consolidar la participación técnica del servicio de farmacia hospitalaria, en los procesos de contratación y evaluación de los servicios subrogados de farmacia, nutrición parenteral y terapia de fluidos. 

3. Restructuración del comité de farmacia y terapéutica 

4. Brindar atención y asesoría a usuarios de medicamentos 

5. Coadyuvar en la mejora de la farmacoeconomía de la institución. 

6. Conformación del comité institucional de farmacovigilancia, y la elaboración y ejecución de los procedimientos normalizados de operación de la farmacovigilancia, y fármaco epidemiología. 

7. Elaboración y ejecución de los procedimientos normalizados de operación para la implementación de pilotos de dosificación unitaria y seguimiento farmacoterapeutico en hospitalización. 

8. Elaboración de la guía farmacoterapéutica institucional 

De estos, se han cumplido los puntos 1, 2, 3 y 5, estando el resto en proceso de desarrollo, por lo que el proyecto presenta un 50% de avance.

3. Gestionar el desarrollo del capital intelectual a partir de la gestión del conocimiento, con la finalidad de generar ventajas competitivas sostenibles en el tiempo del personal adscrito a las áreas que implementarán proyectos de mejora (Objetivo 1 del PTCRAE 2007-2012).

3.1 Elaborar y participar en el desarrollo de un programa de capacitación para personal de las áreas de control e informes y de trabajo social.

Se logró un avance del 50% de las capacitaciones programadas, teniendo como proyecto concluir las capacitaciones faltantes en el 2012.
3.4.2 En el Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud” el desarrollo de los proyectos inicialmente programados se desarrolló de la siguiente manera:

1. Realización del Primer trasplante renal de donador cadavérico.

1.1. Fortalecer el programa de donación de órganos.

Se desarrollaron diversas actividades dentro de las cuales se destacan:
· Participación en reuniones estatales y Regionales con Secretario Técnico del Consejo de Trasplantes del Estado de Chiapas y Directivos de Hospitales Generales en el estado. 
· Formación Red Hospitales Procuradores.
· Protocolo de Trasplante Renal de Origen Vivo y Cadáver.
· Gestión de recurso humano como procuradores de Córnea.
· Cultura de Donación de órganos con fines de trasplante.
· Caso Clínico: Donación No Concretada, “Como mejorar el Proceso”.
· Curso-Taller Retos en la Atención de Enfermería en el Paciente de Trasplante.
· Curso de Capacitación para Coordinadores Hospitalarios de Donación organizado por el Centro de Trasplantes del estado de Chiapas y HRAE Ciudad Salud
· Sesiones Clínicas sobre "Proceso de Detección de un potencial Donante"
1.2. Establecimiento de Campaña de donación de órganos.

Se realizaron las siguientes acciones

·  Curso Líderes Promotores de la Donación, Impartido por CENATRA.
· Curso Monográfico “Trasplante Renal y Mantenimiento del Paciente de origen Cadavérico”. 
· Curso "Desarrollo Humano y Sensibilización en Trasplantes", dirigido al Personal Médico, Paramédico, Enfermería y Administrativos del HRAE Ciudad Salud.
· Exposición del  5º Concurso de dibujo Nacional  “Donación y Trasplantes”. Dibujo de niño chiapaneco que obtiene mención honorífica del dibujo Nacional en el Estado de México.
· Promoción sobre Donación de Órganos en Escuelas Primarias de la Localidad". Actividades de Promoción y Convocatoria para el 1er Concurso de Dibujo Infantil.
· Primer Concurso de Dibujo Infantil "Donación y Trasplantes” realizado en el auditorio del HRAE Ciudad Salud, se reclutan 81 dibujos de niños entre 7 y 12 años de edad, se otorgan 4 primeros lugares y 16 menciones honoríficas. Invitado Especial: Dr. Luis Ángel Terán Ortiz, Secretario Técnico Consejo De Trasplantes Del Estado De Chiapas

· "Promoción de la Donación de Órganos y Tejidos con Fines de Trasplantes" en la Ciudad de Tapachula Chiapas. Acuden 270 personas entre profesionales de las Instituciones Hospitalarias de la Región y Público en General.

· Establecimiento de un módulo para la Difusión y Propaganda con el propósito de realizar la Promoción de Donación de órganos y tejidos
2. Iniciar el servicio de medicina nuclear.

2.1 Equipar del área de Medicina Nuclear.
Se concluyó el equipamiento durante el primer trimestre del año 2011.

2.2. Obtener licencias de funcionamiento del área de Medicina Nuclear.
Solo se ha concluido la obtención de la memoria de calculo de ventilación y drenaje, y con avance parcial los certificados de Calibración de los Monitores para Medir Radiación, y la integración del expediente del personal.
3  Instalar un laboratorio de diagnóstico por biología molecular.

3.1. Adquisición de equipamiento.

Se ha dado cumplimiento al poner en marcha este laboratorio a través de convenio interinstitucional con la UNACH Facultad de Ciencias Químicas, obteniendo los equipos a comodato, con lo cual se han podido realizar estudios de biología molecular. 
4 Aplicaciones de cardiología por tomografía multicorte.

4.1. Desarrollar los criterios de las aplicaciones de cardiología para tomografía.

Actualmente el equipo cuenta con software compatible para programa básico de cardiología, sin embargo el trámite de la adquisición del software avanzado se encuentra en trámite con el Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

3.5 ADMINISTRACIÓN

1. análisis de consumo de energía eléctrica y determinación de variables para su control

Se continúa con el registro mensual de energía eléctrica, llevándose un control de consumo-costo, realizándose un análisis cuantitativo del mismo, logrando un avance del 95% respecto a la meta programada.

2. Implantar un proyecto de generación de energía eléctrica.

Está en proceso la determinación de la factibilidad de la aplicación de este proyecto, sin embargo, se obtuvo un avance del 15%. Se han localizando las áreas críticas para la aplicación de éste proyecto.

3. Desarrollo e implementación para automatización del sistema de alumbrado.

Está en proceso de manera general el proyecto, el requerimiento y la actualización de horarios de operación de áreas, sin embargo se obtuvo un avance del 15% ya que se han estado estudiando las necesidades de este proyecto de manera continua además de la información censada en los últimos meses.

4. Adecuación del sistema de alarma contra incendio con instalación de sensores de humo y reubicación de tablero de control.

Para el ejercicio presupuestal 2009, se inició la instalación de sensores en el área de casa de máquinas y puesta en marcha del sistema central, por lo que este proyecto se encuentra en proceso de conclusión. No se ha tenido ningún avance en el período.

4. ADMINISTRACIÓN
Informe del ejercicio del presupuesto

Tabla 46. Presupuesto autorizado para el presente ejercicio se conforma de la manera siguiente:

	
	ORIGINAL
	MODIFICADO
	EJERCIDO

	Presupuesto Federal
	712’991,251.00
	657’829,880.98
	626’192,468.87

	Recursos Propios
	         50´000,000.00 
	50’000,000.00
	17’375,214.65   

	TOTAL
	       762’991,251.00 
	707’829,880.98
	643’567,683.52


Tabla 47.

 Integración del Presupuesto Autorizado a Nivel Capítulo:

	CAPITULO
	CONCEPTO
	RECURSOS FISCALES
	RECURSOS PROPIOS
	TOTAL

	1000
	SERV. PERSONALES
	468’005,416.00
	0.00
	468’005,416.00

	2000
	MAT. Y SUMINISTROS
	31’478,125.00
	13,677,903.00
	45,156,028.00

	3000
	SERV. GENERALES
	213’507,710.00
	36,322,097.00
	249’829,807.00

	7000
	AYUDAS Y OTRAS EROG.
	0.00
	
	0.00

	TOTAL
	
	712’991,251.00
	50,000,000.00
	762’991,251.00


Mismo que al 31 de diciembre se ha ejercido por Proyectos de la siguiente manera:

Tabla 48. Presupuesto ejercido por proyecto.
	EJERCIDO POR PROYECTO
	RECURSOS  FISCALES
	RECURSOS PROPIOS
	TOTAL
	% SOBRE PRESUPUESTO AUTORIZADO

	I800     TRANSFERENCIAS PARA SERVICIOS PERSONALES
	424’518,309.38 
	                         -   
	424’518,309.38 
	      65.97 

	AD01   OTORGAR APOYO ADMVO. Y SUSTANTIVO
	                         9,850.00   
	1,681,027.01
	1,690,877.01 
	0.26

	AM03   OTORGAR CONSULTAS MÉDICAS
	60’718,418.83 
	5’791,678.86
	66’510,097.69 
	10.33

	AM04  OTORGAR ATENCIÓN HOSPITALARIA
	70’282,196.44 
	6’301,293.77
	76’583,490.21 
	        11.90 

	CM02  PROPORCIONAR MTTO. PREV. CORR.
	20’207,042.84 
	3’086,089.97
	23’293,132.81 
	       3.62 

	D101 OPERACIÓN INSALUD Y HOSPITALES FEDERALES (HRAES)
	247,149.60
	
	247,149.60
	0.03

	MD01  ABASTO DE MEDICAMENTOS
	50’173,104.81 
	                         -   
	50’173,104.81 
	7.79 

	AU01  AUDITAR LA GESTIÓN PÚBLICA
	0.00 
	61,836.00
	61,836.00 
	0.01 

	CPO1 CAPACITAR AL PERSONAL ADMINISTRATIVO, TÉCNICO Y DIRECTIVO EN EL ÁREA DE GESTIÓN
	                         -   
	                         86,791.00   
	                        86,791.00   
	0.02    

	CP02  CAPACITAR AL PERSONAL ADMVO, TÉCNICO Y DIRECTIVO
	                         22,143.57   
	                         366,498.04   
	388,641.61                           
	           .0.06   

	FO01  FORMAR ESP. EN MATERIA DE SALUD
	                         14,253.40   
	 
	                        14,253.40   
	.0.01

	T  O  T  A  L
	626’192,468.87 
	     17’375,214.65 
	  643’567,683.52 
	    100.00 


Se ha ejercido por Capítulo al 31 de diciembre  de la siguiente forma:
Tabla 49. Presupuesto ejercido por Capítulo.
	CAPITULO
	CONCEPTO
	RECURSOS FISCALES
	RECURSOS PROPIOS
	TOTAL

	1000
	SERVS. PERSONALES
	413’079,431.36
	0.00
	413’079,431.36

	2000
	MATERIALES Y SUM.
	14’962,633.61
	1’005,473.44
	15’968,107.05

	3000
	SERVS. GENERALES
	198’150,403.90
	16’369,741.21
	214’520,145.11

	 TOTAL
	626’192,468.87
	17’375,214.65
	643’567,683.52


El Presupuesto Original autorizado para el Ejercicio Fiscal 2011 fue por la cantidad de $762’991,251.00 ($712’991,251.00 de Recursos Federales y $50’000,000.00 de Recursos Propios). Distribuidos en los capítulos 1000 Servicios Personales, 2000 Materiales y Suministros y 3000 Servicios Generales del clasificador por Objeto del Gasto, del que a la fecha se ha ejercido un total de $643’567,683.52 ($626´192,468.87 de Recursos Federales y $ 17’375,214.65 de Recursos Propios).

Tabla 50. Presupuesto Calendarizado Original de Recursos Fiscales fue de la siguiente forma:

	Capitulo
	Concepto
	Importe

	1000
	SERV. PERSONALES
	468,005,416.00

	2000
	MAT. Y SUMINISTROS
	31,478,125.00

	3000
	SERV. GENERALES
	213,507,710.00

	
	
	712,991,251.00


Al 31 de diciembre se ha ejercido en Recursos Fiscales un monto de $626’192,468.87 (En el Capítulo 1000 Servicios Personales $413’079,431.36, Capítulo 2000 Materiales y Suministros $14’962,633.61 en Capítulo 3000 Servicios Generales $198’150,403.90).
Recursos Propios se ha ejercido al 31 de diciembre la cantidad de $17’375,214.65 (En el Capítulo 2000 Materiales y Suministros $1’005,473.44 y Capítulo 3000 Servicios Generales $16’369,741.21).

De acuerdo al Informe y Registro de Operación del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas del 01 de enero al 31 de diciembre de 2011, se han registrado y operado en cadenas Productivas 2,969 documentos por un importe de $213'267,624.35         .

Adecuaciones Internas: Al mes de diciembre se han realizado 50 Adecuaciones presupuestarias compensadas, 25 Reducciones Presupuestales y 6 Ampliaciones al presente ejercicio fiscal, de acuerdo al reporte de Adecuaciones que emite el Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP) y que corresponde al periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2011.
Durante el año 2011, en lo que se refiere a la Administración de Recursos Humanos; se elaboró la propuesta de conversión de códigos, para regularizar, la plantilla de personal, ya que de acuerdo a la estructura autorizada, existían diferencias de plazas que debían regularizarse, por esta razón se realizaron las gestiones necesarias ante la Dirección General de Recursos Humanos, la cual ya se encuentra autorizada de manera oficial las conversiones de códigos solicitadas.

Se realizaron los pagos correspondientes por los conceptos de prima dominical y estímulos trimestrales por puntualidad y asistencia, pago de día de reyes, pago del estimulo del día de las madres, liquidación de FONAC ciclo 22, pago del día del trabajador de la salud, pago del estimulo anual y asistencia perfecta, elaboración de presupuestales  y contabilidad de forma quinquenal, entero de obligaciones fiscales y tercero, dispersiones presupuestarias para solventación de pagos de laudos, pagos por concepto de horas extras 2011. Se continúa con el proceso de regularización de firmas de nóminas que estaban pendientes de años anteriores, y con el proceso de integración de las mismas para su comprobación ante la Dirección de Personal, pendientes desde el 2007. Se realizaron las modificaciones salariales (2011) ante el  ISSSTE del personal de cada unidad Hospitalaria, Se realizó la incorporación de 20 trabajadores de nuevo ingreso al concepto de ahorro solidario y se realizaron 27 aumentos al porcentaje del ahorro solidario, se dio de alta a todo el personal con la incorporación a la nueva pagaduría y la creación de la multiplaza.

Se realizaron las gestiones necesarias para actualizar la información del personal ante el sistema del FOVISSSTE, permitiendo con ello, que al momento que el personal solicite préstamo hipotecario no existan inconsistencias.

La ocupación actual se encuentra distribuida en las siguientes ramas:

 Tabla 51. Ocupación actual del personal.
	RAMA
	AUTORIZADAS
	OCUPADAS
	VACANTES

	MANDOS MEDIOS
	53
	49
	4

	CONFIANZA
	55
	48
	7

	MEDICOS
	334
	189
	145

	ENFERMERIA 
	986
	604
	382

	PARAMEDICOS
	472
	302
	170

	ADMINISTRATIVOS
	239
	198
	41

	TOTAL
	2,139
	1,390
	749


Las contrataciones que se realizaron en este periodo, fueron de 8 mandos medios, 11 de confianza, 38 médicos especialistas 2 enfermeras generales tituladas, un ingeniero biomédico y un técnico histopatologo.

Dentro del periodo que se reporta se realizó y se aprobó el segundo programa de Profesionalización con el cual 64 enfermeras generales tituladas se profesionalizaron a enfermeras generales tituladas “C” al igual que 5 trabajadoras sociales se profesionalizaron a profesional en trabajo social en área médica “A” haciendo un total de 69 profesionalizaciones.

En lo relacionado a los comités internos se reporta lo siguiente:

Comité de capacitación: 

En el semestre se han realizado 15 sesiones ordinarias y 7 extraordinarias y se han otorgado un total de becas a 317 trabajadores.

Comité de escalafón:

En el semestre se han realizado 4 sesiones ordinarias y 3 extraordinarias dentro de las cuales se han aprobado 81 Enfermeras para ocupar la plaza inmediato superior.

Comité de productividad:

En el semestre se han realizado evaluaciones a los 1,400 trabajadores de los cuales han sido beneficiados un total de 247 con el otorgamiento de vales de despensa; sin embargo aun no se ha concluido el proceso.

Comité de Seguridad de higiene:

En el semestre se han realizado 9 sesiones ordinarias y 4 extraordinarias en las cuales se ha otorgado a 64 trabajadores la compensación adicional por riesgo laboral.

Aspectos cualitativos relevantes y acciones implementadas para elevar la productividad y eficiencia en el uso de los recursos

El Departamento de Asuntos Jurídicos es una unidad administrativa que depende directamente de la Dirección General de este Centro Regional, que tiene por objeto aplicar las políticas en materia jurídico-normativa, atender, coordinar, orientar y apoyar los aspectos de carácter legal y administrativo necesarios para el desarrollo de las actividades en las que se encuentre involucrada la Institución.

Entre las acciones más relevantes de éste Departamento han sido la de dar debida atención en tiempo y forma a los asuntos legales en la que se es parte, relacionada con todas las materias que el universo jurídico regional y federal engloba, y con ello se evita un detrimento al patrimonio de éste Organismo Federal.

Así mismo, en el ámbito de las atribuciones conferidas a éste Departamento de Asuntos Jurídicos, ha procurado permear en la conciencia de los servidores públicos que conforman las dos Unidades Hospitalarias, para que cumplan ética y profesionalmente las metas que les han sido encomendadas al momento de su ingreso, que finalmente redundan en beneficio de la sociedad que utiliza los servicios que ofrece ésta noble Institución.

Se actualizó el catalogo de trabajadores del Centro Regional de alta especialidad de Chiapas, ante la Institución del ISSSTE por medio del sistema de recepción de información (S.I.R.I) con los sueldos de acuerdo al tabulador 2011.

Se realizaron actualizaciones de modificaciones salariales 2011 en el Departamento de Filiaciones y Prestaciones de la Delegación del ISSSTE del personal adscrito al Hospital de Especialidades Pediátricas.

Se efectuaron pagos de sueldos del personal del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas.

Integración para la comprobación de nómina de los ejercicios 2007, 2008 y 2009.

En conjunto con la Comisión Nacional para el Uso Eficiente de la Energía (CONUEE) se cumplió el Protocolo de Actividades 2011, el cual se reflejó en una facturación a la baja del Servicio de Energía Eléctrica.

En conjunto con la Coordinación Nacional del Proyecto UNDP 00059701 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, la Dirección General de Gestión Integral de Materiales y Actividades Riesgosas, Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales y en conjunto también con la Secretaría de Medio Ambiente e Historia Natural del Gobierno del Estado de Chiapas. El Hospital de Especialidades Pediátricas fue determinado como Edificio libre de contaminantes.

Se encuentra en proceso la sistematización contable; la cual enlazará los módulos operativos de Planeación, Adquisición, Almacenes y Registro Contable. Se ha avanzado con los compromisos del Programa Nacional de Reducción del Gasto Público. Se ha avanzado en la revisión de las observaciones pendientes de solventar de mayor antigüedad y se contará con la actualización del Manual de Organización.
Cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la información Pública Gubernamental

En atención al Portal de Obligaciones de Transparencia, se realizaron las actualizaciones correspondientes al mes de diciembre, ello con la finalidad, de dar cabal cumplimiento a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental, con el compromiso de realizar citadas acciones de manera trimestral.

Durante el 2011 se convocaron a 12 sesiones ordinarias con el Comité de Información y se dieron atención a 99 (noventa y nueve) solicitudes de información a tiempo como marca la ley. Así mismo, la Unidad de Enlace sigue contando solamente con un elemento para realizar todas las funciones de la unidad del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y aún no se cuenta con área exclusiva para la Unidad de Enlace.

Sigue pendiente la Creación del Archivo General del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas.

Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público

Para fortalecer la transparencia, durante el ejercicio fiscal 2011 se realizaron adquisiciones y contrataciones por un monto de $337’395,571.55.
Se realizaron Licitaciones públicas nacionales e internacionales $207’886,369.32, las cuales se han realizado a través de Licitaciones Electrónicas en el Sistema Compranet 5.0 regulado por la Secretaría de la Función Pública, así como de forma presencial. 

Se realizaron contrataciones mediante procedimientos de Invitación a Cuando Menos Tres Personas por un monto de $291,630.69

Se realizaron contrataciones mediante procedimientos de excepción del artículo 41 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, fracción I “Bienes o servicios para los cuales no existen alternativos o sustitutos técnicamente razonables o bien que en el mercado sólo existe un posible oferente”, por un monto de $36’682,253.92, protegiendo con esto a los servicios médicos y al equipamiento de Alta Especialidad de ambas unidades hospitalarias.

Las ampliaciones a los contratos del ejercicio 2011 ascendieron a $20’865,573.35.

Se han realizado contrataciones bajo el amparo del Artículo 1º Adjudicaciones a empresas y entidades de la Administración Pública Federal, por un importe de $87,872.00

De igual forma, en apego a lo establecido en el Art. 41, fracciones V “Adjudicaciones derivadas de caso fortuito o fuerza mayor” y VII, “Adjudicaciones cuando se haya declarado desierta una licitación pública”, se realizaron contrataciones en su mayoría de contratos abiertos por un monto de $61’175,674.03.
A través del procedimiento de Adjudicación Directa se realizaron compras con un importe de $10’697,828.59, teniendo al cierre del ejercicio el siguiente resultado:
Tabla 52. Adjudicaciones Ejercicio 2011.

	Modalidad
	Monto 1er.

Trimestre
	Monto 2do.

Trimestre
	Monto 3er.

Trimestre
	Monto 4to.

Trimestre
	Total Anual
	%

	Licitaciones Nacionales e Internacionales 
	95´291,033.95
	77´256,935.37
	3´688,266.72
	35´338,400
	207,886,369.32


	56.91

	Ampliaciones


	9´381,369.67
	0.00
	9´034,921.6


	2´449,282.42
	20,865,573.69


	4.44

	Adjudicaciones con entidades de la APF
	0.00
	16,476.00
	27,460.00
	43,936.00
	87,872.00


	0.08

	Art. 41, Fracción I
	11´647,166.87
	9´468,531.14
	9´265,047.50
	6´301,508.41
	36,682,253.92


	11.43

	Art. 41 Fracción V y VII
	23´570,221.58
	13´555,605.29
	15´444,253.40
	8´605,593.76
	61,175,674.03


	15.61

	Directas por monto 
	3´400,647.02
	1´261,742.40
	3´662,341.38
	2,373,097.79
	10,697,828.59


	4.31

	TOTAL
	143,290,439.09
	101,559,290.20
	37,434,023.88
	55,111,818.38
	337,395,571.55
	100 %


De acuerdo al porcentaje de avance, se cumplió con el programa Anual de Adquisiciones.

Cumplimiento de la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas

No se ha elaborado programa para solicitar recursos dentro del capítulo 6000, por lo que no existe ejercicio en este rubro.

Programa Nacional de Transparencia, Rendición de Cuentas y Combate a la Corrupción

En relación a este Programa Nacional de Transparencia, Rendición de Cuentas y Combate a la Corrupción, este Organismo Federal tiene y sigue implementando de manera permanente el Buzón de Quejas y Denuncias de Situaciones Impropias Imputables a un Servidor Público del Centro Regional, mismas que se han dado atención de manera oportuna cuidando los principios rectores de certeza, seguridad, equidad y transparencia esto con la finalidad de que los trabajadores y/o ciudadanos puedan hacer sus denuncias y tener el pleno conocimiento que se les dará el seguimiento e investigación pertinente por las áreas responsables aplicando la normatividad que el caso amerite. 

Programa de Mejora de la Gestión

El Centro Regional de Alta Especialidad con las recomendaciones vertidas por el Órgano Interno de Control en el CRAE de Chiapas decidió la adhesión a las iniciativas de proyectos inscritos por la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, por considerarse de alta prioridad: Procesos de Referencia y Contrarreferencia: Estandarización del proceso de clasificación socioeconómica de pacientes: Adecuación del proceso de captación de cuotas de recuperación: Mejora del proceso de Consulta Externa, en pacientes de 1ª vez: Implantación de cita médica telefónica y/o Internet e Implantación del Expediente Clínico-Electrónico de Acuerdo  a la NOM 024.

De estos 6 proyectos macros se han elaborado, por los responsables asignados en el CRAE, los proyectos específicos para las dos unidades aplicativas del CRAE como son el Hospital de Especialidades Pediátricas y el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, de acuerdo a los tiempos marcados por las autoridades de la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad de Chiapas.

Status Actual de dichos proyectos:

· Mejora del Proceso de Consulta Externa en Pacientes de 1ª Vez. Este proyecto ha cumplido con las actividades inherentes descritas en su programa especifico para el CRAE Chiapas entre ellas revisión análisis y envío del programa de trabajo; captura del plan de trabajo en el SAPMG con la validación de las autoridades; participación en el diagnóstico realizado así como envío de comentarios al respecto a la CCINSHAE; aplicación de cuestionarios y envío de resultados con respecto al servicio de consulta externa a la CCINSHAE; envío de información relativo al número de consultas otorgadas en el 2010 y el número de quejas relacionadas al servicio en el mismo periodo; envío del diagrama de flujo del proceso de consulta externa, aplicación de cuestionarios y envío de resultados respecto de la satisfacción del usuario en el servicio de consulta externa, envío de información con relación al total de consultas otorgadas durante el 2010, así como el número de quejas relacionadas al servicio en el mismo periodo, información con respecto al diagrama de flujo del proceso en las dos unidades aplicativas del CRAE Chiapas.
· Mejora del proceso de Referencia y Contrareferencia de Pacientes. De igual manera este proyecto ha cumplido completamente con sus actividades inherentes al programa específico del mismo. Entre las actividades realizadas están: revisión, análisis y envío del programa de trabajo para este proyecto; captura del plan de trabajo en el SAPMG con la validación de las autoridades en el sistema, participación en el diagnóstico realizado así como envío de comentarios al respecto a la CCINSHAE, envío del inventario de acciones de referencia y contrarreferencia realizadas durante el 2010 a la CCINSHAE; envío del flujograma del proceso de RyCR en las dos unidades aplicativas del CRAE Chiapas, cartera de servicios actualizada y muestra de convenios realizados pro cada institución; Atención al oficio turnado por el Mtro. Ricardo López Loya, Director General Adjunto de Administración y Finanzas de la CCINSHAE, en el cual solicita al área administrativa prestar las facilidades a los líderes de dicho proyecto para contar con el clausulado de dos convenios de prestación de servicio médicos en la institución, Envío a la CCINSHAE comentarios realizados a la herramienta Web de RyCR realizado por la DGTI, Envío a la CCINSHAE validación del diagrama de flujos general para el proceso de RyCR y aplicación de cuestionarios para medir la satisfacción del usuario con respecto al proceso de RyCR, así como envío a la CCINSHAE de los resultados obtenidos.

· Proceso de Clasificación Socioeconómica de Pacientes. De manera inicial se realizó la revisión bibliográfica sobre cada una de las variables contenidas en el  Estudio Socioeconómico. Posteriormente se realizaron dos talleres de análisis del estudio socioeconómico (2010). Aplicación de dos Estudios Piloto (2010-2011), donde  hubo aportaciones de los trabajadores sociales.
· El proyecto se encuentra en la segunda etapa de aplicación de encuestas de satisfacción, recolección de datos y validación de los mismos, en acuerdo con el Grupo de Trabajo de Directivos de Trabajo Social y Atención al Usuario pertenecientes a la CCINSHAE, y la modificación del plan de trabajo. 
· Se aplicaron 67 encuestas de satisfacción al usuario, en los meses de agosto y septiembre del año en curso, lo cual correspondió al 50% del compromiso por este nodo hospitalario perteneciente al CRAE. 
· Se realizó él envió de la base de datos de la encuesta aplicada en el Hospital de Especialidades Pediátricas. 
· Con fecha 5 de septiembre se envió a la Dra. Jardón, respuesta a los indicadores del proyecto. 

· Con fecha 14 de octubre del 2011, se recibió correo enviado por el Dr. Armando Mansilla Olivares, Director de Institutos Nacionales de Salud, invitando a la entrega de Cedula de Estudio Socioeconómico, el cual a la letra dice: “En cumplimiento a los acuerdos generados en las sesiones del Grupo Directivo de Jefes de Trabajo Social y por instrucciones del Titular de la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, me es grato invitar a las/los Jefes de Trabajo Social a la reunión de trabajo en que se hará entrega de la "Nueva Cédula de Clasificación Socioeconómica", producto del trabajo de varios años de este grupo de profesionales, el día 17 de octubre del 2011 a las 11:30 horas en las oficinas de la CCINSHAE”.

· Con fecha 17 de octubre del actual se llevó a cabo la Reunión de trabajo con el Grupo de Trabajo de Directivos de Trabajo Social y Atención al Usuario y el C. Comisionado Dr. Romeo Rodríguez Suárez, en la cuál se presentó la "Nueva Cédula de Clasificación Socioeconómica" y se dan los pormenores del avance que tiene el proyecto. 
· Del todo lo anterior, se concluyó que el personal de Trabajo Social cumplió el compromiso establecido en este Proyecto de Mejora, al lograr Unificar los Criterios para la Clasificación Socioeconómica, sin embargo queda pendiente realizar un proceso similar con las Políticas Generales para la asignación del nivel de clasificación socioeconómica existentes en los Manuales de cada Unidad, el porcentaje de subsidio por nivel socioeconómico y los costos establecidos en los Tabuladores de cada institución. 
· Implementar Cita Médica Telefónica y/o por Internet. Para este proyecto se ha mantenido comunicación constante mediante correo electrónico sobre el desarrollo  de las actividades del Plan de Trabajo del Proyecto. 
· Actualmente se encuentra en la etapa 1, actividad 4.1, en específico a subactividad 4.1.1 Coordinar la provisión del Software para la implementación de las agendas médicas electrónicas  y a la subactividad  4.3.3 Vigilar el establecimiento de las agendas médicas electrónicas, ambas actividades en la preconsulta o la consulta de primera vez. Se dio respuesta al cuestionario de agenda médicas electrónicas como última actividad del año.

· El problema aún no resuelto se refiere a la asignación presupuestal para la implementación del mismo, es decir, se ha elaborado la etapa de Diagnóstico, de Planeación, pero queda pendiente la implementación del mismo, operación, pilotaje, evaluación y reestructuración del mismo acorde a resultados obtenidos.

· Mejora del Proceso de Captación de Cuotas de Recuperación: Se Desarrolló el Programa Específico del CRAE Chiapas, mismo que muestra avances en la etapa 1. Se han aplicado las encuestas de satisfacción del usuario (en total 50) para conocer la opinión del usuario respecto del trabajo de todos los participantes en la captación de cuotas de recuperación y se aplicaron antes de concluir el 2011 un total de 50 encuestas y sus resultados fueron enviados a  la CCINSHAE.
· El proyecto está a espera de la asignación presupuestal para la implementación del mismo, es decir, se ha elaborado la etapa de Diagnóstico, de Planeación, pero queda pendiente la implementación del mismo, operación, pilotaje, evaluación y reestructuración del mismo acorde a resultados obtenidos.

· Implantación del Expediente Clínico Electrónico: El Proyecto ECE registra avances en las actividades programadas  dentro del Plan de Trabajo específico y se ha realizado ya la justificación económica para el programa de inversión 2012 en la obtención de recursos ante la Secretaría de Hacienda, el cual aún se encuentra en fase de revisión.
· Se aplicó la encuesta de satisfacción del usuario para el EXPEDIENTE CLÍNICO ELECTRÓNICO, de acuerdo con los indicadores acordados en la reunión de trabajo del mes de junio, se refiere a usuarios internos. Se aplicaron un total de 66 encuestas. En la sesión del día 31 de octubre de 2011 con el Grupo de Trabajo del PMG Expediente Clínico Electrónico en el apartado de preguntas y respuestas: se enfatizó la inquietud de los mismos por la falta de presupuesto, se aclaró que el presupuesto que se habrá previsto está a cargo de la DGIS y por el tiempo transcurrido es improbable que se pueda utilizar en el 2011. Que se propondrá el proyecto nuevamente ante el C. Secretario para que desde el más alto nivel de la institución se tomen las medidas para la facilitación del proyecto y su pronto implantación.
· Se aplicó la Encuesta de Satisfacción del Usuario para el Expediente Clínico Electrónico (66 encuestas), de acuerdo a los indicadores acordados en la reunión de trabajo del mes de junio, se refiere a usuarios internos.

· Se solicitó a la Lic. Mónica Zendejas, Directora de Coordinación de la CCINSHAE el Programa de Visitas de los Consultores para estar en posibilidad de dar seguimiento al proyecto de implementación del ECE, sin embargo, a través del oficio número 00914 de fecha 16 de agosto del presente año, nos informan que la Dirección General de Información en Salud (DGIS), aún no ha fijado el calendario de visitas, para que los consultores puedan acudir al CRAE con el propósito de brindar asesoría, evaluación y confirmación in situ del diagnóstico del Software y Hardware para la implementación del Proyecto.
· El problema aún no resuelto se refiere a la asignación presupuestal para la implementación del mismo, es decir, se ha elaborado la etapa de Diagnóstico, de Planeación, pero queda pendiente la implementación del mismo, operación, pilotaje, evaluación y reestructuración del mismo acorde a resultados obtenidos.

Convenios Vigentes.

El Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas tiene hasta la fecha 16 convenios vigentes firmados con diversas Instituciones, que se enlistan a continuación. 

Tabla 53. Convenios 2011.

	No. 
	Título
	Vigencia
	Participante (s)
	Objetivo

	
	
	Inicio
	Conclusión
	Permanente
	
	

	1
	CONVENIO GENERAL DE COLABORACION


	
	
	X
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
	El objeto del presente convenio es de carácter general, es la colaboración entre las partes en el campo de la medicina, particularmente en la investigación, asesoría en procedimientos quirúrgicos, telemedicina, docencia y capacitación para la formación y desarrollo de los profesionales de la salud. 

	2
	CONVENIO GENERAL DE COLABORACIÓN

	
	
	X
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas
	Colaboración entre las partes en el campo de la medicina, particularmente en la investigación, asesoría en procedimientos quirúrgicos, telemedicina, docencia y capacitación para la formación y desarrollo de los profesionales de la salud.

	3
	CONVENIO GENERAL DE COLABORACIÓN ACADÉMICO-CIENTÍFICO

	
	
	X
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y el Hospital General “Dr. Manuel Gea González”
	Establecer las bases de colaboración entre las partes en el campo de la medicina, en la investigación, asesoría en procedimientos quirúrgicos, telemedicina, docencia y capacitación para la información y desarrollo de los profesionales al servicio de la salud de cada una de las partes.

	4
	CONVENIO GENERAL DE COLABORACIÓN ACADÉMICO-CIENTÍFICO

	
	
	X
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas
	Colaboración entre las partes en el campo de las ciencias, particularmente en la enseñanza, investigación, docencia y capacitación para la formación y desarrollo de los profesionales al servicio de la salud, mediante el asesoramiento, asistencia científica y tecnológica, así como la organización y realización de eventos académicos y científicos.

	5
	CONVENIO GENERAL DE COLABORACIÓN ACADÉMICO-CIENTÍFICO
	
	
	X
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez 
	Colaboración entre las partes en el campo de la medicina, en la investigación, asesoría en procedimientos quirúrgicos, telemedicina, docencia y capacitación para la formación y desarrollo de los profesionales al servicio de la salud.



	6
	CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN


	
	
	X
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez 
	Determinar las acciones y compromisos de ambas partes, a fin de que “EL INCICH”, participe en las Campañas de Cirugía Cardiovascular que “EL CENTRO”  realiza de manera periódica en sus dos unidades hospitalarias.



	7
	CONVENIO GENERAL DE COLABORACIÓN ACADÉMICO-CIENTÍFICO
	
	
	X
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y el Instituto Nacional de Cancerología
	Colaboración entre las partes en el campo de la medicina, en la investigación, asesoría en procedimientos quirúrgicos, particularmente en materia de cirugía oncológica, telemedicina, docencia y capacitación para la formación y desarrollo de los profesionales al servicio de la salud.



	8
	CONVENIO GENERAL DE COLABORACIÓN ACADÉMICO-CIENTÍFICO,

	
	
	X
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas 
	Colaboración entre las partes en el campo de las ciencias, particularmente en la enseñanza, investigación, docencia y capacitación para la formación y desarrollo de los profesionales al servicio de la salud, mediante el asesoramiento, asistencia científica y tecnológica, así como la organización y realización de eventos académicos y científicos.

	9
	CONVENIO GENERAL DE COLABORACIÓN ACADÉMICA

	
	
	X
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y la Universidad Popular Autónoma del Estado de  Puebla
	Colaboración general académica entre “LA UPAEP” y “EL CRAE”  a fin de establecer la impartición de diversos programas educativos y desarrollar actividades de investigación, comprendiendo: Posgrados Presenciales, Posgrados Campus Virtual, Educación Continua y llevar a cabo proyectos conjuntos de investigación encaminados a la solución de problemas de salud.

	10
	CONVENIO DE COOPERACIÓN Y ALIANZA ESTRATÉGICA

	
	
	X
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y el Instituto Nacional de Pediatría
	Establece las bases y mecanismos operativos entre “EL INP” y “EL CENTRO” para la colaboración en materia de: a) atención médica-quirúrgica a los pacientes de “EL CENTRO” en procedimientos de urología compleja, patología cardiaca compleja, neurocirugía y transplante de médula ósea en pacientes remato-oncológicos que sean referidos a “EL INP” para su intervención; en procedimientos de cirugía cardiovascular y transplante renal que el “EL INP” realice a los pacientes de “EL CENTRO” en el Hospital de Especialidades Pediátricas; y en los estudios anatomopatológicos especiales de inmunofluorescencia y microscopía electrónica de biopsia renal que “EL CENTRO” envíe a “EL INP” para su análisis y resultado; b) formación, capacitación y actualización de recursos humanos a nivel técnico, profesional y de Posgrado; c) Desarrollo de proyectos conjuntos de investigación; d) Intercambio de personal académico, información científica y técnica y asistencia tecnológica; f) así como en la organización de eventos académicos.



	11
	CONVENIO DE COLABORACIÓN EN MATERIA DE DONACIÓN, PROCURACIÓN Y TRANSPLANTE DE ÓRGANOS Y TEJIDOS DE FUENTE VIVA Y CADAVÉRICA

	28 de abril de 2008
	28 de abril de 2013
	
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y el Hospital Juárez de México
	Promover la donación de órganos y tejidos con fines de transplante a fin de lograr una mayor captación de órganos, reducir el tiempo de espera de los pacientes en lista de donación cadavérica, llevar a cabo acciones conjuntas en materia de atención médica, enseñanza e investigación que contribuyan a mejorar las condiciones de salud de las personas, además de la formación de recursos humanos en salud y el desarrollo y divulgación de la investigación en la materia y en el ámbito de la respectiva competencia entre las partes.

	12
	CONVENIO GENERAL DE COLABORACIÓN INTERISNTITUCIONAL


	12 de Agosto de 2008
	31 de Diciembre de 2012
	
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y el Instituto de Capacitación y Vinculación Tecnológica del Estado de Chiapas.
	Establecer las bases para que “EL CENTRO” y “EL ICATECH” lleven a cabo acciones conjuntas tendientes al mejor aprovechamiento de sus recursos, con el fin de alcanzar sus respectivos objetivos institucionales en beneficio de la sociedad chiapaneca.



	13
	CONVENIO DE COLABORACIÓN PARA EL FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL FONDO DE PROTECCIÓN CONTRA GASTOS CATASTROFICOS


	24 de diciembre de 2008
	Sujeta al cumplimiento del objeto del convenio.
	
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y la Comisión Nacional de Protección Social en Salud. 
	Coordinar las atribuciones y facultades que entre “LA COMISIÓN” Y “EL CENTRO”, concurren en el ámbito de sus respectivas competencias en materia de salubridad general y, en específico, en materia del Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos, a fin de dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protección Social en Salud, las Reglas de Operación de “EL FIDEICOMISO”, los Lineamientos Operativos para la Administración y Transparencia de Recursos del Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos en los sucesivo, los “LINEAMIENTOS” y demás disposiciones relativas, respecto al apoyo en el financiamiento de la atención principalmente de los beneficiarios de “EL SISTEMA” que sufran enfermedades de alto costo de las que provocan gastos catastróficos; así como establecer los mecanismos de coordinación institucional, para la transferencia, evaluación, seguimiento y supervisión de los recursos pertenecientes a la Subcuenta del Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos de “EL FIDEICOMISO” que se transfieran al amparo del presente acuerdo de voluntades y de conformidad con las resoluciones que emita el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO” por cada uno de los gastos correspondientes a tratamientos, medicamentos y materiales asociados que sean presentados y aprobados por dicho órgano colegiado. 

Las obligaciones que se pactan en este convenio se tendrán por reproducidas en cada uno de los acuerdos que emita el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO” en materia de transferencia de recursos perteneciente a la Subcuenta del Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos por cada uno de los padecimientos que se presenten y aprueban para el apoyo y transferencia respectiva.

El presente instrumento jurídico busca garantizar la continuidad e integración de la atención médica principalmente a la población afiliada a “EL SISTEMA” que requiera tratamientos de los padecimientos de alta especialidad que representan un gasto catastrófico de conformidad con la normatividad aplicable, y que se especifican en el Catálogo de intervenciones cubiertas por el Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos.

Lo anterior a lo dispuesto en los artículos 77 bis 1, 77 bis 2, 77 bis 5, 77 bis 6, 77 bis 10, 77 bis 29 y 77 bis 30 de la Ley General de Salud; 95 al 106 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Protecciones Social en Salud; y demás disposiciones aplicables. 

“EL CENTRO” participará en el cumplimiento del objeto descrito.



	14
	CONVENIO DE COLABORACIÓN ACADÉMICA
	2010
	2012
	
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas  y la Universidad Nacional Autónoma de México Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia.
	Extensión educativa a nivel de Posgrado en el desarrollo de las actividades académicas del Programa Único de Especialización en Enfermería.


Tabla 54. Consumo de servicios.

[image: image1.emf]PRIMER 

TRIMESTRE

SEGUNDO 

TRIMESTRE

TERCER 

TRIMESTRE

CUARTO 

TRIMESTRE

SERVICIO DE ENERGÍA 

ELÉCTRICA

Kw/h 2,319,660.00 2,477,970.00 2,681,260.00 2,518,632.00 9,997,522.00 13,374,436.00 3,376,914.00

Los valores se mantienen constantes aunque se 

implementarán más controles en el encendido y 

apagado de motores y alumbrado.

GASOLINA Litros 1,167.47 5,891.60 6,022.65 7,653.83 20,735.55 129,380.00 108,644.45

Los valores presentados corresponden al 

Hospital de Especialidades Pediátricas debido a 

que no se ha adquirido este combustible en 

Ciudad Salud, no omito comentar que se 

implementarán controles en el servicios de 

transporte, realizando salidas programadas.

DIESEL Litros 1,341.00 2,593.00 3,589.00 10,011.42 17,534.42 66,864 49,329.58

El ahorro es el resultado de la utilización de 

equipos generadores de vapor programando 

horarios para su uso.

GAS LP. Litros 5,867.79 825.50

NO SE 

CONSUMIÓ EN 

ESTE 

TRIMESTRE

NO SE 

CONSUMIÓ EN 

ESTE 

TRIMESTRE

6,693.29 51,885.00 45,191.71

Valores constantes por implementación de 

controles.

SERVICIO TELEFÓNICO Llamadas 34,778 37,140 36,035 35,172 143,125 144,020 895.00

Se implementaron controles para el uso eficiente 

y racional del servicio como lo son: registrar los 

datos de origen y destino de las llamadas, la 

Subdirección de Tecnologías de la Información 

retiró claves de acceso a línea directa.

SERVICIO DE AGUA 

POTABLE

M 

3

7,452 9,278 9,995 9,550 36,275.00 66,468 30,193.00

Ahorro reflejado por la aplicación de controles de 

consumo de agua en equipos industriales y 

mantenimiento al sistema hidráulico.

MATERIALES Y ÚTILES DE 

IMPRESIÓN Y 

REPRODUCCIÓN

NÚMERO DE 

IMPRESIONES

268,601 281,464 300,420 258,759 1,109,244 1,324,768 215,524.00

El ahorro es el resultado de las medidas de 

control establecidas.

VARIACIÓN MOTIVOS DE LA VARIACIÓN

ACUMULADO POR TRIMESTRE

SECRETARÍA DE SALUD

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

SUBDIRECCIÓN DE CONSERVACIÓN, MANTENIMIENTO

Y SERVICIOS GENERALES

En la Evaluación correspondiente al Cuarto Trimestre para los consumos de Servicios Básicos del Programa de Ahorro 2011 de las Unidades del Centro Regional de Alta Especilidad de Chiapas: 

Hospital Regional de Alta Especialidad "Ciudad Salud" y Hospital de Especialidades Pediátricas; se vieron reflejados ahorros en sus facturaciones correspondientes debido a la implementación de 

controles para el uso eficiente y racional.

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS



CONSUMO DE SERVICIOS BÁSICOS TRIMESTRALES CRAE 2011.

PROGRAMA DE AHORRO



DENOMINACIÓN

UNIDAD DE 

MEDIDA

TOTALES 

REALES

TOTALES 

PROGRAMADOS


5. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

Programa de Acción Específico Investigación para la Salud

El Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas comprometió diversas actividades a lograr en el marco del PAEIS para el año 2011, habiendo realizado durante el tercer trimestre del presenta año lo siguiente:

· Se cuenta con 3 investigadores en Ciencias Médicas del nivel A y 1 Investigador en Ciencias Médicas Nivel C, habiendo cumplido la meta de alcanzar al menos 4 plazas de investigador, al término del mismo.

· Se estableció como meta a lograr el contar con dos investigadores que pertenecieran al Sistema Nacional de Investigadores, a la fecha se cuenta con un miembro de Sistema Nacional de Investigadores y 1 miembro como Candidato a dicho Sistema

· Durante el 2011 se formalizaron los 6 convenios que se establecieron como meta.

· Se ha realizado las cuatro publicaciones en revista de alto impacto de 2 comprometidas durante el año 2011.

Programa de Acción Específico de Medicina de Alta Especialidad

Dentro de las acciones establecidas en el PAEMAE el Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, ha realizado las siguientes actividades:

· Integración del Programa de Capacitación, en el cual se han establecido dos cursos para mandos medios, relacionados a los aspectos gerenciales.

· Se implementaron en las Unidades Médicas del CRAE con motivo de la próxima certificación y con el objeto de trabajar en beneficio de la seguridad del paciente, las metas internacionales de seguridad del paciente las cuales por cada una de las metas se integró un equipo líder, que ya está trabajando con el resto del personal para dar a conocer dichas metas y llevar a cabo las funciones de las mismas, actualmente se encuentra en desarrollo las actividades para:

· Identificar correctamente a los pacientes.

· Mejorar la comunicación efectiva.

· Prevenir errores de medicación con electrolitos concentrados.

· Garantizar cirugías en el lugar correcto, con el procedimiento 
correcto y al paciente correcto.

· Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atención Médica.

· Reducir el riesgo de daño al paciente por causa de caídas.

· Con respecto a la implementación del Expediente clínico electrónico bajo la NOM 024, se han realizado las actividades establecidas en el Programa de Mejora de la Gestión, consistente en la integración del diagnóstico situacional de las Unidades Hospitalarias y la aplicación de la encuesta del Usuario del Expediente Clínico electrónico.

· Se está participando actualmente en la elaboración de 3 guías de práctica clínica en conjunto con CENETEC las cuales ya se encuentran en etapa avanzada y son Diabetes Mellitus en niños, Insuficiencia Renal Crónica e Insuficiencia Renal Aguda.

· Se integró el informe semestral de las actividades de capacitación al personal de salud, en el cual se incluyen número de cursos, asistentes y temática de los mismos.

· Se integró el programa de renovación de instrumental y equipo médico, así como la incorporación de nuevas necesidades mismo que fue presentando ante las instancias correspondientes para su evaluación, dicho programa se encuentra en el periodo de revisión ante las instancias de la Secretaria de Hacienda y Crédito Público, conforme lo establece la normatividad correspondiente

6. PROGRAMA NACIONAL DE REDUCCIÓN DEL GASTO 

     Se anexa en CD.
7. SISTEMA DE EVALUACIÓN AL DESEMPEÑO

    Se anexa CD
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