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TRIMESTRE

PRIMER TRIMESTRE

SERVICIO DE ENERGÍA 

ELÉCTRICA

Kw/h 2,482,230.00

2,843,609.00

-361,379.00 -14.56

Los valores se mantienen constantes aunque se 

implementarán más controles en el encendido y 

apagado de motores y alumbrado.

GASOLINA Litros 5,930.00

5,963.00

-33.00 -0.56

Los valores se mantienen constantes debido a que 

se tiene un control en las Órdenes de Servicio 

hechas diariamente.

DIESEL Litros 4,810.00

5,041

-231.00 -4.80

El ahorro es el resultado de la utilización de equipos 

generadores de vapor programando horarios para su 

uso.

GAS LP. Litros 0.00

0.00

0.00 0

No se ha consumido Gas Lp. debido a que el Área 

de Laboratorio, quien es el que consume, no lo ha 

requerido.

SERVICIO TELEFÓNICO Llamadas 26,177

41,175

-14,998.00 -57.29

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

10,399

10,420

-21.00 -0.20

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

241,633

317,745

-76,112.00 -31.50

El ahorro es el resultado de las medidas de control 

establecidas.

MOTIVOS DE LA VARIACIÓN PORCENTAJE %

En la Evaluación correspondiente al Primer Trimestre para los consumos de Servicios Básicos del Programa de Ahorro 2012 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.
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REPORTE DE GESTION

ENERO - MARZO 2012
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 marzo del año 2012. Periodo durante el cual se llevaron a cabo acciones enfocadas al logro de los objetivos planteados en el Programa Anual de Trabajo 2012, 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 enseñanza, investigación 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.  ENSEÑANZA, INVESTIGACIÓN.
1.1 Hospital de Especialidades Pediátricas

1.1.1 Enseñanza 
· En seguimiento al acuerdo establecido con la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Chiapas y con el propósito de fortalecer los conocimientos de los médicos que viajarán las unidades de salud de todo el estado a ofrecer su servicio social para estar en posibilidad de otorgar un manejo adecuado a los pacientes que se reciben de primer contacto en esas unidades, se impartió el III curso de capacitación denominado “Manejo del Paciente Quemado” impartido por personal médico y de enfermería de las aéreas de Cirugía Plástica y Reconstructiva, Terapia Intensiva, Neumología, Infectología y Psicología, que tuvo una duración de 30 horas, habiendo tenido una asistencia de 63 pasantes de servicio social. 
· En cumplimiento al servicio social profesional, durante el periodo del presente informe, se encontraron en rotación 4 residentes del último año de la especialidades de Pediatría, provenientes 1 del Hospital Infantil de México Federico Gómez, 1 del Hospital General de México y 2 del Instituto Nacional de Pediatría.

· Por otra parte se han recibido en rotación complementaria a 3 residentes del segundo año de Pediatría que tienen sede en el Hospital General “Rafael Pascasio Gamboa” en Tuxtla Gutiérrez dependiente del Instituto de Salud del Estado de Chiapas contribuyendo al aprovechamiento de las oportunidades de capacitación en la entidad.

· De enero a marzo se llevaron a cabo 5 cursos de actualización y 6 de capacitación al personal, médico, enfermería y demás áreas de atención al usuario con 116 participantes

· Las actividades de capacitación al personal incluyeron los siguientes cursos:

· Cursos-Taller: RCP Neonatal Básico.(en dos fechas diferentes)
· PALS.

· Formación de Plan Atención de Enfermería.
· Curso de Manejo de equipo Médico para personal de enfermería.
· Vigilancia epidemiológica de las Infecciones nosocomiales.
· Curso de Manejo adecuado de alimentos impartido a personal subrogado del servicio de alimentación.
· Curso de medidas de higiene y seguridad, impartido a personal subrogado de limpieza y vigilancia.
· Curso “Atención psicológica en el paciente pediátrico con cáncer” impartido a padres de familia.
· Se llevaron a cabo 2 sesiones de capacitación por teleconferencia en la cual participaron 6 asistentes en cada una. 

· Se dio inicio al desarrollo de sesiones clínico-quirúrgicas, habiendo efectuado 9 sesiones con un promedio de 14 personas en cada sesión.
· Se efectuaron 14 sesiones generales, habiendo tenido un promedio de 60 asistentes a las mismas
· Atendiendo a la convocatoria del Consejo Nacional para prevenir la discriminación, personal de las direcciones dependientes del Centro Regional y del propio Hospital de Especialidades Pediátricas, Concluyeron 26 participantes el Curso a distancia denominado “Inclusión y Discapacidad”.
1.1.2 Investigación.

En el Hospital de Especialidades Pediátricas, se ha dado continuidad a las actividades de asesoría y seguimiento de los protocolos de investigación de los médicos adscritos al mismo, ya que aun no se cuenta con investigadores adscritos a dicha Unidad Médica. Teniendo a la fecha concluido solamente uno de ellos, que habrá de ser presentado a los Comités de Investigación y Ética en Investigación a fin de su evaluación y dictamen.

· Se realizaron las 3 sesiones ordinarias programadas del Comité de Investigación (CI) del Hospital de Especialidades Pediátricas (HEP) 
· Se recepcionó el protocolo: “Vigilancia epidemiológica en el manejo de los RPBI en el Hospital de Especialidades Pediátricas (HEP)”, Postulado por la Ingeniera Ambiental Virginia Guadalupe Javalois López de la Escuela de Ingeniería Ambiental de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas (UNIACH).

· Se preparó el programa académico para el Seminario de investigación que busca por un lado fomentar las competencias investigativas de los residentes del 1er año que ingresaron en el mes de abril de 2012, mismo que se vinculará con la elaboración de sus tesis de grado y por otro lado apoyar a los médicos adscritos interesados en desarrollar protocolos de investigación clínicos y epidemiológicos.
· Se concluyó la revisión del manuscrito para su envío a dictamen final (para formar parte como capítulo de libro académico) de la ponencia: “Migración, seguridad alimentaria y mortalidad infantil en la Frontera Sur de México”. Éste formará parte de las publicaciones del 3er Coloquio Internacional de Migración 2011. La Instituciones participantes fueron: el Instituto Nacional de Migración (INM) a través de su Centro de Estudios Migratorios en colaboración con la Universidad Autónoma de Chiapas, Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, El Colegio de la Frontera Sur, la Comisión Económica para América Latina y el Caribe y el Instituto Nacional de Salud Pública.
· Se realizaron dos asesorías de tesinas a estudiantes de la especialidad en epidemiología.
· Se envío postulación al nivel I del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) del Dr. en C. Néstor Rodolfo García Chong, coordinador de Investigación del Hospital de Especialidades Pediátricas, estando en espera del plazo establecido en la convocatoria para conocer el resultado. 

· Se recibió la carta de aceptación del artículo académico: “Modos de vida sustentable una metodología para el estudio de la seguridad alimentaria”. Revista Salud Pública y Nutrición. Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL). Vol. XIII, Numero 1, 2012 ISSN: 1870-0160.

· Se preparó el artículo “Mortalidad infantil por persistencia del conducto arterioso (PCA) en México: Una revisión de 12 años” para enviarse a la Revista Mexicana de Cardiología, (revista arbitrada e indexada) durante el presente año.

· Se revisaron y actualizaron los expedientes de dos estudiantes que podrían obtener una beca PROBEI, uno de la Facultad de Medicina Humana “Dr. Manuel Velasco Suárez” de la Universidad Autónoma de Chiapas (UNACH) y otra de la Escuela de Enfermería.

· Se trabaja en la compilación del SEGUNDO VOLUMEN DEL LIBRO “Vulnerabilidad de la niñez en Chiapas. Otros temas de salud”. En el cual se consideran incluir algunos capítulos que sean enviados por titulares y/o adscritos y residentes del HEP.

· Se elaboró protocolo de investigación: Tendencia de la morbi-mortalidad, estado nutricional y sociodemografía de pacientes con leucemias en dos hospitales de concentración en México. Resumen: Antecedentes: El INEGI (2011) en su reporte de prensa a propósito del Día Mundial contra el Cáncer, señala que el 8.7% de los egresos hospitalarios por tumores malignos registrados durante el 2008, tuvo el diagnóstico de leucemias. En el grupo, los hombres son más afectados que las mujeres, la proporción es de 15.2 vs. 5.6, respectivamente. Eso significa una razón de masculinidad es de 2.7; no obstante en este grupo no se discrimina por variedad de leucemia. Al identificar por grupo de edad, se observa que la tasa de mortalidad por leucemia en el grupo de menores de 15 años es de 2.55 defunciones por cada 100 mil habitantes de ese grupo de edad. La mortalidad en la niñez (del primero al quinto año de vida( es considerada como un evento centinela que pone en evidencia el acceso a los servicios de salud, cuya función es realizar el diagnóstico temprano y el tratamiento oportuno, siempre y cuando se demande la atención con oportunidad. Es en este punto cuando se vuelve imprescindible reconocer que la población migrante no tendrá opciones de atención oportuna. Las leucemias son un grupo heterogéneo de enfermedades que se distingue por infiltración de la médula ósea, sangre y otros tejidos, por células neoplásicas del sistema hematopoyético (Ortega, 2007). En nuestro contexto (sureste mexicano) no existen estudios que identifiquen las variables como el estado nutricional y sociodemográficas como lugar de residencia, ingresos familiares, nivel educativo entre otros que permitan identificar los factores de riesgo para padecer esta enfermedad a temprana edad. Objetivo: Caracterizar la tendencia de la morbimortalidad por leucemias según el estado nutricional y sociodemografía pacientes con leucemias agudas y crónicas atendidos en dos hospitales de concentración en México. Material y métodos: Estudio epidemiológico, retrospectivo, analítico-descriptivo que utilizará las bases de datos de dos hospitales de concentración (1) Hospital de Especialidades Pediátricas de Chiapas y (2) Hospital de la Niñez Oaxaqueña. Se elaborará una matriz de datos para el análisis estadístico, se utilizará el estadístico chi-cuadrada y odds ratio para identificar el riesgo al que están expuestos estos pacientes según el nivel del estado nutricional y las variables sociodemográficas. El estudio se realizará durante el año 2012 e incluirá al menos los registros de cinco años para el análisis de tendencia.
1.2 Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud

1.2.1 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:

· Una estudiantes de la Maestría en Ciencias en Bioquímica Clínica realiza trabajo experimental de tesis en el laboratorio de investigación;  
Se dio apoyo para la rotación de alumnos de pregrado de las licenciaturas de Medicina y Enfermería para la realización de prácticas de campo clínico.
· Una Estudiante de Lic. QFB de la Universidad Autónoma de Chiapas, realiza su servicio social en el departamento de Investigación. 

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 primer trimestre 2012 se tuvo la presencia de 18 médicos residentes, de las especialidades de Medicina Interna, Cirugía General, Anestesiología, Neurocirugía, Cardiología, Nefrología y Traumatología y Neumología, provenientes del Hospital General de México, del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubiran, Hospital Juárez de México, Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Dr Manuel Velasco Suárez, Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez e Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cossío Villegas.
Se han impartido los siguientes cursos:
· Curso de capacitación continua “Seguridad en el Paciente” el 16 de febrero, llevado a cabo en las instalaciones del hospital con un total de 40 asistentes. 

· Curso de capacitación continua “Enfermería, en el Servicio de Quirófano” de febrero a junio de 2012, llevado a cabo en las instalaciones del hospital con un total de 15 asistentes. 

· Curso-Taller “Proceso de Atención de Enfermería y su Vinculación NANDA-NOC-NIC y Elaboración de PLACE´s, 210 asistentes; siendo el total de los mismos asistentes adscritos al Hospital “Ciudad Salud”
1.2.2 Investigación
ARTÍCULOS PUBLICADOS

Grupo III 

Rivas Escamilla AM, Bryan Marrugo O, Trujillo Murillo K, Pérez Ibave D, Charles Niño C, Pedroza Roldan C, Ríos Ibarra C, Ramírez Valles E, Ortiz López R, Islas Carvajal MC, Nieto N. y Rincón Sánchez AR. “Cu/Zn Superoxide Dismutase (SOD1) Induction is implicated in the Antioxidative and Antiviral Activity of Acetylsalicylic acid HCV-Expressing Cells” Publicado en línea 22 de marzo 2012. Revista Am Journal of Physiol, Gastrointestinal and Liver Physiology”.

Abstract
We evaluated the participation of oxidative stress in the negative regulation of HCV-RNA induced by acetylsalicylic acid (ASA). We used the HCV subgenomic-replicon cell system that stably expresses HCV-nonstructural proteins (Huh7 HCV-replicon cells) and the parental cell line. Cells were exposed to 4mM ASA at different times (12-72h) and pyrrolidine dithiocarbamate (PDTC) was used as an antioxidant control. Reactive oxygen species (ROS) production and oxidized proteins levels, cytosolic superoxide dismutase (Cu/Zn-SOD) and glutathion peroxidase (GPx) activity were measured to evaluate oxidative stress. In addition, viral RNA and Prostaglandin (PGE(2)) levels were determined. We observed that ASA treatment decreased ROS production and oxidized protein levels in a time-dependent fashion in both parental and HCV-replicon cells with a greater extent in the latter. Similar results were found with PDTC exposure. Average GPx activity was decreased, while a striking increase was observed in average cytosolic SOD activity at 48 and 72h in both cells exposed to ASA, compared with untreated cells. HCV-replicon cells showed higher levels of Cu/Zn-SOD expression (mRNA and protein) with ASA treatment (48 and 72h), whereas NS5A protein levels showed decreased expression. In addition, we found that inhibition of SOD1 expression reversed the effect of ASA. Interestingly, PDTC downregulated HCV-RNA expression (55%) and PGE(2) (60%) levels imitating ASA exposure. These results suggest that ASA-treatment could reduce cellular oxidative stress markers and modify Cu/Zn-SOD expression, a phenomenon that may contribute to the mechanisms involved in HCV downregulation.
PMID: 22442156 [PubMed - as supplied by publisher] 

· Se envió a la Revista de Investigación Clínica (RIC) el artículo: “Factor V Leiden (RS6025) como marcador de riesgo para cardiopatía isquémica en una población del Estado de Chiapas, México”, el cual está siendo revisado por el comité editorial de la RIC para su publicación. 
Proyectos de investigación registrados y en proceso 

· Se registraron ante el Comité de Investigación tres protocolos teniendo como responsables a personal del área de Tecnologías de la Información.

TESIS EN PROCESO: 
1. Una tesis de maestría:
· Determinación de los Niveles Plasmáticos y Polimorfismos de la Proteína C Reactiva (PCR) como marcador de Riesgo Cardiovascular.
2. 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, se cuenta con 11 becarios que, fortalecen y facilitan las actividades de las investigaciones biomoleculares que actualmente se llevan a cabo.
PARTICIPACIÓN EN DIFERENTES EVENTOS (CONGRESOS, CURSOS, SIMPOSIUM)

Presentación de trabajos libres en el V Congreso Internacional de Químicos Farmacobiólogos y XX Jornadas Científicas. Universidad Autónoma de Chiapas (UNACH). Tapachula, Chiapas. Marzo de 2012:

1. Pérez Núñez Nancy K, Espinoza Martínez Gladis G, Sánchez Moreno Guadalupe E, Lugo Trampe José de J, Cordero Chaclan Concepción, Canseco Ávila Luis M, Domínguez Arrevillaga Sergio, Lugo Trampe Ángel, Trujillo Murillo Karina del Carmen. Virus del papiloma humano y virus del tumor mamario de ratón en cáncer de mama. XX Jornadas Científicas, V Congreso Internacional de Químicos Farmacobiólogos. 16-20 de marzo 2012. Presentación en cartel.
2. Morales Vázquez Llara Y, Jiménez Villarreal Ingrid A, Espinosa González Carlos A, Sánchez González Roberto A, Cordero Chaclan Concepción, Canseco Ávila Luis M, Domínguez Arrevillaga Sergio, Lugo Trampe Ángel, Trujillo Murillo Karina del Carmen. Frecuencia del polimorfismo rs3918242 en la región promotora del gen MMP9 en pacientes con cáncer de mama. XX Jornadas Científicas, V Congreso Internacional de Químicos Farmacobiólogos. 16-20 de marzo 2012. Presentación en cartel.
3. Sánchez González Roberto A, Grajales Avendaño Lilibeth, Torres García Fátima G, Trujillo Murillo Karina del C, Domínguez Arrevillaga Sergio, Lugo Trampe Ángel, Canseco Ávila Luis M. ”Perfil de Susceptibilidad de Pseudomonas aeruginosa en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud” ”. V Congreso Internacional de Químicos Farmacobiólogos y XX Jornadas Científicas. Universidad Autónoma de Chiapas, Facultad de Ciencias Químicas; Tapachula, Chiapas. 2012
CURSOS

1. Participación como instructores del Curso Teórico/Práctico 2012: “Diagnóstico Molecular de Agentes Infecciosos”. Facultad de Ciencias Químicas, Universidad Autónoma de Chiapas. Tapachula, Chiapas. Marzo del 2012.

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), a cargo de la Secretaria Pública 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 otorgó 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) con lo cual cambio un investigador del Nivel A al B y el otro logro la permanencia en el Nivel C.
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 6,167 consultas de especialidad desglosadas de la siguiente manera:
2.1.1.2 Consulta Externa

En este servicio se han realizado un total de 5,501 consultas, de las cuales 1,328 fueron de primera vez y 4,173 subsecuentes (tabla 1).

Tabla 1. Consulta Externa (Primera vez y Subsecuente).

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Consultas de Primera Vez
	1,279
	1,328
	4
	1,845
	71.98

	Consultas Subsecuentes.
	4,178
	4,173
	-0.11
	6,117
	68.22

	Consulta Externa
	5,457
	5,501
	2
	7,962
	69.62


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

En este periodo que se reporta el servicio de Consulta Externa arrojó como resultado una tasa de crecimiento de 2%, en lo referente al porcentaje de cumplimiento de la meta se alcanzó un 69.62% ya que se programaron 7,962 (tabla 1) derivado fundamentalmente al aumento en la demanda de atención de primera vez.
A su vez estas consultas clasificadas por género se distribuyen de la siguiente forma; del género femenino fueron 2,435, que representa el 44% del total de servicio de consulta externa y en lo que respecta a las del género masculino se realizaron un total de 3,066, que representa el 56% 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 23% del total de los asistentes a este servicio.

En la atención en este servicio se ha otorgado 25 consultas a pacientes provenientes de otros estados, siendo estos: 9 de Oaxaca, 1 de Quintana Roo, 1 de Campeche, 3 de Tabasco y 11 de Veracruz. 

En la atención de pacientes de otro país se otorgó 4 consultas de pacientes provenientes de Guatemala.

2.1.1.3 Consultas de Admisión Continua. 

Se brindaron 666 consultas, de las cuales el 45% corresponde a pacientes del género femenino, y el restante 55% fueron del género masculino (tabla 2).

Tabla 2. Servicio de Admisión Continua.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación

	Consultas Admisión Continua.
	363
	666
	83


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

2.1.1.4 Productividad del personal médico.

En los indicadores de consultas por hora médico se observa un decremento del 7%, ya que en este periodo se tiene un promedio de 1.3, con respecto al año anterior en el mismo periodo que fue de 1.4. En el indicador de consultas por consultorio se obtuvo una tasa equivalente ya que para este trimestre fue de 5 y en lo que respecta al año anterior se obtuvo el mismo promedio. 
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 2012 fue de 3 y en el año anterior en el mismo periodo se comporto similarmente. 

2.1.1.5 Principales causas de morbilidad

Tabla 3. Consulta de primera vez

	N.
	Patología
	Código (CIE)
	 No. de Diagnósticos
	Tasa

	1
	ENFERMEDADES CONGÉNITAS, MALFORMACIONES Y ALTERACIONES CROMOSÓMICAS
	Q00-Q99
	227
	17

	2
	ENFERMEDADES ENDÓCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS
	E00-E90
	174
	13

	3
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	135
	10

	4
	FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD
	Z00-Z99
	127
	10

	5
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
	K00-K99
	99
	7

	6
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
	N00-N98
	90
	7

	7
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO
	M00-M99
	69
	5

	8
	SÍNTOMAS Y OBSERVACIONES CLÍNICAS O DE LABORATORIO ANORMALES NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
	R00-R99
	58
	4

	9
	NEOPLASIAS
	C00-D44
	56
	4

	10
	ENFERMEDADES DEL OÍDO Y DE LA APÓFISIS
	H60-H95
	53
	4

	 
	 
	OTROS
	240
	18

	 
	 
	TOTAL
	1,328
	100


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

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 227 casos atendidos, representando el 17% del total, destacando dentro de este grupo de patologías las de Talipes Equinovarus con 21 casos, Conducto Arterioso Permeable 15. 

En segundo lugar se encuentran las Enfermedades endócrinas, nutricionales y metabólicas con 174 casos, dentro de las cuales destaca trastorno endócrino, no especificado con el mayor número de casos 27.
 2.1.2 Atención hospitalaria

2.1.2.1 Infraestructura de camas

En lo concerniente al índice de rotación de camas en el periodo del 2011 se observa un resultado de 5.6 egresos por cama en este año en el mismo periodo el resultado es de 5.9 egresos por cama reflejándose un incremento del 5% con respecto al año anterior, esto gracias al incremento en los egresos hospitalarios en el periodo que se reporta, ya que en el 2011 se registraron 508 y en este periodo fue de 533 egresos, obteniendo un incremento de 5%. En cuanto al cumplimiento de la meta programada existe un alcance del 88.68% ya que se programaron 601 egresos en este periodo (tabla 4).

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 decremento de 9% respecto al mismo periodo del año anterior, en donde se aprecia un resultado de 11 días en promedio. Lo anteriormente descrito se encuentra relacionado en la evolución de las patologías presentadas, situaciones que decrementan 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 557 ingresos, lo que da como resultado un incremento del 4% con respecto al año anterior que fue de 535 Ingresos, con un porcentaje de cumplimiento de 88% con respecto a la meta programada (tabla 4).

Tabla 4. Servicio de Hospitalización.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Ingresos
	535
	557
	4
	636
	88

	Egresos
	508
	533
	5
	601
	89

	Promedio de Días Estancia
	11 días
	10 días
	-9
	10
	100


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

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 una similitud en el comportamiento con respecto al mismo periodo del año anterior que fue de 3.

En lo que se refiere a los egresos hospitalarios por mejoría, en este periodo del año el registro fue de 437 egresos por este motivo, que representan el 82% del total, lo que da como resultado un decremento del 5% con respecto al mismo periodo del año anterior que fue de 86% (tabla 5).

Tabla 5. Egresos por Mejoría.
	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Egresos por Mejoría
	439
	437
	-5
	514
	85


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

2.1.2.5 Porcentaje de Ocupación Hospitalaria

En este periodo del año se alcanzó un 76% de Ocupación Hospitalaria, esto quiere decir que en promedio se utilizaron 75 camas de las 90 instaladas, en este indicador hubo un decremento del 7% con respecto al mismo periodo del año anterior que fue del 77% lo que se acerca más al valor esperado del 80% de acuerdo a estándares internacionales (tabla 6).

Tabla 6. Porcentaje de Ocupación Hospitalaria.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	% de Ocupación
	77
	76
	-7
	84.1
	90


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

2.1.2.6 Utilización de Terapia Intensiva.

En lo que se refiere en el servicio de Terapia Intensiva se contabilizaron 32 egresos, que corresponden al 46% de cumplimiento de la meta al periodo, a continuación se refleja en la (tabla 7). El comportamiento de este servicio y la tasa de crecimiento con respecto al año anterior en este mismo periodo.

Tabla 7. Servicio de Terapia Intensiva.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Ingresos
	64
	39
	-39
	69
	57

	Egresos
	68
	32
	-53
	70
	46

	% de ocupación
	55
	64
	16
	55.12
	116


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

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 533 cirugías, que con respecto al mismo periodo del año anterior, en el que se realizaron 442 cirugías, representa un incremento del 21% (tabla 8).

Tabla 8. Cirugías.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Cirugías
	442
	533
	21
	499
	107


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

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 9):
Tabla 9 (Cirugías por especialidad) 
	INTERVENCIONES POR ESPECIALIDAD
	DIC-ENE
	ENE-FEB
	FEB-MAR
	TOTAL

	Cirugía Cardiovascular
	7
	2
	7
	16

	Cirugía Pediátrica
	74
	86
	80
	240

	Cirugía Maxilofacial
	4
	4
	6
	14

	Cirugía Neumológica
	9
	2
	4
	15

	Cirugía Neurológica
	0
	0
	0
	0

	Cirugía Odontopediátrica
	0
	0
	0
	0

	Cirugía Oftalmológica
	14
	15
	15
	44

	Cirugía Oncológica
	3
	12
	10
	25

	Cirugía Ortopédica
	20
	22
	22
	64

	Cirugía Otorrinolaringológica
	4
	12
	8
	24

	Cirugía Plástica y Reconstructiva
	9
	37
	15
	61

	Cirugía Urológica
	16
	7
	7
	30

	TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
	160
	199
	174
	533


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

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:

Considerando en conjunto la disponibilidad de uso de los equipos de imagenología, el porcentaje de utilización de todos ellos en este periodo del año es de un 83% lo que da como resultado decremento del 5% con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue del 87%.

En relación al porcentaje de utilización de equipos en ultrasonidos en este año es de un 27% lo que da como resultado un incremento del 29% con respecto al año anterior en estas cifras en ese mismo periodo que fue del 21, esto debido al incremento de pacientes que requieren de estudios especializados.
Es importante resaltar que en el caso particular de los equipos de tomografía y Resonancia magnética  la utilización de los mismos se vio reducida, en 17% y 63% respectivamente, en relación al mismo periodo del año pasado, debido a que en este periodo de informe, la demanda de estudios del mismo disminuyo

Indicadores de Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento: 

Durante este periodo evaluado, en el Hospital de Especialidades Pediátricas se han realizado 2,466 estudios de rayos x, obteniendo un incremento del 0.16% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 2,462 estudios realizados, en lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 90% ya que se programaron 2,567 estudios en este periodo que se informa (tabla 10), y se ha logrado en este periodo del año brindar atención a 2,282 pacientes.

Tabla 10. Estudios de Rayos X.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Rayos X
	2,462
	2,466
	.16
	2,567
	96


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

Estudios de Ultrasonidos: Durante el periodo que se reporta se han realizado 497 estudios de ultrasonidos, lo que representa un incremento del 16% con respecto al mismo periodo del año anterior que fue de 430 estudios realizados; en lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 114% ya que se programaron 437 estudios en este periodo que se informa; en total se ha logrado en este periodo del año brindar atención a 401 pacientes (tabla 11).
Tabla 11. Estudios de Ultrasonido.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Ultrasonido
	430
	497
	16
	437
	114


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

Estudios de Tomografía: En este periodo del año se han realizado 219 estudios de tomografías, obteniendo un decremento del 37% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 345 estudios realizados, en lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 60% ya que se programaron 364 estudios en este periodo que se informa, y se ha logrado en este periodo del año brindar atención a 183 pacientes (tabla 12). 
Tabla 12. Estudios de Tomografía.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Tomografía
	345
	219
	-37
	364
	60


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

Estudios de Resonancia Magnética: En este periodo del año se han realizado 76 estudios de resonancia magnética, obteniendo un decremento del 63% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 208 estudios realizados, en lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 35% ya que se programaron 219 estudios en este periodo que se informa (tabla 13), y se ha logrado en este periodo del año brindar atención a 70 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 continuado 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 13. Estudios de Resonancia Magnética.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Resonancia Magnética
	208
	76
	-63
	219
	35


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

Estudios de Anatomía Patológica: En este periodo del año se han realizado 405 estudios de patología, observándose un incremento del 65% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 246 estudios realizados. En lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 159% ya que se programaron 254 estudios en este periodo que se informa (tabla 14). 
Tabla 14. Estudios de Anatomía Patológica.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Anatomía Patológica
	246
	405
	65
	254
	159


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

Procedimientos de Inhaloterapia: En este periodo del año se han realizado 17,814 procedimientos en este servicio, obteniendo como resultado un decremento del 7% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 19,163 procedimientos realizados, en lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 90% ya que se programaron 19,895 procedimientos en este periodo que se informa (tabla 15) y se ha logrado en este periodo del año brindar atención a 2,945 pacientes durante las 24 hrs. del día.
Tabla 15. Procedimientos de Inhaloterapia.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Procedimientos de Inhaloterapia
	19,163
	17,814
	-7
	19,895
	90


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

Procedimientos de Quimioterapia

Acorde a una de las principales demandas de atención, que son los padecimientos hemato-oncológicos, en este periodo se han efectuado 1,376 sesiones de quimioterapia, 46 aspirados de médula ósea y 5 biopsias, así como 4,989 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 2012 es de 73,003 estudios de laboratorio y se realizaron 69,078 estudios lo cual indica un porcentaje de cumplimiento del 95% comparando esto con lo realizado en el período 2011 que fueron 69,338 estudios, este resultado refleja un ligero decremento del 0.37% (tabla 16). Del total de estudios de laboratorio para este periodo el 92% fueron generales y el 8% estudios especializados.

Tabla 16. Estudios de Laboratorio.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Laboratorio
	69,338
	69,078
	-.37
	73,003
	95


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

2.1.2.10 Tasas de mortalidad

Indicadores de calidad: Durante este periodo del 2012 se registra una tasa de mortalidad bruta de 5.4 obteniendo un decremento del 10% con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue de 6.0. El valor esperado es del 5 al 6%. En relación a la tasa de mortalidad ajustada en este mismo periodo que se informa del año, se obtuvo un 4% reflejando un decremento de 15% con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue de 4.7, el valor esperado en este indicador es de 3 a 4% (tabla 17).

Tabla 17. Tasa de Mortalidad.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Valor Esperado

	Tasa de Mortalidad Bruta
	6.0
	5.4
	-10.0
	5-6

	Tasa de Mortalidad Ajustada
	4.7
	4
	-14.0
	3-4


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012

2.1.2.11 Causas de Morbilidad y Mortalidad

Principales causas de Egreso:

Tabla 18. Causas de morbilidad

	N. 
	Patología
	Código (CIE)
	No. De Diagnósticos
	Tasa

	1
	NEOPLASIAS
	C00-D48
	198
	38

	2
	MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS
	Q00-Q99
	71
	13

	3
	ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ÓRGANOS HEMATOPOYÉTICOS Y OTROS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD
	D50-D89
	44
	8

	4
	ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
	K00-K93
	41
	8

	5
	ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO
	N00-N99
	40
	8

	6
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	37
	7

	7
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
	G00-G99
	23
	4

	8
	TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNA
	S00-T98
	14
	3

	9
	SÍNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLÍNICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
	R00-R99
	11
	2

	10
	CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
	A00-B99
	9
	2

	
	OTROS
	
	45
	7

	 
	TOTAL
	
	533
	100


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

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 198 egresos de este tipo de enfermedades en el periodo, mismos que corresponden al 38% dentro de las 10 principales causas. En el desagregado de las neoplasias, los egresos por Leucemia linfoblástica aguda (C91.0) fueron 105 casos y Linfoma de células B, sin otra especificación (C85.1) con 19 casos. 

Como segunda causa de egreso están las “Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas” con 71 casos que representan un 13% dentro de las 10 principales causas; destacando en este rubro la Conducto arterioso permeable con 12 casos y Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano, con fístula con 6 casos. Principales causas de Mortalidad:

Tabla 19. Mortalidad hospitalaria

	No.
	 Principales Causas de Defunción
	Código (CIE)
	No. de Casos
	Tasa

	1
	TUMORES (NEOPLASIAS)
	C00-D48
	7
	24.1

	2
	MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS
	Q00-Q99
	6
	20.7

	3
	CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
	A00-B99
	4
	13.8

	4
	CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL
	P00-P96
	3
	10.4

	5
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	2
	7.0

	6
	ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ÓRGANOS HEMATOPOYÉTICOS Y OTROS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD
	D50-D89
	2
	7.0

	7
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
	I00-I99
	1
	3.4

	8
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONECTIVO
	M00-M99
	1
	3.4

	9
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
	G00-G99
	1
	3.4

	10
	ENFERMEDADES ENDÓCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS
	E00-E90
	1
	3.4

	OTRAS CAUSAS
	1
	3.4

	T o t a l
	29
	100.0


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-marzo de 2012.

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 7 defunciones, de las cuales; 3 corresponden a Leucemia Linfoblástica Aguda, esto representa el 42.8% de las defunciones correspondiente a neoplasias.

La segunda causa de defunción son las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (Q00-Q99) registrándose 6 defunciones, 3 de ellas corresponden a enfermedades congénitas del sistema circulatorio, esto representa el 50% de las defunciones de este capítulo.

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 1,229 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 20).

Tabla 20. Población atendida.

	DATOS
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012

	Porcentaje de Población Atendida con Clasificación Socioeconómica En Niveles 1X, 1 y 2
	96%
	95.4%

	Porcentaje de Población Atendida con Clasificación Socioeconómica En Niveles 3 y 4
	4%
	4.4%

	Porcentaje de Población Atendida con Clasificación Socioeconómica En Niveles 5 y 6
	0%
	0.15%


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

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

Contrareferencias: 17
Orientaciones en trabajo social: 993
Estudios socioeconómicos: 929
Apoyos: 567
Se ha mejorado el proceso de referencia y contrarreferencia de 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 6%, mientras que el año anterior para el mismo período fue de 4% lo que da como resultado un incremento del 50% (tabla 21).

Tabla 21. Tasa de Infecciones Nosocomiales.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Valor Esperado

	Tasa de Infecciones Nosocomiales
	4
	6
	50
	7


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HEP. Enero-Marzo 2012.

· Los principales eventos durante el período wnero-marzo de 2012. son:

· Infecciones relacionadas a catéter.

· Neumonías

· Infecciones de Vías Urinarias

· Infecciones de herida quirúrgica.

Los gérmenes aislados más frecuentes son: Candida albicans y tropicalis, Pseudomonas, Kleibsiella, S. epidermidis.

ACTIVIDADES DEL SERVICIO.-

· Se da a conocer a los directivos y jefes de servicio el aviso epidemiológico del incremento de casos de Influenza a Nivel Nacional por lo que se deben reforzar las medidas de higiene para salvaguardar la seguridad de los pacientes, familiares y personal de salud del Hospital de Especialidades Pediátricas.

· Para fortalecer las medidas de prevención y control ante las alertas nacional y estatal de Influenza, se turna copia al L.C. Víctor Abosaid Lujan, responsable de comunicación social del CRAE, para realizar los trámites correspondientes para su difusión e impresión. la liga donde se encuentra todo el material que puede ser utilizado, http://promocion.salud.gob.mx/dgps/interior1/materiales2.html.

· Envió de reporte diario y existencia de Antiviral a la comisión coordinadora antes de las 10:00 a.m. vía mail, turnando copia a los directivos.

· Reunión extraordinaria del CODECIN del día 20 de enero para sugerir las medidas de prevención y control como: Colocación de alcohol-gel y dotación de cubre bocas a toda persona que ingrese a este nosocomio.

· Verificación de abasto de insumos para la protección del personal.

· Dotación de insumos como trajes TYVEK, gorros, mascarillas N95 y gogles, los responsables del área de Admisión, para su utilización en la atención del paciente.

· Notificación a la Jurisdicción Sanitaria, del Ingreso de Pacientes con sospecha o positivos a Influenza AH1N1o N3, 

· El día 23 de enero, con la aplicación de 272 dosis de vacunas trivalentes para familiares y personal de salud de este Hospital, pasando a todos los servicios haciéndoles de su conocimiento de la situación y las medidas preventivas de higiene, así como el conocimiento de abasto de insumos ante la presencia de casos positivos.

· Plática de Influenza a 148 personas sobre Influenza, en todos los servicios de este hospital y capacitación a 194 personas sobre precauciones estándar.

· Se da plática sobre Influenza, en la Sesión General del día 27 de enero de 2012.

· En reunión ordinaria de CODECIN del día 01 de febrero de 2012 se da a conocer el reporte Anual de Vigilancia Epidemiológica del año 2011.

· Se entregó reporte anual de Vigilancia Epidemiológica MEMORANDUM No. DM/DE/005/2012.

· Se solicita estudio cito químico de agua de cisternas y grifos al Departamento de Operación Sanitaria, de la Dirección de Protección contra Riesgos Sanitarios del Instituto de Salud.
· Se tienen instalados todos los requisitos incluidos carteles ceniceros, letreros y Señalécticas para formar parte del Hospital 100% libre de humo de tabaco, sólo se espera la visita de verificación para ser parte de ésta. MEMORANDUM No. DM/DE/054/2011. Por lo que se sugiere solicitar a la Jurisdicción sanitaria No.1 la evaluación final para lograr la certificación.
· Participación en el COJUVE /comité jurisdiccional de vigilancia epidemiológica.

· En reunión ordinaria de CODECIN del día 01 de febrero de 2012, con el fin de realizar vigilancia y supervisión de las diferentes y mejorar la calidad de la atención así como prevención de riesgos se solicita la entrega de: 

	· Manual de procedimientos de limpieza y desinfección de áreas: críticas, semicríticas y no críticas. Así como de fumigación, con las fichas técnicas de los productos a utilizar.

	· Bitácora de limpieza de cisternas y monitoreo de cloración del agua.

	· Manual de procedimientos ante construcción o remodelación hospitalaria.

	· Manual de procedimientos preventivo y correctivo del sistema de aire acondicionado y filtros epa. (croquis del sistema).

	· Manual de procedimientos en el manejo de ropa.


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:

CAPACITACIÓN.

· Capacitación de 399 personas de las áreas médicas, para médica, familiares y personal de intendencia de los diferentes servicios del hospital, la técnica de higiene de manos, medidas de barrera y técnicas de aislamiento, clasificación de RPBI´s. 

· Capacitación a 64 personas de nuevo ingreso y personal de Intendencia en técnicas de limpieza y desinfección.

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 las reuniones ordinarias y extraordinarias del CODECIN.

2.1.2.14 Grupos organizados de pacientes.

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

COCASEP

El comité de Calidad y Seguridad del Paciente se actualizó el día 5 de enero del presente año, de conformidad con lo dispuesto en la Instrucción 171/2009, hasta el mes de marzo se habían realizado 1 reunión ordinaria y una extraordinaria, se establece elaborar el plan de mejora de la calidad y seguridad del paciente con la participación de todos los miembros del comité, documentando todas las actividades, con lo que se da cumplimiento al estándar de certificación QPS.

CODECIN

Se actualizaron los miembros del comité, han realizado dos reuniones ordinarias y una reunión extraordinaria para determinar las medidas de contención de brotes de Influenza A1H1.

COFAT 

Se realizaron tres reuniones donde se realizó el planteamiento de un sistema informático que permitirá monitorizar el sistema de farmacia intra y extra hospitalaria, se elaboro memoria del comité para participar en las convocatorias de Sicalidad.
2.1.2.16 Avances del proceso de Certificación.

Se tuvo participación de cuatro personas en la sesión de trabajo para aclaración de dudas sobre el proceso de certificación de Establecimientos Médicos del Consejo de Salubridad General, en el HRAE de la Península de Yucatán.

Desde el mes de enero a marzo se han realizado 17 reuniones de seguimiento a las actividades del proceso de certificación.
INDICAS 

De acuerdo al monitoreo realizado de los indicadores de calidad (INDICAS) durante los meses de enero, febrero y marzo del presente año, EL DIFERIMIENTO QUIRURGICO 84.6 días de espera (promedio), EL TIEMPO DE ESPERA para atención en consulta externa aumento en cinco puntos porcentuales, para los indicadores de enfermería se observa aumento en el cumplimiento de los criterios.
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 tanto en Consulta Externa como en el servicio de Admisión Continua nos dan como resultado 7,191 consultas en este periodo, y se desglosan de la siguiente forma:

2.2.1.1 Consulta externa 
En este servicio se han realizado un total de 6,252 consultas, de las cuales 1,695 fueron de primera vez y 4,557 subsecuentes (tabla 22).

Tabla 22. Servicio de Consulta Externa.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Consultas de Primera Vez
	1,595
	1,695
	6
	1,957
	87

	Consultas Subsecuentes
	3,380
	4,557
	35
	3,676
	124


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

En el mismo periodo pero del 2011 en el servicio de Consulta Externa se realizaron un total de 4,975 consultas y en lo que respecta al mismo periodo de este año se ha elevado la curva de demanda en 6,252 consultas de especialidad, y esta misma demanda ha sido cubierta con 6 contrataciones más de médicos especialistas, resultando una tasa de crecimiento de 25.7%, causando un gran impacto en la población atendida y en lo referente al porcentaje de cumplimiento de la meta se alcanzó un 111.0% ya que se programaron 5,633 (tabla 23).

Tabla 23. Total de Consulta Externa. 

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Consultas Totales.
	4,975
	6,252
	26
	5,633
	111


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

Las consultas clasificadas por género se distribuyen de la siguiente forma; del género femenino fueron 3,876, 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 2,376, que representa el 38% restante. La edad promedio de los pacientes atendidos en este servicio es de 51 años. En la atención en este servicio se ha otorgado 23 consultas a pacientes que provienen de otros estados, siendo estos: Oaxaca, Baja California Sur, Distrito Federal y Veracruz. Se dio 14 consultas a pacientes extranjeros provenientes de Guatemala, Honduras y El Salvador.

A continuación mencionaremos los 10 principales centros de referencias del Servicio de Consulta Externa: Hospital General de Tapachula, Hospital General de Huixtla, Hospital General de Comitán, Centro de Salud Pijijiapan, Jurisdicción Sanitaria VII de Tapachula, Hospital General de Tonalá, Hospital General de Tuxtla Gutiérrez, IMSS de Tapachula, Hospital General de Arriaga, Centro de Estudios de Cancerología (CECAN). 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 4 pacientes Extranjeros en los diferentes Servicios del Hospital, clasificándolos de esta manera: 1 paciente de Guatemala, 1 de Estados Unidos de Norteamérica, 1 de Honduras y 1 de Nicaragua.

Pacientes Indígenas: Se brindó atención a 4 pacientes indígenas de etnia Tzeltal en los diferentes Servicios del Hospital.

Podemos observar entonces que la atención se diversifica, no importando los niveles sociales, razas, lenguas o credos de nuestros pacientes,  abarcando todos los niveles socioeconómicos.

Se brindaron 939 consultas en Admisión Continua, de las cuales 509 fueron otorgados a pacientes del género femenino, que corresponden al 54%, y en lo que respecta al género masculino se realizaron un total de 430, 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 93.4% corresponde al Nivel 1 y 2, el 6.4% corresponde al Nivel 3 y 4, y el 0.2% corresponde a los niveles socioeconómicos 5 y 6. 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.

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

Urgencia sentida: 326 pacientes que representa el 35%.

Urgencia real clase I o II: 86 pacientes que representa el 9%.

Urgencia real clase III: 527 pacientes que representa el 56%.

A continuación se refleja en la (tabla 24) el comportamiento de este servicio y la tasa de crecimiento con respecto al año anterior en este mismo periodo.

Tabla 24. Servicio de Admisión Continua.

	Indicador
	Enero-Marzo  2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación

	Consultas Admisión Continua.
	914
	939
	3


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.
2.2.1.3 Productividad del personal médico

En los indicadores de Consultas por Hora Médico se ha logrado un aumento paulatino, ya que en el periodo que se está considerando se tiene un promedio de 1.2, logrando un incremento del 20% 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 6.1%, pues en lo que respecta al año 2011 se obtuvo un promedio de 3.3 en este indicador, y en este periodo del año 2012 el resultado es 3.5.

Cabe mencionar que el índice de concentración de consultas en este periodo ha tenido un incremento del 14.52% ya que en este 2012 se ha obtenido un 2.68 en este indicador y en el año anterior en el mismo periodo fue de 2.34.

2.2.1.4 Principales causas de morbilidad.

Principales causas de consulta:

Tabla 25. Primera vez

	N.
	10 Principales Causas de Morbilidad en

Consulta Externa
	Código (CIE)
	 No. de Diagnósticos
	Tasa

	1
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO
	M00-M99
	262
	15.46

	2
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
	K00-K93
	233
	13.75

	3
	ENFERMEDADES ENDÓCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS
	E00-E90
	166
	9.79

	4
	NEOPLASIAS
	C00-D48
	153
	9.03

	5
	ENFERMEDADES DEL OÍDO Y DE LA APÓFISIS MASTOIDES
	H60-H95
	125
	7.37

	6
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
	G00-G99
	123
	7.26

	7
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
	I00-I99
	119
	7.02

	8
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
	N00-N99
	108
	6.37

	9
	ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTÁNEO
	L00-L99
	82
	4.84

	10
	FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD
	Z00-Z99
	68
	4.01

	OTROS
	256
	15.10

	T O T A L
	1695
	100.00


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

2.2.2 Atención Hospitalaria

Siendo este servicio prioritario en la atención de la morbilidad de tercer nivel causando gran impacto a la población y aportando una mejora en cuanto a la esperanza de vida se refiere, esto debido a que se sigue trabajando bajo los mismos estándares de calidad en la atención al usuario con personal altamente calificado, lo cual nos ha permitido obtener resultados favorables que a continuación se describe:

2.2.2.1 Promedio de días estancia.

El indicador de Promedio de Días Estancia, correspondiente a camas censables presenta un promedio de 6.19 días en este año, obteniendo un decremento favorable del 26% con respecto al mismo periodo del año anterior donde se aprecia un resultado de 8.42 días en promedio, cabe mencionar que aunque el 45% de nuestros pacientes hospitalizados son quirúrgicos en este periodo que se informa y presentan intervenciones complejas, como es el caso de los servicios de neurocirugía y oncología se logró la disminución en este indicador.

En lo concerniente al índice de rotación de camas en el periodo 2011 se observa un resultado de 4.74 egresos por cama y en lo que se reporta de este año 2012 en el mismo periodo el resultado es de 4.93 egresos por cama reflejándose un incremento del 4.0% con respecto al año anterior, esto es causado gracias a la aceleración en los egresos hospitalarios en el periodo, ya que en el 2011 se registraron 427 egresos en el periodo que se reporta y en lo que respecta a este año se han registrado 444 egresos obteniendo un incremento del 4.0%. En cuanto al cumplimiento de la meta programada existe un alcance del 73.5% ya que se programaron 604 egresos en este periodo (tabla 26).

Tabla 26. Servicio de Hospitalización.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Ingresos
	486
	459
	-6
	608
	75

	Egresos
	427
	444
	4
	604
	74

	Promedio de Días Estancia
	8.42 días
	6.19 días
	-26
	8.0
	77


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

En este servicio se ha otorgado atención a 6 pacientes de otras Entidades Federativas en lo que va de este periodo a evaluar, como son: Oaxaca, Veracruz, México, D. F., y 3 extranjeros de Guatemala y Honduras.

Este resultado en los egresos nos refleja un intervalo de sustitución del 9.4 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 proyecta un incremento del 13.2% con respecto al mismo periodo del año anterior que fue de 8.3.

2.2.2.2 Egresos.

En lo que se refiere a los Egresos Hospitalarios por Mejoría, en este periodo del año el registro fue de 361 egresos por este motivo lo que da como resultado un incremento del 6.18% con respecto al año anterior que fue de 340 egresos por mejoría en el mismo periodo a evaluar (tabla 27). El porcentaje respecto al total de egresos es de 81.3% lo cual nos indica una buena calidad en el servicio de Hospitalización, pese a que los pacientes presentan patologías de alta complejidad, y que el mayor porcentaje de estos pacientes son quirúrgicos, como es el caso de los siguientes servicios: Neurocirugía, Oncología y en lo que respecta a los servicios clínicos de alta complejidad tenemos los siguientes: Hematología, Neurología y Medicina Interna.

Tabla 27. Egresos por Mejoría.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Egresos por Mejoría
	340
	361
	6
	510
	71


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

2.2.2.3 Porcentaje de ocupación hospitalaria

En este mismo periodo del año se alcanzó un 39.95% de Ocupación Hospitalaria, esto quiere decir que en promedio se utilizaron 37 camas de las 90 instaladas, en este indicador hubo un decremento del 22.03% con respecto al año anterior que resultó con 51.24% de ocupación (tabla 28).

Tabla 28. Porcentaje de Ocupación Hospitalaria.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	% de Ocupación
	51
	40
	-22
	77
	52


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

2.2.2.4 Terapia intensiva

En lo que se refiere al servicio de Terapia Intensiva se contabilizaron 33 egresos, que corresponden al 94.3% de cumplimiento de la meta al periodo. A continuación se refleja en la (tabla 29) el comportamiento de los máximos y mínimos de este servicio.

Tabla 29. Servicio de Terapia Intensiva.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Ingresos
	36
	35
	-3
	36
	97

	Egresos
	34
	33
	-3
	35
	94

	% de ocupación
	51
	26
	-14
	42
	63


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

2.2.2.5 Productividad y utilización de quirófanos

El Servicio de Quirófano ha brindando beneficios en este periodo que se informa a un total de 270 pacientes, de los cuales 132 son del género femenino y 138 del género masculino, con un total de 396 cirugías realizadas. La edad promedio de los pacientes intervenidos es de 46 años. Y con respecto al año anterior se realizaron 499 cirugías, dando como resultado un decremento del 20.6%, esto debido a que no se realiza todavía cirugías de campaña (tabla 30).

Tabla 30. Cirugías.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Cirugías
	499
	396
	-21
	540
	73


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

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 que a continuación se describen:

Neurocirugía con un total de 58 procedimientos quirúrgicos, entre los que destacan; Craneotomías, Ventriculostomías, Laminectomías, Clipajes de Aneurisma, Craneoplastías, Artrodesis Cervical, Exéresis de Tumor (Cerebral, Medular, Transcraneal y Temporal). 

Oncológica Quirúrgica con un total de 39 procedimientos quirúrgicos, entre los que destacan; Tiroidectomías, Histerectomía Total Abdominal, Resección de tumoración, Mastectomía Radical Modificada. 

Uroginecología con un total de 11 procedimientos quirúrgicos sobresaliendo las; Histerectomías, Ooferectomías y Omentectomías. 

Ginecología Oncológica con un total de 6 procedimientos quirúrgicos entre los que sobresalen: Mastectomía Radical, Excisión Amplia de Mama.

Cirugía Cardiovascular con un total de 19 procedimientos quirúrgicos entre los que destacan; Cambio Valvular Aórtico y Toracotomías.

Urología con un total de 56 procedimientos quirúrgicos, entre los que destacan; Resección Transuretral de Próstata, Litotricias, Cistoscopias, Prostatectomía (Simple, Radical y Transvesical), Orquiectomías, Plastía Uretral, Ureteroscopías. 

Traumatología y Ortopedia con un total de 57 procedimientos quirúrgicos, entre los que sobresalen; Reducción Abierta y Fijación Interna, Artroplastías (Fémur, Cadera y Rodilla), y Enclavado Centromedular. 

Coloproctología con un total de 15 procedimientos quirúrgicos, entre los que sobresalen; Fistulectomías, Hemicolectomías, Reconección Intestinal, Plastía Anal y Sigmoidectomía.

Cirugía Vascular Periférica con un total de 18 procedimientos quirúrgicos, entre los que sobresalen; Safenectomías y Esclerosis Química Venosa.

Cirugía Máxilofacial con un total de 9 procedimientos quirúrgicos, entre los que sobresalen; Retiro de Material de Osteosíntesis Orbitario, Extracción por Disección de Dientes Impactados y Parotidectomía.

Cirugía Plástica y Reconstructiva con un total de 10 procedimientos quirúrgicos, entre los que sobresalen; Rinoseptumplastía, Reconstrucción Auricular y Toma y Aplicaión de Injerto (TAI).

Otorrinolaringología con un total de 14 procedimientos quirúrgicos, destacando las Rinoseptoplastias, Timpanoplastías, Mastoidectomía Radical, Maxilectomía y Traqueotomías. 

Cirugía General con un total de 52 procedimientos quirúrgicos, destacando Colecistectomías Laparoscópicas, Plastía Inguinal con Malla, Plastía Umbilical, Hernioplastias, Apendicectomía y Gastrostomías. 

Oftalmología con un total de 25 procedimientos quirúrgicos, destacando Extracción Extracapsular, Colocación de Lente Intraocular y Extracción de Pterigión.

Servicio de Trasplante: Debido al panorama general de éxito que se ha tenido en el Servicio de Trasplantología desde los inicios de operaciones del 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:

3 Trasplantes Renales, 

2 Trasplantes de Córnea,

1 Donante Renal,

1 Reimplante Pielovesical.

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.

2.2.2.6 Indicadores de utilización de equipos: 
El porcentaje de utilización de equipos de imagenología en este periodo del año es de un 56%, lo que da como resultado un incremento del 30% con respecto al año anterior en el mismo periodo que fue del 43%. En relación al porcentaje de utilización de equipos en Ultrasonido en este año es de un 18% lo que muestra un incremento del 50% con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue del 12%. En el porcentaje de utilización de equipos en los estudios de Tomografía en este año es de un 10% lo que marca un decremento del 64% con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue del 28%. Y en el porcentaje de utilización de equipos en Resonancia Magnética en este mismo periodo es de un 31% con un incremento del 72% con respecto al año anterior en ese mismo periodo que fue de 18%.

Indicadores de Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento:

Se registraron los siguientes procedimientos: 46 en el servicio de Hemodinamia, 9,466 en Inhaloterapia, 373 estudios de Electrocardiogramas, 61 Ecocardiogramas, 635 estudios de Anatomía Patológica, 1,059 estudios de Rayos X, 337 Ultrasonidos, 359 Tomografías Axiales Computarizadas, 362 Resonancias Magnéticas, 37,404 estudios de Laboratorio de los cuales 32,026 fueron Generales y 5,378 estudios Especializados.
Estudios de Rayos X: 

En este periodo se realizaron 1,059 estudios de Rayos X, obteniendo un incremento del 29.8% con respecto al año anterior que fue de 816 estudios realizados, en lo que se refiere al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 121.2, ya que se programaron 874 estudios (tabla 31), y se ha logrado brindar atención a 741 pacientes.

Tabla 31. Estudios de Rayos X.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Rayos X
	816
	1,059
	30
	874
	121


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

Estudios de Ultrasonidos:

En lo que va de este periodo se han realizado 337 estudios de Ultrasonido, obteniendo un incremento del 42% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 238 estudios realizados. En lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 144%, ya que se programaron 255 estudios en este periodo que se informa, y se ha logrado brindar atención a 309 pacientes (tabla 32).

Tabla 32. Estudios de Ultrasonido.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Ultrasonido
	238
	337
	42
	255
	132


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

Estudios de Tomografía: 

En este año se han realizado 359 estudios de tomografías, obteniendo un decremento del 28.2% con respecto al año anterior que fue de 500 estudios realizados, y en lo referente al porcentaje de cumplimiento se alcanzó un 118.9%, ya que se programaron 302 estudios, y se ha logrado brindar atención a 277 pacientes (tabla 33).

Tabla 33. Estudios de Tomografía.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Tomografía
	500
	359
	-28
	302
	119


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

Estudios de Resonancia Magnética: 

En este año 2012 que se informa se han realizado 362 estudios de Resonancia Magnética, obteniendo una tendencia en crecimiento paulatino con un incremento del 70.8% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 212 estudios realizados. En lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 120.7, ya que se programaron 300 estudios (tabla 34), y se ha logrado brindar atención a 343 pacientes.

Tabla 34. Estudios de Resonancia Magnética.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Resonancia Magnética
	212
	362
	71
	300
	121


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

En otros estudios realizados por el servicio de imagenología se encuentran los siguientes: 

Fluoroscopías 54, Mastografías 23, Ortopantomografias 22.

Estudios de Anatomía Patológica: 

En este periodo del año se han realizado 635 estudios de Patología, observándose un incremento del 54% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 413 estudios realizados. En lo referente al porcentaje del cumplimiento de las metas programadas se alcanzó 153%, ya que se programaron 415 estudios en este periodo que se informa (tabla 35), y se ha logrado brindar atención a 511 pacientes.

Tabla 35. Estudios de Anatomía Patológica.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Anatomía Patológica
	413
	635
	54
	415
	153


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

Estudios de Electrocardiogramas: 

En este año 2012 se han realizado 373 estudios de Electrocardiogramas, obteniendo un incremento del 7.49% con respecto al año anterior que fue de 347 estudios realizados. En lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 107.2%, ya que se programaron 348 estudios (tabla 36), y se ha logrado brindar atención a 372 pacientes.

Tabla 36. Estudios de Electrocardiogramas.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Electrocardiogramas
	347
	373
	7.49
	348
	107


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

Procedimientos de Inhaloterapia: 

Procedimientos de Inhaloterapia: En este año 2012 se han realizado 9,466 procedimientos en este servicio, obteniendo como resultado un decremento del 35.8% con respecto al año anterior que fue de 14,745 procedimientos realizados. En lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas, se alcanzó un 62.1%, ya que se programaron 15,241 procedimientos (tabla 37), y se ha logrado brindar atención a 108 pacientes durante las 24 horas del día.

Tabla 37. Procedimientos de Inhaloterapia.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Inhaloterapia
	14,745
	9,466
	-36
	1,5241
	62


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

2.2.2.7 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 2012 es de 36,234 estudios de Laboratorio, y se realizaron 37,404 estudios, lo cual indica un porcentaje de cumplimiento del 103%. Comparando esto con lo realizado en el periodo 2011 que fueron 34,636, este resultado refleja un incremento del 8% (tabla 38).

Tabla 38. Estudios de Laboratorio.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Estudios de Laboratorio
	34,636
	37,404
	8
	36,234
	103


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

Cabe mencionar que por cada paciente egresado se les realiza un promedio de 19 estudios y por cada paciente atendido en la consulta externa es un promedio de 3 estudios.

El 86% de estudios realizados en este servicio son Estudios Generales (Química Clínica, Hematología, Coagulación, Uroanálisis y Bacteriología) y el 14% restante son Estudios Especializados (Gasometría, Genética Molecular Aplicada, Inmunología, Servicio Transfusional, Estudios Subcontratados Externos). El total de pacientes atendidos en este servicio fue de 3,169 y el número de Unidades Trasfundidas es de 397.

El servicio de Hemodinamia; 

En este año 2012 se han realizado 46 procedimientos en este servicio, obteniendo como resultado un decremento del 2.1% con respecto al año anterior en este mismo periodo que fue de 47. En lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas, se alcanzó un 95.8%, ya que se programaron 48 procedimientos en este periodo que se informa (tabla 39). Se les otorgó atención a 32 pacientes.

Tabla 39. Servicio de Hemodinamia.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Meta Programada Enero-Marzo 2012
	% Cumplimiento de Meta Programada

	Acciones de Hemodinamia
	47
	46
	-2
	48
	96


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

Los procedimientos realizados se distribuyen de la siguiente manera:

Coronariografía 17, Colocación de marcapaso definitivo 5, Cateterismo 4, Angioplastía 3, Carrera oximétrica 2, Recambio de generador de marcapaso 2, Panangiografía cerebral 2, Toma de presiones en la aorta 2, Colocación de marcapaso temporal 2, Colocación de Stent 1, Angiografía cerebral 1, Ventriculografía 1, Medición de gradientes 1, Embolización endovascular 1, Extracción de cuerpo extraño 1, Recambio de marcapaso definitivo 1.

De estos procedimientos el 65.2% son de apoyo diagnóstico y el 34.8% son de tipo terapéutico.

2.2.2.8 Tasas de mortalidad

Durante este periodo del 2012 se registra una tasa de mortalidad bruta de 4.3 obteniendo un decremento favorable del 45.6% con respecto al año anterior que fue de 7.9, el valor esperado es de 5 al 6%. Y en relación a la tasa de mortalidad ajustada en este año, se obtuvo un 3.4 reflejando la misma tendencia hacia la baja marcada por un 47.7% con respecto al año anterior que fue de 6.5, el valor esperado en este indicador es de 3 a 4% estos decrementos favorables obtenidos se dan pese a que los pacientes presentan patologías complicadas propias de la atención de un hospital de tercer nivel, entre las especialidades que destacan son Neurocirugía y Oncología (tabla 40).

Tabla 40. Tasa de Mortalidad.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Valor Esperado

	Tasa de Mortalidad Bruta
	7.9
	4.3
	-46
	5-6

	Tasa de Mortalidad Ajustada
	6.5
	3.4
	-48
	3-4


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

2.2.2.9 Principales causas de morbilidad y mortalidad

Tabla 41. Principales causas de Egreso:

	N.
	10 Principales Causas de Morbilidad Hospitalaria
	Código (CIE)
	 No. de Diagnósticos
	Tasa

	1
	NEOPLASIAS
	C00-D48
	117
	26.35

	2
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
	I00-I99
	64
	14.41

	3
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
	K00-K93
	58
	13.06

	4
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
	N00-N99
	53
	11.94

	5
	TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS
	S00-T98
	38
	8.56

	6
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO
	M00-M99
	32
	7.21

	7
	ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS
	E00-E90
	15
	3.38

	8
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
	G00-G99
	13
	2.93

	9
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	13
	2.93

	10
	ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS
	H00-H59
	8
	1.80

	OTROS
	33
	7.43

	T O T A L
	444
	100.00


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

Principales causas de Mortalidad:

Tabla 42. Mortalidad hospitalaria

	N.
	10 Principales Causas de Mortalidad Hospitalaria
	Código (CIE)
	 No. de Diagnósticos
	Tasa

	1
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
	I00-I99
	6
	30.00

	2
	NEOPLASIAS
	C00-D48
	5
	25.00

	3
	CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
	A00-B99
	2
	10.00

	4
	ENFERMEDADES ENDÓCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS
	E00-E90
	2
	10.00

	5
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
	K00-K93
	2
	10.00

	6
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
	G00-G99
	1
	5.00

	7
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	1
	5.00

	8
	ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTÁNEO
	L00-L99
	1
	5.00

	T O T A L
	20
	100.00


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

2.2.2.10 Porcentaje de referencias

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 mas vulnerable con patologías de baja frecuencia y alta complejidad, a continuación se observa la distribución de población atendida por nivel socioeconómico:

Nivel Socioeconómico
Porcentaje

1 y 2
93.4%

3 y 4
6.4%

5 y 6
0.2%

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

Acciones
Cantidad

Traslados
7

Visitas domiciliarias
2

Orientaciones
6,576

Estudios socioeconómicos
519

Apoyos
8,020

Visitas hospitalarias
182

Pases permanentes para familiares de pacientes hospitalizados
637

Constancia de atención médica cuando es solicitada por el paciente
98

Captación de referencias
724

Contrarreferencias
38

Trámites para casos legales
21

Integración de expedientes para solicitud de apoyo

(marcapaso, trasplante renal y córnea
55

2.2.2.11 Infecciones nosocomiales

La tasa de infecciones nosocomiales de este período del año es de 5.5%, mientras que el año anterior para el mismo período fue de 8.2%, lo que da como resultado un decremento favorable del 33.5% (tabla 43).

Tabla 43. Tasa de Infecciones Nosocomiales.

	Indicador
	Enero-Marzo 2011
	Enero-Marzo 2012
	% de Variación
	Valor Esperado

	Tasa de Infecciones Nosocomiales
	8.2
	5.5
	-33.5
	7


FUENTE: Concentrado de Productividad Hospitalaria del Área de Estadística HCS. Enero-Marzo 2012.

Gráfica 1. Origen de Infecciones
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1.- 28 Pacientes  con Infección nosocomial

2.- 29 episodios de Infección nosocomial 

3.- 48 Microorganismos

4.-Tasa de infección nosocomial  de 5.89 por 100 egresos 

MICROORGANISMOS AISLADOS ENE-MARZO 2012
     %

Pseudomonas aeruginosa (57.14 % IRPA)
14.9

Enterococcus faecalis
10.4

Acinetobacter baumannii
8.5

Enterobacter cloacae
8.5

Escherichia coli
8.5

Staphylococcus epidermidis
8.5

Staphylococcus haemolyticus
6.4

Candida albicans
4.3

Klebsiella pneumoniae
4.3

Staphylococcus aureus (0 % MRSA)
4.3

Acinetobacter lwoffii
4.3

Trichosporonbeigelii
4.3

Citrobacter freundii
2.1

Candida parapsilosis
2.1

Candida glabrata
2.1

Stenotrophomona maltophilia
2.1

Enterococcus faecium
2.1

Achromobacter xylosoxidans
2.1

TOTAL
100.00
N = 48

Frecuencia de IN por servicio, Enero a Marzo 2012, HRAECS

SERVICIO
IN
EGRESOS
TASA POR 100
Neurología
4
22
18.18

Coloproctología
3
17
17.64

Cirugía cardiovascular
2
13
15.38

Transplantología
1
7
14.28

Neurocirugía
5
41
12.19

Cirugía general
3
34
8.82

Medicina interna
2
24
8.33

Cardiología clínica
3
45
6.66

Endocrinología
1
17
5.88

Traumatología
2
38
5.26

Urología
1
44
2.27

Hematología
1
47
2.12

                     Dermatología patológica                    0
                      0
                          0

                     Reumatología
                    0                              0
                          0

Nefrología
0
3
0

Neurointervencionismo
0
3
0

Uroginecología
0
3
0

Cirugía plástica y reconstructiva
0
4
0

Cirugía maxilofacial
0
5
0

Oftalmología
0
8
0

Ginecología oncológica
0
8
0

Oncología clínica
0
10
0

Cirugía vascular periférica
0
11
0

Gastroenterología
0
13
0

Otorrinolaringología
0
16
0

Medicina critica
0
20
0

Oncología quirúrgica
0
22
0

Total
28
475
5.89
Acciones desarrolladas y a desarrollar:

· Cumplimiento del programa anual de trabajo 2012 de la Unidad de Vigilancia Epidemiológica, el cual esta basado en los Estándares para la Certificación de Hospitales, documento editado por la Comisión para la Certificación de Establecimientos de Atención Médica del Consejo de Salubridad General, en su versión 2011 (actualizado el 1 de abril de 2012), apartado Prevención y control de infecciones (PCI) pp. 187-200.

· Sesiones ordinarias mensuales y extraordinarias de acuerdo a las necesidades de los Comités Hospitalarios de Mortalidad y de Control y Vigilancia de Infecciones (CODECIN), con minutas y seguimiento de los acuerdos tomados y problemáticas atendidas.

· Registro sistemático de eventos infecciosos mediante los formatos, cédulas y las bases de datos correspondientes.

· Categorización en bajo, mediano y alto riesgo de infección nosocomial a cada paciente, actualizándose diariamente y hasta su egreso; lo que permite un manejo más acorde de cada paciente de acuerdo a su riesgo de mortalidad y a la posibilidad de diseminación de infecciones a los demás pacientes o al personal de salud.

· Adiestramiento y supervisión para el apego a procedimientos de acuerdo a los manuales de práctica clínica para aislamiento (precauciones para prevenir la diseminación de agentes infecto-contagiosos), inserción y cuidado del catéter venoso periférico, cuidados del catéter central, manejo de secreciones en pacientes con ventilación mecánica invasiva, inserción y cuidados de la sonda urinaria, cuidados y manejo de la herida quirúrgica, cuidados y manejo de la ventriculostomía, etc.

· Uso de letreros con los diversos tipos de aislamiento (de contacto, de vía aérea, por gotas, protector y precauciones estándar universales) para colocarse en la puerta de los cuartos aislados de las diversas áreas hospitalarias cuando sea requerido, estos letreros fueron elaborados en material acrílico rígido y llevan impreso el tipo de aislamiento requerido por el paciente y las precauciones que deberán seguir los familiares y el personal de atención a la salud, los letreros son colocados en las puertas de cada aislado de acuerdo al requerimiento.

· Procesos de capacitación médica y paramédica contínua para el manejo de sondas vesicales, catéteres centrales y periféricos, procedimientos de aspirado de secreciones y manejo de los sistemas de ventilación asistida, etc.

· Asesoría e interconsulta a los diversos servicios del hospital sobre antibioticoterapia, aislamiento y cuidados de los pacientes con infección nosocomial o en alto riesgo para infección nosocomial.

· Conducción de las sesiones generales como parte del programa de prevención y control de infecciones intrahospitalarias en un mínimo de seis sesiones al año, haciendo la presentación de resultados, medidas de control y reforzamiento de campañas sectoriales sobre infección nosocomial, seguridad del paciente y mortalidad.

· Sesiones de discusión de casos de mortalidad y/o infección nosocomial con los servicios y especialistas involucrados.

· Adiestramiento del personal de enfermería e instauración del programa sectorial "Bacteremia cero". Apego a la NOM-045-SSA2-2005.

· Mantenimiento del programa sectorial "Está en tus manos", con adiestramiento de todo el personal hospitalario sobre la técnica adecuada de lavado de manos, con reforzamiento al menos cada seis meses. Se realizan cultivos aleatorios de manos del personal (médicos, enfermeras, camilleros, limpieza, etc.), familiares de pacientes y materiales.

· Mantenimiento del programa sectorial "Cirugía segura salva vidas", con adiestramiento y sensibilización de todo el personal relacionado con la atención y procedimientos en quirófanos, con reforzamiento al menos cada seis meses. Se realizarán estudios de sombra para la evaluación del apego a los programas sectoriales.

· Se realiza evaluación de la potabilidad del agua diariamente mediante la medición de niveles de cloro residual, pH y cloración. Trimestralmente se realizan cultivos del agua de la cisterna y aleatoriamente en las diversas áreas del hospital.

2.2.2.13 Funcionamiento de comités. 

COMITÉ DE MORTALIDAD:

El comité de Morbilidad y Mortalidad no ha llevado sesiones desde su integración.

COMITÉ DE SEGURIDAD Y ATENCION MÉDICA PARA CASOS DE DESASTRES:

· Actualización del acta de Instalación 2012.

· Actualización de la carpeta de comité, ante la Coordinación de Calidad.

· Realización de reuniones mensuales de acuerdo al Calendario de reuniones ya establecido.

· Participación en las reuniones de secretarios Técnicos bimestrales. 
· Reuniones para la preparación en la participación en el Mega simulacro estatal, en coordinación con los 3 niveles de Gobierno y población general.

· Realización del Mega simulacro Estatal, en la recepción de pacientes, activación del Triage Hospitalario, y las brigadas hospitalarias contra incendios, de infraestructura, de evacuación, de soporte vital.

· Reuniones para la revisión y preparación para el proceso de certificación de

· Hospital Seguro por parte de Protección Civil Estatal y el Consejo de Certificación de Hospitales Seguros.

· Evaluación por parte de Protección Civil Estatal y el Consejo de Certificación de Hospitales Seguros.

COMITÉ DE FARMACIA Y TERAPÉUTICA.

· Actualización del acta de Instalación 2012.

· Actualización de la carpeta de comité, ante la Coordinación de Calidad.

· Realización de reuniones mensuales de acuerdo al Calendario de Reuniones ya establecido.

· Participación en las reuniones de secretarios técnicos bimestrales.

Revisión de propuestas de integración de medicamentos al listado de medicamentos de farmacia hospitalaria.

· Revisión de la guía farmacoterapéutica. 
COMITÉ DE INVESTIGACIÓN.

· Actualización del acta de Instalación 2012.

· Actualización de la carpeta de comité, ante la Coordinación de Calidad.

· Realización de reuniones mensuales de acuerdo al Calendario de Reuniones ya establecido.

· Participación en las reuniones de secretarios técnicos bimestrales.

· Entrega de protocolos para revisión y registro.
COMITÉ DE EXPEDIENTE CLÍNICO. 

· Actualización del acta de Instalación 2012.

· Actualización de la carpeta de comité, ante la Coordinación de Calidad.

· Realización de reuniones mensuales de acuerdo al Calendario de Reuniones ya establecido.

· Participación en las reuniones de secretarios técnicos bimestrales.

· Revisión de expedientes clínicos de acuerdo a lo establecido por el MECIC.

· Revisión de expedientes clínicos de acuerdo a lo establecido por el anexo F.

· Modificaciones y adecuaciones al expediente clínicos para dar cumplimiento al anexo F.
· Integración de ficha de Identificación del expediente clínico.

· Derogación de la revisión de expedientes clínicos de acuerdo al anexo F, por Instrucciones de CCIHNSAE.
COMITÉ DE BIOETICA

· Actualización del acta de Instalación 2012.

· Actualización de la carpeta de comité, ante la Coordinación de Calidad.

· Realización de reuniones mensuales de acuerdo al Calendario de Reuniones ya establecido.

· Participación en las reuniones de secretarios técnicos bimestrales.

· Revisión de un caso a petición de la Jefatura de Recursos Humanos.

· Realización de propuestas para la integración de un Seminario de Ética, a

impartirse como parte de las actividades del comité. 
CODECIN. 

· Actualización del acta de Instalación 2012.

· Actualización de la carpeta de comité, ante la Coordinación de Calidad.

· Realización de reuniones mensuales de acuerdo al Calendario de Reuniones ya establecido.

· Participación en las reuniones de secretarios técnicos bimestrales.

· Presentación de la situación de Infecciones Hospitalarias 2011.

· Seguimiento del programa de administración de antimicrobianos y propuestas de Guías de Práctica Clínica y nuevo formato de receta hospitalaria.
· Resultado y propuestas para el manejo de pruebas de PPD en pacientes y personal.
2.2.3 ASPECTOS RELEVANTES ASISTENCIA

•
Atención de paciente Walter Marion de Houston  Texas, por patología hipertensiva (evc).

•
Ingreso de paciente María Méndez Rodríguez del Hospital de la Mujer de Puebla; portadora de lesión anoxoisquemica cerebral, secundaria a choque hipovolémico, secundario a histerectomía.

•
Primera procuración de trasplante de donador cadavérico; siendo beneficiados dos pacientes con riñón.

•
Participación en el mega simulacro con recepción de 5 pacientes simulados, con participación de diferentes autoridades dentro del sistema de protección civil del estado.

•
Proceso de evaluación del hospital por autoridades de la Secretaria de Gobernación dentro del Programa Hospital Seguro con resultado favorable para dicha certificación. 

•
Trasplante de cornea beneficiándose 5 pacientes
3. AVANCES DEL PROGRAMA DE TRABAJO 2012.

El Programa Anual de Trabajo 2012 del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, autorizado durante la Primera Sesión Ordinaria de su Junta de Gobierno el día 13 de febrero del año 2012, considera el desarrollo de 27 proyectos en los componentes de Investigación, Enseñanza, Asistencia y Administración; 5 de estos corresponden a proyectos del Programa Quinquenal de Trabajo 2007-2012 no concluidos, que por su trascendencia e impacto en la atención de los pacientes fueron retomados.

Actualmente, los 27 proyectos presentan el avance establecido para el primer trimestre del año durante el proceso de planeación, el cual básicamente estriba en el desarrollo de planes operativos específicos de cada uno de ellos y en el arranque de los que en este plan se consideraron iniciar en el primer trimestre.

4. ADMINISTRACIÓN
Informe del ejercicio del presupuesto

Tabla 44. Presupuesto autorizado para el presente ejercicio se conforma de la manera siguiente:

	
	ORIGINAL
	MODIFICADO
	EJERCIDO

	Presupuesto Federal
	921’331,677.00
	921’331,677.00
	157’879,637.99

	Recursos Propios
	         50’000,000.00 
	50’000,000.00
	8’222,125.95   

	TOTAL
	       971’331,677.00 
	971’331,677.00
	166’101,763.94


Tabla 45.

 Integración del Presupuesto Autorizado a Nivel Capítulo:

	CAPITULO
	CONCEPTO
	RECURSOS FISCALES
	RECURSOS PROPIOS
	TOTAL

	1000
	SERV. PERSONALES
	675’991,851.00
	0.00
	675’991,851.00

	2000
	MAT. Y SUMINISTROS
	40’414,628.00
	10’402,040.00
	50’816,668.00

	3000
	SERV. GENERALES
	204’925,198.00
	39’597,960.00
	244’523,158.00

	7000
	AYUDAS Y OTRAS EROG.
	0.00
	
	0.00

	TOTAL
	
	921’331,677.00
	50’000,000.00
	971’331,677.00


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

Tabla 46. Presupuesto ejercido por proyecto.
	EJERCIDO POR PROYECTO
	RECURSOS  FISCALES
	RECURSOS PROPIOS
	TOTAL
	% S/PRES. AUTORIZADO

	I800     TRANSFERENCIAS PARA SERVICIOS PERSONALES
	102’811,073.20 
	                         -   
	102’811,073.20
	     61.90 

	AD01   OTORGAR APOYO ADMVO. Y SUSTANTIVO
	1’643,083.76                            
	103,819.19
	1’746,902.95
	1.05

	AM03   OTORGAR CONSULTAS MÉDICAS
	16’995,170.92 
	1’996,970.59
	18’992,141.51
	11.43

	AM04  OTORGAR ATENCIÓN HOSPITALARIA
	15’756,284.59 
	3’265,384.59
	19’021,669.18
	        11.45 

	CM02  PROPORCIONAR MTTO. PREV. CORR.
	5’913,239.77 
	2’820,690.78
	8’733,930.55
	       5.26 

	MD01  ABASTO DE MEDICAMENTOS
	14’704,939.83 
	                         -   
	14’704,939.83
	8.85 

	CPO1 CAPACITAR AL PERSONAL ADMINISTRATIVO, TÉCNICO Y DIRECTIVO EN EL ÁREA DE GESTIÓN
	                            
	35,260.80                         
	35,260.80                         
	0.02    

	CP02  CAPACITAR AL PERSONAL ADMVO, TÉCNICO Y DIRECTIVO
	                         15,267.00   
	                         
	15,267.00   
	           .0.01   

	FO01  FORMAR ESP. EN MATERIA DE SALUD
	                         40,578.92   
	 
	40,578.92   
	.0.02

	T  O  T  A  L
	157’879,637.99 
	     8’222,125.95 
	166’101,763.94
	    100.00 


Se ha ejercido por Capítulo al 31 de marzo  de la siguiente forma:
Tabla 47. Presupuesto ejercido por Capítulo.
	CAPITULO
	CONCEPTO
	RECURSOS FISCALES
	RECURSOS PROPIOS
	TOTAL

	1000
	SERVS. PERSONALES
	101’458,065.20
	0.00
	101’458,065.20

	2000
	MATERIALES Y SUM.
	5’647,077.73
	835’477.26
	6’482,554.99

	3000
	SERVS. GENERALES
	50’774,495.06
	7’386,648.69
	58’161,143.75

	 TOTAL
	157’879,637.99
	8’222,125.95   
	166’101,763.94


El Presupuesto Original autorizado para este Ejercicio Fiscal 2012 fue por la cantidad de $971’331,677.00 ($921’331,677.00 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 al mes de marzo se ha ejercido un total de $166’101,763.94 ($157’879,637.99 de Recursos Federales y $8’222,125.95 de Recursos Propios).

Tabla 48. Presupuesto Calendarizado Original de Recursos Fiscales fue de la siguiente forma:

	Capitulo
	Concepto
	Importe

	1000
	SERV. PERSONALES
	675,991,851.00

	2000
	MAT. Y SUMINISTROS
	40,414,628.00

	3000
	SERV. GENERALES
	204.925,198.00

	
	
	921’331,677.00


Al 31 de marzo se ha ejercido en Recursos Fiscales un monto de $157’879,637.99 (En el Capítulo 1000 Servicios Personales $101’458,065.20, Capítulo 2000 Materiales y Suministros $5’647,077.73 y Capítulo 3000 Servicios Generales $50’774,495.06).
En Recursos Propios se ha ejercido al 31 de marzo la cantidad de $8’222,125.95 (En el Capítulo 2000 Materiales y Suministros $835,477.26 y Capítulo 3000 Servicios Generales $7’386,648.69) equivalente al 16.44 por ciento del presupuesto anual.
En resumen, al 31 de marzo se ha ejercido el 17.10 por ciento del presupuesto del ejercicio, mismo que a nivel de capítulos registra un avance ejercido de 15.01 por ciento para el capitulo 1000; 12.76 por ciento para el capitulo 2000 y 23.79 por ciento para el capitulo 3000.

Asimismo, se informa que en este ejercicio se han realizado solicitudes de recursos presupuestales adicionales, a través de los oficios números DG/DAF/096/12, CRAE/DG/0263/12 y DG/DAF/21/12.
De acuerdo al Informe y Registro de Operación del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas del 01 de enero al 31 de marzo de este año, se han registrado y operado en Cadenas Productivas 459 documentos por un importe de $60'515,654.54         .

Durante el primer trimestre de 2012 se realizaron los pagos correspondientes por los conceptos de prima dominical y liquidación de FONAC ciclo 23. 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 encuentra en proceso de integración la comprobación de 2007, 2008, 2009, 2010 y 2011. 

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 49. Ocupación actual del personal.

	RAMA
	AUTORIZADAS
	OCUPADAS
	VACANTES

	MANDOS MEDIOS
	53
	49
	4

	CONFIANZA
	55
	48
	7

	MÉDICOS
	334
	189
	145

	ENFERMERÍA 
	986
	604
	382

	PARAMÉDICOS
	472
	302
	170

	ADMINISTRATIVOS
	239
	198
	41

	TOTAL
	2139
	1390
	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 histopatólogo.

Dentro del periodo que se reporta se realizó y se aprobó el segundo programa de Profesionalización con el cual 84 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 89 profesionalizaciones. 
En lo relacionado a los comités internos se reporta lo siguiente:

Comité de capacitación: 

Entre los meses de enero a marzo de 2012 se han realizado 04 sesiones ordinarias y 04 extraordinarias y se han otorgado un total de becas a 47 trabajadores.

Comité de escalafón:

De los meses de enero a marzo de 2012, no ha sesionado el Comité.

Comité de productividad:

Durante el primer trimestre de 2012, este Comité no ha sesionado.

Comité de Seguridad e Higiene:

Entre los meses de enero a marzo de 2012 se han realizado 2 sesiones ordinarias y 1 extraordinaria y 1 recorrido en las cuales se ha otorgado a 24 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

La Subdirección de Recursos Materiales, efectuó los procesos licitatorios de Licitaciones Anticipadas para el ejercicio 2012 a través del sistema de compras gubernamentales que administra la Secretaría de la función Pública, en su nueva versión 5.0 lo cual permite mayor participación a los proveedores nacionales al conocer los requerimientos del Centro Regional de Alta Especialidad.

Así mismo el Programa Anual de Adquisiciones, sus avances y metas fueron publicadas en la página de Compranet el 30 de enero de 2012, es susceptible de modificaciones que pueden ser visualizadas al finalizar cada mes, ya que se realiza la actualización mediante el sistema, realizando los procedimientos con mayor agilidad y utilizando las herramientas tecnológicas que permiten tener actualizada la información a efecto de que los proveedores interesados en los procedimientos del Centro Regional los conozcan de manera anticipada.
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 marzo, 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 primer trimestre de 2012 se ha convocado a 2 sesiones ordinarias con el Comité de Información y se dieron atención a 8 (ocho) 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, la cual cuenta con dos nodos hospitalarios y aún no se cuenta con área exclusiva para la Unidad de Enlace.

En relación a la actualización de índices de expedientes y catálogos, este Centro aún se encuentra en el proceso de elaboración, así como, de la creación del Archivo General de la Dependencia.

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

Para fortalecer la transparencia, durante el primer trimestre del ejercicio fiscal 2012 se realizaron adquisiciones y contrataciones por un monto de $266’812,440.35.
Se realizaron Licitaciones públicas nacionales e internacionales por un importe de $246’268,061.94, 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 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 $597,413.73, protegiendo con esto a los servicios médicos y al equipamiento de Alta Especialidad de ambas unidades hospitalarias.

Las ampliaciones de los contratos del ejercicio 2011 ascendieron a $13’820,832.12
Se han realizado contrataciones bajo el amparo del Artículo 1º Adjudicaciones a empresas y entidades de la Administración Pública Federal, por un importe de $30,780.00
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 $3’828,782.38.
A través del procedimiento de Adjudicación Directa se realizaron compras con un importe de $2’266,566.18, teniendo al cierre del primer trimestre de 2012 el siguiente resultado:
Tabla 50. Adjudicaciones Primer Trimestre ejercicio 2012
	Modalidad
	Monto 1er.

Trimestre
	%

	Licitaciones Nacionales e Internacionales 
	246’268,061.94
	92.30

	Ampliaciones


	13’820,836.12
	5.18

	Adjudicaciones con entidades de la APF
	30,780.00
	.01

	Art. 41, Fracción I
	597,413.73
	0.22

	Art. 41 Fracción V y VII
	3’828,782.38
	1.44

	Directas por monto 
	2’266,566.18
	0.85

	TOTAL
	266’812,440.36
	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 al 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 de éste Centro Regional, mismas a las que se ha 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. 

Al mismo tiempo con la finalidad de cumplir en tiempo y forma con lo establecido en la normatividad hacendaria se instaló en el fondo de pantalla el anuncio alusivo a la Declaración Patrimonial que deberán realizar los servidores públicos obligados dentro del periodo que la normatividad establece. 

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. A continuación se describe el avance de cada proyecto en el periodo:
Mejora del Proceso de Consulta Externa en Pacientes de 1ª Vez.
Este proyecto ha cumplido con las actividades inherentes descritas en su programa específico 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. Como parte de las actividades del primer trimestre del año se concretó la elaboración de los indicadores de dicho proyecto. Dicho proyecto tiene como cierre el próximo 29 de junio.
Mejora del proceso de Referencia y Contrareferencia de Pacientes. 
En el primer trimestre del año dicho proyecto concluyó la revisión y adecuación del Plan de Trabajo Específico solicitados por la CCINSHAE y de igual forma se trabajó en el manual de operación del proceso con la descripción del modelo específico. Dicho proyecto tiene como cierre el próximo 29 de junio.
Proceso de Clasificación Socioeconómica de Pacientes. 

Luego del cumplimiento de todas las actividades relativas a este proyecto en los primeros 3 meses del año se determinó 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. 
Se dio respuesta al cuestionario de agenda médicas electrónicas como última actividad del programa específico. El problema aún no resuelto se refiere a la asignación presupuestal del nivel central 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: 

El proyecto está a espera de la asignación presupuestal del nivel central 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 para el CRAE se encuentra a espera del 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.
Sobre el desarrollo de las actividades del Plan de trabajo del proyecto, actualmente se encuentra en la etapa 4, actividad 4.3 Implantar acciones de mejora.
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 20 convenios vigentes firmados con diversas Instituciones, que se enlistan a continuación. 

Tabla 51. 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 Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez  
	La colaboración entre las partes, con la finalidad de proporcionar a los residentes de neurología, los medios necesarios para continuar con su aprendizaje, durante el tiempo que presten su servicio social en “EL CENTRO”

	7
	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.



	8
	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.



	9
	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.

	10
	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.

	11
	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.



	12
	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.

	13
	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.



	14
	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.



	15
	Convenio Marco de colaboración para el Desarrollo del Programa “Sigamos Aprendiendo en el Hospital”
	25 de abril 2012
	31 de diciembre de 2012
	
	Centro Regional de Alta Especialidad del Estado de Chiapas, Instituto de Salud del Estado de Chiapas, Secretaria de Educación del Estado de Chiapas, Consejo Estatal para las Culturas y las Artes de Chiapas, Instituto de Educación para Adultos del estado de Chiapas.
	Establecer las bases y mecanismos de colaboración entre “LAS PARTES”  para lograr el máximo aprovechamiento de sus recursos humanos y materiales y conjuntar esfuerzos a efecto de dar continuidad y ampliar la cobertura para el desarrollo de “EL PROGRAMA” “SIGAMOS APRENDIENDO EN EL HOSPITAL”, que se aplican en diversas instituciones de salud en a entidad. 

	16
	Convenio para la ejecución del PROGRAMA SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION 
	05 de enero del 2012
	31 de diciembre de 2012
	
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, Secretaria de Salud mediante la Comisión Nacional de Protección Social en Salud. 
	Ejecución del Programa Seguro Médico para una Nueva Generación a través de la transferencia de Recursos Federales. 

	17
	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.

	18
	CONVENIO DE COLABORACIÓN ACADEMICO-CIENTÍFICO
	
	
	x
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas  y la Universidad Autónoma 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. 

	19
	CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACIÓN ACADÉMICA PARA LOS RESIDENTES EN SERVICIO SOCIAL Y ROTACIÓN COMPLEMENTARIA


	
	
	X
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
	La colaboración entre las partes, con la finalidad de proporcionar a los residentes de neurología, los medios necesarios para continuar con su aprendizaje, durante el tiempo que presten su servicio social en “EL CENTRO”.

	20
	CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACIÓN ACADÉMICA PARA LOS RESIDENTES EN SERVICIO SOCIAL Y ROTACIÓN COMPLEMENTARIA


	
	
	X
	Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
	La colaboración entre las partes, con la finalidad de proporcionar a los residentes de neurología, los medios necesarios para continuar con su aprendizaje, durante el tiempo que presten su servicio social en “EL CENTRO”.


Tabla 52. Consumo de servicios.
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5. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

Programa de Acción Específico Investigación para la Salud

En seguimiento a las diversas actividades que el Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas comprometió para el año 2012, se han efectuado en el primer trimestre las siguientes acciones. 
· Se obtuvo para el Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, la constancia de Inscripción al Registro Nacional de Instituciones y Empresas científicas y tecnológicas RENIECYT.
· En el marco del Reglamento para el ingreso, promoción y permanencia en el Sistema Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaría de Salud, se obtuvo la permanencia de uno de los mismos y la promoción a una categoría mayor de otro de los investigadores adscritos al Hospital Regional de Alta Especialidades “Ciudad Salud.”
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 en el primer trimestre del año 2012 la siguiente actividad:

· Participa en la elaboración de 3 guías de práctica clínica en conjunto con CENETEC las cuales ya se encuentran en etapa avanzada: Diabetes Mellitus en niños, Insuficiencia Renal Crónica e Insuficiencia Renal Aguda.

6. PROGRAMA NACIONAL DE REDUCCIÓN DEL GASTO 

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

    Se anexa CD
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