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FEDITCOS DE URCEBECIEA



ANTECEDENTES

Intentos diversos se han realizado para organizar los ser
vicios médicos de urgancla v existe constancia de algunos, pero
muchos otros se han perdido para siempre por la falta de un do-
cumenty dorde se expongan log pensamientos de profesionales co-
nectados estrechamente con esta drea de la Medicina v gue dnica
mente ejercieron la oportunidad de su influencia para dictar las
acciones gue estimaron pertinentes en su tiempo para mejorar la
atencién médica urgente, gue sdlo nos ha llegado a través de sus
beneficios por los resultados obtenidous en su ejecucidn, gue fi-
nalmente se transformaron en una norma de accidn , Por eso, en este
campo de la Medicina que paulatinamente va obteniendo su verdade
ra dimensidn, mundialmente reconocida hasta hace uncs pocos ailos,
pero no en el dmbito nacional; nombres destacados sobrarian por
mencionar, merecimientos por reconocer en diferentes niveles, -
por lo que, para no cometer olvidos inveluntarios o destacar —-
sirpatias persponales se expondrdn los datos cobtenidos de referen
cias consultadas para la cronclogia de los servicios médicos de-

urgencia.



El relacionar la patologia urgente con pProcesos traumati-
cos hace gue las resefias sobre el desarrollo de las condiciones
creadas para su atencidn, sean enfocadas inicilalmente hacia los
hospitales llamados de sangre gue fueron ablertos a partir del
siglo pasado primeramente en el Colegio de San Pablo en el ano
de 1847, donde se atendfa a los lesionados y a enfermos envia-
dos por la autoridad. Al cbservarse gue su capacidad era insu-
ficiente, en el afio de 1861 se le anexd el conventc del mismo
nombre y en junio de 1872 se le asignd el nombre gue lleva ac-
tualmente de Hospital Judrez. Las necesidades de la poblacion
capitalina hacen gue en el afio de 1874, el Hospital de San Juan
de Dios sea convertido también en hospital de sangre, el cual -
se conoce después como Hospital Morelos y posteriormente como

Hospital de la Mujer.

Del interior del pais no conocemos datos sobre estos as-
pectos, por lo gue sdlo nos limitamcs a relatar sucesos de la -
capital. Sin embargo a nivel mundial ocurrieron detalles tan im
portanies como la Convencidn de Ginebra en 1864, convocada a ins
tancias de Henry Dunant en la gue se firman acuerdos " para mg
jorar la suerte de los heridos y enfermos de las fuerzas armacas

en campafia” gue conferman el nacimiento d= la Cruz Roja, de la

gue Mixico forma parte desde el 25 de abril de 1905.



con a2l objeto de atender a los heridos qgue eran llevados
a las demarcaciones y a los lesionados en la via piblica, en el
afic de 1907 son creados los Servicios M&dicos de las Comisarias.
Fué en diciembre de 1909 cuando se instala el primer servicio de
urgencias en la capital., como precursor del servicio médico legal,
poniendo en marcha un puesto de socorrous anexo a la comisaria en

las calles de Revillagigedo.

En 1910 las condiciones explosivas politicas y sociales -
de nuestro pais influyeror decisivamente para crear instalacic--
nes dedicadas al auxilio de heridos durante toda la lucha armada.
La atencidn inmediata, de primeros auxilios o urgente, como quig
ra considerarse, era prestada por los cuerpos creados por la -
CRUZ ROJA, por los servicios municipales gue adoptaron el enble-
ma de la CRUZ VERDE y por la CRUZ BLANCA gue empezd también a --
colaborar en estas actividades. Sin embargo, los pacientes lesio
nados graves eran enviados al Hospital Judrez, prdctica gue es -

mantenida hasta mds alld de la mitad de este siglo.

La situacidén prevaleciente hizo gue estos llamados servi:-
cios de urgencias sufrieran el impacto de la demanda por lo gue
los puestos de socorros reguirieron de mayor amplitud y accesl-

bilidad. ELl primar local de la CRUZ ROJA cstuvo ubicado en la -



casa nimero 20 de las calles de Rosales, pasando después a las
calles de Alamo en la Colonia Santa Maria, para gue en el afio de
1912 ocupara el edificio gGuardiola durante la Deccna Trdgica, -
auxiliando a la poblacidn hasta el afio de 1919 en gue la funda--
cién Beistegui cedid .parte de su edificio a la Cruz Roja Mexica_
nz, donde mejoraron las instalacicones hospitalarias en las calles

de San Jerdnimo.

El grupo de particulares de esta institucidn considerd ne
cesario mejorar la atencidn de lesionades, por lo gue el 10 deo -
agosto de 1934 se inaugurd el edificio ubicado en las calles de
Monterrey y Durango gue se mantuvo en servicic hasta diciembre

de 1967.

Por su parte el puesto de socorros de Revillagigedo y los
Hospitales de Sangre continuaron funcionando hasta la clausura
del primero, pcr Srdenes del usurpador Victoriano Huerta gues en
esa forma mostrd su descontento hacia las actividades desarrolla
das por el personal médico durante este tiempo, y fue en 1921 -~
gue nuevamente funciond el llamado PUESTO CENTRAL de la Cruz -~

Verde,



Tal vez, por las precarias condiciones econdémicas o porgue
las necesidades no se interpretaron, fue hasta los aﬁoSAde 1933~
Y 1934 gue los Servicios M&dicos Municipales 1instalan cuatro -
puestos periféricos de socorros intentando cubrir estratégicamen
te la ciudad, que ya empezaba a mostrar la tendencia al crecimien
to, ubicados el nimero 1 en Balbuena, el ntmero 2 en Santa Julia
el nimero 3 en Mixcoac y el ntmerc 4 en General Anaya. Al obser-—
varse la utilidad de estos servicios se autoriza al Dr. Rubén -
Lefiero, nombrado Jefe de Servicios Médicos del Departamento del
Distrito Federal por el Gral. Lizaro ¢&rdenas, iniciar la cons--
trucceidn de un Hospital Municipal que cubriera las necesidades
de atencidn de lesionados, gue se concluye en el afio de 1943, -
después del fallecimiento del Dr. Lefiero; por lo gue en recono-

cimiento a sus méritos profesionales se le impone este nombre.

Siendo Jefe de los Servicios Médicos del D.F., el Dr. —-—
Carza Tijerina, en 1962 se establece una red de hospitales para
la atencidn de urgencias en la Ciudad de México, que son el re
sultado de una serie de planes elaboradﬁs con visidén al futuro,

apoyados posteriormente por el Dr. Guillermo Soclérzano, gue lo-



gran cubrir las necesidades de la ciudad en cuanlo & instalacio-
nes hospitalarias y atencidén médica de este tipo, rvelevando al -

Hospj tal de la Crum Roja de las enormes cargas da teabaio gue du

tos hiospitales atGn lle--
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nan los reguisitos de su ubicacidn estratégica denamindndose por
el =itin donde se encuentran como: Hospital de Balbuena, Hospits?
de Ja Viila, Hospital de Xoco & de Coyoacan y Hospital de Tacuba
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BEn el afic de 1968 l& Cruz Roja inauéuré un nueva hospital
&n 1a Avenilin Fiército Nacicnal 1032, colonia Polanco, gracias -
a la idea de los cabolleros gue dirigfan esta institucidn, gue -
consideracién 2l de Mor.terrey y Curango insuficilenle y pasado de
wmoce, por lo gue emprandiercn la construcceidn de una nueva plan
ta fisica que llenava lcs reguerimientos de la técnica médica -
deese tiewnc, para la atencién de urgencias médicas y quirtrgi
cas. Pricticazuente ha funcionado sin cambios con los recursos -
fisicos instalados, excepto por el agondicionamiento, en el afio

de 1373, do own drez de cuidados intensivos monitorizada.



El Departamento del Distrite Federal intentando ampliar
la cobertura para la atencién de urgencias, establecid en la dé
cada de los 70s, unidades médicas ubicadas en zonas peviféricas
de la ciudad como las de Topilejo, Milpa Alta, Tldhuac, Cuaute-
pec vy Magdalena Contreras. Ademds los cuatro hospitales de ur--
gencia fueron dotados de monitaores pora las unidades de terapia
intensiva en el w=fic de 1978. En el afio de 1983 se inicidé la cong
truccidn-de nuevas unidades hospitalarias en donde actualments

se encuentran lou hospitales de urgencia.

Comp parte integral de la atencidn médica e vurgencia siex
pre ha existido lz necesidad de ubicar al paciente dende vuecda -
ser tratado adecuadamente, intentando llevarlo de tal forma gue
no sufra mis dafic y llegue rédpidamente. El antecedente de las -
actuales ambulancias se remonta a principios de siglo cuando los
lesionados eran transportados en carretelas tiradas por caballes,

bajando la cubierta de estos vehfculos para poder movillzarse en

la plutaforma, uséndclcs hasta los afios veinte.

Cuando se crearon los puestos de sOCOrro, también empeza-
ron @ utilizarse vehfculos de motor paro el transporte de pacien
N

tes, convirtiéndose en recurso indispensable durante la Revolt

=ién a partir de la Decena Trégica, empleando autodméviles de par



ticulares & algquilados.

Al parecer las primeras ambulancias, aceptablemente adap-
tadas fueron dos marca Renault que atendian a toda la ciudad, --
puestas en servicio por la Cruz Roja en 1926, complementando las
necesidades con carrcs de los socics 6 alquilados del sitio de -
la plaza de San Jerdnimo. Casi simultdneamente se dispuso de am-~

bulancias de la Cruz Verde en las calles de Revillagigedo.

Como siempre ha sldo innegable que los pacientes deben re
cibir cuidados médicos oportunos, estas instituciones de asisten
cia estuvieron pendientes de renovar sus ambulancias, conforme -
la industria automotriz realizaba adelantos con motores de mayor
potencia, para llegar con prontitud al sitio del accidente y trag
ladar a los pacientes rédpidamente al puesto de socorros. Al mismo
tiempo se procurd tener mayor comodidad y sequridad en estos ve-
hiculos, por lo gue se hicieron adaptaciones diversas en su con-
formacidn, integrdndoles aditamentos interiores y exteriores =
gue paulatinamente les fueron proporcionando la fisonomia que -
exhiben actualmente v que fue el resultado de muchas experien——

cias,

Desde entonces surgieron las ideas para utilizar sonidos

que indicaran su paso por las calles para no ver interrumpido -



su trénsito rapido y conseguir el objotivo que el personal de
este servicio sentia que debia cumplir para la atencién urgente

de los individuos que requerian de su auxilio.

Para hacer mds c¢fectivos estos servicios prestados a la co
munidad se organizaron de tal forma, que si no era posible llevar
a los pacientes a los puestos de socorro & a los hospitales, en-
tonces deberia atendérseles en el lugar de los hechos, para pro-
porcionarles los p rimeros auxiliocs v socorros diversos, por lo
que desde 1909 se integraron formalmente brigadas de ayuda, par-
tiendo la primera a la Ciudad de Monterrey, Nuevo Lebn, agobiada

por una inundacién y posteriormente a los campos de batalla de -

la Revolucidn para atender a los heridos en las lineas de fuego.

La movilizacidn de pacientes, fue requeriendo de personas
que adguirieron experiencia en estas labores, pero ademis se de-
36 sentir la necesidad de personal con conocimientos médicos a
bordo de las ambulancias, gue cumplieran con las acciones de --
atencidén médica 2 los pacientes en el sitio del accidente y du-
rante su traslado al puesto de socorros u Hospital, por lo que
al no poder disponer de médicos, se reclutaron estudiantes de -
Medicina, asign&ndoles el nombramiento de Practicantes, que lle-

vaban consigo un maletin con material de curacién y algunos medi



camentos para su aplicacién. Esta préctica se inicld alrededor
de 1925-1926, en la Cruz Roja por iniciativa del br. Julién
Villarrecal, abandon&ndose el afio de 1968 al pasar la institucidn
a ocupar sus actuales instalaciones hospitalarias. Bs interesan-
te destacar que los estudiantes de Medicina, llamados practican-
tes, adgquirfan destrezas y habilidades con el manejo de los pa--
cientes que atendfan, mismas que eran calificadas al pretender
la residencia por oposicidn, gue al parecer se instituyd en el

Hospital de Monterrey y Durango, en el afio de 1946.

Siguiendo el esqucna de bresentacidn plancado, debe men-—
cionarse el procedimiento de informacién en los servicios médi-
cos de urgencia, disefiado fundarentalmente con los datos de iden
tificacidén y el diagndstico de egreso, complementado en los pues
tos de socorro de la Cruz Verde, con la clasificacidn mé&dice le-
gal. Este método b&sicamente continua utilizdndose modificado

r agregados de localizacidn.

Integrardo finalmente esta resefia, destaca que en el afio
de 1952 fue adguirido por la Cruz Roja un equipo de radio-comu-
nicacidén, para cubrir la necesidad de mantener contacto perma-
nente entre el puesto de operacidén y el transporte, mejorando -

la utilizacidén de estos reocursos vy sirviéndose de este madio ~-



como los " ojos " del Hospital. Poco después fue implantado en
la Cruz Verde, pero no siempre se le ha dado el uso correcto --
provocando duplicidades innecesarias, sin embargo, periddicamen-—

te se ha modernizado proporcionéndole mayor alcance y fidelidad.

Este relato sobre la evolucidén de los serviclos médicos
de urgencia en la Ciudad de Mé&xico, se ha logrado con la lectu-
ra de algunocs documentos gue esporadicamente se han publicado, pg
ro ante todo de la consulta a personas gue han intervenido en ——
forma importante en estas acciones. Precisamente de la relativa
falta de informacién escrita se deriva el mayor preblema que en-
frentamos para la planeacidén de este programa. Sin embargo, de
estos antecedentes procede el intento de la sistematizacidn gue
debe conformar los servicios m&dicos de urgencia y su desarrollo
determina un conjunto de factores que enlazados armdnicamente, se
pensd que debian implementarse para el correcto funcionamiento y
el manejo de pacientes demandantes de atencidn urgente., Cuando se
estructurd esta conjuncidn de elementos, se tenfa la idea de un
pensamiento original gue requeria de apoyos similares, que fueron
encontrados al consultar trabajos provenientes de una serie de ex

periencias de otros pafses, quc aclararon la situacidn, permitien

do hacer una estimacidén precisa de lo que se habia pensado y que



coincidia en su planteamiento; por lo que se sintid que el apoyo
para la implementacidén de los servicios médicos de urgencia es
definitivo y se integra con los mismos elementos que desde un -

principio se considexaron.



INTRODUCCTI ON

Establecer un modelo de atencidn médica de urgencia signi
fica organizar los servicios gue lo integran, & lo integrarian,
con funciones definidas para la solucidn del problema gue, en eg
te casc, &s MULTIFACETICO, SUBITO e .IMPREVISIBLE. Intentar defiﬂ
nir gue es una URGENCIA MEDICA involucra una serie de factores
gue guedan oxpuestos a la consideracidn cambiante de criterios
diversos, de donde puede proceder la debilidad en la conformacion
de los servicios de urgencias en los hospitales del Sector Salud
Y consecuentemente en la estructura de los mismos, gue provoca
la captacidn de irnformacidn defectuosa, incompleta y poco digna
de crédito, gue sumerge a las estadisticas en un mar de confusio
nes.

En general podriamos considerar a la urgencia médica como
al:

PADECIMIENTO QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE SU
AISTORIA NATURAL REQUIERE DE MANERA IMPRESCIN__
DIBLE DE ATENCION MEDICA IWMEDIATA

Sin embargo, que enfermedad & gue lesién no gueda incluida

en esta concepcidn; de ahi la confusidn de que hemos hablado en

el pirrafo anterior. No obstante, es necesario establecer la 481



ferencia de la prioridad concebida por el paciente, gue aungue
25 parte fundamental debe complementarse con la evaluacidn obje-

tiva.

La urgencia médica se distingue le las situacicnes rutina
rias por su calidad de imprevista, condicionada por mdltiples —-
factores y de aparicidn inesperada. Debido a gue la comprensidn
de este términc es medular para el planteamiento, es conveniente

establecer dos categorias:

I .- URGENCIAS MAYORES

I1.—- URGENCIAS MENQORES

Las urgencias mavores son amenazantes para la vida, y la
muerte seria inminente sin tratamiento médico inmediato, con fun
cilones corperales v signos vitales anormales. Se puede aplicar

también a extremidades afectadas.

Las urgencias menores no ponen en riesgo la vida del pa--
cisente, ni sus actividades usuales estdn inmediatamente ameraza-—

das, por lo gue su tratamiento puede ser razonablemente diferido.

Serd de utilidad elaborar una relacidn de padecimientos

considerados como urgentes, pero fundamentalmente es necesario -

efectuar la sectorizacidn de los recvrsos para brindar la aten=-



cidn médica de estos casos en =1 nivel adecuado.

Planear un sistema de servicios médicos de urgencia, des_
de un punto de vista simplista, reguiere ‘nicamente del estudio
y andlisis de publicaciofies relacionadas con el tema, integrando
los elementos gue lo conforman gue, como ya hemos sefialado, no
se aparta de la concepcidn general. Este modelo puede adaptarse
a las circunstancias existentes en nuestrc pais: sin embargo, e
conocimiento de su desarrollo, la vivencia de las experiencias
en este campo, los detalles aprendidos en su aplicacidn, segura
mente tendrdn gue ser un factor importantisimo en la dindmica de
su concepcidn, por lo gue la buena voluntad nacida de un adecuz__
do sentido comin, no puede ser suficiente para lograr el plantea
miento completo de un sistema gue por sus caracteristicas espe-
ciales no habia podido ser entendido a nivel mundial, guedando
relegado a planos secundarios de donde ha surgide para ubicarse

en el lugar gue le corresponde con todos sus componentes.

Es realmente una oportunidad Gnica el planteamiento del -
sistema de atencidn médica de urgencia, gue como modelo de crga_
nizacidn puede ser empleado en el disefio de otros sistemas del
Sector Salud, vya gue de acuerdo a la experiencia permite aprove

char 2l mdximo todos los recursos, brindando atencidn médica opor



tuna v eficaz, tomando en cuenta las circunstancias de su desa-

rrolle hasta la actualidad.

El trauma y la contusidn fueron el verdadero origen de la
cirugia, disciplina gue demostrando su utilidad, fue ampliando -
en el transcurso del tiempo su aplicacidn. Al encontrarle cualida
des para la solucidn de otros trastornos patoldgicos, fue olvidan
dose la razdn de su origen, gue perdid preponderancia, pero sin
dejar de ser utilizada para estos fines, en gue a pesar de todos

los esfuerzos no lograba alcanzar su verdadero nivel.

burante mucho tiempo paséd prdcticamente desapercibida la
medicina de urgencia, no solamente en nuestro pais, sino en todo
el mundo, hasta hace una década en gue los paises occidentales
sintieron la necesidad de organizar los servicios médicos de --—

urgencia.

La razdn de este resurgimiento tiene mucho que ver con --
los cambies ocurridos en el mundo moderno, debidos a la violen--
cia de la vida y a la alta tecnclogia, por lo que las sociedades
se estén enfrentando con mayor frecuencia a accidentes masivos y
enfermedades sibitas. Estos eventos impactan los servicios médi-
cos de urgencia, haciendo imperativo encauzar y satisfacer estas

necesidades comunes de salvar vidas.



La medicina de urgencia ha adguirido un nivel reconocido
en todas partes del mundo y en algunos paises ha progresado a ni
veles de sofisticacidn., En México pasd por las etapas gue se han
sefialado anteriormente, pero nunca ha conseguido el suficiente -
apoyo por la falta de informacidn gue comprobara las actividades
en este campe, ya gue se han desenvuelto con limitacidn de recur
ses materiales y en algunos casos con restriccilones ajenas al in
terés cientifico. Los servicios médicos de urgencia, en el areec
correspondiente al valle de México, se han desarrollado como una
actividad compleja y ampliamente soliclitada, debido a la influen
cia de factores derivados de la NECESIDAD PUBLICA y la facilidad
de RAPIDO ACCESO para atencidn médica, gque no se podria obtener
en otros servicics del Sector Salud, provocande una aparente dis
torsién de su finalidad que se la ha atribuido de manera tenden-
ciosa, pero gue fue causada por la necesidad de la poblacidn an_

te demandas gue no eran urgentes.

Por eso, es necesaric madurar la naturaleza e lmportan-—-
cia de estos servicios, ubicdndoles en el sitio adecuvado dentro
del Sistema del Sector Salud, reguiriéndose el reconocimiento --
franco de la Medicina de Urgencia ante su inminente desarrollo -

vy las indiscutibles habilidades de sus médicos.



Hasta ahora los servicios médicos de urgencia han funcio_
nado sin PLANEACION integral, sin CONTROL adecuado, encontrdndose
FRAGMENTADOS por la disposicidn aislada de sus componentes gue --
tienen dependencia mdltiple, no obstante, estar dedicados a una
sola finalidad gue es la ATENCION MEDICA DE URGENCIA, gue como -
tal debe ser controlada integramente por las politicas y objeti-
vos gue emanen de una COORDINACION GENERAL derivada de la mds al
ta autoridad del SECTOR SALUD, a través de la cual se canalicen

los recursos y la dindmica indispensables para su opaeracidn.



JUSTIFICACTIOHN

ILas condiciocnes actuales de vida son recordatorios constan
tes de la violencia mundial gue es causada principalmente por el
hombre, con los adelantos tecnoldgicos gue incorpora para su Co-
modidad, sin establecer previamente las medidas necesarias para
su seguridad; prdctica gue es observada también en nuestro medic,
1o gue ha provocado el incremento de accidentes individuvales y -

colectivos, asi como la mayor frecuencia de enfermedades sidbitas.

El hombre al cambiar su ambiente lo expone a incidentes -
naturales y estos eventos en general estdn aumentando, por lo gue
la trascendencia de su presentacidn, conjuntados a los provoca--
dos directamente por el howbre, impactan fuertemente a los servi
cios médicos de urgencia, pues los resultades de estas eventualil

dades son trdgicos y frecuentemente desastrosos.

En la Metrdpoli, gue comprende todo el valle de México, -
se estan creando las condiciones ideales para un incremento de
las urgencias médicas y traumdticas, al exponer a la poblacidn a

modificaciones del ambiente gue la hace vivir mds rdpidamente, -



sujeta a tensiones constantes y expucsta a los peligros propios
de una vida mds moderna; con vias rdpidas de cireculacidén, trans_
portes colectivos subterraneos, mayor nGmero de vehiculos, urba_
nizacidn en zonas inseguras, inconformidades scociales, aumento
de la delincuencia, y la posibilidad de actos terroristas gue --

estan invadiendo al mundo entero.

ante la magnitud de estas circunstancias es necesario pla
near la organizacidn de los servicios médicos de urgencia, debi_
damente sistematizados, integrando todos sus componentes con la
implementacidn necesaria y con la participacidén, representacidn
y entrenamiento de todas las organizaciones y personal incluidos

en el sistema.

Proyectando al futuro es obligatorio estar conscientes de
gque si no cambiamos las condiciones se presentaran serias dificul
tades, enfrentdndonos a problemas urgentes mas frecuentes, mas -
graves y masivos, ante los cuales no estamos preparados, pues —-—
los servicios m&dicos de urgencia existentes, se encuentran frag
mentados e incoordinados, por lo gue se reguiere de un programa
gue los unifique y desarrolle, logrando su verdadera calidad gue
primero debe ser RECONGCIDA, despudéds RECOMENDADA y finalmentoe -

serd  REQUERIDA.



Es innegable gue la ciudad de México debe contar con un
SISTEMA DE SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA del mds alto nivel, co_
mo todas las orandes urbes, no necesariamente por la sofistica--
cidn de sus recursos, sino por una planeacidn inteligente que

aproveche al méximo los recursos y las voluntades.

Incluyendo estrechamente enlazados a los elementos gue io
integran con igual importancia, sin que por ningdn motivo se per
mita gue alguno de ellos cobre mayor relevancia. Todos son indis
pensables para la dindmica de este modelo; la ausencia de alguno
de estos componentes & la debilidad en su implementacidn afecta_
ra definitivamente la operacidn del sistema y consecuentemente

sus resultados.

Es posible que en etapas tempranas hubiera situaciones -
diffciles resueltas sobre el mismo campo de las acciones, permi_
tiéndo la progresiva superacidn de su organizacidn para imponer_
le tareas adicionales: pues lograda la estructuracidén se difundi
ra a NIVEL NACIONAL, para gue cada uno de los Estados cuente con
un sistema similar, acorde a las condiciones propias de cada re
gidn y gue coprdinado se constituya en un frente comin para en
frentar situaciones de desastre gue pudieran afectarncs y que sg
rin manejadas abreviando el tiempo de accidn con los preparati-~

vos necesarios ante la emergencia potencial.



La implementacidn del sistema de servicios nédicos de ur
gencia no representard una erogacidn elevada, como si se partie
ra de cero, pues todos sus componentes se encuentran trabajando
en diferentes niveles de organizacidn y eficacia,con la ventaja
de tener experiencia en su funcionamiento aislado y con perso--—
nal familiarizado en estas acciones. Por lo tanto los resulta--
dos podran ser altamente satisfactorios derivados del indice -

costo/efectividad.

La infraestructura esta disponible, sclo debe integrarse
vy enfocarse para evitar la duplicidad de acciones, empleando -
los recursos utilizables, completando & modernizando los necesz
rios, pero sobre todo teniendo presente gque este SISTEMA es de
ATENCION MEDICA en todos sus componentes, por lo gue tiene gue
ser dirigido centralmente por el mdximo nivel del SECTOR SALUD
a traves de las normas gue emanen de una COORDINACION GENERAL

para dinamizar el programa de los SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA.



OBJETIVC GENERAL.

Proporcionar atencidn médica de urgencia QOPORTUNA y de
ALTA CALIDAD a la poblacidn del drea metropolitana del valle

de México.

OEJETIVOE ESPECIFICOS

- Crez2r up sistema funcionz2l de Servicios Médicos de Urgencis

. Legislar y Reglamentar sobre la implantacidn y funcionamiento
del Sistema.

- Establecer la Coordinacidn General del Sisteme

- Lograr la integracidn intra e interinstitucional para la cpera
cidn del Sistema

- Establecer convenlos con dependencias oficiales para apoyo
del Sistema

- Consolidar el Sistema mediante la sectorizacidn, reglonaliza
cidén y modernizacidén de recursos.

- Integrar, conformar e implementar los cuatro subsistemas de -
los Servicios Médicos de Urgencia.



