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1.- INTRODUCCION:
“DESCONOCEMOS CUANDO LOS PUEBLOS EN SU DESARROLLO HISTÓRICO SE PERCATARON DE QUE LOS PRINCIPALES OBSTÁCULOS PARA SU SUPERVIVENCIA Y DESARROLLO ERAN: IGNORANCIA, MISERIA, INJUSTICIA E INSEGURIDAD; PERO DESDE QUE SE SUPO, TRATARON DE SUPERARLOS DE DIFERENTES MANERAS”.

(MANUEL PÉREZ MORALES, LA SEGURIDAD SOCIAL, REVISTA DE REVISTAS Nº 4493, OCTUBRE DEL 2000).

EN LA HISTORIA DE NUESTRA CIUDAD, SE CONSERVAN ANTECEDENTES DESDE LA COLONIA, DE MÉDICOS “MUNICIPALES” ENCARGADOS DE ATENDER A LOS MISERABLES, VIGILAR Y COORDINAR ACCIONES DE GOBIERNO Y DE LA POBLACIÓN EN LAS GRANDES EPIDEMIAS, ESTABLECER Y VIGILAR MEDIDAS SANITARIAS QUE LAS PREVINIERAN Y AUXILIAR A LOS CIUDADANOS EN EVENTOS O ACCIDENTES CONTINGENTES; EN EL MÉXICO INDEPENDIENTES EXISTIERON EN DIFERENTES BARRIOS  DE LA CIUDAD COMISARÍAS CON GENDARMES, BOMBEROS Y MÉDICOS PARA BRINDAR AUXILIO A SUS POBLADORES.

EN EL PRIMER TERCIO DEL SIGLO VEINTE, LA CRUZ ROJA MEXICANA ORGANIZO SUCESIVAMENTE SUS SERVICIOS A PARTIR DE 1914. 

GRACIAS A UN HOMBRE VISIONARIO DON HELIODORO HERNANDEZ LOZA, EL AYUNTAMIENTO TAPATIO DONO EL TERRENO EN DONDE EN MAYO DE 1951 SE INAUGURO EL HOSPITAL EN ESTA SEDE ACTUAL. DESDE ESA FECHA SE HAN VENIDO REALIZANDO ACTUALIZACIONES FÍSICAS, TECNOLÓGICAS Y DE SERVICIOS ACORDES A LAS NECESIDADES DE LA POBLACIÓN.

NUESTRA COMPLEJA ORGANIZACIÓN SOCIAL Y LA DIVERSIDAD DE LOS TAPATÍOS EN CARACTERÍSTICAS, COMPOSICIÓN, RECURSOS, DERECHOS Y PARTICULARMENTE DE NECESIDADES Y “MODOS” DE ATENDERLAS, ESTABLECEN DIFERENCIAS SUSTANTIVAS ENTRE QUIENES TIENEN ACCESO A TODO Y LOS QUE CARECEN DE TODO. ALGO LOS UNIFICA: EL RIESGO Y EL DAÑO DE ACCIDENTES, VIOLENCIA  Y CONTINGENCIAS MAYORES, MÁS COMPLEJAS Y FRECUENTES EN RELACIÓN DIRECTA AL TIPO DE CIUDAD QUE HEMOS CONSTRUÍDO Y EN LA QUE CONVIVIMOS.

LA CRUZ ROJA DEBE PREVER Y ORGANIZARSE PARA RESPONDER OPORTUNA Y ADECUADAMENTE ANTE LOS RIESGOS Y DAÑOS MOTIVO DE INSEGURIDAD DE LA POBLACIÓN: ALGUNOS DEBERÁN PREVENIRSE, OTROS DETECTARSE Y ATENDERSE PRONTA Y EFICAZMENTE, EN OTROS MÁS DEBERÁN ESTABLECERSE MECANISMOS QUE AYUDEN A ENCONTRAR LA FORMA DE PROTECCIÓN Y PARA ACCEDER A LA SOLUCIÓN DE ASISTENCIA TEMPORAL O DEFINITIVA QUE PUEDA PROPORCIONÁRSELES.

EVIDENTEMENTE., ESTA VISIÓN DEL ROLL Y LA TRASCENDENCIA DE LA CRUZ ROJA, CONSTITUYE UN RETO PARA TODOS Y UNA OPORTUNIDAD PARA LOS DIRECTIVOS; DEPENDERÁ DE POLÍTICAS CLARAS Y DE VOLUNTAD FIRME, EXIGE ADEMÁS DE LAS RESPUESTA DE LA COMUNIDAD. LA VIDA ES UN DON, CONSERVARLA, MEJORARLA Y ELEVARLA UNA RESPONSABILIDAD COMPARTIDA.

ENUNCIADOS LA FUNCIÓN Y EL ROLL DE LAS UNIDADES DE LA CRUZ ROJA, POR LO QUE RESPECTA AL HOSPITAL Y LOS PUESTOS PERIFÉRICOS, ES NECESARIO CONOCER, CÓMO ES EN LA ACTUALIDAD Y EN UN PLAZO NO MAYOR DE DOS MESES INTEGRAR UN DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA FUNCIONALIDAD DE SU ESTRUCTURA Y DE SU ORGANIZACIÓN, DEL NUMERO Y CALIDAD DE SUS RECURSOS: HUMANOS, MATERIALES, DE EQUIPO, PROPUESTAS Y TECNOLOGÍAS; DEL GRADO Y CALIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES, DE SUS RESULTADOS, LOGROS OMISIONES, CARENCIAS Y REZAGOS, IDENTIFICAR CON CLARIDAD LOS PROBLEMAS INTERNOS A RESOLVER, QUE PERMITA EMPRENDER O CONTINUAR ACCIONES PROGRAMÁTICAS CONCRETAS. EL CAPITULO DE LA CAPACITACIÓN Y EL DESARROLLO DEL PERSONAL PROFESIONAL Y TÉCNICO, REQUIERE CUIDADOSA PLANEACIÓN PARA CUBRIR AL 100% DE LOS TRABAJADORES Y ACRECENTAR SU DESEO Y CAPACIDAD DE SERVIR.

ESTE DIAGNOSTICO SITUACIONAL, VERAZ Y CONCISO, EN EL QUE TODOS COLABOREN Y PARTICIPEN PARA HACERLO COMPROBABLE Y DE “INTERÉS GENERAL”, CONSTRUCTIVO Y AUTOCRITICO, FUNDAMENTALMENTE SENSATO PARA NO DESPERTAR QUIMERAS O SUEÑOS IRREALIZABLES QUE REVIERTAN EN FRUSTRACIÓN, DEBERÁ INCLUIR EL GRADO DE ACEPTACIÓN Y CONFIABILIDAD QUE LOS PROPIOS TRABAJADORES Y ESPECIALMENTE LOS USUARIOS TENGAN ACERCA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE LA CRUZ ROJA.

COMO ELEMENTO INSUSTITUIBLE E INEVITABLE, ES NECESARIO IMPLEMENTAR DE INMEDIATO UN SISTEMA CONFIABLE DE INFORMACIÓN Y DE MEMORIA DE LAS ATENCIONES OTORGADAS EN LO INDIVIDUAL Y DE LAS FUNCIONES, PROGRAMAS Y ACTIVIDADES QUE SE REALICEN; QUE SEA CONGRUENTE Y COMPARABLE CON LOS SISTEMAS INSTITUCIONALES DE SALUD DE LA NACIÓN Y DE NUESTRO ESTADO.

NIVELES DE ATENCIÓN:

LA CRUZ ROJA CUENTA CON 5 UNIDADES PERIFÉRICAS PARA OTORGAR ATENCIÓN MÉDICA BÁSICA:


- CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL


- EVALUAR PRIORIDADES DE SOPORTE VITAL, BÁSICO Y  

              ESTABILIZACIÓN PARA LA ATENCIÓN DE LAS URGENCIAS.


- TRASLADO DE PACIENTES

UN HOSPITAL QUE OTORGA:


- ATENCIÓN MÉDICA BÁSICA


- RESOLUCIÓN DE CASOS TRAUMATOLOGICOS LEVES, 

              AMBULATORIOS.


- ACCIDENTES Y VIOLENCIAS SERIAS.


- URGENCIAS MÉDICAS SERIAS.

TIENE CAPACIDAD (QUIRÓFANOS, HOSPITALIZACIÓN, APOYO DE RX, TAC, LABORATORIO,  UNIDAD DE CHOQUE), PARA ATENDER CASOS  QUE DEMANDAN SERVICIOS MÉDICOS DE  AVANZADA, ESTABILIZARLOS Y DERIVARLOS A  LOS TERCEROS NIVELES DE OTRAS INSTITUCIONES, Y PARA A REALIZAR PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS AMBULATORIOS Y CONSULTA DE ESPECIALIDADES DE CASOS DERIVADOS DEL TRAUMA.

ESTAS “CRUCES”,  CON RECURSOS DIFERENTES Y NO HOMOGÉNEOS, SON BASE ADEMÁS DEL SERVICIO PARAMÉDICO Y DE AMBULANCIAS QUE SE TRANSLADAN A CUALQUIER LUGAR, PARA INICIAR AUXILIO EN ACCIDENTES, ATENCIÓN INMEDIATA A CONTINGENCIA O ENFERMEDAD SÚBITA. EN EL FUTURO INMEDIATO POR LOS PROBLEMAS DE VIALIDAD QUE RETARDAN O IMPIDEN TEMPORALMENTE EL ACCESO DE LAS AMBULANCIAS, VALDRÍA LA PENA PENSAR EN UN GRUPO DE PARAMÉDICOS CON VEHÍCULO DE FÁCIL ACCESO.

LA CRUZ ROJA NO CUENTA CON EL NÚMERO Y VARIEDAD DE LAS ESPECIALIDADES MÉDICAS DE MAYOR DEMANDA DERIVADOS DEL TRAUMA. SUPLE LA NECESIDAD URGENTE CON CONSULTORES O VOLUNTARIOS O DERIVANDO A OTRA INSTITUCIÓN, HABITUALMENTE A SEGUNDO Y TERCER NIVEL; POBLACIÓN ABIERTA AL HOSPITAL CIVIL, A INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL A QUIEN ES DERECHOHABIENTE O AL SISTEMA PRIVADO DE ATENCIÓN A QUIENES TIENEN RECURSOS PARA SUFRAGARLO.

EXISTE, EN GUADALAJARA ENTONCES, UN SISTEMA DE ATENCIÓN PARA LOS TRES NIVELES CLÁSICOS DE ATENCIÓN, SÓLO QUE LA INTERRELACIÓN ENTRE ELLOS, NO ES LO EFICIENTE QUE PUDIERA Y DEBIERA SER; CASOS SE DAN, DESGRACIADAMENTE, DE MARGINADOS QUE NECESITANDO DE ATENCIÓN DE ESPECIALISTA NUNCA ACCEDEN A ELLA, O QUE HABIÉNDOLO LOGRADO, NO PUEDEN CONSERVAR VIGILANCIA Y CONTROL SUFICIENTE EN CASO DE PROBLEMAS CRÓNICO DEGENERATIVOS. LA TRIADA: MISERIA, ENFERMEDAD, E INJUSTICIA, CONTINUA SIENDO CAUSA DE INNUMERABLES MUERTES E INCALIFICABLE ABANDONO DE MUCHOS CIUDADANOS. 

EN LOS ÚLTIMOS AÑOS, LA INDUSTRIALIZACIÓN, DETERIORÓ A NUESTRA CIUDAD, EL DETERIORO MODIFICÓ ADEMÁS LAS COSTUMBRES DE LA POBLACIÓN, QUE SE MANIFIESTAN NEGATIVAMENTE EN ACCIDENTES, INTOXICACIONES Y EL INCREMENTO DE LAS ADICCIONES. HACEN FALTA MAYORES SISTEMAS DE PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DE ESTOS TRES PROBLEMAS QUE EMERGEN COMO CAUSANTES DE GRAVES MALES SOCIALES.

QUIZÁS Y DE MAYOR TRASCENDENCIA, PERSISTE UN PROBLEMA MAYOR: LOS PROGRAMAS, LOS INSUMOS Y EL TRATO PROFESIONAL Y HUMANO A LOS MARGINADOS ES DIFERENTE ENTRE LOS CENTROS DE SALUD Y LAS UNIDADES PERIFÉRICAS; EN LAS UNIDADES PERIFÉRICAS NO SE INCLUYEN PROGRAMATICAMENTE ACCIONES DE PROTECCIÓN ESPECÍFICA O DE PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD. EL RETO QUE ENFRENTAN LAS INSTITUCIONES DE SALUD ES COMO SOSTENER Y AMPLIAR LAS ACCIONES INTRASECTORIALES. COMO ENFATIZAR Y EXTENDER LA EDUCACIÓN Y EL FOMENTO A LA SALUD, MEDIANTE ACCIONES DE PREVENCIÓN PRIMARIA CON LA PARTICIPACIÓN ACTIVA DE LA COMUNIDAD, LO CUAL HARÍA A LA DESCENTRALIZACIÓN NO TAN SOLO MAS EFICIENTE Y OPORTUNA, SINO MAS REAL.

CERTIFICACIÓN DEL HOSPITAL

EL 25 DE JUNIO DE 1999, EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, PUBLICÓ EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN LOS CRITERIOS PARA LA CERTIFICACIÓN DE HOSPITALES.

LA CERTIFICACIÓN ES EL RECONOCIMIENTO OFICIAL QUE OTORGA EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL A LOS HOSPITALES QUE PRESTAN UN SERVICIO CON UN AMPLIO MARGEN DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE.

PRECISAMENTE PARA ESO, PARA GARANTIZAR A LOS PACIENTES, QUE POR ACCIDENTE, CAUSA FORTUITA O LIBRE ELECCIÓN, RECIBAN ATENCIÓN EN LAS UNIDADES DE LA CRUZ ROJA, QUE ESTA SEA DE CALIDAD Y NO UN RIESGO MAS EN CIRCUNSTANCIA EN LA QUE LA VIDA MISMA PUEDE ESTAR EN JUEGO, ES IMPERATIVO QUE LA DIRECCIÓN DE LA CRUZ ROJA, PROGRAME LAS ACCIONES NECESARIAS PARA LOGRAR EN LOS SIGUIENTES  AÑOS LA CERTIFICACIÓN DEL HOSPITAL POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL. NO SERIA CONCEBIBLE, QUE LOS SERVICIOS DE CRUZ ROJA DE LA SEGUNDA CIUDAD DE LA REPÚBLICA NO ESTUVIESEN CERTIFICADOS.

LAS REPERCUSIONES SOCIOPOLITICAS Y ECONÓMICAS, EN UN ESTADO Y UNA SOCIEDAD EN LA QUE DÍA A DÍA SE ESTABLECEN MAS INDUSTRIAS EXPORTADORAS, SERÁN MÁS FAVORABLES, SI LA CIUDAD TIENE UN SISTEMA DE ATENCIÓN DE CALIDAD ACORDE A SU DESARROLLO.

RESUMIENDO : LA SIGUIENTE ETAPA DE LA CRUZ ROJA DEBERÁ SER CONDUCIDA BAJO ESQUEMAS DE PLANEACIÓN Y DIRECCIÓN ESTRATÉGICAS, QUE PERMITAN, PARTIENDO DE UN DIAGNOSTICO SITUACIONAL, LA DEFINICIÓN PRECISA QUE TENGA COMO PROPÓSITO: SALUD Y BIENESTAR.

SERÁ NECESARIO QUE LOS PLANES SE ESTRUCTUREN Y DESARROLLEN CON LA PARTICIPACIÓN DE LOS SECTORES DE LA POBLACIÓN, QUE INCLUYAN LAS DIMENSIONES INTRA Y EXTRASECTORIALES PARA PODER ENFRENTAR LOS PROBLEMAS TRADICIONALES DE: RECURSOS INSUFICIENTES, SEGMENTACIÓN, DESINTEGRACIÓN, INCOORDINACIÓN Y FALTA DE CONTROL EFECTIVO EN LA OPERACIÓN DE LOS SERVICIOS.

NUESTRA POBLACIÓN REQUIERE DE ATENCIÓN DE PRIMERA. “EL POBRE NO TIENE PORQUE RECIBIR UNA POBRE ATENCIÓN”.

ES INCUESTIONABLE QUE EN LA ORGANIZACIÓN DE LA CRUZ ROJA HAY AVANCES NOTABLES, PERO TAMBIÉN LO ES, QUE AUN TENEMOS REZAGOS. AVANZAR EN SU SOLUCIÓN REQUIERE DE PROGRAMAS FIRMES Y CONSISTENTES, CON ACCIONES QUE PUEDAN REGISTRARSE, COMPARARSE Y EVALUARSE.

VISUALIZAMOS EL CAMINO:


-DIAGNOSTICO SITUACIONAL


-PLANEACIÓN PARTICIPATIVA.


-LOGRAR LA PARTICIPACIÓN DE LOS TRES SECTORES EN LA: 

             PLANEACIÓN, INTEGRACIÓN.EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN DEL

             PROGRAMA DE ATENCION.    

           -ORGANIZACIÓN E INTEGRACIÓN DE UN MODELO DE ATENCIÓN 


 PREVENTIVO Y RESOLUTIVO EN LOS DOS NIVELES DE ATENCIÓN.


-DESCONCENTRACION FUNCIONAL A PUESTOS PERIFÉRICOS


-ATENCIÓN A INTOXICACIONES INDUSTRIALES Y A 

             FARMACOLOGICAS, ACCIONES DE APOYO Y REHABILITACIÓN DE    

             SUS VÍCTIMAS.


-COORDINACIÓN INTRASECTORIAL EN LOS TRES NIVELES DE 

              ATENCIÓN.


- DIGNIFICAR LAS UNIDADES Y LOS SERVICIOS QUE SE OTORGAN.


- INCREMENTAR SUSTANTIVAMENTE LA CAPACITACIÓN Y EL 

              DESARROLLO DEL PERSONAL.


-ORIENTACIÓN PREVENTIVA Y RESOLUTIVA DE LOS PROBLEMAS 

              DE SALUD.


- INCORPORAR ACCIONES DE SALUD MENTAL (SUICIDIO, 

              ADICCIONES, FOMENTO A LA SALUD). 


- PROMOVER Y FOMENTAR UNA NUEVA CULTURA DE SALUD. 


  APOYANDO A LA S.S.E.


- CERTIFICACIÓN EN LOS PRÓXIMOS  AÑOS DEL HOSPITAL DE 

               LA CRUZ ROJA.

            -  ORGANIZACIÓN, CAPACITACIÓN Y SEGUIMIENTO DE BRIGADAS 


   Y RESPUESTA INSTITUCIONAL PARA CONTINGENCIAS Y 


   DESASTRES.

III.- DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO
III.I .- POBLACIÓN:

     EL ESTADO CUENTA CON UNA POBLACIÓN DE 6’321,278 HABITANTES. EL 55% ES ACUMULADO POR LA ZONA CONURBADA DE GUADALAJARA. EL 51.3% CORRESPONDE AL SEXO FEMENINO. EL CRECIMIENTO DEMOGRÁFICO EN LA ZONA CONURBADA ES MAYOR DEL PROMEDIO ESTATAL (2.7%) DEBIDO AL ALTO ÍNDICE DE MIGRACIÓN DE POBLACIÓN RURAL A LA CIUDAD.

LA PIRÁMIDE DE POBLACIÓN PRESENTA UNA BASE ANCHA QUE SE HA REDUCIDO A UN 36% DE PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS Y LA CÚSPIDE CON UNA CRECIENTE CONCENTRACIÓN DE INDIVIDUOS DE 65 AÑOS Y MAS; SE ESTIMA QUE PARA EL AÑO 2006 MAS DEL 10% DE LA POBLACIÓN,  SERÁ MAYOR DE 65 AÑOS. EL 25% SON MUJERES DE EDAD FÉRTIL; ESTE GRUPO Y LOS MENORES DE 15 AÑOS CONFORMAN LAS DOS TERCERAS PARTES DE LA POBLACIÓN.

COMO PUEDE OBSERVARSE, SE ESTÁ PRESENTANDO UN ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACIÓN QUE DEMANDARA UN MAYOR NUMERO DE SERVICIOS DE SALUD, MAS COMPLEJOS Y MAS COSTOSOS. ESTE GRUPO REQUERIRÁ ADEMÁS DE OTROS SERVICIOS DE TIPO SOCIAL Y PSICOLÓGICO.

LOS MOVIMIENTOS MIGRATORIOS DEL MEDIO RURAL AL URBANO, FAVORECIDOS POR EL DESEMPLEO CRECIENTE EN EL ÁMBITO RURAL Y EL BAJO PODER ADQUISITIVO DE MUCHOS GRUPOS POBLACIONALES DEL ESTADO Y DE LOS ESTADOS CIRCUNVECINOS, HAN ORIGINADO EL CRECIMIENTO PERMANENTE DE ASENTAMIENTOS HUMANOS IRREGULARES Y “ CINTURONES DE MISERIA “ EN LA ZONA CONURBADA DE GUADALAJARA.

III.2.- PANORAMA EPIDEMIOLOGICO:

     GUADALAJARA ESTÁ PASANDO POR LO QUE SE HA LLAMADO “TRANSICIÓN EPIDEMIOLÓGICA”, LO QUE SIGNIFICA QUE AUN NO DESAPARECEN LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL SUBDESARROLLO COMO:

DESNUTRICIÓN, ALGUNAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACIÓN, DIARREA, ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS, ETC., Y YA FORMAN PARTE IMPORTANTE LOS PADECIMIENTOS PROPIOS DEL DESARROLLO, LA INDUSTRIALIZACIÓN, LAS ALTERACIONES DEL MEDIO AMBIENTE, ASÍ COMO DEL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACIÓN; TAL ES EL CASO DE:


- ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS (TUMORES, ENF.    

              ENF. CARDIOVASCULARES, DIABETES, HIPERTENSIÓN. ETC.)


- ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA.


- ENFERMEDADES MENTALES.


- PADECIMIENTOS CONGÉNITOS.


- ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCIA.

SE INCREMENTAN OTRAS COMO:


- ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL, TUBERCULOSIS,   

              DESNUTRICIÓN SIDA ETC.

ESTÁN EN AUMENTO LAS PATOLOGÍAS SOCIALES COMO :


- ALCOHOLISMO, DROGADICCIÓN, FARMACODEPENDENCIA.

 MORBILIDAD:
      LA INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA OCUPA EL PRIMER LUGAR COMO CAUSA DE MORBILIDAD, SEGUIDA POR LOS ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCIAS.

SE HA VENIDO PRESENTANDO UNA TENDENCIA DESCENDENTE EN LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES. LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DEBE ENFATIZAR SUS ACCIONES SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS, RESPIRATORIAS  AGUDAS, TUBERCULOSIS Y SIDA, Y LA DETECCIÓN Y CONTROL DE LAS CRONICO-DEGENERATIVAS.

LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y DIARREICAS AGUDAS REPRESENTAN MAS DE LA MITAD DE LA DEMANDA DE CONSULTA EXTERNA. MAS DEL 20% DE LOS EMBARAZOS OCURREN EN MUJERES MENORES DE 18 AÑOS. LA DIABETES MELLITUS Y LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL CONSTITUYEN PROBLEMAS DE LA SALUD PUBLICA, CON GRAVES IMPACTOS SOCIO- ECONÓMICOS Y PARTICULARMENTE EN SALUD, IGUALMENTE LA INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA.

EN JALISCO SE PRESENTA UNA URGENCIA MÉDICO-QUIRURGICA AL AÑO  POR CADA 4 HABITANTES. REPRESENTAN APROXIMADAMENTE EL 16% DE LA CONSULTA EN EL SECTOR SALUD

LAS PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCIÓN HOSPITALARIAS ESTÁN REPRESENTADAS POR EGRESOS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO. SE HA VENIDO OBSERVANDO UN INCREMENTO NOTABLE DE LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES, LAS NEOPLASIAS Y EN GENERAL LAS ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS Y DE LOS ACCIDENTES, PERMANECIENDO LOS MOTIVOS QUIRÚRGICOS EN DEMANDA ELEVADA.

POR LO QUE TOCA A LOS TRAUMATISMOS, HAN OBSERVADO UN INCREMENTO VERDADERAMENTE NOTABLE, DERIVADO DEL AUMENTO DE LA POBLACIÓN, LA INDUSTRIA, LA MAQUINARÍA, LAS SUBSTANCIAS TÓXICAS, LOS VEHÍCULOS Y LOS PROBLEMAS SOCIALES COMO: ALCOHOLISMO, DROGADICCIÓN,  ETC.

CADA AÑO MUEREN EN EL MUNDO APROXIMADAMENTE 2.5 MILLONES DE PERSONAS A CONSECUENCIA DE ELLOS Y SE CALCULA QUE POR CADA DEFUNCIÓN, REQUIEREN ATENCIÓN MÉDICA ENTRE 100 Y 500 PERSONAS MÁS. APROXIMADAMENTE ENTRE 2 Y 2.5 MILLONES QUEDAN DISCAPACITADAS COMO CONSECUENCIA DE LOS MISMOS.

EN MÉXICO LA FRECUENCIA TAMBIÉN SE HA VISTO INCREMENTADA VERTIGINOSAMENTE. GENERAN APROXIMADAMENTE 60 MIL DEFUNCIONES AL AÑO, DE LAS CUALES EL 7% ACONTECEN EN JALISCO.

CASI EL 60% DE LOS ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCIAS SE PRESENTAN EN LAS EDADES PRODUCTIVAS, CON GRAVES CONSECUENCIAS FAMILIARES, LABORALES, SOCIALES Y POR SUPUESTO ECONÓMICAS.  LA QUINTA PARTE ACONTECEN EN MENORES DE EDAD.

EN JALISCO EN LOS ÚLTIMOS 15 AÑOS, EL NÚMERO DE ACCIDENTES SE INCREMENTÓ MAS DE 30 VECES.

APROXIMADAMENTE EL 27% OCURREN EN EL HOGAR Y EL 44% EN LA VÍA PÚBLICA; EN ESTOS DOS SITIOS SE PRESENTAN LAS DOS TERCERAS PARTES. ENTRE EL 12 Y 15% SUCEDEN EN LOS CENTROS DE TRABAJO: EN GUADALAJARA OCURREN CERCA DE 30 MIL ACCIDENTES LABORALES, LOS CUALES GENERAN MAS DE 700 MIL DÍAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL Y MAS DE 1000 DICTÁMENES DE INVALIDEZ.

LOS ACCIDENTES SON MAS FRECUENTES EN HOMBRES QUE EN MUJERES Y TAMBIÉN LA MORTALIDAD ES MAYOR EN HOMBRES Y EN LOS EXTREMOS DE LA VIDA.

LOS MECANISMOS MAS COMUNES SON:


- VEHÍCULO DE TRANSITO (14.3 X 100 000 HBTS.)


- HOMICIDIO Y LESIÓN INTENCIONAL (23.0 X 100 000 HBTS.)


- AHOGAMIENTO Y SUMERSIÓN.


- CAÍDAS ACCIDENTALES.

ENTRE LOS ACCIDENTES POR VEHÍCULO AUTOMOTOR LOS MECANISMOS MAS COMUNES SON:


- ATROPELLAMIENTO 


62%


- COLISIONES



18%


- VOLCADURA



11%

LAS LESIONES MAS COMUNES SON DE MANO, CABEZA, CUELLO Y TRONCO.

MORTALIDAD:

LAS PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE NOS HABLAN TAMBIÉN DE UNA POBLACIÓN EN ETAPA DE “TRANSICIÓN DEMOGRAFICA-EPIDEMIOLÓGICA”, EN DONDE SE COMBINAN LAS DEFUNCIONES POR TRAUMATISMO CON LAS CRONICO-DEGENERATIVAS; EN LOS LUGARES INTERMEDIOS APARECEN LAS MUERTES PERINATALES Y 

ALGUNAS TRANSMISIBLES COMO EL SIDA. EL MAYOR RIESGO DE MUERTE SE IDENTIFICA EN LOS EXTREMOS DE LA VIDA.

LAS DEFUNCIONES EN MENORES DE 5 AÑOS ESTÁN IMPACTADAS POR LA MORTALIDAD INFANTIL : CAUSA PERINATAL, ANOMALÍAS CONGÉNITAS Y ALGUNAS NEOPLASIAS COMO LEUCÉMIAS.

LOS TRAUMATISMOS Y LOS TUMORES MALIGNOS CONSTITUYEN EL MAYOR RIESGO PARA LOS NIÑOS DE 5 A 14 AÑOS.

LAS ENFERMEDADES DEL CORAZÓN, CON UNA TAZA DE 82 POR CADA 100 000 HABITANTES, SON LA PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE GENERAL EN JALISCO; LE SIGUEN LOS TUMORES MALIGNOS CON 72  Y EN TERCER LUGAR LOS ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCIAS CON TAZA DE 50 POR 100 000 HABITANTES EN 1994.

EL 50% DE LAS DEFUNCIONES OCURREN EN EL LUGAR DEL ACCIDENTE, UN 40% EN LA PRIMERA HORA POSTERIOR AL ACCIDENTE (HORA DORADA) Y UN 10% EN LOS HOSPITALES. DE AHÍ LA IMPORTANCIA DE UNA ATENCIÓN PREHOSPITALARIA Y HOSPITALARIA OPORTUNA Y DE ALTA CALIDAD.

LOS ACCIDENTES SON LA PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE EN EDADES PRODUCTIVAS: 2 A 3 DE CADA 4 DEFUNCIONES OCURREN POR ESTA CAUSA. CADA PERSONA QUE FALLECE POR LA CAUSA ANTERIOR DEJA DE VIVIR 42 AÑOS. EN GUADALAJARA FALLECEN 3 A 4 PERSONAS DIARIAMENTE POR ESTE MOTIVO Y LA PRINCIPAL CAUSA SON LOS ACCIDENTES VIALES.

EN JALISCO SE PIERDEN MAS DE 162 000 “AÑOS VIDA SALUDABLE” (AVISA) AL AÑO,COMO CONSECUENCIA DE ELLOS. 

LAS HEMORRAGIAS Y LA TOXEMIA DEL EMBARAZO Y PARTO CONTINÚAN SIENDO LOS PRINCIPALES MOTIVOS DE MORTALIDAD MATERNA.

III.3 .- FACTORES CONDICIONANTES DEL PROCESO

SALUD-ENFERMEDAD   

     LA SALUD ES RESULTANTE DE LA INFLUENCIA DE FACTORES BIOLÓGICO, AMBIENTALES, SOCIOCULTURALES, ECONÓMICOS Y POLÍTICOS, ESTILOS DE VIDA Y DE LOS SISTEMAS DE SALUD.

EL PESO ESPECÍFICO DE CADA UNO DE ESTOS FACTORES ES:

FACTOR


SALUD %


GASTO SANITARIO %

ESTILOS DE VIDA

                43



                 1.5

FACTORES AMBIENTALES
    34




     1.6

FACTORES GENÉTICOS

    12




     6.9

SISTEMAS DE SALUD

    11




    90.0

POR LO ANTERIOR SE DENOTA LA NECESIDAD DE INCREMENTAR LA MODIFICACIÓN DE LOS ESTILOS DE VIDA Y PRESERVAR EL MEDIO AMBIENTE, E IMPLEMENTAR ACCIONES DE MENOR COSTO Y MAYOR EFECTIVIDAD.

VARIOS FACTORES INCREMENTAN EL COSTO DE LA ASISTENCIA SANITARIA:


- ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACIÓN                                           9-10%


- CAMBIOS EN EL VOLUMEN L INTENSIDAD DE LA                    

               PRACTICA CLINICA.                                                                          30-32%


- INFLACIÓN DE LOS COSTOS DE LOS SERVICIOS                      15-17%


- INFLACIÓN GENERAL DE LOS  PRECIOS.                                    40-42%

IMPULSANDO LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y DE ATENCIÓN PRIMARIA SEREMOS MAS EFICIENTES. LA ASISTENCIA PRIMARIA ES 27.5 VECES MAS EFICIENTE QUE LA HOSPITALARIA.

M I S I Ó N:

NUESTRO PROPOSITO ES OTORGAR ATENCION MEDICA INMEDIATA, DE ALTA CALIDAD TECNICO-CIENTIFICA Y HUMANA, A LAS URGENCIAS QUE NOS DEMANDE LA POBLACION PARTICULARMENTE DEL AREA METROPOLITANA DE GUADALAJARA PARA LLEAGAR A SER EL HOSPITAL LIDER EN LA ATENCION DE LAS URGENCIAS.                                                       

V .- OBJETIVOS
V.I .- OBJETIVOS INMEDIATOS:

1.- CONSOLIDAR LOS SERVICIOS QUE PRESTA ACTUALMENTE LA CRUZ ROJA, MEJORANDO LA OPORTUNIDAD Y LA CALIDAD TÉCNICO-CIENTÍFICA Y HUMANA DE LOS MISMOS.

2.- CONSOLIDAR Y DIGNIFICAR LOS SERVICIOS QUE SE OTORGAN EN LOS PUESTOS PERIFÉRICOS.

3.- CONTAR CON PROGRAMAS DE TRABAJO DEL HOSPITAL Y SUS  DEPARTAMENTOS Y DE LOS PUESTOS PERIFÉRICOS.

4.- DESARROLLAR PROGRAMA DE EDUCACIÓN MÉDICA PARA EL PERSONAL.

5.- CONTAR CON PROTOCOLOS MÉDICOS PARA LA ATENCIÓN

6.- CONTAR CON SISTEMA DE INFORMACIÓN CONFIABLE

V.2  .- OBJETIVOS MEDIATOS:


1.- IMPLEMENTAR MANUALES DE ORGANIZACIÓN Y 

               FUNCIONAMIENTO Y DE PROCEDIMIENTOS EN EL 

               HOSPITAL Y EN LOS PUESTOS PERIFERICOS. 


2.- IMPLEMENTAR PROGRAMA DE MEJORA CONTINUA  

               DE LOS SERVICIOS.

3.- CONSOLIDAR LA ATENCION PREHOSPITALARIA, 

     HOSPITALARIA, ESATABILIZACION Y TRASLADO COMO 

     UN SOLO PROCESO.

V.3  .- OBJETIVOS A MAYOR PLAZO:


1.- LOGRAR LA CERTIFICACIÓN DEL HOSPITAL POR LA 

               AUTORIDAD CORRESPONDIENTE.


2.- LOGRAR LA CERTIFICACIÓN DE LOS PUESTOS 

               PERIFERICOS POR LA AUTORIDAD OFICIAL.

QUE INCORPORE ACTIVIDADES DE DETECCION  DE DIABETES E HIPERTENCION Y DE EDUCACION PARA LA SALUD.

6.-CON NUEVAS ESTRATEGIAS DE ATENCIÓN, EJEMPLO:

CLÍNICA DE DIABETES

CLÍNICA DE MANO

ETC.

7.-UN SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN QUE INGRESE PACIENTES DE “CORTA INSTANCIA” Y QUE APOYE A URGENCIAS PARA OBSERVACIÓN CORTA, QUE INGRESE EMPLEADOS DE LA CRUZ ROJA Y SUS FAMILIARES.

8.-CON IMPLEMENTACIÓN DE LA CIRUGÍA AMBULATORIA Y DE CORTA ESTANCIA.

9.-UN HOSPITAL ACTUALIZADO EN TECNOLOGÍA ACORDE AL NIVEL RESULOTIVO QUE SE ESTA PLANTEANDO.

10.-LIMPIO, ORDENADO Y CON ADECUADOS SEÑALAMIENTOS .

11.-QUE CUENTE CON UN PROGRAMA DE RIESGOS INSTITUCIONALES.

12.-PERSONAL ALTAMENTE CALIFICADO  CON PROGRAMAS DE CAPACITACIÓN CUYO EJE SEA EL “PROGRAMA DE CARRERA” ,CON ARRAIGO DE UNA CULTURA DE SERVICIO Y CALIDAD.

13.-CON LA RESIDENCIA MÉDICA DE POSTGRADO EN URGENCIAS.

14.-CON UN SISTEMA DE INFORMACIÓN QUE PERMITA LA TOMA DE DESICIONES OPORTUNAS Y DE CALIDAD.

15.-QUE APOYE PARA QUE LOS PUESTOS PERIFÉRICOS ESTÉN DIGNIFICADOS TANTO EN LAS ÁREAS FÍSICAS COMO EN LOS SERVICIOS QUE OTORGAN Y CON ACTIVIDADES INCORPORADAS DE ALGUNOS DE LOS PROGRAMAS DEL SECTOR  SALUD.

16.-TANTO EL HOSPITAL COMO LOS PUESTOS PERIFÉRICOS DEBEN IMPULSAR LA IMAGEN Y POSICIONAMIENTO SOCIAL DE LA CRUZ ROJA.
