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Como es necesaria la justificacion de cada compeonenic se

describira la organizacidn tradicional y las condiciones actua--

les para apoyar el disefio gue se propone para mejorar la situa—_

ciln existente.
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S¢ propone el CONCEPTO de diseiio para el
rue ademds de las funcione

Servicios Midicos de Urgercia,
sclueidn Ce problenas camblantes, reguerira del

terminadas en la
apoyo indispensable do la reglamentacidn.
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El dispositivo de ovrgonizacidn del SISTE
se pretonte constituirleo con CUATRO SUBSLS_
Lngreso soh:

o

MADICOS DE URGENCLA
TEMAS que coniforme & la secucncila de



1l.- SUBSISTEMA DE INFORMACION
2.- SUBSISTEMA DE COMUNTCACION
3.- SUPSISTEMA DE ATENCION PREBOSPITALARIA

4 .~ SUBSISTEMA DE ATENCION HOSPITALARIA

La integracidn es indispensable para su funcionalidad; la
debilidad de uno de estos eslabones & la tendencia de favorecet
el desarrollo preferencial de alguno, disminuira la efectividad

del sistema.

Para la conceptualizacidén de este modelo se ha tenido gue -
conocer la situacidn prevaleciente, aprovechando las enselanzas
gue han dejado los componentes sefialados como subsistemas, pues
consideramos gue el desarrollo empezara de la situacién actual
aplicando gradualmente las estrategias de consolidacidn del sis

tema.

t

Antericrmente se menclono guec la infraestructura ssta di
ponible, sin embargo NO estz ORGANIZIDA; exlsten servicios médi

cos de urgencia fragmentados, incoordinades y duplicados pues no

r
hay una dependencia lider gue actue como DIRECTORA, con todas
las funciones qgue esta resconsabilidad implica. En consecuencia

se ha sefialado desde un principio y se ha resuelto con la legis

lacidn correspondiente, gus a:



LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
CORRESPONDE LA ORGANIZACION DET, SISTEMA
DE LOS SERVICIOS M®DICOS DE URGENCIA

configurado en todas sus fases desde el disefio conceptual hasta

la instrumentacidn de las acciones, para gue los lineamlentos al

cancen el lugar mismo de la operacidn.

Los cuatre SUBSISTEMAS son SERVICICS DE SALUD porgue estdn
dicefiados para prastar o mejorar la atencidér médica de urgencia
por lo gue no debe existir discusidn sobre gue dependencia gubel
namental debe C OO R DI KA RL O S, sin intervencidn dirccta

de otra, excepcidn hecha del apoyo gue es necesario para su desen

volvimiento.

Esta COORDINACION ubicard a los servicios de atencidn mé_
dica urgente dentro de les SERVICIOS DI ATENCION A LA SALUD que
no se hahin considerado previamente, debide a gue no existe LEGIS
LACICN ni REGLAMENTLCION al respecto, por lo gue los Servicios -
Médicos ds Urgencia haa funcionado sin wun verdadero apoyo legal
Y précticamente, desde este punto de vista, no existen.

En concecuencia se propone establacer por legislacidn:

LA PROVISION DE LOS SERVICIOS MZDICOS DE
URGENCIA APROBANDO EL TRATAMIENTO PARA
CASQS AGUDDS FEN EL HOGAR. EN LA VIA PU_
BLICA O EN EL LUGAR DEL INCIDENTE CON__

SIDRRANDO LOS RECURSQS IMPLEMBITIRDOS -
PARA ESTE OBJETO.



Las condiciones derivadas de esta proposicidn requerirdn
del andlisis detallado de los componentes del sistema de servi-
cions médicos de urgencia, que en consecuencia deberdn ser regla
mentades en las leyes secundarizs correspondientes, por lo gue -
se suglere dictar disposiciones sobre:

l.- Definicidn de los procadimientos de INFORMACION

para mejorar la recoleccidn de datos

2.~ Obligacidn de las Instituciones del Sectcer Salud

de proporcionar la IWFORMACION necesaria sobre -

urgencias y recursos disponibles para atenderlos.

3.~ Reguerimientos de COMUNICACTON para urgencias deg
tacando su papel de acceso al sistema

4.-~ Control de los recursos del Sector Salud para la
distribucidn adecuada de los casos urgentes

5.~ Regulacidn de las ambulancias para el transporte
« . 1] - -~
de pacientes dentro del sistema de scrvicios mé&

. dicos de urgencia.

6.~ Especificaciones en los reglamentos federales sg
bre reguerimientos de las ambulancias, en egui_

po y sehales de identificacidn.

7.~ Racionalizacidn de recursos humancs en ambulancias
para atencidn pre-hospitalaria

- - . 1o _ . -
8.- Especificaciones para entrenamiento y certificacidn
del perscnal

9.~ Reglamentacidn federal de obligacicnes

10.~ Establecimiento de protocolos para la atencidn pre-
hospitalaria y hospitalaria

1l.- Desarxollo de la especializacidn cn medicira de -
urgencia



12.- Deberes del personal médico

13.~ clasificacidn de unidades médicas para aten
cidén de urgencias.

. . “ o, . . . -~
l4.~ pParticipacidn obligatoria de las unidades me
dicas del Sector Salud en la atencidn de ca_

sos urgentes mediante el TRASPASO DE COS5TO5

15.~ Establecimiento del INSTITUTO NACIONAL DE -
MEDICINA DE URGENCIA

16.~ Metodologia dec evaluacidn para demostrar la
respuesta operacional

17.- Aprobar un Centro computarizadc para el CON_
TROL DE INTOXICACIONES

Al mismo tiempo, es necesario contar con el apoyo de otras
Dependencias para el desempefioc de las funciones de los sub-siste
mas, manteniendo estrechas relaciones por gue actuaran conjunta_
mente en situaciones urgentes, estableciendo reglamentaciones es
pecificas de ayuda mutua gue conciernen a las funciones de la Di
reccidn General de Policia y Trénsito y a la Procuraduria General

de Justicia del Distritc Federal.

Con la primera se reguiere solicltar apoyo para:

. El trénsito preferencial de los vehiculos del
sistema de servicios médicos de urgencla

. Control sobre la utilizacidn adecuada de estos
vehiculos v de las sefiales de identificacion

- Delimitar y acordonar dreas de seguridad



. Participar en la atencidn prehospitalaria
de primer contacto

- Determinar vias rdpidas de circulacidn por
intercomunicacidn radial central

. Peticidn de ambulancia por radiocomunicacidn
enlazada

El apovs gue puede otorgar la Procuradurfa General de Jus
ticia del Dpistrito Federal se encuentra relacionado con las fun-
ciones de las Agencias del Ministerio PGblico y del Servicio ME
dico Forense, por lo que es convenlente reglamentar sobre:

. Procedimientos para comunicacidn de caszs
médicos legales

. Métodos de coordinacidn con las Agencias del
Ministerio POblico

. Informacidn rutiraria del Servicio M&dico Fo_
rense de casos urgentes para evaluacidn de -
los componentes del sistema.

Una reglamentacidn similar debe considerarsc a nival Fede
ral para gue el funcionamiento en los accesos al Distrito Fede---
ral, é&sta apovada por estas autoridades.

Tratando de cubrir todas las posibles eventualidades para
el desenvolvimiento de las actlividades del Sistema de Secviclos
Médicos de Urgencia, es necesario establecer convenios de enten

dimiente c¢on los MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION, Pxensa,

Radio y Televisidn para que en forma conjunta se respeten en el



descmpeiio de sus actividades, por lo gue también debe reglamentar

se.

. Bl derecho a la informacisdn

. El derecho a la atencidn médica sin interfe
rencia

. El respeto a la privacidad de la ciudadania
Para cumplir cor estas reglamentaciones so recomlenda:

- Establecer un CENTRO DE PRENSA en las unidades
de urgencias para proporcicnar la informacidén
médica solicitada.

. Disponer de un vehiculo para el traslado de re
porteros. gue cubran incid
seran los mejores evaluud
tema.

entes especiales, puss
ores criticos del sis__

Y también sus irrefutables promotores, pero siempre con la dispo
sicidén de respetar la vida de los ciudadanos ante la prioridad
de la atencidn médica y su inviolabilidad por lo gue no tendran

libre acceso a las unidades de urgencia.

Logrados los apoyos de Reglamentacidn el flujo del Siste
ma de Servicios Médicos de Urgencia seguira las estrategilas con__

cebidas y el CONCEPTO SE CONVERTIRA EN OPERACION.
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DISENO DEL SISTEMA:

La posibilidad de establecer Servicios M&dicos de Urgencila
en todo el Pais, no representa promover una organizacidn nacional
gque no es practica y la experiencia ha demostrado gque la organiza
cién regional es un método con mejorcs posibilidades. Al concebir
un Disciio Regional para el Area Metropolitana del valle de México,

primero se debern:

- DEFINIR LOS LYMITES REGIONALES

. LAS AREAS DE SERVICIO

También serdn considerados otros factores:

1.~ densidad de poblacidén

2.- variantes geogrdaficas

3.~ vias de comunicacidp

4.- aspectos econdmicos

5.- estadisticas de urgencias
6.~ recursos fisicos

7.— recurscos humanos

Los LIMITES REGIONALES para el Sistema de Servicios MéQi
cos de Urgencia del Area Metropolitana son dificiles de definirx

con exactitud, y todavia md&s, en tanto no se integren otros Sis



temas Regionales, por lo gue constantemente tendrdn gque rebasar
se esos limites para proporcionar los Servicios regueridos en -

otras Areas fuera de los linderos fijados para su influencia.

Esta Zona de Influencia esta compuesta por:

16 Delegaciones Politicas del Distrito Federal
1) custavo A. Maderco
2) Azcapotzalco
3) Iztacalco
4) Iztapalapa
5) Tldhuac
&) Venustiano Carranza
7} Miguel Hidalgo
38) Benito Judrez
9) cuauhtémoc
10) cCoycacan
11) Alvaro Obregon
12) Magdalena Contreras
13) Cuajimalpa
14} Tlalpan
15) Xochimilco

16) Milpa Alta



. 6 Municipics del Hstado de México

1) Netzanualcoyotl

2} Ecatepec

3) Tlanepantla

4} Atizapdn de Zaragoza
5} Naucalpan

6) Huilxguilucan

1.- ILa Densidad de Poblacidn total es de 10'997,165 habi__
tantes, correspondiendo 9°373,353 al Distrito Federal y 1'523,8:2

a los Municipios del Estado de México incluides dentro de estos -

1fmites regionales.
La Extensidn Territorial tocal es de 2'043.1 ¥m2

2.~ Las Variantes Geogr&ficas son miltiples determinadas,
- - » * . - H
por las condlciones del terreno, aspectos climaticos diversos, ni

veles de urkanizacidn, etc.

3.~ El1 Arsza Metropolitana dispore de diversos medios de
transporte colectivo autobuses, metro, trolebuses, tranvias, -
etc., vias de Comunicacidn de caracteristicas diversas, con varias

vias rdpidas y multiples accesos de carreteras.



4.~ La Situvacidn Econdmica de la poblacidn tliene una am-
plia escala de valores, con niveles educativos y culturales muy
diversos en toda esta area y aun dentro de cada una de las Dele
gaciones y Municipios, con una poblacidn econdmicamente activa

del 56.4%.

Estos cuatro factores son condicionantes de mayor riesgo
para sufrir accidentes, violencias v padecimientos agudcs, rela
cionados con funcicnes de comportaniento dependientcs del rdpido
crecimiento demogrdéfico por las fuertes tendencias a la concen——
tracidn urbana, que causan procesos surgidecs de un ambiente modi

ficado por el hombre.

5.- Las Estadisticas, gue reguieren de un mejor registro,
demuestran gue los accidentes son la primera causa de muerte, -
sin la parte proporcional de homicidios y sin la proporcidn atri
buible a enfermedades agudas. Los accidentes afectan sobre todo a
individuos gue estdn en edad productivi, teniendo cifras anuaales
de 1,242.000 urgencias, aungue por otros medios se han llegado a
captar hasta 2,315,948 casos de urgencia en todas las unidades -

del Sector Salud. Para no hacer comentarios repetitivos, las cofn



sideraciones sobre este punto se tratardn en el apartado corres_

pondiente.

6.~ En cuanto a recursos fisicog, por el momento, solo -
se enumcran las unidades médicas gue cuentan con servicics ce -
urgenciag; sin mencionar la capacic¢ad total instalada, ni los -

recursos tecnoldgicos disponibles.

E&STITUCION NUMERO DE UNID%TEQ
ISS5STE o
S.5.A. i 7
IMSS 20
D.D.F. 24
CRUZ ROJ2Z 2
DIF 2
T OoTAL 61

FUENTE: Direccidn general de Atencidn
Mé&dica 8§

Be ambulancias presentamos un cuadro elaborado el ano de

1982 sobre Jos recursos institucionales.



T INSTITUCTION NUMERO LE
| aMBULANCIAS

IMSS 165
. Issgre 82
S.S.A. 28
CRUZ ROJA 60
D.D.F. 25
DGPT 40
DIF 10
TOTAaL 410

Algunos cuentan con un sistema de comunicacion adecuado a

sus neccesidades actuales.

Las condiciones reales de estos recursos seran comentadas

. -
en las secciocnes correspondientes de esta presentacion.

De los recursos humanos aungue tenemos cifras disponibles
de estudiocs efectuades en el ahc de 1882 por la Direccion Gene--
ral de Atencidn M&dica, sin embargo, esta investigacion deberd -

repetirse con criteriocs diferentes, sin clvidar gque cada compo—-—

nent= del sistema dispone de personal experimentado.



Es indiscutible que los factores enumerados depen influir
definitivamente en la planeacidn, coordinacidn e implementacidn
de los componentes del sistema; sin embargop, aungue no serdn Pa
sados por alto su verdadero valor se demostrard en una etapa sub

secuente, después de evaluar los resultados iniciales.

Por el momento, El Sistema de Servicios Médicos de Urgen_,
cia (SEMU) actuard con los recurscs existentes pero incrementa--—
dos de inmediato en algunos aspectos, programando a través de --
periddos de sofisticacidn creciente para aumentar su capacidad,
después de adoptar un Subsistema de Informacidn veraz gue retro_
alimente mediante el procesamienio y andlisis de los datos prove

nientes de la operacidn diaria de los componentes.

En conclusidn se propone:

UN SISTEMA DE SOSTEN BASICD PARA OPEZRACICN
INMEDTATA, CON LA POSIBILIDAD DE LLEGAR A
UN SISTEMA DE SOSTEN AVANZADO EN CORTO —-
PLAZO, DEBIDO A L& DEMASDA DE LAS CAPACL
DADES DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE URGEN_|
Cla.



SUBSISTEMA DE ATENCION HOSPITALARIA

En un principio se pensd desarrollar la presentacidn sobre
la secuencia del sistema basada en la continuidad del flujo de -
atencidn que se contempla para los Servicics Médicos de Urgencia,
(SEMU) desde el accoso hasta la salida, pasando por una serie do
acciones en las gue intervienen todos los componentes. Sin embar
go, para lograr la consolidacidn del sistema, es necesario esta-
Llecer de inmediate, como factores indispensables del proceso as
planeacidn, las estrategias fundamentales gue permitiran el fun_

cionamiento ldgico adaptado a los recursos existentes.
Este Subsistema se integrard con:

UNIDADES DE ATENCION MEDICA

. PERSOHNAL

Los que se designan comunmente como Recursos Materiales -

v Recursos Humanos. Estos elementos servirdn para aplicar las €35

trategias de:
. SECTORIZACICN
. REGIONALIZACION

MODERNIZACION O REESTRUCTURACION

pPara los propdsitos del programa, SECTORIZACION serd el -

agrapanrento Ce unidades de atencidn a la salud gue realizran g _



tividades para atencidén médica de urgencias, <on personal capa-
citado, adiestrado y con mentalidad adaptada al cumplimiento de
funcicnes Dbien definidas.Mediante la integracidn de estos re--
cursos se proporclionard atencidn continua de urgencia desarrolla
da en forma ecscalonada, dividida por regiones Yy <On recursss --
iguales. Estos servicios estardn disponibles las 24 horas de los
7 dias de la semana, ubicados estratégicamente para facilitar el

acceso G2 la poblacidn.

En todas las Instituciones del Sector Salud, se encuentran

L . - » r o
cios de urgencias con caracteristlcas proplas,

[\

establecidos serv
gue complementan las acciones fundamentales de su organizacién.
lo gue de inmediato las coloca al MARGEN del Siétema funcional
de Servicios Médicos de Urgencia al gue dnicamente podrén servir
como apoyo secundaric o se integrardn en casos de CATASTROFES ©
ACCIDENTES MASIVOS, excepto los Hospitales de Traumatologia del
IMSS. Serd convenients respetar la estructura de estos scrvicios,

ndiscrimniradamente significard integrarlos -

'—l-

pues incorporarlos
a los problemas, responsabilicaces y onjetivos del programa, dis
trayendo constantemente sus recursocs en perjuicio de los derecho

hablientes.



Fcta opinidn deriva de gue las unidades médicas actualmen
te disponibles para la atencidn de urgencias se consideran sufi_
clentes para cumplir con el objetivo de atencidn oportuna y de

alta calidad.

Los Hospitales de Urgenciaz se concibieron como resultado
de una actividad necesaria y compleja por la demanda a sSus ser_
vicios, derivaca de la sensibilidad pdblica y el fdcil acceso -
para una atenzidn répida, sin el obstdculo de un lento trimite
administrativo. Sin embargo, estas trascendentes cuslidedes han
pasado inadvertidas v no se ha intentado utilizar las exporisn
cias gue derivan de lazencidn médica de URGENCIA, sobre la cual
surge la consideracidn de casos que reguieren tratamiento inme_
diato para aumentar la oportunidad de sobrevivir y disminuir al

minimo los efectos de la lesidn & enfermedad & sea,gue la mata

de los Servicios Médicos de Urgencia sere:

REDUCIR LAS MUFRTES EVITARLES ¥ LAS
INCAPACIDADES DERIVADAS T- ACCIDFN_
TES O ENTERMEDADES SUBILTAS PROPOR-—
CIONAITDO ATENCION MEDICA COPORTUNA Y
APROPIADA.

U
tr

Pero la Urgencia no es Gnicamente el caso ' GRANDR™,PUSS

con mayor Ifrecuencia se presontan los gue reguisren atencidn -

SAT g . ~ -
Medica Inmediata Y guae nd necesarliamenta ceben ser atemaidos en



una Unidad Hospltalaria de Urgencia.

Bajo este contexto de caracteristicas especificas sobre
Urgencia M&dica, las unidades de atencidn para la salud en Me
dicina de urgencia trauma se agruparédn cumpliendo con la ---

s Y grup

SECTORIZACION en:

I.~ BOSPITALES DE URGENCIA DEL DDF
IT.- HOSPITAL DE La& CRUZ ROJA
IIT.~ INSTITUTOS, HOSPITALES Y CENTROS DE
SaLUD DE LA 55A
El DDF cuenta con una red de Hospitales a los gue ingre-
san paclentes lesionados ¢ con enfermedades agudas, a los gue -
se proporcionan servicios bdsicos o tratamiento de scosten avan_

5

zado, gue conforme a la delimitacidén precisa de funciones gueda

- . . P U Y S
rian ubicados en el II nivel por contar con especlalidades hasi
cas, pero por efectuar actividades de alta especialidad se colo_
carian como unidades de III nivel. Tradicioralmente sus recurscs
por deficiente apoyo financiero son limitedos, no obstante, a
pesar do sus carencilas han desempehado con creces la atencidn

médica de urgencias, desarrollando personal capacitado y con -

habilidades muy particulsres.



Para fines prdcticcs de presentacidn las dejariamos como
unidades de ITI nivel enumerando a continuacién las gue se consi__

deran con las caracteristicas necesarias para ser sectorvizadas.

HOSPITAL CAMRS

l.—- HOSPITAL, DE URGENCIAS
Dr. Rubén Lefiero 237

2.— HOSPITAL DE URGENCIAS
BRalbuena 130

3.~ HO3PITAL DE URGENCIAS
Coycaoan 129

4.—- HOSPTTATL DE URGENCIAS
La villa 140

5.— HOSPITAL DE URGENCIAS
Cuautltepec 34

6.~ HCEPITAL DE URGENCIAS
Topileio 18

7.— HOSPITAL DE URGENCIAS
Milpa Alta 12

8.~ HOSYITAL DE URCENCIAS
Tldhuac 9

9.~ HOSFITAL DE URGENCIAS
Magdeaeleona Contreras 10
A estas unidade:z se agregan el:

10.~ HOSPITAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA 70



gue tradicionalmente ha prestado atencidn médica de urgencias
con major organizacidn, aungue con serias restricciones goconGmi

cas gue limitan la continuidad de sus labores y sujeto a los vai

venes de una institucidn de asistencia privada.

Entre los factores condicionantes para este modelo se con
sideraron las estadisticas de urgencias, mencionando cifras dis-
cordantes gue son el reflejo de la falta de metodclogfa para la
recoleccidn de datos, por lo que tampoco la proporcidn de urgen
cias mayores y urgencias mencres puede conocerse y este factor
solo podrd ser apreciado en forna cstimativa. S5lc es posible -
determinar gue el nimero de casos urgentes es tan importunte, -

‘dicas ilncorporanrdo los Hos

Dy

que reguiere de una red de unidades
pitales de la S5A de IX y III nivel exclusivamente para urgen-—-

clias:

Médicas
Obstétricas
Psiguidiricas

Pedidiricas

gue deben rasolverse en:

1l1.- HCS3SPITAL GINIRALL DI MAENICO

12.- IOSPITAL JUAREZ



13.- HOSPITAL GENERAL
"pr. Manuel G.A. Gonzilez"

14.- HOSPITAL INFANTIL DE MEXTICO
15.- HOSPITAL GENERAL DE TICCMAN

16.- HOSPITAL PRPSIQUIATRICO
" Fray Bernardino Alvarez™

17.- HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL
" Juan N. Navarro®

18.~ HOSPITAL DE LA MUJER
19.- CENTRO MATERNO IMFANTIL
" Mawximino aAvila Camzcho”

asi como los Hospitales Infantiles del DDF y del DIF.

Los Hospitales Generales cuentan con un departamento de
urgencias que funciona como drea de admisidn, sin funciones perl
fectamente definidas, por lo gue guedardan ccmo apoyo secundario
Los hospitales especializados, como los Infantiles, los Psiguid__
tricos y los Obstetricos conformardn un segmento similar. Los --
hospitales dependicntes de Instituciones de Seguridad Social gue

deben integrarse al sistema son:

20.~ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA DEL CHN

21 .~ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA DE MAGDA
LENA SALIKAS

22 .- HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA DE LOMAS
VERDES



En estos hospitales del IMS3 para salvar barreras deriva
das de su estructura administrativa, para la atencidn médica in_
tegral de casos urgentes en poblacidn abierta, se propone el pro
cedimiento de TRASPASO DE COSTOS contra la atencidn de derecho-ha

bientes a través del Sistema de Servicios Médicos de Urgencia.

Bungue la debilidad en la Plansacidn de este Sistzma es
la falta de informacidn confizble, se han llegado a estimar en
nuestro medlo las siguientes proporciones:

URGENCIAS MAYCRES 10%

URGEWCIAS MENORES 20%

URGENCIAS FALSLS 7O

¥
3

gue son similares a las gue se reportan a nivel mundial como:
URGENCIALS CRITICAS 5%
URGENCIAS REALEDS 15%

URGENCIAS FALSLS 80%

Esto condiziona la necesidad de establecer un filtro guc
evite la sobrecarga de servicios en los hospitales de urgancia,
que soportan la demanda excesiva por casos urgentes de minima
conslderacidn, que pueden ser resueltos satisfactoriamente en

unidades de I nivel.



La SECRETARIA DE SALUDRIDAD Y ASISTENCIA, dispone de una
amplia red de Centros de Salud con diferentes denominacicnes, -
considerando los recursos de gue estdn dctados y gue cunplirdn
con los principios de DISPONIBILIDAD, ACCESIBILIDAD, INTEGRA--
CIGHN, COORDINACICE vy posiblemente CONTINUIDAD, INNOVACION ¥ -

CONTROL.

Esta estrategia romperia el tremendo impacto gue sobre -
las sociedades tradicionales provoca la transferencia de sus -
mienbros, de manera injustificada y muchas veces contraproducen
te, al sufrir el desarraigo tempcrzl de su medio amblente por -
situaciones gue pueden ser reasueltas localwente y de madnera am-
bulatoria, enfrentindose a gastos innecesarios para retornar a
su habitat habitual. Las urgencias scrdn mejor atendidas en los
llamados Centros de Salud Comunitaric T- IIT A , Y en los -
gue cucntan con MEnNcs recursos comd los T-I,doténdolos e egui

po minimo vy unz minima reorcanigzzcidn interna.

Azi tendrizmos conformnda la sectorizacidn de las unidz_

niveles de atencidn I y IX.



La scgunda estrategia qgue es la REGIONALIZACION, se efec_
tuard aprovechando la establecida por la SSA en 4 regiones, in--
corpordndoles Unidamente los Hospitales de Urgencia considerados
de acuerdo a su ubicacidn. Se mantencrdn estrechamente coording _
des entre ellas y enlazadas acdecuadamento con las del Estado de
México, por lo gue la divisidn por regiornes quedaria integradsz

en la siguiente forma respetando las cabeceras juridiccilonales

v la estrategia de cescentralizacidn.
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HOSPITAL

REGION CJURIDICCION  T-f  T-I1  T-IL1 T-TLTA  URGENGIAS
I Gustavo A. Madero 21 1 1 2 La villa vy
Cuautepoec
Azcapotzalco 11 - 2 3 Rubén Lefiero
TOTAL 32 1 3 12
IT Iztacalco 5 - 1 3 Balbuena
Iztapalapa 10 - 7 4 Balbuena
Tlahuac 7 3 1 1 léhueac
Venustiano Carran
za 8 - 6 3 Ralbuena
TOTATL 30 3 i5 11
IIT Miguel Hidalago 1 - - 5 Cruz Roja

Benito Judrez 4 - - 2  Coyoacan
Cuauhtémoc - - - 6 Rub&én Leflero
TOoOTAL 5 0] O 13
v Coyoacan 10 - 3 3 Coyoocan
Alvaro Obrecdn 12 — 5 3 Cruz Roja -
Coyzucdn
Magdalena Contreras 7 - 1 1 Ccovoacén
Cuajimalpa 7 - 1 1 cruz Roja
Tlalpan 10 1 4 1 coyozcin
Xochimilco 4 2 2 2 Topilejo
Milpa Alta 7 4 - 1 Milpa Alta
TOTAL 57 16 12
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