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La Crupap oE Méx oo, ACTUALMENTE CONSTITUYE £L CENTRO DE DESARROLLO
MAS IMPORTANTE DEL PAIS: EL CRECIMIENTO DEMOGRAFICO. EL ASENTAMIEN-
TO HUMANO IRREGULAR., L4 COMPLEJIDAD DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y
TRANSPORTE., COKDICIONAN LA ATENCION MEDICO-QUIRURGICA DE URGENCIAS.

AUNADO A ESTA FRUEL:#ETICA. EXISTEN FACTORES CONDICIONANTES QUE ---
AUMENTAN EL RIESGC ©E LA POBLACION A SUFRIR ACCIDENTES COMO LA SI--
TUACION ECONGMICA, LOS ACTOS VIOLENTOS., LAS AGRESIONES. EL POCO CO-
NOCIMIENTO QUE TIENE EN MATERIA DE PREVENCION DE ACCIDENTES EN LA -
ESCUELA, EL HOGAR., EL TRARAJO Y LA VIiA PUBLICA.

ADEMAS. AL 1GUAL QUE EN CUALQUIER CIUDAD DESARROLLADA O EN VIiAS DE

DESARROLLO, EL AUMENTO EN LAS ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS., -
EL INFARTO DEL MIOCARDIO Y EL ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL., OBLIGAN

A LA ATENCION MEDICA INMEDIATA.

LA ATENCIGN DE LAS URGENCIAS. REVISTE MULTIPLES MODALIDADES. YA QUE
PUEDE SER VERDADERA O SENTIDA, EXTREMA O RELATIVA., INMEDIATA O DIFE
RIDA Y VITAL O TERAPEUTICA. [ESTA DIVERSIDAD EN LAS FORMAS DE PRE--
SENTACIGN, EXPLICA POR SI MISMA LA COMPLEJIDAD DEL PROBLEMA QUE DE-
BE SER RESUELTO A TRAVES DEL SISTEMA DE URGENCIAS.

LA GPTIMA PRESTACIGN DE LA ATENCION MEDICA DE URGENCIA., PERMITE DIS
MINUIR LOS DANOS A LA SALUD, LAS COMPLICACIONES POR INVALIDEZ Y LOS
COSTOS DE OPERACICN, ES POR ESTO QUE EL SISTEMA DE ATENCION MEDICA
DE URGENCIAS SE PLANTEA COMO LA SOLUCION AL PROBLEMA DE SALUD GENE-
RADO POR LA ACTUAL ESTRUCTURA SOCIAL Y URBANA DEL DIsTRITO FEDERAL.

*JeFe DE LA UNIDAD DEPARTAMENTAL DE URGENCIAS
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Et DisTRITO FEDERAL CON UNA EXTENSIGN TERRITORIAL DE 1.4GQ kM2 (1)
ALBERGA A UNA POBLACION EN 1983 pe 10,355,347 HABITANTES (2) sien-
DO LA CIUDAD MAS POBLADA DEL MUNDO EN LA CUAL SE PRODUCEN UNA SE--
RIE DE FENOMENOS IMPORTANTES COMO CONSECUENCIA DE UNA ETAPA DE -—-
TRANSICION EPIDEMIOLOGICA, EN LA QUE IGUALMENTE SE SUCEDEN ENFERME
DADES PROPIAS DE LOS PAISES EN DESARROLLO Y AQUELLAS LIGADAS AL ~--

PROCESO DE INDUSTRIALIZACION COMO SON LOS ACCIDENTES. REPRESENTAN-
DO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA,

LA TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES EN MEXICO HA IDO EN -
AUMENTO. OCUPANDO EN 1950 eL 6= LUGAR ENTRE LAS CAUSAS DE DEFUN---
CION: EN 1960 Ascenpié AL 5° tuear Y EN 1970 ocuré EL 4% LuGAR, ~-
(3) EN EsTupios REALIZADOS (4) En 1986 soBRe EL perfopo 1970-1982-
SE OBSERVA QUE EL /7% DE LAS MUERTES OCURRIDAS POR TRAUMATISMOS Y
ENVENENAMIENTOS., SE PRESENTARON EN EL SEXO MASCULINO, EN INDIVI-—-
DUOS MAYORES DE 14 ANOS Y MENORES DE 45 ARNos.

EL ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR LA CAUSA EXTERNA IDENTIFICA UNA -
DISTRIBUCION HETEROGENEA OBSERVANDO QUE EN LOS CINCO PRIMEROS ANOS
PREDOMINAN LAS MUERTES POR ACCIDENTES DE TRAFICO. MIENTRAS QUE EL
SIGUIENTE QUINQUENIO OCUPAN EL PRIMER LUGAR LAS CAUSADAS POR LESIQ
NES ACCIDENTALES O INTENCIONALMENTE INFRINGIDAS,

CABE SENALAR QUE LAS MUERTES OCASIONADAS POR LESIONES EN LAS QUE -
SE IGNORA SI FUERON ACCIDENTAL O INTENCIONALMENTE INFRINGIDAS., RE-
GISTRAN UNA TENDENCIA ASCENDENTE. SIGNIFICANDO QUE CADA ANO MUEREN
POR ESTA CAUSA 3 PERSONAS MAS POR cADA 100,000 HABITANTES.

LA ATENCION MEDICA EN EL D1STRITO FEDERAL. DERIVADA DE LAS IMPLICA
CIONES LEGALES RESTRINGE EL CAMPO DE ACCION A ALGUNAS INSTITUCIO--
NES DENTRO DE LAS CUALES SE ENCUENTRAN LOS HOSPITALES GENERALES --
DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL. YA QUE EN LA DEMANDA DE SER
VICIOS DE URGENCIAS. EL 801 CORRESPONDE A TRAUMATISMOS., ORIGINADOS
POR ACCIDENTES Y VIOLENCIAS (5). PoRrR OTRA PARTE. EN UN ESTUDIO --
QUE ANALIZA LOS TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS PROVOCADOS POR ACCI
DENTES Y VIOLENCIAS COMO CAUSAS DE DEMANDA EN LOS SERVICIOS DE UR-
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st {C1AS DE LOS HOSPITALES DEL DEPARTAMENTO DEL DisTRITO FEDERAL -~

(b), SE OBSERVO GUE ESTA ES HOMOGENEA AL ANALISIS ESTAD{STICO DU--

RANTE LOS SIETE DiAS DE LA SEMANA PERO QUE EN FRECUENCIA AUMENTA -

LOS DIAS SABADO, DOMINGO. VIERNES Y LUNES. CON MOTIVO DE LOS SIS-

M0S DE 1985, LA DEMANDA AUMENTO PERO NO MODIFICG SU PATRGN MENSUAL.
POR L0 QUE SE PUEDE DECIR QUE LO5 ACCIDENTES Y VIOLENCIAS NO PRE--

SENTAN VARIACIONES MFNSUALES NI ESTACIONALES, LO QUE FACILITA LA -

ADMINISTRACIGH DE FSTE TIPO DE SERVICIOS.

POR OTRA PARTE A FIN DE DAR SOLUCIGM A LA PRESENTE PROBLEMATICA., -
SE NECESITA OPTIMIZAR :0S RECURSOS EXISTENTES A FIN DE PROPORCIO--
NAR UNA ADECUADA ATENCI(IN MEDICA DE URGENCIA A LA POBLACION DEL --
DisTRITO FEDERAL, CUMPLIENDO COM LAS DISPOSICIONES SUPERIORES EN -
L0 QUE SE REFIERE AlL DERECCHQ A LA SALUD DE TODOS LOS MEXICANOS., ES
TABLECIENDO UNA COQRDINACIGN ARMONIOSA Y EFICIENTE ENTRE LAS ENTI-
DADES DEL SIsTEMA NaciovaL DE SALUD QUE PERMITAN UNA ATENCION EFEC
TIVA Y COMPLETA DE URRENCIAS.

EL SisTEMA pE ATeEncioN MEnIcA pT URGENCIA. ES EL CONJUNTO DE MECA-
NISMOS A TRAVES DE 10S CUALES, SE INTEGRAN L0S RECURSOS PARA LA --
ATENCION DE LA SALUD. CONSIDERANDO LA UBICACION DE LAS UNIDADES --
OPERATIVAS. SU NIVEL DE COMPLEJIDAD Y AREA DE INFLUENCIA, A FIN DE
PROPORCIONAR ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA A LAS PERSONAS QUE SUFREN
ALGUN ACCIDENTE 0 ENFERMEDAD DE APARICIGN SUBITA Y DE EVOLUCION RA
PIDA, QUE PONGA EM PELIGRO LA VIDA, LA FUNCIOGN 0 EL ORGAND Y CUYA
ATENCIGN REQUIERA SERVICIOS ESPECIALIZADOS DESDE EL SITIO DE OCU--
RRENCIA HASTA SU ATENZCIGN HOSPITALARIA,

Asi MISMO DEBE CUMPLIR CON CARACTERISTICAS BASICAS QUE PERMITAN LA
PROMOCIGN, FOMENTO ¥ EDUCACIGM PARA LA SALUD, LA PROTECCION ESPECT
FICA, EL DIAGNOSTICON Y TRATAMIEMTN TEMPRANO, LA PREVENCION DE SE--
CUELAS INCAPACIDADES C LA MUERTE Y LA REHABILITACION F{SICA Y SO--
CIAL DEL INDIVIDHBO, A FIN DE PROPORCIONAR UNA ADECUADA ATENCION --
MEDICA DE URGENCIA EN FL DISTRPITO FEDERAL., AS[ COMO DISMINUIR LOS

DANOS A LA SALUD PROMUCIDOS POR ACCIDENTES., VIOLENCIAS, Y/0 ENFER-
MEDAD.
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Los Servicios MEpicos peL DiSTRITO FEDERAL EN COORDINACIGN CON LAS
INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD Y OTRAS INSTITUCIONES AFINES., HAN -
DISENADO UN PROGRAMA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE ESTE SERVICIO, DE-

NOMINADO SI1STEMA DE ATENCIGN MEDicA DE URGENCIAS PRE £ INTRAHOSPI-
TALARIA,

ESTE SISTEMA INTEGRA LAS ACCIONES QUE DEBEN LLEVARSE EN CONJUNTO -
ANTE SITUACIONES DE URGENCIA O EN CASO DE DESASTRE, CON EL PROPOSI
TO DE PRESTAR EL MEJOR SERVICIO MEDICO DE URGENCIA A LA POBLACION

QUE LO REQUIERA,

EL SISTEMA EN CUESTIGN REUNE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

- UNIVERSALIDAD. Los SERVICIOS DEBEN BRINDARSE A TODA LA COMUNI
DAD SIN EXCEPCION Y BAJO CRITERIOS DE CALIDAD BASICA UNIFORME,

- EFICIENCIA.- LA OFERTA DE SERVICIOS DEBERA CONSIDERAR COMBINA-
CIONES OPTIMAS DE RECURSOS ACORDES A LA COMPLEJIDAD DEL PROBLE-
MA Y AS{ BRINDAR CALIDAD AL MENOR COSTO POSIBLE,

-  FLEXIBILIDAD.- AunquUE DISENADO PARA PROPORCIONAR SUS SERVICIOS
A TODA LA POBLACIGN, EL SISTEMA DEBE CONTENER MECANISMOS PARA -
ATENDER GRUPOS PRIORITARIOS., RESOLVER PROBLEMAS DE SALUD DE CA-
RACTER LOCAL O REGIONAL Y SER ADAPTABLE A LAS CARACTER{STICAS -
DEMOGRAFICAS Y SANITARIAS., ASI COMO A LAS POSIBILIDADES DE INS-
TRUMENTACIGN,

EL OBUETIVO GENERAL ES PROPORCIONAR UNA ADECUADA ATENCIOGN MEDICO--
QUIRURGICA DE URGENCIA PRE E INTRAHOSPITALARIA A TODA LA POBLACION
peL DisTRITO FEDERAL QUE LO SOLICITE, A FIN DE DISMINUIR LA MORTA-
LIDAD Y SECUELAS DE LA URGENCIA MEDICA O TRAUMATOLGGICA.

{ AS METAS PLANTEADAS PARA ESTE SISTEMA SON LAS SIGUIENTES:

- ATENDER A LA TOTALIDAD DE LAS LLAMADAS DE AUXILIO DE LAS URGEN-
CIAS MEDICAS O TRAUMATOLGGICAS EN EL DISTRITO FEDERAL. Y
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- PROPORCIONAR DE MANERA OPORTUNA LA ATENCIGN DE URGENCIAS A EFEC
TO DE DISMINUIR LA LETALIDAD Y LAS COMPLICACIONES EN LA FASE --
PREVIA A LA ATENCIGN HOSPITALARIA DE L0OS LESIONADOS.

PARA SU ADECUADO FUNCIONAMIENTO EL SISTEMA REQUIERE DE LA INTERAC-
CION DE DOS COMPONENTES:

1. SuBsiSTEMA DE ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA

2, SuBsiSTEMA DE ATENCION MEDICA INTRAHOSPITALARIA E INTERHOSPITA-
LARIA

DENTRO DEL PRIMER SUBSISTEMA DE ATENCIGN SE ENCUENTRAN ENGLOBADAS
LAS AREAS DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES.

LA ORGANIZACIGN DE LAS COMUNICACIONES PERMITE MANTENER UNA ESTRE--
CHA RELACION ENTRE EL DEMANDANTE DEL SERVICIO Y LAS INSTITUCIONES.
AST COMO EL OGPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE ATENCIGN MEpIca -
DE URGENCIAS EN EL DiSTRITO FEDERAL. LOS COMPONENTES QUE DEBEN --
PARTICIPAR DENTRO DE ESTE SUBSISTEMA SON LOS DE: LA LLAMADA UNICA.
EL MODULO DE ORIENTACIGN Y ASESORfA TELEFONICA EN EL SERVICIO MEDI
co pe LOCATEL, v rta CenNTRAL DE RADIOCOMUNICACIGN.

EL SisTEMA DE ATENCIGN MEDICA DE URGENCIA. DEBE REPOSAR SOBRE UN -
NUMERO TELEFONICO UNICO QUE CUBRA LA TOTALIDAD DEL TERRITORIO NA--
CIONAL. COMO PRIMER PASO, ES NECESARIO QUE ESTA ACCION FUNCIONAL

INICIE EN EL AMBITO DEL DISTRITO FEDERAL Y QUE EN UN FUTURO LOS GO
BIERNOS DE LOS ESTADOS. SE UNIFIQUEN AL MISMO NUMERO INDICATIVO --
QUE PERMITIRA RESPONDER ANTE LA DEMANDA DE LA POBLACION EN MATERIA
DE URGENCIAS, CON LO QUE SE PODRA CREAR UN SENTIMIENTO DE SEGURI--
DAD DE RESPUESTA ANTE SU LLAMADO; POR OTRA PARTE, ES IMPORTANTE QUE
EL APOYO DEL NUMERO TELEFONICO SEA TECNICAMENTE EFICAZ Y EVITE LA

PERDIDA DE TIEMPO ENTRE LA LLAMADA Y LA ATENCIGN MEDICA DE URGEN--
CiIA DIRECTA.,

EL MGDULO DE ORIENTACION Y ASESORfA TELEFONICA EXISTENTE EN EL SER
vicio MEDICO DE LA Direcci6n Generat DE LOCATEL PROPORCIONA ACTUAL



MENTE., ORIENTACION AL PUBLICO EN GENERAL Y A INSTITUCIONES SOBRE -
INTOXICACIONES Y EN CASOS DE CRISIS EMOCIONALES, SIN EMBARGO PUEDE
EXTENDER SUS SERVICIOS A LA COMUNIDAD EN MATERIA DE INFORMACIGN Y
ASESORIA MEDICA EN GENERAL.,

LA CONEXIGN POR ONDAS DE RADIOCOMUNICACIOGN ES EL SOPORTE BASICO DE
ESTE SUBSISTEMA. YA QUE PERMITE LA INTERCOMUNICACION ENTRE LOS DI~
FERENTES PARTICIPANTES EN LA PRESTACIGN DE LA ATENCION MEDiCA., --
CON OBJETO DE MANTENER ESTA UNION SE HACE IMPRESCINDIBLE LA UNIFI-
CACION DE LAS DIFERENTES ONDAS DE FRECUENCIA HERTZIANAS Y ASI LO--
GRAR LA PARTICIPACION DE TODOS LOS SISTEMAS DE ATENCIGN DE SALUD -
INSTITUCIONALES.,

ES NECESARIO MENCIONAR QUE LA CENTRAL DE RADIOCOMUNICACION DEBERA
ENTREVER TODAS LAS POSIBILIDADES DE SOLUCION A LA URGENCIA., PARA -
LO CUAL. ES IMPORTANTE CONOCER EN FORMA PERIOGDICA EL CENSO DE RE--
CURSOS HUMANOS Y MATERIALES. ASi COMO LOS NIVELES RESOLUTIVOS DE -
TODAS LAS UNIDADES APLICATIVAS DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES,

En LA Direccién GeneraL DE Semrvicios Mépicos per D.D.F. ESTA AREA
ESTA INTEGRADA POR UNA CENTRAL DE CoMuNicacionNes (RADIOCONTROL) Y
UNA RED DE RADIOS Y TELEFONOS INSTALADOS EN LAS UNIDADES HOSPITALA
RIAS. AMBULANCIAS Y EN LAS UNIDADES DE APOYO.

ACTUALMENTE SE CUENTA CON UNA CENTRAL DE RADIO, 13 RADIOS BASE EN
HOSPITALES., 60 RADIOS MOVILES EN AMBULANCIAS Y 9 RADIOS PORTATILES
DE INTERCOMUNICACION. ESTE SUBSISTEMA FUNCIONA LAS 24 HORAS DE --
Los 365 pfas DEL ANo.

EnN 1A CeENTRAL DE RADIO (RADIOCONTROL) SE ENCUENTRAN INSTALADOS UN
RADTO BASE DE CRuz RoJAa MEXICANA Y UN RADIO TELEFONO MATRA DE LA -
Direccidon De ProTeccidn Civie, ELLO FACILITA LA OPERACION TANTO -
EN LA REFERENCIA DE PACIENTES A HOSPITALES EN LAS URGENCIAS COTI--
DIANAS, COMO EN SITUACIONES DE EMERGENCIA MAYOR DEBIDAS A DESAS---
TRES.



EL TRASLADO DE PACIENTES DESDE EL SITIO DE LA OCURRENCIA DE LA UR-
GENCIA HASTA LA UNIDAD DE ATENCION HOSPITALARIA. DEBE SER GARANTI-
ZADA EN CONDICIONES OPTIMAS PARA EL PACIENTE ASI COMO PARA EL PER-
SONAL QUE REALIZA LA ATENCION DEL PRIMER CONTACTO.

CABE DESTACAR QUE NINGUN ORGANISMO INSTITUCIONAL DEL S1STEMA Nacio
NAL DE SALUD, PROPORCIONA HASTA EL MOMENTO ATENCION MEDICA DE UR--
GENCIA EN LA VIA PUBLICA. YA QUE LAS UNIDADES DE TRANSPORTE SON —--
UTIL1ZADAS UNICAMENTE PARA EL TRASLADO DE PACIENTES ESTABLES INTRA
HOSPITALARIAMENTE O EN FASES DE REHABILITACION Y ESTA FUNCION HA -
SIDO REALIZADA TRADICIONALMENTE EN EL DisTrRiTo FEDERAL POR LA CRruz
RoJAa MexicanA. eL EscuAaDprRON DE ReEscATE v URGENCIAS MEDICAS DE LA -
SECRETARIA DE PROTECCION Y VIALIDAD COMO ORGANISMOS RECONOCIDOS. -
Asi MISMO DERIVADO DE ESTA SITUACION Y CON POSTERIORIDAD A LOS SIS
MOS OCURRIDOS EN 1985, HA EXISTIDO UNA PROLIFERACION DE GRUPOS VO-
LUNTARIOS QUE COOPERAN EN ESTE TIPO DE ATENCION.

Es IMPORTANTE SENALAR QUE EL FUNCIONAMIENTO DE CUALQUIER SERVICIO

DE AMBULANCIAS., DEBERA REGIRSE EN BASE AL CUMPLIMIENTO DE LOS LI--
NEAMIENTOS QUE MARCA LA NORMATIVIDAD INTERNACIONAL PARA LA CONS—--
TRUCCION., EQUIPAMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS VEHICULOS Y AS{ MIS
MO QUE EL PERSONAL PARAMEDICO QUE BRINDE LA ATENCION DE PRIMER CON
TACTO. CUENTE CON NIVEL DE CONOCIMIENTOS RECONOCIDO INSTITUCIONAL-
MENTE A FIN DE GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA ATENCION Y EN UN FUTURO
ESTA PUEDA SER VALORADA POR LA POBLACION DEMANDANTE DEL SERVICIO.

ACTUALMENTE SE CUENTA CON UN PARQUE VEHICULAR DE 60 AMBULANCIAS, -
LAS CUALES REALIZAN PRINCIPALMENTE LA REFERENCIA INTERHOSPITALAREIA
CON BASE EN LOS CONVENIOS ESTABLECIDOS. LA CRuz Roua MEXICANA REA-
LIZA EL TRASLADO DE PACIENTES RECOGIDOS DE LA VIA PUBLICA O DEL --
SITIO DEL ACCIDENTE O DONDE SE PRESENTA LA URGENCIA., HACIA LOS HOS
PITALES DE ESTA DIRECCiON GENERAL 0 HACIA SU PROPIO HOSPITAL. EN-
FORMA SIMILAR OPERA EL ERUM v L Escuabrén S.0.S.

DERIVADO DEL ESGUEMA DE CENTRALIZACION EN QUE SE BASG INICIALMENTE
EL DESARROLLO DEL Di1sTRITO FEDERAL. ESTE SE HA CONVERTIDO EN LA EN
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TIDAD FEDERATIVA CON LA MAYOR CANTIDAD DE RECURSOS HOSPITALARIOS -
PARA LA ATENCION DE LA SALUD POR HABITANTE., SI BIEN TEORICAMENTE -
TALES RECURSOS SON SUFICIENTES PARA ATENDER A LA POBLACION DE LA -
ENTIDAD, LA POCA COORDINACIGN NO PERMITE SATISFACER ADECUADAMENTE
LA DEMANDA DE ATENCION MEDICA DE URGENCIAS,

LA CARACTERISTICA OPERATIVA DE LOS HOSPITALES DE LA DIRECCION GENE
RAL DE SERvICIOS MEDICOS. EN CUANTO A LA SOLUCIGN DE LOS PROBLEMAS
TRAUMATOLOGICOS., EN LOS QUE SE VE INVOLUCRADA LA ATENCIGN MEDICO--

LEGAL., PERMITE Y OBLIGA QUE APROXIMADAMENTE t£L 42.37 DEL ToTAL DE

ATENCIONES PREHOSPITALARIAS REALI1ZADAS POR LA CRuz Roua Mexicana -
(7). SEAN CANALIZADAS A NUESTRA INSTITUCION, EL 26.1%7 SEAN TRASLA-
DADOS AL HOSPITAL DE LA PROPIA CrRuz RouAa., EL 18.5%7 SEAN DIRIGIDOS

A HOSPITALES DEL IMSS (PRINCIPALMENTE A AQUELLOS CON CARACTER TRAU
MATOLOGICO) Y EL 13,17 RESTANTE SEA ENTREGADO A OTROS HOSPITALES -
DE OTRAS INSTITUCIONES cOMO LO soN EL ISSSTE v Oreanismos PrivaDpos.

EL FUNCIONAMIENTO ACTUAL DE LAS INSTITUCIONES QUE CONFORMAN EL SIS
TEMA NACIONAL DE SALUD, SE BASA EN PROPORCIONAR ATENCION MEDICA DE
URGENCIAS HASTA LA LLEGADA DEL PACIENTE A LA UNIDAD HOSPITALARIA.-
POR LO QUE SE HACE NECESARIA LA COMUNICACION INTERINSTITUCIONAL A
FIN DE PROMOVER EL ARRIBO DE LOS PACIENTES Y SU COMUNICACION CONS-
TANTE PARA EL MANEJO DEL MISMO DESDE EL SITIO DE OCURRENCIA DE LA
URGENCEA.,

SE ESTABLECIERON NIVELES DE ATENCIGN DE ACUERDO CON EL TIPO DE LA
LESIGN Y SU GRAVEDAD., DEBIDO A ELLO., LAS URGENCIAS SE HAN CLASIFI
CADO DE LA SIGUIENTE MANERA:

1. LESIONES MINIMAS QUE REQUIEREN DE ATENCION INMEDIATA, QUE NO -
COMPROMETEN LA VIDA O LA FUNCION ORGANCIA Y QUE GENERALMENTE -
NO REQUIEREN HOSPITALIZACION. REPRESENTAN EL /5% DE LAS URGEN
CIAS Y ESTAS SON ATENDIDAS EN UNIDADES DE ATENCION PRIMARIA,

?. LESIONES TRAUMATICAS O ENFERMEDADES AGUDAS QUE COMPROMETEN LA
EUNCION Y., EN OCASIONES, LA VIDA DEL PACIENTE Y REQUIEREN DE -
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ATENCIGN MEDICA ESPECIALIZADA DE URGENCIA Y DE HOSPITALIZACION.
EsTAs REPRESENTAN EL 20% Y PUEDEN SER ATENDIDAS EN HOSPITALES
GENERALES.

3. LESIONES TRAUMATICAS GRAVES QUE REQUIEREN DE ALTO GRADO DE ES-
PECIALIZACION EN LA ATENCION MEDICA, AS{ COMO DE COMPLICADA --
TECNOLOG{A Y DE ALTO COSTO, CON NECESIDAD DE HOSPITALIZACION -
PROLONGADA, ESTE TIPO DE URGENCIAS ES POCO FRECUENTE Y REPRE-
SENTA S6LO EL 57 DEL TOTAL: SIN EMBARGO., REQUIERE ATENCION ---
OPORTUNA POR SER SITUACIGN CRITICA. EN LA QUE EL LESIONADO ES-
TA EN RIESGO DE PERDER LA FUNCION DE UNO O VARIOS ORGANOS, 0 -
EN MUCHOS CASOS LA VIDA,

A FIN DE CUMPLIR CON EL DECRETO DEL 6 DE MAYO DE 1986, EN EL QUE -
SE APRUEBAN LAS BASES PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL
DE ProTECCION CIviL. FUE cREADA LA DIReccioN DE ProTEccidn CiviL -
DEL DEPARTAMENTO DEL DisTRITO FEDERAL. DEPENDIENTE DE LA DIRECCIGN
GENERAL DE GOBIERNO.

LA uNiDAD DE PrOTECCION CiviL DeEL DISTRITO FEDERAL RESPETA Y SIGUE
LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE ProTECCION CIviL,.-
PARA LO CUAL SE AUXILIA DE DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO CI
TADINO A FIN DE PROPORCIONAR RESPUESTA INMEDIATA Y OPORTUNA AK!E -
SITUACIONES DE DESASTRE,

LA parTICIPACION DE LA DIRECCION GENERAL DE SeErvIcios Mépicos €s -
BASICA., YA QUE DEBE PROPORCIONAR ATENCIGN MEDICO-HOSPITALARIA ANTE
SITUACIONES DE EMERGENCIA FORMANDO PARTE [MPORTANTE DEL GrRupPo [I -
DEL SISTEMA, EN EL CUAL CO-PARTICIPAN LAS UNIDADES DE BOMBEROS Y -
RESCATE DEL DEPARTAMENTO DEL DiIsTRITO FEDERAL ENTRE OTROS.

LA REPRESENTACIGN ANTE ESTA UNIDAD ES REALIZADA A TRAVES DEL TITU-
LAR DE LA DIRECCIGN GENERAL DE SERviCI0S MEDICOS. LOS AUXILIARES Y
EL SUPLENTE. COORDINANDO LAS ACCIONES A FIN DE DAR AYUDA INMEDIATA
A LA POBLACIGN DEL DiSTRITO FEDERAL. PARA OPTIMIZAR RECURSOS Y /71
L1ZAR EL SERVICIO EXISTE UN SISTEMA DE COMUNICACIONES A TRAVES nf
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ONDAS HERTZIANAS Y DE ONDAS DE TELECOMUNICACION QUE PERMITE LA NO-
TIFICACION INMEDIATA DEL SUCESO Y CARACTERISITCAS DE LA CATASTRO--

FE.

Es NECESARIO REFORZAR ESTAS ACCIONES Y LOGRAR LA PARTICIPACION Y -
COORDINACION INTERINSTITUCIONAL A FIN DE PROPORCIONAR A TODA LA PO
BLACION DEL DISTRITO FEDERAL UNA AYUDA COORDINADA Y PARTICIPATIVA_
CON LA COMUNIDAD EN SITUACIONES DE EMERGENCIA,
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