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INTRODUCCION

El sistema integral de urgencias

El sistema de urgencias debe ser integral, estando coordinado desde la educacién
sanitaria, planificandolo y con financiacion, hasta la elaboracion de planes autonémicos en
México realmente no se ha llevado de manera armédnica este proceso, debido a las
situaciones politicas, financieras y de educacion; a lo largo de los afios se ha adquirido
experiencia donde a pesar de los conflictos que han ocasionado las guerras han
“favorecido” a que hayan progresado estos conocimientos, se inicié en Europa en el afio
1966, por Pantridge, dio marcha a unidades moviles durante la década de los 90 cuando

se terminaban de poner los equipos de emergencias hospitalarios en la zona europea.

Segun la organizacion mundial de la salud se considera urgencia a toda la situacion que,
en opinion del paciente, su familia 0 quien quiera que tome la decisién, requiere una

atencion médica inmediata.

Hoy se entiende como in sistema integral por un grupo interterritorial de urgencias
médicas extra hospitalarias como “conjunto de recursos materiales y humanos que llega
como finalidad primordial la recepcion de las solicitudes de urgencia subjetiva, su analisis
y clasificacion como no urgencia o urgencia subjetiva y la resolucién mediante los

dispositivos adecuados de las situaciones de urgencia vital y no vital.”

Aunque siguiendo a Boyd se define un sistema integral de urgencias como “una serie de
actividades secuenciales y complejas, pero susceptibles de ser organizadas, que en
conjunto constituyen un proceso coordinado basado en un protocolo”, es decir atenderle y
brindarle los cuidados que requiera siguiendo un orden ya establecido desde el momento

en que se manifiesta hasta que se rehabilita.

Ahora bien, lo que el pionero Pantridge hizo fue que implanto una unidad coronaria movil,
gue basicamente eran sistemas de urgencia civil. Modernizados en Estados Unidos de
Ameérica (USA) creo una asociacion y colaboracion con national Highaway estos
documentos se revisaron la formacion del personal de ambulancias, normalizacién de
estas y sistemas de comunicacion, departamentos de trauma, shock y resucitacion, etc. Y

asi continué evolucionando, siempre realizandose una implantacién progresiva de



planificaciones de hasta 2 afios, aunque parecen necesarias cuatro etapas previas al

desarrollo completo de los sistemas de emergencia médica estas serian:

1. Existencia de presistemas

2. Esfuerzos de pioneros para conseguir organizar la emergencia den diferentes
areas
Creacion de sistemas modulares e implantacién de los mismos

Periodo de maduracion, estandarizacion y estabilizacion del sistema

Modelos de sistemas
Extra hospitalarios

1. Modelo paramédico 911, policias, bomberos y paramédicos
2. Modelo médico hospitalario SAMU (Servicio de Ayuda Médica Urgente) mediante
un numero de marcacion rapida (15) comunicada con policias y bomberos

3. Modelo médico extrahospitalario en la actualidad es el mas extendido

La finalidad de este sistema de urgencias es para poder brindar la atencién intensiva y
precoz, realizar una rapida evaluacion del paciente grave con una clasificacién o triage
por problemas, de manera segura de acuerdo al orden de prioridades de grado del
compromiso vital. Que gracias a lo largo del tiempo y compromiso de personas dedicadas

a esto ha ido creciendo en cuanto a conocimientos y prioridades.



