INTRODUCCIÓN

El Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 24 de Nueva Rosita, Coahuila inició sus labores el 24 de junio del año de 1977.    Es el  principal prestador de servicios en el área de la salud en éste municipio, así como también en los municipios circunvecinos que dentro de la estructura del Instituto Mexicano del Seguro Social conforman el Área Médica de Gestión Desconcentrada No 505.

Como parte de la cultura de calidad, el liderazgo dinámico y participativo y el reconocimiento a las personas que se han destacado por su desempeño organizacional, la Unidad lleva por nombre el de uno de sus ex directores, el Dr. Jesús Félix Oyervides Pinales, logrado esto mediante consenso entre los elementos que formamos la Institución, aprobación de nuestras normativas inmediatas y, finalmente, acuerdo del H. Consejo Consultivo Delegacional  (fechas).

Aunado a esto, el año 2002, el Hospital cumplió 25 años de existir. Esto fue celebrado con una semana de actividades científico culturales y la develación de un mural que muestra su trayectoria social exponiendo diversos motivos de la historia de la seguridad social local a la que ha estado vinculado y las figuras de las mencionadas personas que se han destacado en nuestra Institución.

La decisión del contenido del mural y su financiamiento fueron producto de todos nosotros, desde ahora forman parte del patrimonio Institucional y se tramita actualmente su incorporación al Patrimonio Cultural del Estado a través del Registro Público de la Propiedad y del Instituto Coahuilense de Cultura.

Nuestra visión de lo que debe ser una Unidad de Atención a la Salud de calidad total incluye dos aspectos fundamentales: 1. Satisfacción del Usuario y, 2. Satisfacción del Prestador de Servicios. Toda nuestra planeación y accionar cotidiano se rigen por esas ideas guía con dos premisas básicas que las interconectan: el desempeño y los resultados. 
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La actividad del prestador de servicios mediante el desempeño dará satisfacción a los diversos usuarios de nuestros sistemas. Los resultados retroalimentan al prestador de servicios proporcionando la oportunidad de observar de lo obtenido, aprender de lo realizado y mejorar. En cada uno de los criterios y subcriterios de este reporte mencionaremos como realizamos y medimos este sencillo ciclo.

Nuestra Unidad cuenta con atención de primer nivel, de segundo nivel y con infraestructura definida y disponible para referencia a un tercer nivel de atención.

La atención de primer nivel es proporcionada básicamente en nuestro sistema de Medicina Familiar donde se ofrece:

· Consulta de Medicina Familiar.

· Urgencias.

· Medicina Preventiva y Salud Comunitaria.

· Planificación Familiar.

· Servicios Auxiliares de Diagnóstico: Laboratorio y Rayos X.

· Trabajo Social.

· Farmacia.

· Ambulancia.

En la atención de segundo nivel se reciben los pacientes que provienen de nuestro primer nivel así como los de las diferentes Unidades de la Región, el Hospital General de Subzona con Medicina Familiar No 27 de Palaú, Coah.,  las U.M.F. No 23 de Sabinas, Coah., U.M.F.No25 de Melchor Múzquiz, Coah..U.M.F.No 26 de Agujita,Coah., y U.M.F. No 31 de Barroteran, Coahuila 

 Aquí se ofrecen los servicios ya referidos para las U.M.F. más los siguientes:

· Consulta de Especialidades Básicas como lo son Medicina Interna, Cirugía General, Ginecología y Obstetricia, Pediatría.

· Consulta de algunas subespecialidades que por la prevalencia  o incidencia de patologías de éste tipo, son requeridas en la región y que incluye Cardiología, Neumología, Otorrinolaringología, Neurología, Traumatología y Ortopedia, Urología, Medicina Física y Rehabilitación, Radiología y Medicina del Trabajo

· Anatomopatología  y  Laboratorio de Histopatología.

· Servicio de Urgencias con Médicos Familiares y Médicos No Familiares, contando con 3 consultorios y  6 camas de observación.

· Unidad de Cuidados Intermedios con 4 camas.

· Quirófano con dos salas.

· Área de labor con 4 camas y dos salas de expulsión.

· Área de Bajo Riesgo Posparto con 3 camas.

· Hospitalización para 82 pacientes.

· Diálisis Peritoneal con 4 camas.

· Cirugía Ambulatoria con 4 camas.

· Epidemiología.

· Brigadas de Fomento a la Salud y de Atención Domiciliaria del Enfermo Crónico.

· Servicios Auxiliares y de Apoyo: Lavandería, Conservación, Transportes.

Nuestra unidad tiene 542 trabajadores de diferentes categorías, desde personal de intendencia hasta personal altamente calificado como subespecialistas en neurocirugía y cardiología pediátrica, así como personal sindicalizado y de confianza, además de una bolsa de trabajo de aproximadamente 160 personas. La mayoría de nuestros trabajadores radican en las ciudades de Nva. Rosita y Sabinas.

El área geográfica en la que trabajamos se conoce como la Región Carbonífera y comprende  cinco municipios, San Juan de Sabinas, Sabinas, Melchor Múzquiz, Juárez y Progreso como se  mencionó anteriormente, representamos su unidad de referencia al siguiente nivel tecnológico de atención médica.

 El nombre de Región Carbonífera se explica por los mantos de carbón mineral que en forma extensa se encuentran en el subsuelo y que en épocas anteriores eran la principal fuente de trabajo y el sostén económico de la región. 

En la actualidad esto ha cambiado. De ser una región eminentemente minera, hemos pasado a una economía diversificada. Nuestra cercanía con el vecino país de los Estados Unidos de Norteamérica y fuera de la franja fronteriza libre, ha hecho que la industria maquiladora, el comercio en pequeña y mediana escala, así como la agricultura, ganadería y avicultura, encuentren terreno fértil para su crecimiento y desarrollo.

Esto tiene implicaciones demográficas y epidemiológicas. La región ha crecido, de alrededor de 128 mil derechohabientes en 1999 a cerca de 143 mil en la actualidad, lo que representa un crecimiento de cerca del 12% en ese período.

Los antiguos mineros que antaño eran el principal origen de nuestros asegurados trabajadores activos, son ahora el principal grupo de pensionados y jubilados que como agrupación es uno de los grupos de poder que ejercen influencia externa en nuestra organización. 

Actualmente se maneja una derechohabiencia activa trabajadora diversa como lo es la economía, además nos encontramos con la presencia viva de varios fenómenos sociales y demográficos. Ahora tenemos muchas mujeres trabajadoras, del orden del 34% de todos los trabajadores son mujeres, madres solteras o divorciadas que presentan una problemática muy diferente a la de hace 10 o 20 años. La gente vive más años y se enferma de otras patologías propias de la edad avanzada
, la presencia de la transición epidemiológica se ha hecho presente en la región.

La estructura interna de nuestra organización la podemos esquematizar en la siguiente matriz:
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Quizá esquematizar nuestra organización en solo 30 apartados es simplificar mucho las cosas, pero es la manera en como abordamos esta compleja tarea, la de entender los procesos para analizarlos, mejorar continuamente sus resultados y predecir su desempeño futuro entendiendo la dinámica de sus casi infinitas variables para seguir sirviendo a nuestra comunidad.

Enfrentamos los retos de la fenomenología médico – social, tan compleja, dinámica y cambiante, interpretada como un sistema rugoso de elevada fricción, lo que lentifica el proceso de alcance de objetivos, con un medio ambiente lleno de grupos de poder (sindicatos, empresas y patrones, gobierno, etc.) que tratan de influenciar en la toma de decisiones interna y que por ley hay que oírlos, con una sociedad que demanda resultados, no palabras, y por supuesto calidad total, con un enfoque que se reduce a dos proposiciones visionarias: planeación estratégica fundamentada en el servicio y la fortaleza financiera, y mejoría progresiva del nivel de salud medida en forma de macroindicadores
. Con esto damos respuesta a las demandas sociales de calidad en nuestro servicio. Así como de dos instrumentos de operación fundamentales: 1. la información;  y 2. el liderazgo. 

Los sistemas de atención médica han evolucionado, de ser eminentemente enfocados a la medicina curativa a ser eminentemente preventivos. Este cambio en la práctica clínica obedece principalmente a dos fuerzas, las sociales que demandan cierto tipo de atención médica y las normativas que marcan las políticas en materia de salud (como es el caso actual del PREVENIMSS.) Estos dos vectores determinan la dirección de la organización como fuerzas externas, nuestra labor ha consistido en compensar lo externo con el estilo interno, que busca más aspectos científicos que sociales o políticos, para alcanzar un equilibrio del sistema que nos lleve a cumplir la misión y acercarnos a la visión sin descuidar lo que se espera de nosotros, tanto en lo social como en lo normativo. 

� En el capítulo correspondiente al criterio 1, haremos algunas reflexiones y cuantificaremos nuestro fenómeno de transición epidemiológica, y asimismo como este ha sido factor clave en nuestra planeación en el largo plazo.


� Los macroindicadores que usamos en la unidad para determinar nuestra dinámica en el mediano y largo plazo son: 1. esperanza de vida al nacer; 2. mortalidad materno infantil; 3. mortalidad por enfermedades crónico degenerativas; 4. años de vida útil; 5. gastos de operación; 6. encuestas de satisfacción; 7. quejas contra el sistema; 8. morbilidad social (alcoholismo, drogadicción, embarazo adolescente y accidentes.) Tomado en parte de Amartya Sen y colaboradores, “La Calidad de Vida” Fondo de Cultura Económica, México 2002.





