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Presentacion

En cumplimiento de lo establecido en el Articulo 11 Fraccion Xll , del Decreto
de Creacién del Organismo Publico Descentralizado de la Administracién
Publica Federal, y conforme a las disposiciones legales que rigen el
funcionamiento del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas
conformado por el Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez y
el Hospital de Alta Especialidad “Ciudad Salud”, el Director General, somete a
consideracion de la H. Junta de Gobierno el Informe de Labores

correspondiente al periodo Noviembre-Diciembre del 2006.

El documento contiene el marco normativo de la entidad, en un segundo
apartado, se proporciona informacién sobre la estructura operativa y

organizacional de la entidad.

En el tercer apartado, se hace referencia al Informe de Labores de las
actividades realizadas por los Hospitales que conforman el Centro regional de
Alta Especialidad durante el periodo comprendido entre el 29 de Noviembre y el
31 de Diciembre del 2006, en el ejercicio de sus facultades estipuladas en la

legislacion vigente.

El dltimo rubro considera los retos y oportunidades que enfrenta el Centro

regional de Alta Especialidad de Chiapas.



Normatividad

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos. Ley General de Salud y sus
Reformas; la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; la Ley de
Planeacidn; la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal y su
Reglamento; la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pudblico; al Plan Nacional de Desarrollo; al Programa Operativo Anual,
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2006 a la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion; ElI Decreto de creacion del
Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas como Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Publica Federal, Sectorizado a la
Secretaria de Salud, con personalidad juridica y patrimonio propio publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 29-XI-06 y a las demas disposiciones de
orden general que rigen el funcionamiento de la entidad, de acuerdo con su
objeto social y actualmente en vigor, han sido aplicados en sus términos y las
labores institucionales se han conducido con apego estricto a los mismo

ordenamientos.



Asistencia

La Consulta Externa proporciona atencion altamente especializada por a través
de 12 Especialidades y Sub-Especialidades Médico-Quirurgicas en el Hospital
de Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez y 22 en el Hospital de Alta

Especialidad “Ciudad Salud” en Tapachula, segun se lista a continuacion:

Hospital de Especialidades Pediatricas

Cardiologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Cirugia
Maxilofacial, Ortopedia, Dermatologia, Neonatologia, Neumologia, Nefrologia,

Oftalmologia, Hematologia y Oncologia.

Hospital Ciudad Salud

Anestesiologia, Anatomia patolégica, Audio logia, Angiologia, Cardiologia,
Cirugia General Laparoscopia, Cirugia Maxilo facial, Cirugia CardioToracica,
Cirugia Cardiovascular, Epidemiologia Clinica, Medicina Critica, Medicina
Nuclear, Medicina Interna, Neurocirugia, Oftalmologia, Oncologia Quirurgica,
Otorrinolaringologia, Ortopedia, Psiquiatria, Radiologia, Trasplantologia vy

Urologia.

Durante el periodo que se informa, se otorgaron un total de 623 consultas,

siendo el 36% de primera vez y el resto subsecuentes.

El indicador reporta en promedio 2 consultas subsecuentes por cada consulta
de primera vez; el numero de consultas por hora médico registré un valor de

0.35, otorgandose en promedio 21.56 consultas por consultorio.

En la Consulta de Admision Continua se otorgaron 129 atenciones; de éstas

91% requirieron internamiento en el hospital.

Se contabilizaron 153 ingresos hospitalarios y se registraron 167 egresos en el

periodo; de estos, 155 (93%) fueron por mejoria y 7 por defuncion.



En el periodo se registraron 11 muertes, siendo la tasa bruta de mortalidad
para el Hospital de Especialidades Pediatricas de 5% y de 5.7% para el
Hospital Ciudad Salud. Del total de muertes, 7 ocurrieron después de las 48
horas, siendo la tasa de mortalidad ajustada de 4% para el Pediatrico y de 0%

para Ciudad Salud.

Las camas de hospitalizacién reportaron un 60.7% de ocupacioén en el periodo,
atendiéndose en promedio 2.07 pacientes por cama, siendo el niumero de dias

que permanecio desocupada una cama entre un ingreso y un egreso de 9.12

Mas del 90% de los ingresos a hospitalizacion correspondieron a patologias
consideradas de alta especialidad. Llegando a ser del 100% para los servicios
de UCI, UCIN y UTIP, los cuales funcionaron a menos del 50% de su

capacidad instalada.

Durante el periodo se realizaron 124 intervenciones quirurgicas. En las
correspondientes a pacientes pediatricos, destacan las cirugias de corazon,
ortopedia y neonatales. En las correspondientes a pacientes adultos

sobresalen las de neurocirugia, urologia y oncologia.

De manera general se reportaron 2 cirugias diarias en promedio por sala

quirurgica.

Es importante sefialar que la Unidad ademas de contar con recurso humano
altamente calificado, cuenta con una plataforma tecnolégica de vanguardia que
le permite tener una capacidad diagnostica y terapéutica acorde a las
necesidades actuales y preparada para afrontar las nuevas demandas de salud
de la poblacién.

El desarrollo tecnolégico de los Hospitales del Centro Regional no tiene

precedente en el estado de Chiapas; se cuentan con los sistemas



electromédicos diagndsticos de ultima generacidén: resonancia magnética,
tomografia axial computada, rayos x y fluoroscopia digital; todos con la
capacidad de realizar un procesamiento digital de imagenes. En las areas de
tratamiento se cuentan con unidades de anestesia digitales de ultima
generacion, arcos en “c” portatiles para fluoroscopia en quiréfano; asi como un
sistema de video que permite la transmision de los procedimientos quirurgicos
a cualquier parte de la republica enlazados de manera satelital a través del

consultorio de telemedicina.

Se realizaron 10,037 estudios de laboratorio; reportdndose un promedio de 11

examenes de laboratorio por 100 consultas y 3,314 por cada 100 egresos.

El Laboratorio de Analisis Clinicos de los Hospitales, destaca por el desarrollo a
nivel Institucional de estudios de alta especialidad que a través de sus siete
areas (inmunologia, quimica clinica, hematologia y coagulacion, urianalisis,
parasitologia, bacteriologia, servicio de transfusion), apoyan el diagndstico y
tratamiento de los pacientes que acuden a los diferentes servicios.

De radiologia e imagen se realizaron 460 estudios. Es importante sefalar que
todos los equipos de imagen son digitalizados, con lo que se elimina el uso de
medios de revelado, bajo consumo de placas radiograficas y sobre todo
aumenta la capacidad de resolutiva de la Unidad, siendo las de estos
hospitales, las unicas Unidades de Imagen institucional en el Estado, que

cuenta con este tipo de desarrollo tecnoldgico

El indicador reporta 21.03 estudios de Rayos X por cada 100 consultas y 12.45

estudios por cada 100 egresos.

El promedio de estudios de TAC por 100 consultas fue de 16.43 y 49.71 por
cada 100 egresos. Esto represento un porcentaje de utilizacion de los equipos
de Rayos X de un 13.02 % y 11% para los equipos de Tomografia axial

computarizada.



En el Hospital Ciudad Salud se encuentra funcionando la Resonancia
Magnética, la cual realizé en el periodo 28 estudios, reportandose un promedio

de 35.7 estudios por cada 100 egresos y 8.74 por cada 100 consultas.

El area de anatomia patolégica en ese Hospital reporta un promedio de 51.4

estudios por cada 100 egresos y 12.58 por cada 100 consultas

Se cuenta con 28 Comités instalados (12 en el Pediatrico y 16 en Ciudad
Salud); entre estos destacan los siguientes: Farmacia, Estancia Prolongada,
Adquisiciones, Medicina Transfusional, Mortalidad Hospitalaria, Dengue e
Influenza, Expediente Clinico, Programacién Quirurgica, Calidad de la Atencion
Médica, Seguridad e Higiene y Atencion en Casos de Desastres, Vigilancia
Epidemioldgica de Infecciones Nosocomiales y el Comité de Ensehanza ,
Investigacion, Capacitaciéon y FEtica, Ahorro en recursos energéticos,
Trasplantes.

Trabajo Social realizé 1,599 atenciones, elaborando 293 estudios
socioecondmicos. En el periodo se recibieron 282 pacientes referidos de otras
unidades hospitalarias, el 95% de ellos correspondientes a hospitales publicos

y el resto a privados.

Administracion

El Centro Regional cuenta con una plantilla autorizada de 2,157 personas; de
este total, 1,049 corresponden al Hospital de Especialidades Pediatricas y
1,108 al Hospital de Alta Especialidad Ciudad Salud. Por ser unidades de
reciente apertura y con servicios en paulatino crecimiento, los servicios de los
mismos se otorgaron con 386 personas, de las cuales el 15.5% correspondio a
personal médico; 51% a personal paramédico, 27% a personal administrativo y

el 6.5% restante a personal directivo.

A fin de fortalecer las diversas areas de atencion al usuario y en estricto apego
a lo establecido por la Direccibn General de Recursos Humanos de la
Secretaria de Salud, la seleccion de personal se hara de acuerdo a las politicas

y lineamientos que esta establece, con el propdsito de que en las diversas



categorias que se convoquen exista una congruencia exacta entre las

funciones y el puesto requerido.

Se contrataron en forma externalizada 16 servicios basicos a través de los
procedimientos que establece la normatividad que permiten a los Hospitales

contar con todos los recursos para dar continuidad a su operacion.

Sobresalen la contratacién de los servicios de Alimentacién de personas,
Roperia , servicio de limpieza, recoleccion y tratamiento de basuras, servicio de
fumigacion, servicio de fotocopiado, servicio de vigilancia, servicio integral de
laboratorio, Farmacia (Medicamentos y material de curacién), Nutricion
parenteral, inhalo terapia, ambulancias, gases medicinales y soluciones

parenterales, electro cirugia y cirugia de minima invasion .

En el Programa de Seguridad se dieron las bases para la conformacioén de un
Plan de Proteccion Civil que pueda responder ante la presencia de una

contingencia.

Como parte sustantiva de las acciones tendientes al mantenimiento 6ptimo de
toda la infraestructura de los hospitales, se han realizado manuales y
cronogramas de mantenimiento que permitirdn fundamentalmente mantener
estables todos los sistemas de ingenieria que coadyuvan al funcionamiento de
todos los equipos médicos que auxilian al diagndstico y tratamiento de los

pacientes.



Ensefianza e Investigacion

A partir del inicio de operaciones de la Unidad, se han desarrollado acciones
tendientes a la integracién de los elementos documentales que permitiran el
desarrollo de actividades de Formacion de Recursos Humanos, Capacitacion y

de Orientacion a la Comunidad,

Actualmente se desarrollan con regularidad sesiones generales semanales y

se ha conformado el Comité de Ensefianza, Investigacion y Capacitacion.

Planeacion y Tecnologias de la Informacion

A la fecha se cuenta con 92 proyectos de manuales de organizacion y de
procedimientos para las direcciones de areay subdirecciones de acuerdo a la

siguiente distribucion:

DIRECCION GENERAL 4
DIRECCION DE 28
OPERACIONES

DIRECCION DE 20
ADMINISTRACION

DIRECCION MEDICA 12

DIRECCION DE
PLANEACION, ENSENANZA | 16
E INVESTIGACION.

SUBDIRECCION DE 12
ENFERMERIA
TOTAL 92




Se siguié la metodologia de la elaboracién de manuales propuesta por
Direccion General de Programacion Organizacion y Presupuesto (DGPOP) de
la Secretaria de Salud, con acompanamiento de la Direccién General de
Planeacién y Desarrollo en Salud (DGPLADES ).

Asimismo, se elabor6 el Plan Estratégico del Centro Regional, mismo que
marcara el rumbo de la Unidad en la busqueda de lograr su vision en el plazo
mas corto posible. Bajo este eje rector, se estan integrando programas de
trabajo especificos por area, mismos que estan encaminados a contribuir con el

logro de las prioridades estratégicas definidas por la alta gerencia.

En este mismo marco, se tiene conceptualizado el Modelo de Gestion de la
Unidad, mismo que tiene como ejes rectores la Atencion Médica Ambulatoria,
la Atencion Médica Coordinada, el Enfoque Sistémico y por Procesos, la
Atencion Modular y en Banda Continua, el Sistema de Organizacion Informatico
Médico Administrativo, el Modelo de Gestion de la Calidad y el Modelo de
Administracién. Algunos conceptos operativos de cada componente estan
ejecutandose y otros estan en proceso de implementacion. Se espera su

consolidacion en el presente ano.

Se dio inicio al Monitoreo de indicadores de la Cruzada Nacional por la Calidad
de los Servicios de Salud incluidos en el Sistema INDICA; las variables
estudiadas fueron las siguientes: Satisfaccion por la oportunidad en la atencién,
Satisfaccion por la informacion proporcionada por el médico, Satisfaccién por el
trato recibido, Porcentaje de usuarios que esperan tiempo estandar para recibir
consulta, Diferimiento Quirurgico, Tasa de Infecciones nosocomiales vy

Seguridad del paciente.

El Hospital de Especialidades Pediatricas se encuentra Acreditado por el
Sistema de Proteccion Social en Salud para la atencion de Nifos y

Adolescentes con Cancer. En el periodo se atendieron pacientes de diversas
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patologias hemato-oncolégicas otorgandose sesiones de quimioterapia.
Aunque la mortalidad es alta para este tipo de patologias, el beneficio

proporcionado a los pacientes atendidos no tiene precedente en el Estado.

El Centro Regional cuenta con un total de 490 estaciones de trabajo, mismos
que cuentan con paqueteria actualizada, que permite el desarrollo de las

actividades basicas.

Se tiene instalado 6 mddulos del sistema SIGHO; Admisién, trabajo Social,
Consulta Externa, Hospitalizacién, Agenda, asi como el de configuracién para
soporte técnico, a la fecha esta en proceso de instalacion y capacitacion los
moédulos de laboratorio, caja/relaciones publicas , banco de sangre, patologia,
farmacia/Almacén , imagenologia, cirugia, y como apoyo directo a la gerencia,

el moédulo de Tablero de control

Con el propésito de mantener funcionando todas las estaciones de trabajo se
atienden un promedio de 300 solicitudes de soporte técnico en las diferentes

areas de la Unidad.

Se tiene acceso en 95 estaciones de trabajo a Internet mismo que cuentan con

sistemas de seguridad completa

Tanto la fibra éptica con que cuenta el Hospital de Especialidades Pediatricas
y la conexion satelital en Ciudad Salud, a velocidades de 1 y 2 Mb
respectivamente, han permitido establecer enlaces con los Institutos
Nacionales de Pediatria, Cancerologia, el Hospital General de Zacatecas, al
Instituto Nacional de Cardiologia, el Hospital Universitario de Nuevo Leodn, entre
otros, con los cuales se han llevado a cabo sesiones académicas,

videoconferencias y segundas opiniones médicas.
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RETOS

Los retos del Centro Regional en la busqueda de lograr ser el establecimiento

de atencion médica de mayor resolucién, autosustentable por servicios, de

vanguardia en la medicina y de referencia por su calidad y eficiencia, para la

atencion de padecimientos considerados de alta especialidad, para toda la

poblacion del Estado de Chiapas; asi como constituirse en un centro de

investigacién y docencia en la salud, con plena satisfaccion del usuario y del

prestador de servicios, son los siguientes:

Lograr la consolidacion de la Atencion Médica de Alta Especialidad en el
Estado, a partir de una vision sistémica que permita desplegar una
considerable capacidad resolutiva para la atencion de todos aquellos
padecimientos inherentes al ambito de las especialidades médicas

denominadas de alta especialidad.

Realizar el dimensionamiento de los servicios médicos, que permitan
sustentar la atencién de alta especialidad para la salud, asi como
desarrollar nuevos servicios y procedimientos que pudieran requerirse, a
partir del analisis de los cambios y tendencias registradas en los
aspectos demograficos y epidemioldgicos; todo ello, con la finalidad de
mantener la vanguardia en la medicina e investigacion en el estado de
Chiapas, asi como mantener el nivel de desarrollo tecnolégico de sus
autoridades y especialistas, en particular, por lo que hace a la provisidon
del conjunto de servicios de alta especialidad que pudieran demandar

sus pobladores.

Mantener la vinculacién con el sistema de redes de atencion a través de
un mecanismo sélido de referencia y contrarreferencia que involucre de
manera formal a las unidades de salud del Estado de Chiapas, de
acuerdo a su distribucién espacial, cobertura poblacional y accesibilidad
real, para la dotacion de servicios de salud hacia los segmentos de

poblacidn a quienes orientan preponderantemente su operacion.
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Implementar un nuevo modelo de gestidon que permita dar atencién
médica oportuna, con calidad, eficacia y satisfaccion de los usuarios y
servidores publicos, buscando permanentemente rebasar sus

expectativas.

Aplicar un modelo de atencién modular, en banda continua, con
procesos integrales y medicina basada en evidencias, como una forma
de mantener a la vanguardia los servicios de atencién a la salud, a partir
de la innovacion tecnoldgica, administrativa y de los protocolos de

atencion médica que se desarrollen para tal fin.

Desarrollar servicios médico-quirurgicos con alta calidad para atender
procesos complejos, con oportunidad diagnostica y terapéutica; con
costos apegados a la realidad; lo que significa el hecho de avanzar en la
busqueda e implementacion de nuevos esquemas y modelos
administrativos y de integracién presupuestaria, capaces de asegurar en
los diferentes plazos, la viabilidad técnica y financiera de los servicios

existentes.

Fortalecer la atencién médica ambulatoria, no solo como una forma de
acotar costos y generar importantes economias, sino0 como un
compromiso por atender con calidad, calidez, eficiencia, accesibilidad y
con la mejor tecnologia disponible, las necesidades de salud de la
poblacion, por lo que a los servicios médicos de alta especialidad se

refiere.

Establecer las especificaciones para alcanzar la certificacion de calidad
por el Consejo de Salubridad General; asi como en atencién a las
directrices para la certificacidon de calidad de los procesos que habran de

realizarse, con base en el iso 9001-2000.
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Favorecer la excelencia en la docencia e investigacion, asi como apoyo
para la capacitacién y adiestramiento profesional y técnico, entendiendo
que tales actividades representan una de las mejores inversiones en el
campo de la salud, toda vez que permiten consolidar la formacién de
equipos médicos profesionales de acuerdo a las necesidades de salud y
a los cambios en las tendencias demograficas y epidemioldgicas.

Promover la realizacion de eventos de ensefianza, apoyo docente,
educacién y actualizacion del personal, asi como de fortalecimiento de la
investigacién en el campo de la medicina de alta especialidad y la salud
publica, con base en diagndsticos situacionales, para determinar las
acciones procedentes que fomenten la prevencién y abatimiento de
riesgos para la salud, por lo que hace a los pobladores; y de manera
conjunta, que permitan dotar de mayores elementos técnicos a quienes

tienen la alta responsabilidad de proveer los servicios médicos.

Funcionar con sistemas de trabajo que permitan la mejora continua de la
calidad de los procesos, tal objetivo supone, la incorporacion de una
estrategia definida plenamente para alcanzar el proceso de certificacion
de calidad de los servicios y procedimientos médicos, referido

anteriormente.

Implementar modelos y herramientas para captar, desarrollar,
compensar y retener al Capital Humano, promoviendo la eficiencia
operativa y el bienestar personal, con una vision estratégica de

planeacién de Recursos Humanos.

Promover y celebrar convenios de otorgamiento de servicios, con los
sectores demandantes, cuidando no poner en riesgo el cumplimiento de
las obligaciones hacia la poblacion socialmente protegida; y en las
condiciones idoneas para preservar el equilibrio financiero. Resulta
conveniente referir las recientes reformas a la ley general de salud por lo

que al seguro popular se refiere, pues sera en dicho marco regulatorio,
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donde se puedan establecer los modelos o esquemas para el sano
financiamiento de las necesidades de salud de la poblacion en su

conjunto.

Funcionar en un esquema de autogestion financiera que permita poder
utilizar los recursos obtenidos, para fortalecer su presupuesto y ejercer
una mejor planeacién administrativa; todo ello, como parte de la puesta
en practica de nuevas estrategias de administracion financiera y
planeacién de los presupuestos que racionalicen la vinculacién y
correspondencia entre los ingresos recibidos y la carga de gastos o

egresos propios del sistema de atencion estatal.

Evitar la “contaminacién” en los servicios de alta especialidad con
padecimientos que pueden ser atendidos en los hospitales generales de
la red regional de Chiapas, en razon del volumen de costos adicionales
que dicho proceso podria suponer, asi como del impacto negativo que
ocasionaria en el retraso de la consulta, y por ende, en la generacion de

problematicas innecesarias
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OPORTUNIDADES

Si bien estos retos no se pretenden alcanzar en el corto plazo, se cuenta
con diversos factores de oportunidad que permitirdn su logro en los

proximos afios. Entre estos factores podemos destacar los siguientes:

> Voluntad Politica.

» Personal calificado para el desarrollo y la operacién, disponible para
colaborar.

» Alto desarrollo tecnoldégico.
» Infraestructura de vanguardia.

» Capacidad para crear una cultura organizacional nueva y con apertura al

cambio.

> Alineacion de recursos y programas gubernamentales a favor de otorgar

servicios especializados.

» Poca o nula competencia regional.
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