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1

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

1 1 3 8

13

2 

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 1 2 1 1 1 1 7

3

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 1 1 1 2 1 1 1 8

4

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

2 2 1 5

5

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA

7 6 5 6 24

6 

HOSPITAL GEA GONZALEZ

1 1

7

INSTITUTO NACIONAL DE 

REHABILITACIÓN

1 2 3

TOTALES 1 1 3 8 2 3 2 3 3 3 8 3 1 2 1 6 5 6 61



INFORME DE AUTOEVALUACIÓN DEL DIRECTOR GENERAL
ENERO - DICIEMBRE 2010
El presente Informe de Autoevaluación que se somete a la consideración de la Honorable Junta de Gobierno, corresponde al período comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del año 2010. Una etapa de retos, esfuerzo y compromiso, que durante el período se llevaron a cabo acciones que marcan las pautas para el logro de los objetivos planteados en el Programa de Trabajo 2007-2012 en el cual se encuentran a detalle las acciones que se han llevado a cabo en el Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas.

Este informe se ha estructurado para presentar, con una perspectiva institucional, de lo realizado en investigación, enseñanza y atención médica, basados en los objetivos planteados para el periodo analizado.
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.
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5. ASPECTOS RELEVANTES ADMINISTRACIÓN
	a. Investigación

	AÑO
	2007

CRAE
	2008

CRAE
	2009

CRAE
	2010

CRAE
	Referente nacional o internacional (cuando exista)

	1) Núm. de publicaciones
	0
	0
	0
	4
	

	Grupo I:
	0
	0
	0
	3
	

	Grupo II:
	0
	0
	2
	0
	

	Total: 
	0
	0
	2
	3
	

	Grupo III:
	0
	0
	3
	1
	

	Grupo IV:
	0
	0
	0
	0
	

	Grupo V:
	0
	0
	0
	0
	

	Total:
	0
	0
	3
	1
	

	2) Núm. de plazas de investigador 
	
	
	
	
	

	ICM A:
	0
	0
	2
	2
	

	ICM B:
	0
	0
	0
	0
	

	ICM C:
	0
	0
	1
	1
	

	ICM D:
	0
	0
	0
	0
	

	ICM E:
	0
	0
	0
	0
	

	ICM F:
	0
	0
	0
	0
	

	Total:
	0
	0
	3
	3
	

	3. Publicaciones (I-II) / Plazas de investigador:
	0
	0
	.66
	1
	

	4. Publicaciones (III-IV-V) / Plazas de investigador:
	0
	0
	1
	.33
	

	5) Sistema Nacional de Investigadores
	0
	0
	1
	
	

	Candidato:
	0
	0
	1
	1
	

	SNI I:
	0
	0
	0
	1
	

	SNI II:
	0
	0
	0
	0
	

	SNI III:
	0
	0
	0
	0
	

	Total:
	0
	0
	1
	2
	

	 6{ ) Miembros del SNI / Plazas de investigador
	0
	0
	0
	.66
	

	7) Núm. total de citas a publicaciones
	0
	0
	1
	0
	

	8. Producción
	0
	0
	0
	0
	

	Libros editados:
	0
	0
	0
	0
	

	Capítulos en libros: 
	0
	0
	0
	0
	

	9) Núm. de tesis concluidas
	0
	0
	0
	0
	

	Licenciatura:
	0
	0
	0
	5
	

	Especialidad:
	0
	0
	0
	0
	

	Maestría:
	0
	0
	0
	2
	

	Doctorado:
	0
	0
	0
	0
	


	10) Núm. de proyectos con patrocinio externo:
	0
	0
	0
	0
	

	Núm. Agencias no lucrativas:
	0
	0
	0
	0
	

	Monto total:
	0
	0
	0
	0
	

	Núm. Industria farmacéutica:
	0
	0
	0
	0
	

	Monto total:
	0
	0
	0
	0
	


	Investigación

	AÑO
	2007

CRAE
	2008

CRAE
	2009

CRAE
	2010 CRAE
	Referente nacional o internacional (cuando aplique

	11) Premios, reconocimientos y  distinciones recibidos:
	0
	0
	0
	1
	

	12) Señale las 10 líneas de Investigación más relevantes de la Institución
	12.1  Enfermedades  Crónicas Degenerativas                                 

12.2  Enfermedades Infecciosas                          

12.3  Biomedicina Molecular                                      

12.4                                            .

12.5                                                     .

12.6 .



	13. Lista de publicaciones (Grupos III, IV, V)    Cita bibliográfica completa:
· Trujillo Murillo Karina Dr. C, Pérez Ibave Diana MC, Muñoz Mejía Carmen MC, Cordero Pérez Paula Dr. C, Muñoz Espinosa Linda Dr. C, Martínez Rodríguez Herminia Dr. C, Bosques Padilla Francisco Dr. Med, Rivas-Estilla Ana María Dr. C. Tumor necrosis factor alpha promoter polymorphisms in HCV infected patients from Northeast México. Rev Gastroenterol Mex. 2010 Jan-Mar; 75(1):7-11.

· H. Rangel-Villalobosa, J. Salazar-Floresa, R. Dondiegob, M. Anaya-Palafoxc, I. Nuño-Aranaa, L.M. Canseco-Ávila, G. Flores-Floresd, O. Romero-Renteríaa, M.E. Morales-Vallejoe, J.F. Muñoz-Vallef and R. Rubi-Castellanosa. Population structure and paternal admixture landscape on present-day Mexican-Mestizos revealed by Y-STR haplotypes. American Journal of Human Biology. Am J Hum Biol. 2010 May; 22(3):401-9.

· Canseco-Ávila Luis Miguel, Sánchez-González Roberto Alejandro, Salgado-Camacho Juan Manuel, Espinosa-Ruiz Marisol, Domínguez-Arrevillaga Sergio. Prevalencia De Neurocisticercosis en el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud de Tapachula, Chiapas. Arch Neurocien. 2010; 15(1): 4-7.
· Roberto Alejandro Sánchez González, Gerardo Becerra Victorio, Lilibeth Grajales Avendaño, Luis Miguel Canseco Ávila. Frecuencia de microorganismos aislados de hemocultivos en un hospital de tercer nivel en el estado de Chiapas. Enf Inf Microbiol. 2010; 30 (2): 53-58.




	b. Enseñanza
	Referente nacional o internacional (cuando aplique)

	AÑO
	2007

CRAE
	2008

CRAE
	2009

CRAE
	2010

CRAE
	

	1) Total de residentes:
	0
	0
	0
	93*
	

	Número de residentes extranjeros:
	0
	0
	0
	1
	

	Médicos residentes por cama:
	0
	0
	0
	0
	

	2) Residencias de especialidad:
	0
	0
	0
	4
	

	3) Cursos de alta especialidad:
	0
	0
	0
	0
	

	4) Cursos de pregrado:
	0
	0
	1
	1
	

	5) Núm. estudiantes en Servicio Social
	0
	0
	1
	11
	

	6. Núm. de alumnos de posgrado:
	0
	0
	11
	0
	

	7) Cursos de Posgrado:
	0
	2
	1
	0
	

	8) Núm. autopsias:
	2
	2
	2
	0
	

	% núm. de autopsias / núm. de fallecimientos
	1.5%
	1%
	1%
	0%
	

	9) Participación extramuros
	
	
	
	
	

	a) Rotación de otras instituciones
(Núm. Residentes):
	0
	3
	17
	93 *
	

	b) Rotación a otras Instituciones
(Núm. Residentes):
	0
	0
	14
	0
	

	10) % Eficiencia terminal
(Núm. de residentes egresados /
Núm. de residentes aceptados):
	0
	0
	0
	0
	

	11) Enseñanza en enfermería
	0
	1
	0
	
	

	Cursos de pregrado:
	0
	0
	0
	0
	

	Cursos de Posgrado:
	0
	1
	1
	3
	

	12) Cursos de actualización
(educación continua)
	N/A
	N/A
	60
	71 **
	

	Asistentes a cursos de actualización
(educación continua)
	N/A
	615
	1507
	2,330
	

	13) Cursos de capacitación:
	N/A
	95
	79
	88
	

	14) Sesiones interinstitucionales:
	0
	1
	2
	8
	

	Asistentes a sesiones interinstitucionales
	0
	35
	30
	137
	

	15) Sesiones por teleconferencia:
	84 Sesiones
	97 Sesiones
	62 Sesiones
	21
	


	16) Congresos organizados:
	2

· Prim. Jornada Anual de Enfermería

· Primer Congreso Mesoamericano de Cardiología


	3
	4
	3
	

	17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:                        0
	
	


* En Rotación de Servicio Social 4 Especialidades Troncales con un total de 32 residentes y en Rotación complementaria 18 subespecialidades con un total de 61 residentes.
** 61 cursos de actualización corresponden al Hospital de Especialidades Pediátricas y 10 al Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud.

	c. Asistencia

	AÑO
	2007

CRAE
	2008

CRAE
	2009

CRAE
	2010

CRAE
	Referente nacional o internacional (cuando aplique

	1) Núm. de consultas otorgadas:
	13,091
	20,494
	28,257
	42,461
	

	Núm. de preconsultas:
	N/A
	N/A
	55
	469
	

	Consultas subsecuentes:
	3,055
	13,853
	17,181
	26,729
	

	2) Urgencias:
	1,206
	3,386
	4,101
	5,171
	

	Índice de urgencias reales / urgencias sentidas
	N/A
	N/A
	1.5
	1.7
	

	3) Núm. de casos nuevos atendidos:
	3,055
	10,925
	7,383
	7,061
	

	4)Total de médicos adscritos:
	40
	64
	151
	170
	

	Núm. de consultas otorgadas /

Núm. de médicos adscritos:
	761
	320
	192
	250
	

	Núm. médicos clínicos
	N/A
	N/A
	99
	114
	

	Núm. de médicos cirujanos
	N/A
	N/A
	52
	56
	

	No. de camas censables
	N/A
	N/A
	180 
	180
	

	No. de camas no censables
	N/A
	N/A
	138
	138
	

	Urgencias
	N/A
	N/A
	40
	40
	

	Terapia intensiva
	N/A
	N/A
	30
	30
	

	Terapia intermedia
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	

	Atención de corta estancia
	N/A
	N/A
	47
	47
	

	Otras camas no censables
	N/A
	N/A
	18
	18
	

	5) Núm. de ingresos hospitalarios:
	2,107
	2,815
	2,689
	3,906
	

	6) Total de egresos
	2,118
	3,099
	3,580
	3,828
	

	Núm. de egresos hospitalarios por mejoría
	1,936
	2,614
	2,951
	3,183
	

	Altas voluntarias
	N/A
	60
	88
	90
	

	7) Núm. de cirugías:
	1,800
	2,761
	1,949
	3,473
	

	Núm. de cirugías / Sala / Día:
	.7
	1
	1
	1
	

	Núm. de cirugías ambulatorias:
	212
	628
	414
	628
	

	Cirugías ambulatorias / Núm. de Cirugías:
	.12
	.23
	.23
	.18
	

	8) Núm. de cirugías / Núm. de cirujanos:
	78.54
	84
	37
	62
	

	Diferimiento quirúrgico:
	N/A
	15 Días 
	55 Días
	55 Días
	

	9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria:
	6.1
	6.5
	7.8
	7.2
	

	10) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria:
	4.4
	5.3
	6.3
	5.3
	

	11) Tasa de infecciones nosocomiales
(Núm. de pacientes con infecciones nosocomiales / total de egresos):
	6.81
	6
	8
	7
	

	12) Porcentaje de ocupación hospitalaria:
	28.76
	44%
	54%
	59%
	

	Promedio de días de estancia
en hospitalización:
	7.84
	8
	9
	9
	


	Asistencia
	Referente nacional o internacional (cuando aplique

	AÑO
	2007

CRAE
	2008

CRAE
	2009

CRAE
	2010

CRAE
	

	13) Número de pacientes del SPSS atendidos en consulta
	N/A
	70%
	6%
	18%
	

	14) Número de pacientes del SPSS atendidos en hospitalización
	N/A
	70%
	42%
	55%
	

	15)Total de personal de enfermería:
	239
	346
	583
	601
	

	Personal Técnico:
	159
	205
	385
	406
	

	Postécnico:
	20
	51
	86
	66
	

	Licenciatura:
	60
	90
	74
	81
	

	Posgraduados:
	0
	2
	2
	12
	

	Especialistas
	N/A
	N/A
	36
	36
	

	Índice de enfermeras tituladas/técnicas
	N/A
	N/A
	5.1
	
	

	16) Trabajo Social
	23
	25
	31
	31
	

	Núm. Estudios socioeconómicos
x trabajadora social
	N/A
	257
	271
	242
	

	Núm. De camas /
Núm. De trabajadores sociales:
	7.8
	4
	6
	6
	

	Núm. De casos nuevos /
Núm. De trabajadores sociales:
	125.45
	437
	236
	227
	

	17) Farmacia
	
	
	
	
	

	% de abasto de medicamentos

(Recetas surtidas/Total de recetas):
	95%
	N/A
	N/A
	N/A
	

	% Medicamentos Genéricos /
Total Medicamentos:
	N/A
	67%
	64%
	67%
	

	% Medicamentos innovadores /
Total medicamentos:
	N/A
	33%
	36%
	33%
	

	% de Medicamentos adquiridos por licitación:
	100%
	100%
	0%
	100%
	

	% de Medicamentos Adquiridos
por adjudicación directa:
	0%
	0%
	100%
	0%
	

	18) Núm. De estudios de imagen

(TAC, RM y PET)
	2,128
	14,242
	4,490
	4,896
	

	19) Núm. De estudios de laboratorio:
	187,611
	272,231
	362,530
	443,349
	

	20) Transfusiones de sangre y hemoderivados:
	2,492
	3,395
	5,138
	5,383
	

	21) Núm. De estudios de laboratorio especializados:
	12,971
	38,186
	44,111
	57,092
	


	22) Grupos de apoyo a pacientes constituidos (Denominación de los grupos):
22.1                                                            .

22.2                                                            .

22.3                                                            .

22.4                                                            .

                                                           .
	0
	1
	0
	0
	

	23)  Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:
	
	
	
	
	


	d. Administración

	AÑO
	2007   CRAE
	2008 CRAE
	2009 CRAE
	2010 CRAE

	1) Presupuesto federal original
	87,700,814.99
	246,650
	232,656,274.00
	698’550,771.00*

	1.1) Recursos propios original
	0
	50,000
	50,000,000.00
	50’000,000.00*

	2) Presupuesto federal modificado
	0
	220,508
	261,194,362.31
	673’728,962.20*

	2.1) Recursos propios modificado
	0
	50,000
	19,280,751.19
	50’000,000.00*

	3) Presupuesto federal ejercido
	0
	220,508
	261,194,362.31
	530’762,931.16*

	3.1) Recursos propios ejercido
	0
	13,104
	19,280,751.19
	17’524,032.54*

	4) % del Presupuesto total destinado a capítulo 1000 y pago de honorarios:
	0
	0
	0
	67.14% *

	4) % del Presupuesto a 

gastos de investigación:
	0
	.09 %
	0
	0

	Total de capítulos 

2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 

destinados a Investigación
	0%
	200
	0
	0

	6) % de Presupuesto a 

gastos de enseñanza:
	N/A
	2.00%
	.30%
	0.03% *

	Total de capítulos

2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 

destinados a Enseñanza
	N/A
	4,654
	776,988.73
	129,784.37*

	7) % del Presupuesto a gastos de asistencia:
	58%
	63.04%
	61.64%
	10.21% *

	Total de Capítulos 

2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 

destinados a Asistencia
	N/A
	147,265
	160,989,687.45
	54’171,614.53*

	8)Total de recursos de terceros
	0
	0
	0
	0

	Recursos recibidos por 

Seguro Popular y FPCGCS
	N/A
	3,835
	7,132,909.00
	17’360,174.00*

	Recursos de origen externo:
	N/A
	0
	0
	0

	9) Núm. De plazas laborales:
	703
	2,141
	2,146
	2,126

	Núm. De plazas ocupadas
	N/A
	877
	1,259
	1,341

	Núm. De plazas vacantes
	N/A
	1,264
	887
	785

	% del personal administrativo:
	31.2%
	26%
	26%
	11.14%

	% del personal de áreas sustantivas:
	64.4%
	70%
	70%
	49.88%

	% del personal de apoyo 

(Limpieza, mantenimiento, vigilancia, jardinería, etc.):
	4.4%
	3%
	3%
	2.07%

	10) Núm. De plazas eventuales:
	0
	0
	0
	0


* Cifras con corte al mes de Noviembre, ya que se está en proceso de cierre contable
1. Investigación

1.1 Hospital de Especialidades Pediátricas

El Hospital de Especialidades Pediátricas no cuenta con investigadores, sin embargo personal médico está participando en diversos trabajos de investigación.
El personal de Terapia Intensiva del Hospital de Especialidades Pediátricas, se encuentra en el desarrollo de la última fase del trabajo de investigación denominado: “Medición de niveles de procalcitonina sérica como indicador pronóstico clínico y de mortalidad en sepsis severa y choque séptico en el Departamento de Terapia Intensiva Pediátrica”.

Al mismo tiempo en esa área se dio inicio al desarrollo del protocolo denominado “Medición del Riesgo de Mortalidad con la Escala de Prims III en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos”.
Derivado de las acciones del Curso Taller de Metodología de la Investigación, iniciado en el mes de diciembre del año 2009 y con el apoyo de los Investigadores del Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”, realizando una sesión mensual presencial de asesoría y evaluación de avances, se tienen en proceso de integración 8 protocolos de diversos servicios como son Neurología, Endocrinología, Terapia Intensiva, Hemato-oncología, Neumología y Epidemiología.

Así mismo, derivado de dicho Curso-Taller, se ha concluido el protocolo de investigación denominado “Estratificación de los factores de Riesgo de Infecciones Nosocomiales por Candida spp. En el Hospital de Especialidades Pediátricas” del cual es responsable el Dr. José Manuel Ballinas Aquino, médico epidemiólogo de dicha Unidad.
Se concluyó la participación del personal médico adscrito al servicio de Infectología en los trabajos del estudio denominado “Impacto del Programa de Vacunación Universal contra la enfermedad invasora por neumococo en niños menores de 60 meses en 4 estados de la República Mexicana.” 
Se ha dado continuidad a la participación del personal del servicio de Infectología en el estudio multicéntrico, denominado “Incidencia de Enfermedad Meningocóccica en 6 Estados de la República Mexicana en un periodo de 2 años”
1.2 Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”
Las actividades de investigación desarrolladas durante 2009 y 2010 han derivado en la publicación de diversos artículos, los cuales atendiendo a la recomendación de los miembros de la H. Junta de Gobierno, a continuación se describen.
· Trujillo Murillo Karina Dr. C, Pérez Ibave Diana MC, Muñoz Mejía Carmen MC, Cordero Pérez Paula Dr. C, Muñoz Espinosa Linda Dr. C, Martínez Rodríguez Herminia Dr. C, Bosques Padilla Francisco Dr. Med, Rivas-Estilla Ana María Dr. C. Tumor necrosis factor alpha promoter polymorphisms in HCV infected patients from Northeast México. Rev Gastroenterol Mex. 2010 Jan-Mar; 75(1):7-11.
El factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) se ha involucrado en la patogénesis de la hepatitis crónica producida por el virus de la hepatitis C (VHC). Dos polimorfismos en la posición -308 y -238 de la región promotora del gen TNF-α influyen en la expresión de TNF-α y se han asociados con numerosas enfermedades infecciosas.

Objetivo: Analizar la prevalencia de los polimorfismos -308 y -238 de TNF-a en una población mexicana de pacientes infectados con VHC y con- troles sanos no relacionados.
Resultados: La prevalencia del polimorfismo -308 de TNF-a fue 12% en los pacientes con hepatitis C crónica y 20% en los sujetos control; mientras que la prevalencia del polimorfismo -238 TNF-a fue 2% en los pacientes con VHC y 12% en los controles. Los genotipos estuvieron en equilibrio de Hardy-Weinberg. Conclusión: No se encontró ninguna asociación entre los polimorfismos -308 y -238 de TNF-α con hepatitis C crónica en la población mexicana estudiada. Se necesitan estudios adicionales para investigar si estos polimorfismos representan una susceptibilidad genética para la infección por VHC.

· H. Rangel-Villalobosa, J. Salazar-Floresa, R. Dondiegob, M. Anaya-Palafoxc, I. Nuño-Aranaa, L.M. Canseco-Ávila, G. Flores-Floresd, O. Romero-Renteríaa, M.E. Morales-Vallejoe, J.F. Muñoz-Vallef and R. Rubi-Castellanosa. Population structure and paternal admixture landscape on present-day Mexican-Mestizos revealed by Y-STR haplotypes. American Journal of Human Biology. Am J Hum Biol. 2010 May; 22(3):401-9.
Los mestizos mexicanos son resultado de la mezcla durante ~500 años entre españoles, amerindios y esclavos africanos, principalmente. Bajo criterios lingüísticos representan más del 90% de la población mexicana. Este componente genético ha sido escasamente estudiado desde el punto de vista paterno a lo largo del territorio mexicano, lo cual es relevante dado que el flujo génico involucró en su mayoría varones. En este estudio analizamos la estructura y relaciones genéticas de la población mestiza mexicana mediante Y-STRs. Resultados: Las distancias genéticas representadas en MDS plot y árboles NJ, así como la estimación de ancestria sugieren un mayor componente europeo y amerindio en el noroeste y sureste, respectivamente. Los resultados tienen relevancia para estudios de riesgo de enfermedades (en varones) y con fines de identificación humana, ya que la mayoría de poblaciones en México no cuentan con una base de datos propia (Y-STRs). Conclusiones: Se confirma el gradiente de ancestria a lo largo del territorio mexicano: el europeo incrementa hacia el noroeste y el amerindio hacia el sureste. El patrón de diferenciación de los varones mestizos en México es compatible con el modelo de aislamiento por distancia.
· Canseco-Ávila Luis Miguel, Sánchez-González Roberto Alejandro, Salgado-Camacho Juan Manuel, Espinosa-Ruiz Marisol, Domínguez-Arrevillaga Sergio. Prevalencia De Neurocisticercosis en el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud de Tapachula, Chiapas. Arch Neurocien. 2010; 15(1): 4-7.

La neurocisticercosis (NCC) es la parasitosis más frecuente del sistema nervioso central del humano con la forma larvaria de taenia solium, es un problema de salud pública. Tiene alta prevalencia en países de América Latina (entre ellos México), África y Asia. Es de difícil diagnóstico, ya que hay que considerar, desde el entorno epidemiológico hasta estudios de neuroimagen y pruebas serológicas. Para Chiapas reportan prevalencias altas de NCC lo que la convierten en un problema de salud para el estado, siendo importante monitorear, diagnosticar y tratar esta enfermedad. Objetivo: determinar la prevalencia de NCC en una población del Hospital en Tapachula, Chiapas. Resultados: Los pacientes referidos al servicio de neurología fueron 638 pacientes, de los cuales 13 fueron diagnósticados con NCC, lo que representa una prevalencia de 2.03%, la cual es muy baja para lo reportado por otros estudios en México. Es importante fortalecer los vínculos con el primer y segundo nivel de atención, para realizar diagnósticos oportunos de NCC.

· Roberto Alejandro Sánchez González, Gerardo Becerra Victorio, Lilibeth Grajales Avendaño, Luis Miguel Canseco Ávila. Frecuencia de microorganismos aislados de hemocultivos en un hospital de tercer nivel en el estado de Chiapas. Enf Inf Microbiol. 2010; 30 (2): 53-58.

Las infecciones nosocomiales son una de las mayores causas de permanencia en hospitales generales y de alta especialidad. Un hemocultivo es un estudio de elección para confirmar una bacteriemia y puede sugerir un diagnóstico definitivo en la orientación de la terapia contra un organismo específico. El objetivo del presente trabajo fue determinar la frecuencia de microorganismos aislados en hemocultivos de pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud” de Tapachula, Chiapas. Resultados: Se procesaron 321 hemocultivos, de los que 14% fue positivo; de los obtenidos de catéter (n = 56), 32% fue positivo. El microorganismo aislado con mayor frecuencia fue Escherichia coli. La importancia de este estudio es el monitoreo de las infecciones nosocomiales en nuestro hospital, lo cual repercute en la salud de los pacientes, en la estancia hospitalaria y costo de atención, entre otros. 
En relación a las actividades de investigación se han realizado esfuerzos importantes para fortalecerlas, ya que por un lado se muestran logros importantes en cantidad de las publicaciones, pero también en calidad, gracias al trabajo que han desarrollado los investigadores adscritos al Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”, ha sido acreedores a las siguientes distinciones

· La Dra. Karina del Carmen Trujillo (Investigador en Ciencias Médicas Categoría C) fue distinguida como miembro del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) Nivel I por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CONACYT). 20 de Diciembre de 2010.

· El Dr. Luís Miguel Canseco Ávila (Investigador en Ciencias Médicas Categoría A) fue distinguida como Candidato al Sistema Nacional de Investigadores (SNI) por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CONACYT). 20 de Diciembre de 2010.

2. Enseñanza

En el mes de marzo se dio inicio, en ambas unidades Hospitalarias del CRAE al desarrollo del Servicio Social Profesional de los Residentes de las especialidades Troncales, los cuales participan en la respuesta a la demanda de la población y en la atención de la complejidad del diagnóstico y tratamiento de las diversas condiciones patológicas, lo cual permite una mayor eficiencia diagnóstica y terapéutica, habiendo realizado en el servicio social en forma destacada 15 Residentes de la Especialidad de Pediatría Médica (Gráfico 1), 6 de Medicina Interna, 8 de Cirugía General y 3 de Anestesiología (Gráfico 2 y tabla 1.). 

Gráfico 1

[image: image1]
Fuente: Concentrado de Productividad de la Dirección de Planeación, Enseñanza e Investigación del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas.
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Gráfico 2
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PORCENTAJE DE VIGILANCIA

Enero-Diciembre 2010

Vigilancia Epidemiologica de las unidades hospitalarias del CRAE

Tasa de Incidencias de Infecciones Nosocomiales

Razón de Infecciones Nosocomiales

Incidencia o Razón de Infecciones Nosocomiales en Terapia Intensiva


Asimismo, en rotación complementaria de uno y dos meses se han recibido 61 residentes de 18 subespecialidades (tabla 2) provenientes de los diversos Institutos Nacionales y Hospitales Federales de Referencia, quienes han contribuido de manera destacada a dos procesos:

· El desarrollo de la vinculación docencia-asistencia y  

· Elevar la calidad de los servicios médicos.
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Kw/h 2,114,665.00 2,197,090.00 2,423,400.00 1,789,480.00 8,524,635.00 12,984,888.00 4,460,253.00

Los valores se mantienen constantes aunque se 

implementarán más controles en el encendido y 

apagado de motores y alumbrado.

GASOLINA Litros 5,035.13 6,818.65 19,437.98 5,830.22 37,121.98 125,610.00 88,488.02

Los valores presentan una variación en el tercer 

trimestre debido a que no se había consumido 

este combustible en Ciudad Salud, no omito 

comentar que se implementarán controles en el 

servicios de transporte, realizando salidas 

programadas.

DIESEL Litros 5,466.63 7,593.00 5,169.79 7,650.67 25,880.09 64,916 39,035.91

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 3,792.94 2,773.13 6,566.07 50,373.00 43,806.93

Valores constantes por implementación de 

controles.

SERVICIO TELEFÓNICO Llamadas 30,616 33,140 30,356 31,903 126,015 139,825 13,810.00

Se implementaron controles para el uso eficiente 

y racional del servicio como lo son: se registran 

los datos de origen y destino de las llamadas, un 

solo representante por área estará facultado para 

solicitar llamadas, la Subdirección de 

Tecnologías de la Información retiró claves de 

acceso a línea directa.

SERVICIO DE AGUA 

POTABLE
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3

8,598 9,278 7,815 4,429 30,120.00 64,532 34,412.00

Ahorro reflejado por la aplicación de controles de 

consumo de agua en equipos industriales y 

mantenimiento al sistema hidráulico.

MATERIALES Y ÚTILES DE 

IMPRESIÓN Y 

REPRODUCCIÓN

NÚMERO DE 

IMPRESIONES

208,843 241,464 219,145 232,642 902,094 1,286,184 384,090.00

El ahorro es el resultado de las medidas de 

control establecidas.

En la Evaluación correspondiente al Cuarto Trimestre para los consumos de Servicios Básicos del Programa de Ahorro 2010 de las Unidades del Centro Regional de Alta Especilidad de Chiapas: 

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

controles para el uso eficiente y racional.

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS



CONSUMO DE SERVICIOS BÁSICOS TRIMESTRALES CRAE 2010.

PROGRAMA DE AHORRO



DENOMINACIÓN

UNIDAD DE 

MEDIDA

TOTALES 

REALES

TOTALES 

PROGRAMADOS

VARIACIÓN MOTIVOS DE LA VARIACIÓN

ACUMULADO POR TRIMESTRE

SECRETARÍA DE SALUD

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

SUBDIRECCIÓN DE CONSERVACIÓN, MANTENIMIENTO

Y SERVICIOS GENERALES

Por otra parte, la infraestructura del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas y la población que atiende ofrecen un gran campo para el desarrollo de las especialidades. 
Tabla 2.

Uno de los aspectos relevantes que se han derivado del desarrollo de los convenios con las Instituciones de Educación Superior, es la maestría en docencia en ciencias de la salud para el personal médico y paramédico impartida por la Universidad Autónoma de Chiapas (UNACH) cuya sede es el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, y producto del Convenio con la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM, el Hospital de Especialidades Pediátricas es sede del programa único de especialización en enfermería en la Especialidad en Enfermería Infantil.

El Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, por lo que respecta a enseñanza se ha ido consolidando como el que ofrece actividades de más alto nivel en su campo, lo que ha permitido impartir diversas actividades académicas con un total de 1,320 asistentes, entre las cuales se destacan las siguientes:
· Cuarta Reunión de Neurociencias. 24 al 26 de Marzo

· Jornadas Médicas en Pediatría.7-9 de Julio

· Congreso Internacional de Enfermería. 14 al 16 de Julio
· Primeras Jornadas de Enfermería Oncológica. 25 al 27 de Agosto
· Subsede del Congreso Internacional de Cirugía Pediátrica 11 y 12 de Septiembre
Cursos de:
· Accesos  vasculares en Pediatría; 5-6 de Abril
· Teorías y modelos de enfermería; 6-9 de Abril 
· Reanimación Neonatal. 19-21 de Abril ( mas cinco fechas mas)

· Terapia Respiratoria y Ventilación Mecánica. 20 al 22 de Abril (tres fechas adicionales)

· Diálisis Peritoneal; manejo de enfermería; 29-30 de Abril  (tres fechas adicionales)

· Electrocardiografía básica para Enfermería. 20 y 21 de Mayo
· Tabaquismo: Un factor de riesgo para su salud 4 de Junio.

· ACLS Life Training Center;  15-17 de Junio

· Seguridad del Paciente;  24y 25 de Junio (más tres fechas adicionales)
· Atención del personal de Salud a pacientes con discapacidad. 28-30 de Julio
· Migración y Salud Reproductiva; 6 de Agosto

· Farmacología Clínica; 6-8 de Agosto
· Promoción de los Derechos de Jóvenes y Mujeres Migrantes en Áreas Vulnerables de la frontera México-Guatemala; 2 de Septiembre
· Certificación de Laboratorios de Patología Clínica; 2-3 de Septiembre

· Terapia de Infusión;  23-24 de Noviembre

· Curso taller de Hematología Oncológica;  1-3 de Diciembre
2.1 Hospital de Especialidades Pediátricas

Se han recibido en rotación complementaria a residentes que tienen sede en el Hospital General Dr. Rafael Pascasio Gamboa” del Instituto de Salud de Chiapas en Tuxtla Gutiérrez de las especialidades de Pediatría, Ortopedia y Anestesiología quienes realizan rotación por los servicios de Terapia Intensiva, Nefrología y Anestesiología con lo cual se favorece el aprovechamiento de las oportunidades in situ.

Se recibieron 5 pasantes en Servicio Social
· Un pasante en Odontología proveniente de la Facultad de Odontología de la UNAM.
· Un pasante en la Licenciatura de Químico Fármaco bióloga de la Facultad de Química de la Universidad Autónoma de Chiapas.

· Tres pasantes de Psicología de la Escuela de Psicología de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas.
Se concluyó el Curso de Especialidad de Enfermería Infantil, dependiente de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM y se dio inicio a la segunda generación del mismo con un registro de 15 alumnos.
Se efectuaron 30 sesiones generales, teniendo como promedio de asistentes 21 personas en cada sesión.

En total se han efectuado 61 cursos, siendo 44 de ellos de actualización y 17 de Capacitación entre los cuales se destacan los Cursos-Taller: RCP Neonatal Básico, Infecciones Nosocomiales, Cuidados de enfermería en el paciente pediátrico en estado crítico, Taller de Oncología, Curso taller para detección de Cáncer en Pediatría, Curso-Taller para manejo de la vía área difícil.

Se llevo a cabo el taller de PALS (Reanimación Pediátrica) durante el mes de marzo con la participación de 25 personas.
Con el propósito de ampliar la cartera de servicios, se concluyó la capacitación del médico (1) en el Hospital Juárez de México para el desarrollo de la Clínica de Neurofisiología.

Con la participación de la Dra. Maru Barrera, Ph. Psych. Psicóloga e Investigadora del Hospital Sick Kids de la Universidad de Toronto, se desarrollo la ponencia “Retos para educar a niños y adolescentes durante y después del tratamiento oncológico”, en el Hospital de Especialidades Pediátricas con fecha 12 de enero.
Se impartió el Curso de: “El Expediente Clínico y la Responsabilidad Médico-Asistencial”, Con fecha 26 y 27 de febrero con 18 asistentes.
Personal médico del Hospital de Especialidades Pediátricas se incorporó a las actividades para la integración de las Guías de Práctica Clínica “Diagnóstico y tratamiento de Diabetes Mellitus en Pediatría”,”Insuficiencia Renal Crónica” e Insuficiencia Renal aguda”.
Por su destacada labor, el personal que participó en la elaboración de la Guía “Manejo del Reflujo Gastro-esofágico para el Primer Nivel de atención”, recibió un reconocimiento por su participación.
En el marco de las actividades de músico-terapia, se llevó cabo la presentación de la Escuela de Música de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas a través de la Orquesta de Percusiones.
2.2 Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”
Derivado del conocimiento de la infraestructura Hospitalaria del Hospital Ciudad Salud, fue solicitada la oportunidad para que un médico residente de Ginecología, proveniente del Hospital San Juan de Dios, de la Cuidad de Guatemala, realizara una estancia de un mes por el servicio de Gineco-oncología.
Se dio conclusión al curso de Internado de pregrado que realizaron de enero a diciembre 16 alumnos provenientes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México.
Se recibieron seis pasantes en servicio social:
· uno en el área de Psicología, 

· uno del área de Trabajo Social y, 

· cuatro de la Licenciatura de Químico Farmacobiólogo (QFB).
Un médico neurocirujano cursa Diplomado en Cirugía de Columna Vertebral, en el Instituto de Rehabilitación en la Ciudad de México. A partir del 01 de Marzo de 2010 – en proceso.

Cinco enfermeras completan sus estudios para obtener la licenciatura de enfermería. A partir del 11 de enero 2010 – en proceso.

Una enfermera está tomando el curso postécnico en Administración en los Servicios de Enfermería. A partir del 11 de febrero de 2010 – en proceso.
Durante el ejercicio 2010, se llevaron a cabo 25 cursos con un total de 1,010 asistentes.
· Curso de capacitación continua “Cuidados de enfermería en pacientes con drenaje ventricular externo”.  Del 11 al 15 de Enero 

· Curso-taller “Metodología de la Investigación”. Del 25 al 29 de Enero.
· Curso de educación continua “Manejo clínico y terapéutico en el servicio de neurocirugía”. Del 03 al 04 de Febrero.

· Curso de capacitación continua “Mejorando la calidad de atención al paciente oncológico”. Del 15 al 17 de Febrero. 

· Curso de desarrollo humano “Tanatología”. Del  16 al 19 de Marzo.

· Curso-taller “Manejo de Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos” del 23 al 26 de Marzo.

· Curso de educación continua “Participación de enfermería en la ventilación mecánica”. 27 de Marzo.

· Curso “Inteligencia Emocional” 05 al 09 de Abril de 2010 y 04 al 08 de Octubre
· Curso “Comunicación Asertiva” 17 al 21 de Mayo.

· Curso “Tabaquismo un Factor de riesgo para su Salud” 04 de Junio.
· Curso-Taller “Teorías y modelos de enfermería” del 30 de Junio al 10 de Julio. 

· Curso “Sistema de Protección Social en Salud” 24 de Agosto de 2010.

· Curso “Mejorando la atención en el servicio” 04 al 08 de Octubre.
· Curso-Taller “Triage hospitalario y prehospitalario” 15 al 17 de Octubre y 05 al 06 de Noviembre.

· Curso de educación continua “Actualización en enfermería en pacientes críticos con tromboembolia pulmonar” 07 al 08 de Octubre.

· Curso “Personalidad laboral”  25 al 29 (matutino y vespertino) 

· Curso “Seminario: Migrantes un Desafío a los Derechos Humanos” 17 de Noviembre.

· Curso de educación continua “Cirugía: una alternativa de tratamiento para mejor la calidad de vida”  18 octubre.

· Curso “Desarrollo humano y sensibilización en donación” 24 al 26 de Noviembre.

· Videoconferencia con la escuela nacional de enfermería “Enfermería fundamental”, 02 de diciembre.
· Curso de Inducción de Certificación de Hospitales por el Consejo de Salubridad general, al cuerpo de Gobierno del HRAECS, en el Hospital General Gea González. 6 Y 7 de septiembre.

· Curso Taller CONAMED SIRAIS. 15 de Septiembre.
· Curso de Injertos Óseos: Origen, usos y aplicaciones 31 de Marzo.
3. Asistencia
Las actividades de atención médica del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas van en incremento con una observación estricta de los criterios de admisión establecidos para ambas Unidades Hospitalarias.
Un aspecto que no se puede soslayar es el gran impacto que las enfermedades de alta complejidad que son atendidas en las Unidades Hospitalarias del CRAE tienen en los pacientes, sus familiares y la sociedad. Aunado a esto cada día crece la demanda de atención en cirugía de alta especialidad ya que su alto costo afecta en forma muy significativa a los pacientes que requieren de la misma, por lo que el CRAE como Unidad de Alta Especialidad coadyuva a la disminución del impacto económico en la familia.

Se destacan los siguientes aspectos relevantes.

En el Hospital de Especialidades Pediátricas se realizaron con fecha 11 y 12 de septiembre 2010, en el marco del Congreso Nacional de Cirugía Pediátrica un curso Pre-Congreso de Cirugía Urológica sobre actualidades en el manejo quirúrgico de hipospadias impartido por el Dr. Warren Snodgrass Profesor de Urología del Children’s Medical Center de Dallas, Texas, al cual asistieron 8 cirujanos pediatras provenientes de el Salvador, Costa rica, Guatemala y Bolivia y de toda la República Mexicana y donde además del curso teórico, fueron intervenidos quirúrgicamente dos pacientes con estas nuevas técnicas, por el urólogo pediatra de este Hospital quien intercambió experiencias con los cirujanos urólogos asistentes. 

Se dio el apoyo al Gobierno del Estado en la contingencia ocasionada por el Huracán Mathew en el municipio de Amatán, recibiendo a través del helipuerto del Hospital de Especialidades Pediátricas a doce pacientes lesionados por causa de los derrumbes, brindando el apoyo y la valoración, determinando hospitalizar a sólo tres de ellos por ser de edad pediátrica, dos de ellos recibieron tratamiento quirúrgico por fracturas y evolucionaron de forma satisfactoria.
Con el propósito de por un lado, ofrecer información útil en el desarrollo de las actividades asistenciales en el primer nivel de atención primordialmente en aquellas áreas en donde la atención es otorgada por médicos generales y/o pasantes en Servicio Social, se diseñó una estrategia educativa con personal de diversas áreas del Hospital de Especialidades Pediátricas en conjunto con la Facultad de Medicina de la UNACH, impartiendo un curso durante tres días relacionado a quemaduras, su prevención y atención inmediata. Con lo que se pretende hacer más eficiente la atención inmediata y la adecuada referencia de pacientes con quemaduras.
En el Hospital Regional de Alta Especialidades “Ciudad Salud”, múltiples han sido las actividades asistenciales que son necesarias destacar, tanto por su impacto en la salud de los usuarios, como por ser la primera vez, en la mayoría de los casos que se realizan en alguna Unidad Hospitalaria del Estado.
· Cirugía de revascularización coronaria sin bomba.
· Cambios valvulares aórticos.
· Cambios valvulares mitrales (nativas), por endocarditis protésica).
· Cirugía de revascularización coronaria con bomba.
· Cirugía torácica.
· Decorticaciones.
· Segmentectomia.
· Ventanas pericárdicas.
· Biopsia mediastinal.
· Colocación de marcapasos definitivos.
· Colocación marcapasos temporales.
· Cateterismos cardiacos diagnósticos.
· Angioplastias terapéuticas.
· Angiografias cerebrales.
· Plicatura diafragmática izquierda.
· Clipaje de 10 aneurismas de circulación anterior.
· Clipaje de 1 aneurisma de Circulación Posterior.
· Resecciones de neoplasias y enfermedad vascular cerebral: Con abordaje de base de cráneo; abordajes subfrontal ampliado y orbiotocigomáticos con clinoidectomía extradural.
· Resecciones malformaciones arterio venosas: 1 Spetzler – Martin grado III y otra Spetzler – Martin Grado II.
· Abordajes sublabiales transepto esfenoidales: para resección de tumores selares.
· Plasmaferesis en pacientes con Guillain Barré.
· Nefrolitotomias percutáneas (25)

· Cistolitotripsias.
· Litotripsia extracorpórea.
· Cistoprostatectomía.
· Uretroplastías.
· Resección transuretral de vejiga (RTUV).
· Realización de primer tratamiento de quimioterapia hipertérmica, en los tumores abdominales.  

· Glosectomía total con reconstrucción de colgajo pectoral.
· Resección de un nasoangiofibroma con abordaje Leffort I.
· Resección de tumor en cuello (Ca medular recurrente) con disección radical de cuello bilateral más disección de mediastino anterior y reinserción de arteria subclavia derecha.

· Toracotomía lateral derecha por tumor de mediastino posterior Shuanoma.

· Hemipelvectomia derecha externa por sarcoma recurrente.
· Resección de tumoración suprarrenal derecha.
· Manejo de pacientes con hipoparatiroidismo primario probable autoinmune (16 años).
· Manejo de pacientes con Síndrome de Barter.
· Detección de tiroglobulina para diagnóstico de metástasis ganglionares para Ca. papilar de tiroides
Así mismo, se han realizado una serie de acciones que contribuyen al mejor desarrollo de las actividades asistenciales como son:
· Reincorporación de Dr. Aldo Beymar Ticona Garron como médico trasplantólogo posterior a la capacitación obtenida en el Hospital Juárez de México.

· Obtención del software de terapia de lenguaje para Audiología
· Implementación de Unidad Metabólica.
De igual forma se llevaron a cabo diversas reuniones de trabajo interinstitucionales entre las que se destacan:
· Reunión de Trabajo con equipo interdisciplinario de Trasplantes del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío.
· Reunión UNACH, Comité Estatal de Bioética para implementar y llevar a cabo el Diplomado de Procuradores de Trasplantes.     

A través de la donación de los Organizadores de la Carrera Nasscar en Tuxtla Gutiérrez se obtuvo el apoyo para dos pacientes en lista de espera de trasplante de córnea.
Se presenta la información cuantitativa como Centro Regional, dado que en los anexos se establece la diferencia de cada Unidad Hospitalaria, lo anterior obedece a que ambas unidades han seguido un esquema similar de desarrollo, salvo las naturales excepciones por los servicios individualizados que en cada una se tienen.

3.1 CONSULTA EXTERNA

Las Unidades Hospitalarias del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas otorgaron atención médica especializada en el servicio de Consulta Externa mediante más de 60 especialidades Médico-Quirúrgicas.
De las 25,652 consultas programadas para el año 2010, se otorgaron un total de 36,821, rebasándose la meta en un 44 por ciento a expensas básicamente de las consultas subsecuentes, de las cuales se programaron 18,230 realizándose 26,729, lo cual es significativo ya que se rebasó en 47 por ciento el índice de subsecuencia en relación a lo programado, lo anterior podría estar indicando mayor adherencia de los pacientes al tratamiento, continuidad en por parte del personal médico o que la valoración del usuario al servicio recibido es satisfactoria, condicionando también lo anterior.
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Fuente: Concentrado de Productividad Hospitalaria Enero - Diciembre 2010.  Área de Estadística Médica. 
Del total de consultas otorgadas, el 27 por ciento fue de primera vez y el resto subsecuentes, siendo el 53 por ciento de las atenciones en el género femenino. Con respecto al 2009 se otorgó 24,101 consultas siendo un 53 por ciento más de consultas con un promedio mensual de consultas de 3,068, otorgando diariamente 133 consultas. Lo anterior condicionado principalmente a la mayor demanda de los servicios por parte de la población y a la formalización de convenios con las entidades de seguridad social y con el sistema de protección social en salud.

Se otorgaron en promedio 1 consulta de alta especialidad por hora médico y 4 consultas diarias por consultorio. 

Como se ha mencionado en los reportes de gestión trimestrales se considera importante reiterar que aún cuando el enfoque de atención en las Unidades Hospitalarias del CRAE es hacia las patologías consideradas de alta especialidad, existe un convenio de colaboración con el Instituto de Salud del Estado de Chiapas, debido al cual se atiende patología de segundo nivel, básicamente por la falta de infraestructura adecuada y a la insuficiencia de recursos humanos especializados en las unidades de esa institución.

3.2 ADMISIÓN CONTINUA

En Admisión Continua se otorgaron 5,171 atenciones en el 2010, lo que comparativamente con el 2009 representa un incremento del 26 por ciento en la demanda mensual de atención respecto al año anterior, es decir, 4,101 atenciones 11 diarias.  
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Fuente: Concentrado de Productividad Hospitalaria Enero - Diciembre 2010.  Área de Estadística Médica. 
Del total de pacientes atendidos, se ingresaron al servicio de admisión 2,302 personas, es decir, el 45 por ciento, lo anterior significa que el 55 por ciento de los pacientes que acuden a los hospitales o son referidos, no corresponden a patologías consideradas de alta especialidad o su estado de salud no amerita internamiento. 
Tomando en cuenta la totalidad de su capacidad instalada, el porcentaje de ocupación de este servicio fue del 59 por ciento, lo que representa 9 puntos porcentuales más de ocupación con respecto al año 2009. Si se toma en cuenta las 23 camas abiertas por capacidad de atención, la ocupación equivale al 94 por ciento.

3.3 HOSPITALIZACIÓN   

Respecto a la ocupación hospitalaria, ésta se ha incrementado en forma paulatina, pasando en el Hospital de Especialidades Pediátricas de 59 puntos porcentuales en el 2009 a una ocupación actual de 66 del total de sus 90 camas censables con un total de 2,037 egresos, siendo el 89 por ciento de ellos por mejoría.

En el mismo periodo en Ciudad Salud se pasó de 49 a 53 puntos porcentuales lo que significa un promedio de crecimiento 4 puntos porcentuales en un año, dicha ocupación generó un total de 1,791 egresos, de los cuales el 76 por ciento de ellos se efectuó por mejoría.
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Fuente: Concentrado de Productividad Hospitalaria Enero - Diciembre 2010.  Área de Estadística Médica. 
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Fuente: Concentrado de Productividad Hospitalaria Enero - Diciembre 2010.  Área de Estadística Médica. 
3.4 INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

De las 3,336 cirugías programadas (electivas, ambulatorias y de urgencias) en el 2010, se realizaron 3,473, que representa el 4 por ciento más que la meta establecida. Lo anterior, debido básicamente a que en el periodo se realizaron 2,790 cirugías y 683 procedimientos que no requieren de ocupación de quirófano, pero que si requieren en algunos casos de la asistencia de anestesiología, como por ejemplo resonancia magnética de cráneo, tomografía axial computarizada de cráneo simple y contrastada. 

Con respecto al 2009, el número de cirugías se incremento en 78 puntos porcentuales al pasar de 1,949 cirugías reportadas en el 2009 a 3,473 cirugías alcanzadas en 2010 debido a tres factores principales; al número de cirugías que se realizaron en campañas, a la ampliación en el uso de las salas quirúrgicas y una mejora en el registro de las actividades de los quirófanos.
Se realizaron en forma exitosa, dos trasplantes renales de donador vivo relacionado, el primero realizado en el mes de marzo a una paciente de 13 años con antecedente de lupus eritematoso sistémico; el segundo realizado en el mes de abril a una paciente de 6 años de edad con antecedente de insuficiencia renal crónica.

En ambos casos los médicos nefrólogos del Hospital fueron los que llevaron el control pre y post operatorio.

Se realizó en forma exitosa, un trasplante de córnea derecha a un paciente de 6 años con antecedente de catarata congénita, con evolución satisfactoria.

Resalta el avance en el Proyecto de Cirugía Cardiaca con la realizaron de 34 cirugías en pacientes pediátricos, destacando las cirugías de cierres de comunicación interauricular, interventricular y de conductos arteriosos, lo anterior gracias a la integración del equipo médico y paramédico del propio Hospital.

Del total de cirugías realizadas, el 68 por ciento corresponde a cirugías electivas, el 14 por ciento a cirugías de urgencia y el 18 por ciento a cirugías ambulatorias. 
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Fuente: Concentrado de Productividad Hospitalaria Enero - Diciembre 2010.  Área de Estadística Médica. 
Se registraron 27 defunciones post-intervención quirúrgica, lo que representó una tasa del 0.8 por ciento.

Las especialidades de mayor demanda son; en el Hospital de Especialidades Pediátricas la Cirugía Pediátrica, Cirugía Plástica y Cirugía Urológica y en el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud la Cirugía Oncológica, Cirugía Urológica y Neurocirugía por mencionar sólo las tres primeras que atendieron un mayor numero pacientes.

Dentro del Programa de Cirugías Extramuros durante el tercer trimestre en Hospital Regional Ciudad Salud, se realizaron 97 cirugías oftalmológicas. Dentro de las cirugías realizadas destacan las siguientes: extracción extracapsular de cristalino, facoemulsificación y colocación de lente intraocular, entre otros. 

Tomando en consideración la disponibilidad de los quirófanos abiertos, y dado que el 80 por ciento de los mismos sólo están abiertos durante los turnos matutino y vespertino, dejando el restante para las acciones de urgencia, se tiene un promedio diario de 2.5 cirugías diarias en promedio por sala quirúrgica, lo que representa un incremento de 52 puntos porcentuales con respecto al año 2009. 
3.5 MEDICINA CRÍTICA

Las áreas de terapia intensiva de las Unidades Hospitalarias, reportaron durante 2010 un total de 363 ingresos y 351 egresos, con un promedio de ocupación del 48 por ciento respecto a su capacidad total instalada. 
Sin embargo, si tomamos en cuenta las camas abiertas en estos servicios, el porcentaje de ocupación sería del 80 por ciento. 
Es importante resaltar que con respecto al año 2009, en el 2010 la ocupación presentó un de 32 por ciento tomando en cuenta la totalidad de la capacidad instalada. Con respecto a la meta de ingresos programados en el periodo esta se alcanzó en un 90 por ciento y la meta de egresos en un 84 por ciento.

3.6 INDICADORES DE POBLACIÓN:

Bajo el Sistema de Referencias, en este periodo fueron captados un total de 7,214 cabe mencionar que, los principales centros de referencias de donde provienen los pacientes, pertenecen a hospitales del segundo nivel de atención del Estado. 

En el Hospital de Especialidades Pediátricas, del total de las clasificaciones socioeconómicas, el 95 por ciento de los pacientes corresponden a los niveles 1X, 1 y 2, el 5 por ciento a los niveles 3 y 4 y el 0 por ciento a los niveles 5 y 6.  

En Ciudad Salud el nivel socioeconómico de la población se encontró en:

Nivel 1 y 2: 94 por ciento, nivel 3 y 4: 6 por ciento  y nivel 5 y 6: 0 por ciento. 
Lo anterior ratifica que el Centro Regional cumple con su carácter eminentemente social, atendiéndose sin distingo de condición social, derechohabiencia, religión u otros aspectos similares, a todos los pacientes que acuden en busca de algún servicio médico, con apego a las políticas establecidas en los manuales de trámites y servicios autorizados.
Tabla 3. Distribución socioeconómica
	DISTRIBUCIÓN SOCIOECONÓMICA
	HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIÁTRICAS
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD CIUDAD SALUD
	CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

	Porcentaje de población atendida con clasificación socioeconómica en niveles 1X, 1 y 2
	95
	94
	95

	Porcentaje de población atendida con clasificación socioeconómica en niveles 3 y 4
	5
	6
	5

	Porcentaje de población atendida con clasificación socioeconómica en niveles 5 y 6
	0
	0
	0


Fuente: Concentrado de Productividad Hospitalaria Enero - Diciembre 2010.  Área de Estadística Médica. 
3.7 INHALOTERAPIA 

Dentro de las sesiones destacan los siguientes procedimientos: oxigenoterapia, micronebulizaciones, nebulizaciones, fisioterapia, ventilación mecánica, entre otros.

En el Hospital de Especialidades Pediátricas durante el 2010 se realizaron 75,105 sesiones de inhaloterapia, a 13,369 pacientes, es decir un promedio de 5.5 sesiones por paciente, habiéndose programado 63,980 es decir, se realizaron un 17 por ciento más con relación a la meta establecida. 

En el caso del Hospital Ciudad Salud, en el año 2010 se realizaron 30,734 acciones en este servicio, lo cual significó un descenso del 51 por ciento con respecto a la meta establecida, debido principalmente a la sobrestimación inicial de la meta. Cabe hacer mención, dos aspectos fundamentales, la reducción en la meta no significó detrimento en la atención, y que dichas acciones son otorgadas por personal propio, que recibió la capacitación correspondiente.
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Fuente: Concentrado de Productividad Hospitalaria Enero - Diciembre 2010.  Área de Estadística Médica. 
3.8 NUTRICIÓN

En las dos Unidades Hospitalarias del CRAE, se otorgaron 161,104 dietas a pacientes durante 2010, lo que significó un incremento de 18 por ciento respecto al año del 2009 en donde se administraron 133,178 dietas.

Respecto a nutrición parenteral se administraron 3,252 sesiones y 1,809 de nutrición.

3.9 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

IMAGENOLOGÍA

En el Servicio de Rayos “X”, se realizaron 13,757 estudios, con lo cual se alcanzó, el 97 por ciento de la meta del mismo periodo que fue de 14,160 estudios. 
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Fuente: Concentrado de Productividad Hospitalaria Enero - Diciembre 2010.  Área de Estadística Médica. 
En el Servicio de Resonancia Magnética se realizaron un total de 1,541 estudios, 97 por ciento con respecto a la meta programada que fue de 1,596.

En tomografía computada se realizaron un total de 3,355 estudios, habiéndose alcanzando el 84 por ciento de la meta programada de 3,996.
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Fuente: Concentrado de Productividad Hospitalaria Enero - Diciembre 2010.  Área de Estadística Médica. 
MEDICINA NUCLEAR

En la segunda quincena del mes de julio se realizó la contratación de la médica especialista que estará a cargo del servicio de Medicina Nuclear en el Hospital de Especialidades Pediátricas; a partir de su ingreso se iniciaron los procesos administrativos necesarios para la puesta en marcha del servicio (adquisición de insumos, capacitación del personal, adecuación de espacios, etc), lo cual se estima en breve dar inicio a la toma de estudios.

En el caso del Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”, ya se inicio la recepción del equipo como son calibrador de dosis, dosímetros detectores de área, entre otros, que permitirán obtener la licencia correspondiente y estar en posibilidades de atender pacientes.

LABORATORIO CLÍNICO
Se realizaron un total de 443,349 exámenes, obteniendo un 17 por ciento más con respecto a la meta programada que fue de 380,020 se puede relacionar también con los incrementos en atención médica.
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Fuente: Concentrado de Productividad Hospitalaria Enero - Diciembre 2010.  Área de Estadística Médica. 
HEMODINAMIA

En el servicio de Hemodinamia del Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud” se realizaron 160 procedimientos (tabla 4). En lo referente al porcentaje de cumplimiento de las metas programadas se alcanzó un 70 por ciento ya que se programaron 230 acciones.  

Las acciones realizadas se distribuyen de la siguiente manera:
Tabla 4.

	Coronariografías
	52

	Angioplastia
	22

	Colocación de marcapaso
	18

	Colocación de stent
	14

	Cateterismo
	12

	Ventriculografía
	6

	Colocación de balón de contra pulsación
	5

	Medición de gradientes
	4

	Angiografía
	4

	Carrera oximétrica
	4

	Revisión por fluoroscopia de prótesis tricúspidea
	3

	Reto fármacológico
	3

	Panangiografía
	3

	Extracción de cuerpo extraño en aurícula
	2

	Quimioembolización hepática
	1

	Valvuloplastia
	1

	Revisión por fluoroscopia de prótesis aórtica
	1

	Monitoreo hemodinámico
	1

	Sepultura de marca de electrodo
	1

	Aortografía
	1

	Recolocación de generador de marcapaso
	1

	Extracción de marcapaso
	1

	TOTAL
	160


3.10 UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Infecciones Intrahospitalarias

Durante el año 2010, se registraron un total de 348 episodios de infecciones intrahospitalarias en 278 pacientes; el 23 por ciento de los pacientes correspondió a las áreas de terapia intensiva. 
La razón de infecciones intrahospitalarias durante el año 2010 es de 9 por ciento y la razón infecciones en terapia intensiva de 18 por ciento. 
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Fuente: Concentrado de Productividad Hospitalaria Enero - Diciembre 2010.  Área de Estadística Médica. 
La tasa de incidencia de infecciones nosocomiales fue del 7.36 por ciento para el año 2010, que comparativamente al año 2009 con una tasa de 8.11 por ciento, presenta un decremento de 9.24 puntos porcentuales, esto atribuible a las siguientes acciones:

	Tabla 5. 

Acciones encaminadas a la disminución de los factores de riesgo

	Normalización.
	Entrega en CD a los Jefes de Servicio con los archivos Siguientes:

	
	NOM-045-SSA2-2006, Para la Vigilancia epidemiológica, prevención y control de las infecciones nosocomiales.

	
	NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protección ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biológico-infecciosos - Clasificación y especificaciones de manejo.

	
	NOM 045- Instalación, manejo y cuidado del Sistema Integral de Terapia Intravenosa.

	
	Entrega del documento de Procedimiento para la organización de las actividades para la preparación de mezclas de soluciones y medicamentos intravenosos, del IMSS.

	
	Señalecticas para indicar el tipo de aislamiento, aislamiento protector y presentación de tipos de aislamiento.

	
	Avances en la elaboración de guías técnicas para la normalización de los procedimientos de alto riesgo para el desarrollo de infecciones nosocomiales como son: a) Guía clínica de aislamientos; b) Guía clínica para el manejo de la ventriculostomía y sistemas de derivación; c) Guía clínica para la inserción, cuidados y permanencia del catéter vesical; d) Guía para el manejo del catéter venoso central; e) Guía para la inserción y permanencia de catéteres venosos periféricos f) Guía para el cuidado de la herida quirúrgica; g) Guía para la aspiración del sistema de ventilación mecánica.


	Vigilancia Epidemiológica.
	Solicitud y trámite para el control de calidad, control microbiológico del agua.

	
	Reportes semanales de los niveles de cloración del agua.

	
	Entrega a las supervisoras de turno, así como a la Subdirección de Enfermería los reportes por turno de las observaciones realizadas durante el pase de visita.

	
	Elaboración de reportes de los eventos de infecciones nosocomiales.

	
	Notificación en tiempo y forma de casos de patologías sujetas a vigilancia epidemiológica.

	
	Indicaciones sobre técnicas de aislamiento a los pacientes que cursan con eventos de infecciones nosocomiales, o patologías que así lo ameriten.

	
	Reforzamiento del programa sectorial "Esta en tus manos" para el adecuado lavado de manos.

	
	Intensificación del uso de alcohol en gel en los accesos hospitalarios y en las salas de hospitalización.


	Capacitación
	Se imparte capacitación sobre precauciones estándar, principalmente lavado de manos, curaciones de heridas, técnicas de aislamiento, limpieza y desinfección, manejo de RPBIs, técnicas de aspiración de secreciones, colocación de sonda, baño de esponja, a 60 enfermeras, 40 médicos y al total de los jefes de piso y supervisores de cada uno de los turnos de enfermería. 


	Acuerdos de CODECIN
	Se organizaron 5 equipos de trabajo para la realización de políticas, guías clínicas y el cronograma de actividades en las cuales estará inmersa la capacitación y así normar unificando criterios para las principales causas de eventos de infecciones nosocomiales.


3.11 Principales Causas de morbimortalidad, (Consulta, Egreso y Defunción).
Hospital de Especialidades Pediátricas

Tabla 6. Consulta de primera vez
Periodo Enero – Diciembre 2010

	N.
	10 Principales Causas de Consulta de Primera vez
	Código (CIE)
	No. De Diagnósticos
	Tasa

	1
	MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS
	Q00-Q99
	1108
	22

	2
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
	K00-K93
	529
	11

	3
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	457
	9

	4
	ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS
	H00-H59
	373
	7

	5
	ENFERMEDADES ENDÓCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS
	E00-E90
	321
	6

	6
	FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD
	Z00-Z99
	312
	6

	7
	ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO
	N00-N99
	278
	6

	8
	SÍNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLÍNICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
	R00-R99
	265
	5

	9
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
	G00-G99
	232
	5

	10
	NEOPLASIAS
	C00-D48
	198
	4

	OTRAS CAUSAS
	939
	19

	T  o t a l
	5,012
	100


FUENTE: Concentrado de Morbilidad Hospitalaria Área de Estadística Hospitalaria HEP. Enero-diciembre 2010.

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 y de mayor complejidad, por lo que además de su patología de base, ésta puede encontrarse asociada a la fase aguda de cierto tipo de enfermedad.
En el Hospital de Especialidades Pediátricas, dentro de las principales causas de consulta externa de primera vez, ocupan el primer lugar las malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (Q00-Q99) con 1108 consultas, de las cuales las principales patologías fueron: Conducto arterioso permeable (Q25.0); Comunicación interventricular (Q21.0), Deformidades Congénitas de pies (Q66.3) y Comunicación Interauricular (Q21.1).

	XVII
	Q00-Q99
	Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas
	1108

	 
	 
Conducto arterioso permeable
	Q25.0
	99

	
	Comunicación interventricular
	Q21.0
	80

	
	Otras deformidades congénitas varu de los pies
	Q66.3
	34

	
	Comunicación interauricular
	Q21.1
	67


Referente a la clasificación de otras causas, 10 son las áreas de afección que ocupan este apartado, siendo que el primer lugar lo ocupan las Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido conectivo (M00-M99), las principales patologías fueron: Artritis reumatoide Juvenil (M08.0), Síndrome de Hipermovilidad (M35.7) y Síndrome mucocutáneo linfonodular; en segundo lugar las Enfermedades de la sangre y otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad.

Tabla 7. Principales causas de egresos hospitalarios
Periodo Enero – Diciembre 2010
	N.
	10 Principales Causas de Egresos.
	Código (CIE)
	No. De Diagnósticos
	Tasa

	1
	NEOPLASIAS
	C00-D48
	586
	28.8

	2
	MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS
	Q00-Q99
	274
	13.5

	3
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
	K00-K93
	219
	10.8

	4
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	149
	7.3

	5
	ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ÓRGANOS HEMATOPOYÉTICOS Y OTROS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD
	D50-D89
	129
	6.3

	6
	ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO
	N00-N99
	115
	5.6

	7
	TRAUMATISMO, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS
	S00-T98
	113
	5.5

	8
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
	G00-G99
	105
	5.2

	9
	CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL
	P00-P96
	80
	3.9

	10
	CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
	A00-B99
	54
	2.7

	 
	OTRAS CAUSAS
	
	213
	10.5

	 
	T  o t a l
	
	2,037
	100


FUENTE: Concentrado de Morbilidad  Hospitalaria Área de Estadística Hospitalaria HEP. Enero-diciembre 2010.

Las diez principales causas de egresos, se encuentran agrupadas en los capítulos contenidos en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), y se encuentran relacionadas a las enfermedades que por su complejidad y presentación de cuadro clínico, ameritaron su ingreso a hospitalización y a su posterior egreso. Es importante hacer mención que de los 2,037 egresos registrados el 89 por ciento es decir 1,814 fueron por mejoría
En el Hospital de Especialidades Pediátricas, dentro de las principales causas de egresos hospitalarios, ocupan el primer lugar las neoplasias (C00-D48) con 586 egresos, de las cuales en el desagregado, las tres principales causas de egresos fueron: Leucemia linfoblástica aguda (C91.0); Linfoma no Hodgkin de células pequeñas (difuso) (C83.0) y en forma casi similar en número el Tumor maligno de la retina (C69.2), Tumor maligno de huesos largos (C40.2) y Tumor maligno de riñón (C64.X).
Referente a la clasificación de otras causas, el primer lugar, lo ocupan con 45 egreso, 8 diversos capítulos siendo los tres primeros los correspondientes a las Enfermedades Endócrinas, las del Sistema Osteomuscular y del Tejido conectivo. 

Tabla 8. Principales causas de mortalidad hospitalaria
Periodo Enero – Diciembre 2010

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

	1
	MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS.
	Q00-Q99
	46
	27.9

	2
	TUMORES (NEOPLASIAS)
	C00-D48
	28
	17.0

	3
	CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
	A00-B99
	25
	15.2

	4
	CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL
	P00-P96
	13
	7.9

	5
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	11
	6.7

	6
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
	I00-I99
	9
	5.5

	7
	ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
	K00-K93
	7
	4.2

	8
	ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ÓRGANOS HEMATOPOYÉTICOS Y OTROS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD
	D50-D89
	6
	3.6

	9
	ENFERMEDADES ENDÓCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS
	E00-E90
	6
	3.6

	10
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
	G00-G99
	5
	3.0

	
	OTRAS CAUSAS
	
	9
	5.4

	T  o t a l
	165
	100.0


FUENTE: Concentrado de Mortalidad  Hospitalaria Área de Estadística Hospitalaria HEP. Enero –  diciembre 2010.

Las diez 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: Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (Q00-Q99) registrándose 46 defunciones, de las cuales, 33 corresponden a enfermedades congénitas del sistema circulatorio (Q20-Q28), es decir el 72 por ciento, las principales causas de defunción fueron: Malformación congénita del corazón no especificada (Q24.9); conexión anómala de las venas pulmonares (Q26.4); defecto del tabique ventricular (Q21.0), entre otras.

La segunda causa de defunción son las Neoplasias (C00-D48), con 28 defunciones, de las cuales; 12 corresponden a Leucemia Linfoblástica Aguda, esto representa el 43 por ciento de las defunciones correspondiente a neoplasias.

La tercera causa de defunción corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) con 25 defunciones, 14 de ellas corresponden a septicemias no especificadas, esto representa el 56 por ciento del total de las defunciones correspondientes a este capítulo.
Referente a la clasificación de otras causas, el primer lugar, lo ocupan los Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa (S00-T98) con las siguientes causas: Quemadura de 3er grado en tórax y extremidades superiores (T21.3) y Quemaduras de múltiples regiones mencionadas como de no más de segundo grado (T29.2). 

Principales Causas de morbimortalidad, (Consulta, Egreso y Defunción).
Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud

Tabla 9. Consulta de primera vez
Periodo Enero – Diciembre 2010

	N.
	10 Principales Causas de Consulta de Primera Vez
	Código (CIE)
	 No. De Diagnósticos
	Tasa

	1
	NEOPLASIAS
	C00-D48
	669
	13

	2
	ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
	K00-K93
	622
	12

	3
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONECTIVO
	M00-M99
	499
	10

	4
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
	I00-I99
	477
	9

	5
	ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES
	H60-H95
	466
	9

	6
	ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
	E00-E90
	440
	9

	7
	ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO
	N00-N99
	425
	8

	8
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
	G00-G99
	416
	8

	9
	TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
	F00-F99
	193
	4

	10
	FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD
	Z00-Z99
	192
	4

	
	OTRAS CAUSAS
	 
	681
	13

	 
	T  o t a l
	 
	5080
	100


FUENTE: Concentrado de Morbilidad Hospitalaria Área de Estadística Hospitalaria HCS. Enero - diciembre 2010.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, dentro de las principales causas de consulta externa de primera vez, ocupan el primer lugar las neoplasias (C00-D48) con 669 consultas, de las cuales en el desagregado, las tres principales patologías fueron: Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama (C50.4); Leiomioma intramural del útero (D25.1) y tumor benigno de la mama (D24.X) como las principales patologías en consulta de Primera Vez.

Tabla 10. Principales causas de egresos hospitalarios
Periodo Enero – Diciembre 2010

	N.
	10 Principales Causas de Egresos.
	Código (CIE)
	No. De Diagnósticos
	Tasa

	1
	NEOPLASIAS
	C00-D48
	593
	33

	2
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
	I00-I99
	267
	15

	3
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
	K00-K93
	212
	12

	4
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO   
	N00-N99
	174
	10

	5
	TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS
	S00-T98
	155
	9

	6
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO  
	M00-M99
	89
	5

	7
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
	G00-G99
	72
	4

	8
	ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS
	E00-E90
	61
	3

	9
	MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS
	Q00-Q99
	38
	2

	10
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	26
	1

	 
	OTRAS CAUSAS
	 
	104
	6

	 
	T  o t a l
	
	1791
	100


FUENTE: Concentrado de Mortalidad Hospitalaria Área de Estadística Hospitalaria HCS. Enero –diciembre 2010.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, dentro de las principales causas de egresos hospitalarios, ocupan el primer lugar las neoplasias (C00-D48) con 593 egresos; de las cuales, las principales causas de egresos fueron: Leucemia linfoblástica aguda (C91.0); Tumor maligno del Testículo, (C621), Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama (C50.4) y Tumor maligno del ovario (C56.X).
Tabla 11. Principales causas de mortalidad hospitalaria
Periodo Enero – Diciembre 2010

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

	1
	NEOPLASIAS
	C00-D48
	35
	32

	2
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
	I00-I99
	24
	22

	3
	CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
	A00-B99
	11
	10

	4
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
	K00-K93
	11
	10

	5
	ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
	E00-E99
	6
	5

	6
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
	J00-J99
	6
	5

	7
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
	N00-N99
	4
	4

	8
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
	G00-G99
	3
	3

	9
	ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONECTIVO
	M00-M99
	3
	3

	10
	ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD
	D50-D89
	2
	2

	 
	OTRAS CAUSAS
	 
	6
	5

	
	TOTAL
	
	111
	100


FUENTE: Concentrado de Mortalidad Hospitalaria Área de Estadística Hospitalaria HCS. Enero - diciembre 2010.
En el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, dentro de las principales causas de defunción, ocupan el primer lugar las neoplasias (C00-D48) con 35 defunciones, de las cuales en el desagregado, las tres principales causas de defunción fueron: Leucemia linfoblástica aguda (C91.0); Tumor maligno del ovario (C56.X) y Leucemia Mieloide Aguda (C920).
4. AVANCES DEL PROGRAMA DE TRABAJO 2010

Se presenta el desarrollo de actividades relacionado al cumplimiento de las acciones comprometidas en el Programa de trabajo 

4.1 INVESTIGACION

Con la incorporación de personal calificado como investigador se han establecido tres líneas de investigación para las Unidades Hospitalarias, siendo estas: 

1. Enfermedades  Crónicas Degenerativas                                 

2. Enfermedades Infecciosas                          

3. Biomedicina Molecular        

Habiendo desarrollado una serie de acciones encaminadas a 

1. Promover y estimular el desarrollo de investigaciones de calidad 

2. Promover la vinculación científica y tecnológica entre el CRAE y otras instituciones

3. Identificar protocolos concluidos que tienen resultados que ameritan su publicación en revistas indexadas con buen nivel de impacto

Para tales propósitos 
· Se impartió un curso de metodología de la investigación con la asistencia y aprobación de 22 médicos.

· Se tienen identificados 8 Protocolos que cumplen con los estándares metodológicos, siete de los cuales se encuentran aún en desarrollo y uno ya concluido, denominado “Estratificación de los factores de Riesgo de Infecciones Nosocomiales por Candida spp. En el Hospital de Especialidades Pediátricas” del cual es responsable el Dr. José Manuel Ballinas Aquino, médico epidemiólogo de dicha Unidad.

· Se efectuaron 8 sesiones de asesoría a Médicos con protocolos en desarrollo.

· Se Estableció un convenio de colaboración científica con las Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas y la Universidad Autónoma de Chiapas con el propósito de fortalecer el desarrollo científico del personal.

4.2 ENSEÑANZA

En el área de enseñanza se establecieron dos estrategias

· Implementar actividades encaminadas a la formación de recursos humanos para la salud.
· Desarrollar actividades académicas vinculadas a las necesidades de las Unidades Hospitalarias

Para estas estrategias se propuso llevar a cabo cursos de entrenamiento sobre modelos anatómicos que permitan el desarrollo de habilidades en diversos procedimientos, antes de realizarlos en los pacientes, habiendo efectuado dos cursos uno para reanimación pediátrica y otro para atención de pacientes con trauma  (PALS Y ATLS).

Con la utilización de la tecnología a distancia, 8 personas adscritas a los Hospitales de Alta especialidad el CRAE, recibieron capacitación en materia de Docencia en la Salud, curso desarrollado por profesionales del Instituto nacional de Perinatología contando con el aval de la CCINSHAE

Con el objetivo de facilitar el desarrollo de actividades académicas en sedes remotas, utilizando las tecnologías de la información existentes  se han realizado a través de videoconferencias, capacitación al personal de salud con tres con instituciones del país y con la Universidad de Santo Domingo en el Marco de la Reunión de Neurociencias.

Se mantuvo contacto permanente con Institutos Nacionales y Hospitales Federales de Referencia, quienes ofrecían capacitación y actualización de diversos temas vía remota, como lo fue por ejemplo; la asistencia a Conferencias Magistrales en Bioética 2010, impartidas desde el  Hospital Juárez de México por intermedio del Centro Nacional de Bioética.

4.3 TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

En materia de Sistemas de Tecnologías de la Información se establecieron como metas las siguientes 
Implantar el Aula Interactiva.

Implementar la Biblioteca Virtual (Tecnología para la Educación).

Implementar un sistema Integral de Información Médico Administrativo

Habiendo logrado a la fecha:

1. En relación al aula Interactiva se concluyó la capacitación del personal Docente y Técnico gracias al apoyo de la Facultad de Medicina de la UNAM, misma que permitirá poner en marcha durante el primer trimestre del año 2011 el aula interactiva, siempre y cuando las condiciones presupuestales así lo permitan.

2. A finales del cuarto trimestre del año 201º, se encuentra en disponibilidad la plataforma electrónica de biblioteca virtual, que abarca Textos de referencia médica de W.B. Saunders, Churchill y Mosby;  Acceso a mas de 99 Revistas; Clinics of North America; 55 Anuarios; 1000 textos de Guías Prácticas; Más de 10.000 folletos personalizables para la educación del paciente; Un banco con más de 50,000 imágenes médicas de alta calidad; un recurso de información clínica autorizada basada en la evidencia denominado  First Consult y una base de datos de medicamentos que incluye medicamentos genéricos y medicamentos de marca, investigación, nutracéuticos y productos nutricionales. Aprobaciones de la FDA

4.4 ATENCIÓN MÉDICA

4.4.1 En el Hospital de Especialidades Pediátricas se desarrollaron los siguientes proyectos

1. Reorganización del servicio de imagenología para incrementar el uso de los equipos de resonancia magnética y tomografía axial que favorezcan mayor ingreso por venta de servicios.

· En el marco del programa de remisión o tala normativa coordinado a través de la Secretaría de la Función Pública, se implementó un plan de acción enfocado a establecer mecanismos para hacer más eficiente la referencia de pacientes de otras unidades con la finalidad de optimizar nuestros recursos,  mejorar la oportunidad y calidad de la atención y como consecuencia de esto, favorecer mayores ingresos por venta de servicios. Al cierre del año, se elaboraron, implementaron y supervisaron procedimientos para la referencia de pacientes por parte de otras unidades médicas tanto públicas como privadas del sector. Como parte de este proyecto, también se propusieron modificaciones a las políticas de cobro del Centro Regional.  

· El proyecto planteaba la elaboración e implementación de un procedimiento para la referencia de pacientes a los servicios de imagenología y laboratorio del Hospital, enfocado a mejorar la oportunidad y calidad de la atención en esas áreas. Este procedimiento se implementó y funcionó adecuadamente y fue considerado en el marco del Programa de Mejora de la Gestión 2010.

2. Fortalecimiento del servicio de medicina nuclear con insumos y recurso humano que favorezca la venta de servicios.

· El proyecto consiste en contratar recursos humanos para la operación del servicio de medicina nuclear, comprar insumos para la realización de estudios y vender servicios a otras instituciones del sector. En lo que respecta a los recursos humanos la plantilla de arranque del personal de apoyo se encuentra completa, asimismo, con fecha 16 de Julio del 2010 se contrató a la médico nuclear que coordinará el servicio; se gestionaron y obtuvieron recursos para la compra de insumos, se integraron las necesidades de estos para su adquisición.  Aun cuando no se cuenta con el servicio operando, se avanzó en la oferta de estos para venta  en un convenio realizado recientemente con el Instituto de Seguridad al Servicio de los Trabajadores del Estado, en el cual se incluyeron los estudios de medicina nuclear que se estará en posibilidad de ofertar. Una vez operando el servicio, se ampliará la oferta para venta en el mercado.  

· Este proyecto contemplaba la adecuación del área de acuerdo a normatividad, la contratación de un especialista en medicina nuclear para el servicio, la adquisición de insumos, la capacitación del personal y la realización de estudios. Todo esto se logró realizar en el último trimestre del año, por lo que el proyecto se considera concluido.

3. Gestión de recursos y adquisición del equipamiento para los servicios de ortopedia, neumología, urología y neurocirugía.

· Se gestionaron recursos y se logró la adquisición del equipamiento faltante para las especialidades de ortopedia, neumología, urología y neurocirugía, el cual fue entregado y puesto en marcha en el mes de abril del 2010. Con respecto al equipamiento de gastroenterología, este se encuentra en proceso de gestión para compra ante el Instituto de Salud del Estado de Chiapas, sin embargo, con la finalidad de no comprometer la atención de los pacientes, en tanto esto no se resuelve, se licitó el servicio de arrendamiento del equipo, a partir del mes de Septiembre del año 2010.  Por lo que este proyecto se da por cumplido

4. Implementar un sistema de agenda clínica que permita disminuir los tiempos de espera y el diferimiento en consulta externa.

· Este proyecto se implementó, dentro del marco de la gestión de esquemas innovadores eficientes que permitan al servicio de la consulta externa la disminución en los tiempos de espera, el diferimiento de la consulta de primera vez y por ende mejora en la satisfacción del usuario. Para ello se realizó un plan de acción encaminado a revisar exhaustivamente, todas y cada una de las agendas clínicas; lo que ha permitido reestructurar el número de pacientes citados, los días de consulta programados y reagendar eficazmente en razón de una mejora en la atención del paciente para 18 de las 22 subespecialidades con que cuenta el Hospital. Está pendiente realizar lo anterior con las especialidades de otorrinolaringología, neumología, neurología e inmunología, ya que la excesiva demanda de pacientes y el hecho de contar con un solo médico de cada especialidad, no lo ha permitido. Asimismo se implementó el esquema de citas telefónicas el cual está funcionando de manera adecuada pero debe ser evaluado periódicamente para modificarse el proceso en caso de ser necesario. Está pendiente la medición de tiempo asignado para la atención por especialidad. por lo anterior se puede expresar que este proyecto lleva un 80% de avance y quedará vigente para el 2011.

5. Reorganizar el sistema de lista de espera quirúrgica para disminuir el diferimiento quirúrgico.
· El objetivo de este proyecto es reorganizar la lista de espera quirúrgica de pacientes que requieren para la cirugía algún tipo de equipo médico o insumo no disponible en el Hospital, de tal manera que se asegure el contar con ellos cuando se requiera realizar el procedimiento y con esto evitar el diferimiento quirúrgico. Hasta el momento se ha avanzado en la realización de un procedimiento para este efecto, sin embargo, debido a que está en proceso el arrendamiento de equipo e instrumental para la realización de diversos procesos, el proyecto no se ha concluido, por lo que continúan difiriéndose pacientes por estos motivos. Se espera que el proyecto de equipamiento a cargo del Instituto de Salud se concrete en el 2011 para poder cumplir también con este proyecto al 100%, por lo que quedará vigente para ese año.

6. Dar inicio a la implementación del modelo de farmacia hospitalaria

· A partir de la publicación del modelo nacional de farmacia hospitalaria, se elaboró un programa de trabajo encaminado a determinar, a partir de un diagnóstico situacional, las áreas y actividades del modelo que podrán implementarse en el Hospital de acuerdo a sus características particulares y la proyección  de estas en el corto, mediano y largo plazo.  Se avanzó en la designación de un encargado del servicio de farmacia, en la elaboración de fórmulas magistrales como lo es la nutrición parenteral y en el desarrollo teórico de manuales y procedimientos para la farmacovigilancia. En términos generales el grado de avance de este proyecto es del 40%, sin embargo, continuará vigente para el 2011 para su total implementación.
7. Implementar el mecanismo de referencia de pacientes entre los diferentes niveles y usuarios de las redes de atención para el otorgamiento de servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento, consulta externa y atención médica de alta especialidad.

· En el marco del programa de remisión o tala normativa coordinado a través de la Secretaría de la Función Pública, se desarrollaron e implementaron hacia finales del primer trimestre del 2010, tres procedimientos para la referencia de pacientes de unidades médicas del sector, específicamente para el otorgamiento de servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento (imagenología y laboratorio); actualmente estos procedimientos están ejecutándose y funcionando de manera correcta, sin embargo, será conveniente su difusión hacia otras unidades médicas del sector que aun cuando hasta el momento no han referido pacientes, son mercado potencial para tal efecto, esperando con todo esto   optimizar nuestros recursos,  mejorar la oportunidad y calidad de la atención.  Aún cuando se cuenta con mecanismos para la referencia de pacientes a consulta externa y atención médica de alta especialidad, estos no han sido eficientes al 100%, contribuyendo esto a que se continúen atendiendo pacientes con patologías no consideradas de alta especialidad, a que las referencias no se realicen con la oportunidad debida y que las condiciones del traslado de pacientes tampoco sean las más óptimas, comprometiendo lo anterior la calidad y oportunidad de la atención en el Hospital.                                                                                 

· Como estrategia que permitirá fortalecer este proyecto es importante mencionar que como dependencia estamos participando, a través de la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, en el proyecto de integración del Comité y del Manual Nacional de Referencia y Contrarreferencia de pacientes, los cuales una vez concluidos, serán parte de la normatividad institucional que regirá este mecanismo al interior del estado y que permitirá fortalecer nuestro funcionamiento. 

· Se ha logrado sistematizar y normar de manera adecuada en términos generales, la referencia de pacientes hacia los servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento y para la consulta externa. Sin embargo aun continúan llegando pacientes sin referencia por lo que en casos específicos como los mencionados, se fortalece la instrucción a las áreas que refieren inadecuadamente para mejorar la oportunidad y calidad de la atención de los pacientes. Asimismo se han realizado reuniones informativas con jurisdicciones sanitarias del Instituto de Salud del Estado con la finalidad de darles a conocer los criterios de admisión de pacientes al hospital y el mecanismo adecuado para la referencia de los mismos, por lo que este proyecto se da por concluido

8. Elaborar y participar en el desarrollo de un programa de educación continua para personal de las áreas de medicina nuclear, laboratorio de inmunohistoquímica,  control e informes y trabajo social.

· Únicamente se logró la capacitación del personal del área de medicina nuclear ya que los recursos financieros para el resto de las capacitaciones programadas se autorizó hacia finales del año cuando las instancias que brindan la capacitación ya no tenían disponibilidad para otorgar los cursos. Este proyecto continuará vigente en el 2011.

9. Gestión de recursos para la adquisición del equipamiento y adecuación del laboratorio de inmunohistoquímica.
· Se gestionaron y autorizaron los recursos para la adquisición del equipamiento  a través del Gobierno del Estado, sin embargo, de acuerdo a lo informado por autoridades del Instituto de Salud del Estado, este ya no pudo ejercerse

4.4.2 En el Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud” el desarrollo de los proyectos inicialmente programados se desarrolló de la siguiente manera:

1. Consolidación del Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad salud como Hospital Mesoamericano a nivel Nacional e Internacional.

· Estableciendo como una de las prioridad la apertura de los espacios d investigación y clínica hacia las Instituciones de salud en el país y en el extranjero, se consolido la presencia de Residentes principalmente del Instituto Nacional de Neurocirugía  para el desarrollo de la Rotación complementaria en diversas subespecialidades de ese Instituto, así mismo se realizó la apertura para recibir en un periodo de adiestramiento a un Residente de Gineco-Oncología de la Universidad de San Carlos de Guatemala y aun Pasante en Psicología proveniente de la Universidad de Santo Domingo de la República Dominicana, con quien se ha mantenido vínculo académico a través de video conferencias.

2. Implementación del Modelo de Gestión de Farmacia Clínica

· Se concluyó la implementación del Modelo a través del desarrollo de manuales y procedimientos, durante el tercer trimestre, sin embargo, continuará vigente para el 2011 para su total implementación 

3. Aplicación de Mama en resonancia magnética.

· Desde el primer trimestre del año 2010 se dio inicio a la aplicación de mama en Resonancia magnética, procedimiento que hasta la fecha se encuentra en desarrollo con muy buenos resultados, permitiendo mejorar el diagnóstico en pacientes con patología principalmente oncológica de glándula mamaria

4. Los proyectos de Implementación de Neurocirugía por esterotaxia, Realización del primer trasplante Renal de donador cadavérico, realizar la apertura del taller de prótesis de máxilofacial y la implementación de aplicaciones cardiológicas por tomografía de multicorte, se han visto canceladas, debido a que no se cuenta con el equipo necesario para su realización.

4.5 ADMINISTRACIÓN

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

· Mensualmente se registraron los consumos de energía eléctricas, llevándose un control de consumo-costo, realizándose un análisis cuantitativo del mismo, logrando un avance del 80% respecto a la meta programada

2. Implantar un proyecto de generación de energía eléctrica.

· Se encuentra en proceso la determinación de la factibilidad de la aplicación de este proyecto.

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

· Se encuentra en proceso de manera general el proyecto, el requerimiento y la actualización de horarios de operación de áreas.

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

· Para el ejercicio presupuestal 2009, se inicio con la instalación de sensores en el área de casa de máquina y puesta en marcha del sistema central, por lo que este proyecto se encuentra en proceso de conclusión.

5. Diseño y construcción de cuarto de control y vigilancia, consola de control, circuito cerrado de televisión, control de apertura de salidas de emergencia.

· De acuerdo a los ajustes presupuestales no se destino recurso para este proyecto.

6. Diseño y construcción de cuarto de sala de control para monitoreo de sistemas de ingeniería.

· De acuerdo a los ajustes presupuestales no se destino recurso para este proyecto

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

Dentro del proyecto de inversión autorizado para 2009, el cual terminó de ejercerse en septiembre de este año, existieron conceptos (partidas) desiertas, las cuales se volvieron a licitar durante este ejercicio, elaborándose pedidos que cubrieron el 98% de equipamiento, el 2% faltante presenta diferencias en precios, por lo cual se incluirá en el proyecto para 2011, considerando que se efectúe la investigación de mercado actualizada que permita su adquisición. 
Metas propuestas y compromisos asumidos por la Dirección con las realizaciones alcanzadas (programado metas-realizadas)

Al 30 de septiembre del presente, la sistematización de almacenes se encuentra en un 90% de avance. En cuanto a las observaciones derivadas de auditorías, se han resuelto las de mayor antigüedad, específicamente las de los despachos externos, sin embargo; aún quedan pendientes las que se refieren a la “Deficiente organización debido al incremento funcional en el CRAE”, “Manual de Organización actualizado y autorizado”, así como las que se han determinado en el presente ejercicio, mismas que a la fecha están siendo atendidas.

Informe del ejercicio de los presupuestos de ingresos y egresos 

El presupuesto autorizado para el presente ejercicio se conforma de la manera siguiente:

	
	ORIGINAL
	MODIFICADO
	EJERCIDO

	Presupuesto Federal
	       698’550,771.00
	  673,728,962.20
	513,238,898.62

	Recursos Propios
	         50´000,000.00 
	   50´000,000.00
	17,524,032.54  

	TOTAL
	       748’550,771.00 
	723,728,962.20  
	530,762,931.16


Integración del Presupuesto Autorizado a Nivel Capitulo: 

	CAPITULO
	CONCEPTO
	RECURSOS FISCALES
	RECURSOS PROPIOS
	TOTAL

	1000
	SERV. PERSONALES
	468´983,686.00
	0.00
	468´983,686.00

	2000
	MAT. Y SUMINISTROS
	27´418,393.00
	13,677,903.00
	41,096,296.00

	3000
	SERV. GENERALES
	202´048,692.00
	36,322,097.00
	238´370,789.00

	7000
	AYUDAS Y OTRAS EROG.
	100,000.00
	
	100,000.00

	TOTAL
	
	698´550,771.00
	50,000,000.00
	748´550,771.00


Mismo que al 30 de Noviembre se ha ejercido por Proyectos de la siguiente manera:

	EJERCIDO POR PROYECTO
	PRESUPUESTO FEDERAL
	%

	I800     TRANSFERENCIAS PARA SERVICIOS PERSONALES
	310,843,579.91
	60.57

	AD01   OTORGAR APOYO ADMVO Y SUSTANTIVO
	897,906.92
	0.17

	AM03   OTORGAR CONSULTAS MEDICAS
	55,391,850.64
	10.79

	AM04  OTORGAR ATENCION HOSPITALARIA
	54,171,614.53
	10.55

	CM02  PROPORCIONAR MTTO. PREV. CORR.
	23,196,953.76
	4.52

	MD01  ABASTO DE MEDICAMENTOS
	67,743,940.82
	13.20

	AU01  AUDITAR LA GESTION PUBLICA
	135,133.00
	0.03

	CPO1 CAPACITAR AL PERSONAL ADMINISTRATIVO, TECNICO Y DIRECTIVO EN EL AREA DE GESTION
	57,542.40
	0.01

	CP02  CAPACITAR AL PERSONAL ADMVO, TECNICO Y DIRECTIVO
	670,592.27
	0.13

	FO01  FORMAR ESP. EN MATERIA DE SALUD
	129,784.37
	0.03

	T  O  T  A  L
	513,238,898.62
	               100.00 


Se ha ejercido por Capitulo al 30 de Noviembre de la siguiente forma:

	CAPITULO
	CONCEPTO
	RECURSOS FISCALES
	RECURSOS PROPIOS
	TOTAL

	1000
	SERVS. PERSONALES
	305,560,280.35
	
	305,560,280.35

	2000
	MATERIALES Y SUM.
	17,680,727.47
	2,105,703.55
	19,786,431.02

	3000
	SERVS. GENERALES
	189,947,890.80
	9,488,599.99
	199,436,,490.79

	5000
	BIENES  MUEBLES                           E INMUEBLES
	
	5,929,729.00
	5,929,729.00

	7000
	INV. FINANCIERA, PROV. ECONOMICAS, AYUDAS
	50,000.00
	
	50,000.00

	 TOTAL
	513,238,898.62


	17,524,032.54
	530,762,931.16


El presupuesto original autorizado para el ejercicio 2010 fue por la cantidad de $748’550,771.00  (698’550,771.00 de recursos federales y 50’000,000.00 de ingresos propios) de los capítulos 1000, 2000, 3000 y 7000 del Clasificador por Objeto del Gasto, del que a la fecha se ha ejercido un total de $530, 762,931.16 ($ 513, 238,898.62 de recursos federales y $ 17, 524,032.54 de ingresos propios). 

Al mes de Noviembre de 2010 se recibieron recursos del Fondo de Protección Contra Gastos Catastróficos por la cantidad de $ 17’360,174.00  Consideramos que en el presente ejercicio estamos en condiciones de alcanzar nuestras metas de ingresos, ya que estamos formalizado el Convenio del CAUSES con el Instituto de Salud del Estado, y esperamos dar de alta casos de cáncer Cérvico uterino y de mama al fondo de protección contra gastos catastróficos en el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud.

El presupuesto calendarizado original de recursos fiscales al mes de noviembre de 2010 fue de la siguiente forma.

	CAPITULO
	CONCEPTO
	IMPORTE

	1000
	SERVS. PERSONALES
	         431´200,354.00

	2000
	MATERIALES Y SUM.
	            26´988,033.00

	3000
	SERVS. GENERALES
	190´455,546.00     

	7000
	AYUDAS Y OTRAS EROG.
	                  50,000.00

	                                                   TOTAL
	648´693,933.00       


Durante el cuarto trimestre del año 2010, en lo que se refiere a la Administración de Recursos Humanos, se tramitaron los pagos pendientes por el concepto de riesgo laboral así como aquellas inconsistencias de pago que se tenían pendientes, tratando con ello regularizar aproximadamente el 90% de los trámites de pagos (diferentes conceptos de nómina) que se encontraban pendientes y que correspondían a ejercicios anteriores. Se realizó el trámite que nos marcó la Dirección de Personal, para adherirnos al proceso licitatorio de las medidas de fin de año, y de las contrataciones de los seguros Institucionales y demás. Se integró la plantilla general de personal, con datos específicos de los trabajadores, con el propósito de asegurar una base de datos más confiable.
En este último trimestre, de acuerdo a como lo marca la normatividad y Condiciones Generales de Trabajo, se elaboraron y tramitaron, todos los estímulos de fin de año, Se actualizó el Sistema Biométrico de Información, y se termina con el proceso de establecimiento de horarios, se inicia con el estímulo a los trabajadores por su desempeño laboral a través del otorgamiento de Notas Buenas, y Menciones Honoríficas; actualmente se lleva a cabo la reorganización del área de expedientes de personal, designando a una persona para el ordenamiento y actualización de los mismos. Se continúa con el proceso de actualización de firmas de nómina en proceso desde el 2009. Se realizó la conciliación de la plantilla de personal contra la estructura autorizada por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público con la Dirección General de Recursos Humanos, detectando una diferencia de plazas significativa en el área de enfermería, situación que se está atendiendo.
Se realizaron las modificaciones salariales (2008, 2009 y 2010) ante el  ISSSTE del personal de cada unidad Hospitalaria y se dio de alta a todos.
Se realizaron las gestiones para otorgar información al personal en relación al ahorro solidario captando un 100% superior al ejercicio anterior. Y se llevaron a cabo 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.

Se realizó la Evaluación del desempeño correspondiente al ejercicio 2009-2010, evaluando al 100% del personal
La ocupación actual se encuentra distribuida en las siguientes ramas:

	RAMA
	AUTORIZADAS
	OCUPADAS
	VACANTES

	MANDOS MEDIOS
	53
	43
	   10

	CONFIANZA
	56
	36
	  20

	ADMINISTRATIVOS
	239
	201
	  38

	MEDICOS
	334
	168
	166

	PARAMEDICOS
	471
	302
	169

	ENFERMERIA 
	973
	591
	382

	TOTAL
	2,126
	1,341
	785


En el periodo comprendido de enero a diciembre de 2010 se contrataron 3 mandos medios, 6 médicos especialistas, 3 paramédicos, 9 administrativos y 20 enfermeras generales.

Cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la información Pública Gubernamental

Se convocaron durante el 2010 a 12 sesiones ordinarias con el Comité de Información, así mismo, se convocaron a 7 sesiones extraordinarias, para dar cumplimiento a 56 (cincuenta y seis) solicitudes de información, que no fueron atendidas a tiempo. Este retrazo de atención se da por la falta de personal en la Unidad de Enlace, ya que, solamente cuenta con un elemento para realizar todas las funciones de la unidad del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas.

Se recibieron 87 (ochenta y siete) solicitudes de información en el 2010.

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

Para fortalecer la transparencia, durante el ejercicio fiscal de 2010 se realizaron adquisiciones y contrataciones por un monto de $ 299’592,593.85

Licitaciones públicas nacionales e internacionales $ 175’538,406.84, las cuales se han realizado a través de Licitaciones Electrónicas en el Sistema Compranet regulado por la Secretaría de la Función Pública, así como de forma presencial. 

Así mismo se realizaron Adjudicaciones con entidades de la Administración Pública Federal, correspondiente a la excepción del Artículo 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, por un monto de $ 170,252.00.

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 $ 20’497,627.70, protegiendo el equipamiento de Alta Especialidad a través de la contratación de mantenimientos adjudicados a los fabricantes con que cuentan ambas unidades hospitalarias. 

Las ampliaciones a contratos durante el ejercicio ascendieron a $ 21’954,769.99.

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 por un monto de $ 70’546,250.64.
A través del procedimiento de Adjudicación Directa se realizaron compras con un importe de $ 10’885,286.68

En el año 2010 se obtuvo el siguiente resultado:

	Modalidad
	Monto 1er trimestre
	Monto 2º Trimestre
	Monto 3er Trimestre
	Monto 4º Trimestre
	Total
	%

	Licitaciones nacionales e internacionales
	146’554,287.39
	11´617,730.42
	14’934,214.53
	2’432,174.50
	175’538,406.84
	58.60

	Ampliaciones
	776,139.85
	0.00
	8’861,178.02
	12’317,452.12
	21’954,769.99
	7.33

	Adjudicaciones con entidades de la APF
	49,428.00
	43,936.00
	16,476.00
	60,412.00
	170,252.00
	0.06

	Art. 41, Fracción I
	9’301,999.59
	1´656,666.76
	9’538,921.35
	0.00
	20’497,627.70
	6.84

	Art. 41, Fracciones V y VII
	28’129,305.82
	25´256,423.16
	12’059,823.95
	5’100,697.71
	70’546,250.64
	23.55

	Directas por monto
	4’228,428.94
	2´401,337.94
	2’331,571.97
	1’923,947.83
	10’885,286.68
	3.63

	TOTAL
	189’039,589.59
	40’976,094.29
	47’742,225.82
	21’834,684.16
	299’592,593.85
	100


Según el porcentaje de avance, se está cumpliendo de acuerdo al programa Anual de Adquisiciones.

Cumplimiento de la Ley de obras públicas y servicios relacionados con las mismas

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

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

En relación a este Programa Nacional de Transparencia, Rendición de Cuentas y Combate a la Corrupción, este Organismo Federal ha realizado diversas acciones durante todo el año dos mil diez, con el objetivo de prevenir posibles conductas ilícitas por parte de los Servidores Públicos del Centro Regional de Alta especialidad de Chiapas y con ello evitar ser sancionados conforme a las normas administrativas y penales vigentes en el país, es por ello que se cuenta con el buzón de Quejas y Denuncias de Situaciones Impropias Imputables a un Servidor Público del CRAE de manera permanente, en donde los trabajadores y/o ciudadanos puede hacer su denuncia, y tener la certeza que se le dará el seguimiento e investigación pertinente por las áreas responsables; así mismo durante el segundo trimestre del año se instaló en el Fondo de Pantalla en cada Equipo de Computo de este Organismo Federal, el promocional alusivo a la obligación que tienen los servidores públicos para presentar la Declaración Patrimonial en el mes de Mayo, esto para dar cumplimiento en tiempo y forma, con lo estipulado por las normatividad Fiscal y Administrativa vigente; así también se instaló en el Fondo de pantalla de cada equipo de cómputo de este Organismo Federal, un promocional para que los servidores públicos que sean acosados laboralmente dentro de esta Institución, denuncien dicha acción ante las autoridades correspondientes y evitar con eso el hostigamiento laboral que se puede ver reflejado en el desempeño profesional de los servidores públicos en el desempeño de sus funciones.

Programa de Mejoramiento de la Gestión

El Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, dentro del Programa de Mejora de la Gestión (PMG), durante el año 2010 desarrolló proyectos de índole administrativa y de orden médico, los cuales se cumplieron en su totalidad, al 31 de diciembre del mismo año.

Además como parte del Programa Anual 2011 del Programa de Mejora de la Gestión, se elaboraron 15 propuestas que fueron revisadas y validadas de manera coordinada con el Órgano Interno de Control del CRAE. 

Posterior a este proceso se decidió de manera consensuada con la Alta Dirección y el Órgano Interno de Control del CRAE que el Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, participaría dentro de los 6 proyectos transversales que impulsa la Secretaría de Salud Federal a través de la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), mismos que se enumeran a continuación:

1.- Procesos de Referencia y Contrarreferencia:

2.-Estandarización del proceso de clasificación socioeconómica de pacientes:

3.- Adecuación del proceso de captación de cuotas de recuperación:

4.- Mejora del proceso de Consulta Externa, en pacientes de 1ª vez:

5.- Implantación de cita médica telefónica y /o Internet.

6.- Implantación del Expediente Clínico-Electrónico de Acuerdo  a la NOM 024.

Dichos proyectos fueron registrados por el Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas con los responsables de proyecto y equipo de trabajo el 25 de enero del 2011, cumpliendo así con lo establecido por el Sistema de Administración del Programa de Mejora de la Gestión. Dichos proyectos entraron en su segunda fase  a partir del 15 de febrero del presente año.
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Hospital Regional de Alta Especialidad 


Ciudad Salud  Residentes en Servicio Social





Tabla 1





Fuente: Concentrado de Productividad de la Dirección de Planeación, Enseñanza e Investigación del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas.
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