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TERREMOTO EN MEXICO 15 DE SEPTIEMBRE

INTRODUCCICN

L 1S pe sepriemBrRe DE 1985, A ras 07:18 HRS,, EL SERVICIO ~-
SISMOLOGICO NACIONAL DE LA CIUDAD DE MEXICO REGISTRO UN SISMO
DE 8,1 DE MAGNITUD EN LA ESCALA DE RITCHER, LOCALIZANDOSE EL

EPICENTRC FRENTE A LA COSTA DEL ESTADO DE MICHOACAN, APROXIMA
DAMENTE A 400 kMe,, AL SUROESTE DE LA CIUDAD DEMEXICO, SE HA
CONSIDERADO COMO EL MAS INTENSC REGISTRADO EN EL PRESENTE SI-
GLO. LAS ENTIDADES MAS AFECTADAS FUERON: COLIMA, GUERRERO.-
MORELOS, MICHOACAN. PARTE DE VERACRUZ Y EL DISTRITO FEDERAL.

EL 20 DE SEPTIEMBRE DEL MISMO Afl0 A LAS 19,33 HRS.. SE REGIS-
TRO UN SEGUNDO SISMO CON UNA MAGNITUD DE B.5 EN LA ESCALA DE
RITCHER, CON EPICENTRO LOCALIZADO EN EL MISMO LUGAR QUE EL --
PRIMERO .,

ANTECEDENTES:

SISMOLOGIA: LA REPUBLICA MEXICANA ESTA SITUADA EN UNA DE LAS
REGIONES MAS SISMICAMENTE ACTIVAS DEL MUNDO., EN LOS ULTIMOS
piEz ARos ( 1976 - 1985 ) sE HaN REGISTRADC 849 EVENTOS SISML
COS DE IMPORTANCIA EN EL PAIS, LOS GRADOS FLUCTUAN ENTRE 4 A
8.1 EN LA ESCALA DE RITCHER: SIENDO LOS ESTADOS DE OAXACA Y -
GUERRERO L0OS QUE REGISTRAN LA IMAS ALTA ACTIVIDAD SISMICA A NL
VEL NACIONAL,

SECTOR SALUD: EL SECTOR SALUD ATIENDE TANTO A POBLACION ~—--
ABIERTA COMO ASEGURADA: ESTA CONSTITUIDO POR LA SECRETARIA DE
saLup (S,S.A.), QUIEN FUNGE COMO CABEZA DEL SECTOR: EL  ----
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO socrab (1
DE SECURIDAD Y SERVICIOS SOC E
Taro (1,S.S5.85.1.E.): SIsT
INTEGRAL DE LA FAMILIA ( e

SOCIAL,

LSS0 E
L0S TRABAJADORES
“IONAL PARA EL DESARROL

ASI

Et. SISTEMA NACIONAL DE SALUD ESTA CONSTITUIRO POR TRES NIVE-
e O ATENCION A LA SALUD:

L0S RECURSOS PARA LA SALUD POSTERIORES AL SisMO ERAN DE: 110
HOSPITALES: 450 CLINICAS: CENTRCS DE SALUD O UNIDADES MENORES:
13,779 cAMAS CENSABLES: 727 UNIDADES MOVILES bﬂO MBULANCIAS -
¥ UNIDADES ACONDICIONADAS: 20,402 mepicos: v 32 ?Ow EHEERME-

ETAPA THICIAL DE LA EMERGENCIA: DURANTE ESTA FACE SE
TARON VARIAS DIFICULTADRIS DEBIDO A QUE EL AREA DE DES
EN EL DISTRITO FEDERAL ESTABA DISPERSA EN UNA SUFERF
APROXIMADAMENTE 40 KM~ ADEMAS DE LOS SERIOS DAHOS Qul
TABAN LAS VIAS DE COMUNICACION Y TRANSPORTE,

EL C. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA MEXICANA ESTABLECIC DE INME-
DIATO LAS CCMISIONES DE EMERGENCIA, TANTO NACIONAL COMO DEL -
DISTRITCG FEDERA, QUE FUNCICNARIAN MIENTARAS LAS CONDICIONES -
LO EXIGIERAN, LA COCMISION METROPOLITANA DE EMERGENCIA DEL DIS
TRITO FEDERAL., ENCABEZADA PCR EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DEL —-
DISTRITO FEDERAL, -LEVO A CABO ACCICONES DE AUXILIO Y ATENCIOL
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A LA POBLACION AFICTADA, LA SECRETARIA DD SALLUD FUE L& RESPON
SABLE DE COORDINAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DF ATENCZION
MEDICA. SALUD PUELICA Y ASISTENCIA SOCIAL ATRAVEZ DE UNA COML
SION SECTORIAL EN LA QUE PARTICIPARCN 15 ORGANIZACIONES DE DI
VERSCS SECTCORES, ADEMAS DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD,

DURANTE LAS LABORES DE BUSQUEDA, RESCATE, SALYAMENTO Y ATEN-
CICN MEDICA DE EMERGENCIA., SE LOSRO RESCATAR A 35,200 PERSONAS
EL NUMERO DE LESIONADOS REGISTRADOS rFuUE DE 17.605 v Las DEFUN
cioneEs 4,500, SE CALCULA GUE APROXIMADAMENTE 50,000 voLunta-
RIOS TRABAJARON L0S PRIMEROS DIAS DE LA EMERGENCIA EN ACTIVI-
DADES DE RESCATE DE VICTIMAS. PRIMEROS AUXILIOS, TRANSPORTE -
Y HGSPITALIZACION DE HERIDOS GRAVES ASI COMO IDENTIFICACICN -
¥ DISPOSTCION FINAL DE CADAVERES,

SE MOVILIZARON MAS DE 50U AMBULANCIAS v circa Dt 100 HospiTa-
LES DEL DISTRITO FEDERAL ENTRARON Ei ACCION, A AMPLIACION -
DE LA DISPONIBILIDAD DE CAMAS SE LOUGRO CON LAS SIGUIENTES ME-
DIDAS: ALTAS VOLUNTARIAS A PACIENTES CON PADECIMIENTOS Sun-A3U
3OS Y CRONICOS, PUERPERIO FISIOLOGICO., CIRUGIAS SELECTIVAS, -
ETC., Y LA DISPOSICION DE 700 CAMAS APROXIMADAMENTE EN LCS DIS
TINTOS ESTADGS CERCANOS AL DISTRITC FEDLRAL,

SEGUN INFORMES DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITSG FEDERAL.
CERCA DEL 907 DE LOS HERIDOS SE ATENDIERON FL PRIMER DIA. POR
LO QUE LA DEMANDA HOSPITALARIA BAJC BRUSCAMENTE LGS DIAS SUBSE
CUENTES, TOMANDC EN CUENTA LA MAGNITUD DEL FROBLEMA, CONSILE-
RAMOS QUE LA RESPUESTA DEL SECTOR SALUD PARA LA ATENCION MEDI1-
CA EN LA ETAPA INICIAL DE LA EMERGENCIA FUE ADECUADA Y SIGUIO
LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA CASOS DE DESASTRE,
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LA SECRETARTA DE SALUD COCRDING LAS ACCIOQ
NER LLAS CONDICIONES Y SERVICIOS DE )
QUE TENITAM ANTES DEL DESASTRE,
BLLICA SE ESTABLECIERCN LAS SICUIE

- ALBERGUES DE DAMNIFICADOS.

- APROVISTONAMIENTC DE AGUA POTABLE

- INSTALACION DE LETRINAS Y TAMBCS SANITARICS.
- CONTROL DE FAUNA NCCIVA,

AYUDA INTERNACIONAL,

El. CASC OE MEXICO REFLEJO QUE LA AYUDA EXTERNA LLEGO EN FORMA
MASIVA E INDISCRIMINADA, HASTA LA FECHA MAS DE 25

ENTRE GOBTERNOS, AGENCIAS INTERMACIONALES. 1i i
GUBERNAMENTALES, FILANTROPICAS Y DE 70DO CRDEH, HAN
SU COLABGRACION Y CCOPERACION TECNICA,

SITUACIGN ACTUAL.

EL. S DE cCTUBRE DE 1985 EL €. PRESIDENTE DE LA REPURLICA MEXI-
CANA INSTALO LA COMISION NACIONAL DE RECONSTRUCCIGN, CREANDG -
DENTRO DE LA MISMA EL COMITE DE AUXILIO SOCIAL. ESTE SE ORIEM
TA FUNDAMENTALMENTE A A RECONSTRUCCION EN MATERIA DE EDUCA-
CION, SALUD., EMPLEO Y VIVIENDA. LA COORDINACION DE SALUD FUF
INSTALADA FL 13 DE OCTUBRE ¥ CUENTA CON GRUPOS DE TRABAJG RELA
TIVGS A LA ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL, ATENCION MEDICA --
HOSPITALARIA, SALUD PUBLICA. REGULACIGM Y FOMENTO SANITARIO, -
CAPTACION DE FONDOS, RECONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DE
SALUD, SERVICIOS DE SALUD DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ENSENANZA DE
SALUD, SALUD Y SGCIEDAD IGUALITARIA Y EDUCACION PARA LA SALUD,



EL 20 DE SEPTIEMBRE DE 198D EL ¢, PRESIDENTE DE LA REPUBLITA -
MEXICANA. ACORDO LA CREACION DEL FONDO NACIONAL DE RECONSTRLD-

CiCN, CON OBJETO DE CANALIZAR LA AYUDA OFRLCIDA POR LOS PARY
CULARES, [LAS INSTITUCICNES SOCIALES Y LOS GCBIERNOS DE LGS L
TADOS Del. PAILS,

GUBERNAMENTALES Y PRIVADAS, EL FGOGNDO ESTA ADMINISTRADO POR UN

COMITE EN EL QUE PARTICIPAN REPRESENTANTES DE LOS SECTORES Pl
BLICO. SOCIAL Y PRIVALO,

I_.
S...
AST COMO LA DE LO3 GOBIERNOS E INSTITUCIONES

101.
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LA RESPULZSTA DE ATENCICON MEDICA ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIA O --
DESASTRES ESTADOS UNIDOS ~ MEXICO,

ESTADOS UNIDOET,

7

LOS ORGANISMOS CLAVES PARA LA ATENCION MEDICA EN ESTADGS UNIDCES SON:

- MDMS (NATIONAL DISAST ER MEDICAL SYSTEM) O SISTEMA MEDICO NACIO-
NAL PARA DESASTRES DEL SERVICIO DE SALUD PUBLICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS:

MS) ¢ INSTITUTC DEL ESTADO DE MARYLAND PARA LOS SISTEMA
VICIOS MEDICOS DE EMERGENCTA:

- MIEMSS (MARYLAND INSTITUTE FOR EMFRGENCY MEDICAL SERVICES SYSTE-
5 s

- ceMs (COMMITTEE ON THE CHALLENGES OF MODERM SOCIETY) © COMITE --
SCERE LOS RETCS DE LA SOCTEDAD MOUDERNAD Y

- NSCTEMS (NATIONAL STUDY CENTER FOR TRAUMA AND EMERGENCY MEDICAL
SYSTEMS) ¢ CENTRO HACIONAL DE ESTUDIOS DE TRAUMA Y SISTEMAS ME-
DICGS DL EMERGENCIA,

NDM$
EL NDMS ES UN SISTEMA COOPERATIVO DE COORDINACION DE DIVERSAS CRGA-
NIZACIONES (DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERYICIOS HUMANOS DEL SERVICIQ
DE SALUD PUBLICA DE {0$ E,U.. DEPARTAMENTO DE DEFLNSA, ADMIMISTRA-
CION DE VETERANOS Y AGENCIA FEDERAL PARA EL MANEJO DE EMERGEMCIAS)-
CREADO EN 1986 PARA ORGANIZAR UNA RED DE ATENCION MEDICA (PREHOSPITA
LARIA Y HOSPITALARIA) PARA EL CUIDADO DE VICTIMAS DE CUALGUIER INCI-
DENTE QUE EXCEDE LA CAPACIDAD DE CUIDADGS MEDICOS DE UN ESTADO, RE-
GION O SISTEMA FEDERAL AFECTADO, ES UM SISTEMA MEDICO DE EMERGEN-
CIAS O DESASTRES CON EL FIN DE PROVEER UNA RESPUESTA RAPIDA Y COOR



DINADA DE INSTALACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS AUNADO A LOS GOBIERNQ
LOCALES Y ESTATALES Y EL SECTOR PRIVADO. SU FROPOSITO FUNDAMENTAL
£ES DE ESTABLECER UNA RESPUESTA MEDICA NACIONAL UNICA PARA ASISTIR
LAS AUTORIDADES MEDICAS PUBLICAS Y MILITARES. CONTEMPLA 5 FUNCIO-
NES BASICAS EN LA ATENCION MEDICA DS VICTIMAS EN MASA: BUSQUEDA Y
RESCATE DE CAMPQ Y PRIMEROS AUXILIOS: MANEJO MEDICO PREHOSPITALA-
RiD: MANLJO QUIRURGICO DE EMERGENCIA: CLASIFICACION MEDICA O AERO-
MEDICA:; Y CUIDADOS DEFINITIVOS,

ESTAS FUNCICNES ESTAN EN RELACION A LOS OBJETIVOS DEL SSTEMA QUE -
SON DE PROVEER UNA RESPUESTA MEDICA RAPIDA, EVACUACION DE PACIEN-
TES v CUIDADCS MEDICOS DCFINITIVOS. OTRAS FUNCIONE SON AQUELLAS -
DE APOYO LOGISTICO EN LAS AREAS DE FINANZAS, SUMINISTROS. COMUNICA
CIONES ¥ TRANSPORTACION. 7 COMPONENTES PRINCIPALES SGN: EQUIPOS
DE ASISTENCIA MEDICA PARA DESASTRES CON SUMINISTRUS Y CQUIPOS NECE
SARIQS EN ARFAS METROPOLITANAS (APROXIMADAMENTE DUZ PARA GL AREA -
Y S507% CON CAPACIDAD DE TRASLADO AL SITIO DEL DESASTRE): ¥ UN SISTE
MA VOLUNTARIO DE HOSPITALES PARA PROVEER CUIDADOS DEFINMITIVOS A --
VICTIMAS, EXISTE MAYOR DEFINICION DE LOS EQUIPOS DE ASISTENCIA ME
DICA EN:

1. UNIDADES DE MANEJO DE VICTIMAS: UNIDAD DE 105 PERSONAS QUE --
REALIZA CLASIFICACION (TRIAGE) Y ESTABILIZA PACIENTES PARA SU
TRANSPORTE A CUIDADQOS DEFINITIVOS: Y

2. UNIDADES QUIRURGICAS MOVILES: UNIDAD DE 715 PERSUNAS QUE PROVEE
SERVICIOS QUIRURGICOS & AQUELLOS PACIENTES QUE SIN ELLO NO PO-
DRIAN SCBREVIVIR LA EVAC LACION,

LOS EQUIPOS DE ASISTENCIA MEDIC&PARA DESASTRES ESTAN COMPUESTCS DE
VOLUNTARIOCS MEDICOS., ENFERMERAS., TECNICOS Y OTRCS PROFESIONALES DL
LA SALUD AL IGUAL QUE PERSONAL DE APOYO COMO COCINEROS Y CAMILLEROS



Y ESTOS LQUIPCS TRAEN CONSIGO SUMINISTROSY EQUIPOS MEDICOS NECISA-
RICS ASI COMO AGUA, ALIMEKTOS Y CGTRCS EQUIPOS DE APOYO, LA ORGANI-

ZACION DEL HNDMS RADICA BN QUE CADA AREA METROPOLITANA FORMA EQUIPOS
PATROCTINADGS GENURALMENTE POR UN CENTRO MEDICO GRANRE QUE LES PRO-

PORCINA CURSOS CORTOS DF CAPACITACICN. HAY APROXIMADAMENTE /1 ---
AREAS METRCPOLITANAS QUE NECESITAN REUNIR CONDICIONES TALES COMD --

2.500 CAMAS HOSPITALARIAS DISPORIBLES DE CUIDADOS AGUDDS, UN CENTRO
COORLINADOR Y ACCESO AEREC CERCANG, EL CENTRO COORDINADOR PUELE -~
SER UN HOSPITAL FEDERAL, GOBIERNO LOCAL. SISTEMA MEDICO DE EMERGEN
CIA, AGENCIA DE DESASTRE O UN CENTRC MEDICO GRANDE

EL CENTRO COORDINADOR., EN CONJUNTC CON LAS ITNSTALACIONES LOCALES, -
GOBIERNG Y ORGANIZACICNES, ESTABLECE POLIZAS Y PRCOCEDIMIENTOS FARA
RECIBIR, CLASIFICAR Y TRANSPCRTAR PACIENTES PARA SU TRATAMIENTS LE-
FINITIVO EN CASO DE EMERGENCIAS O DESASTR

f"T‘TT'!

EN PRINCIPIC EL CONCEPTC NDMS ES BUENGC PERO &U VERDADERA TOPERA

Tl
DAL RALICA EN QUE EL PERSONAL VOUNTARIC PARTICIPANTE DERA SER FORMA
i

DO POR PERSONAS BIEN CAPACITADAS PARA LDGRAR SU PROPLSITO
VIDAS,

LA META Final DEL NDMS €5 EsTAR compUEsTo DE 150 UNIDADES DF ASis—
TENCTA MEDRICA PARA DESASTRES, 10 -~ 15 uNIDADES @uirursicas, 103,000
CAMAS HOSPITALARIAS RESERVADOS PARA PACIENTES NIMS v UN sISTEMA DE
EVACUACION AEROMEDICA, EL AMBITO ES NACIONAL Y ACTUALMENTE HAY L8
AREAS METROPCLITANAS INTEGRADAS CON ALREDEDOR DE /3,000 cAMAS HOSPL
TALARIAS EN MAS DE 950 HOSPITALES.

LA ACTIVACIOH DEL SISTEMA PUEDE SER POR MEDIC DEL GORERNADOR DEL ES
TADC AFECTADO AL SOLICITAR ASISTENCIA FEDERAL CUANDO OCURRA UN DE-
SASTRE O EL SECRETRIO DE DEFENSA LO PUEDE ACTIVAR EN EMERGENCIAS DE
SEGURIDAD NACIONAL.
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MIEMSS

EL INSTITUTO DEL ESTADO DE MARYLLAND PARA LOS SISTEMAS DE SERVICICS
MEDICOS DE EMERGENCIA COORDINA EL SISTEMA ESTATAL DE SERVICIOS ME
DICOS DE EMERGENCIA EN LAS 5 REGIONES DEL ESTADO (CADA UNO CON UN
CENTRO TRAUMATOLOGICO COORDINADOR) ASI COMO LA PLANEACION Y OPERA-
C1ON DE SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA CON UNIDADES DEL GOBIERNO
LOCAL, ESTATAL Y FEDERAL, ES TAMBIEN EL CENTRO COORDINARO NDMS --
DEL ESTADO DE MARYLAND, EN 1973 SE ESTABLECE EN EL ESTADO DE MARY
LAND EL PRIMER SISTEMA BE SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA ESTATAL
EN LA UNION AMERICANA, 1977 EN EL ANO DEL ORIGEN OFICiAL DE MIEMSS

EN 1978 sE FUNDA EL PRIMER SISTEMA DE TELECOMUNICACIONES A NiVEL -
DEL ESTADO DE MARYLAND PARA SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA CON --
TELEMETRIA DE ECC Y DICHO SISTEM A UNE 17 CENTROS ESPECIALIZADOS ~
DE REFERENCIA, 05 DEPARTAMENTOS DE EMERGENCIA HOSPITALARIA, UN GRY
PO DE HELICOPTEROS PARA EVACUACION MEDICA DE LA POLICIA DEL ESTADO
DE MARYLAND Y 315 COMPANIAS DE AMBULANCIAS.

LAS FUNCIONES DE MIEMSS INCLUYEN:

- COORDINACION DE CUIDADOS TRAUMATOLOGICOS EN EL ESTADO!

- COORDINACION DEL TRANSPORTE DE EMERGENCIA Y LA RED DE COMUNICA-
CIONES:

- ADISTRAMIENTO Y CERTIFICACION DE PERSONAL PARAMEDICO PREHOSPITA
LARIO:

- PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTC Y TALLERES DE EDUCACION CONTINUA -~
PARA ENFERM!EL}Y OTROS PROFESIOWALES DE LA SALUD:

- ADISTRAMEINTO DE MEDICOS EN APOYO VITAL AVANZADO TRAUMATOLOGICO:

- OPERACION DEL CENTRO TRAUMATOLOGICO DE CHOQUE, EL CUAL CUIDA LOS
PACIENTES MAS CRITICOS DEL ESTADO:

- OPERACION DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE REFERENCIA NEUROTRAUMATOLO

GICO DEL ESTADO:

- INVESTIGACION BIOMEDICA EN LA ETIOLOGIA Y EFECTOS DE TRAUMA ASI]

COMO DE ESTUDIOS DE EVALUACION:



- ESTUDIGS DE EVALUACION DE CUIDADOS PROPORCIONADOS A PACIENTES
TRAUMATIZADOS Y OPERATIVIDAD DEL. CENTRO TRAUMATOLOGICO:

- OPERACION DE UN REGISTRO TRAUMATOLOGICO: Y

- PREPARACION DE PERSONAL PARA LOS SERVICIOS MEDICOS DE EMERGEN,
CIA A NIVEL DE BACHILLERATO EN CIENCIAS,

EN FORMA GENERAL. EL SISTEMA MEDICO DE EMERGENCIAS DFL ESTADO DT -

MARYLANE ESTA COMPUESTO DE NUMERQSOS SUBSISTEMAS INTERDEPENDIENTES,
OPERADDS POR AGENCIAS E INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS A LOS NI-
VELES LOCAL Y ESTATAL., ESTAS AGENCIAS E INSTITUCIONES COOPERAN VO-
LUMTARTAMENTE PARA PROVEER UN SISTEMA UNIFICADO DE CUIDADOS MEDICOS
DE EMERGENCIA PARA TODO EL ESTADO, LA COCRDINACION DEL SISTEMA ES

I.A RESPONSARILIDAD DE MIEMSS L.OCAL1ZADO EN LA CD. DE BALTIMORE,

MIEMSS TIENE EL PROFOSTTO FUNDAMENTAL DE PROVEER ATENCION MEDICA --
APROPIALA A PACIENTES CRITICOS Y GRAVEMENTE HERIDOS A TRAVES DEL ES
TADO EN EL TIEMPO MAS RAPILO POSIBLE, TIENE ESTE FIN YA QUE ESTA -
BASADO EN EL HECY.DE QUE CONFORME [MAS RAPIDO OCURRE LA INTERVENCION
MEDICA, MAYOR SON LAS PROBABILIDADES DE SOBREVIVENCIA DEL PACIENTE,

EL DOMINADO PUNTO “MAGICO” EN EL TIEMPO. MAS ALLA DEL CUAL SE REDU-
CE DRASTICAMENTE LA SOBREVIVENCIA. soN 60 MINUTOS. ESTO HA SIDC DE
NOMINADO LA HORA DORADA (MTHE GOLDEN HOUR”) POR EL FUNDADOR Y DIREC
ToR DE MIEMSS, DR, R. ADAMS COWLEY.

EN RESUMEN, MIEMSS SIRVE comMo UN ELEMEMTO NACIONAL PARA EL ESTUDIO
DE SISTEMAS DE TRAUMA Y SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA, HA SIDO -
Y ES UN CENTRO PARA LA ENSENANZA QUE CONTINUA DESARROLLANDC NUEVAS
METODOLOGIAS PARA EL DISERO DE SISTEMAS., MEDIDAS DE TRATAMIENTO Y -
DIAGNOSTICO DIRIGIDOS A LOS HERIDOS CRITICOS.  CONFORME NUEVOS ME-
TODOS OPERATIVOS SON DESARROLLADOS. SE ORGANIZAN PROGRAMAS EDUCATI~
YOS PARA LA DISEMINACION DE ESTE CONOCIMIENTO,



COMS.
EL COMITE SOBRE LOS RETOS DE LA SOCIEDAD MODERNA CONTEMPLA UN ESTU
DIOC PILOTO SOBRE LOS ASPECTOS MEDICOS Y DE LA SALUD DE LOS PREPARA
TiVOS PARA DESASTRES, ESTE COMITE DE LA OTAN ACTUALMENTE ESTA RE-
VISANDO SU PROGRESO PARA LLENAR SUS REGUERIMIENTOS DE PLANEACION,

CONTEMPLA EN SU PROYECTC PILOTO UNA REUNION SOBRE LA ATENCION MED]
CA PREHOS®ITALARIA (BOMBEROS. POLICIA Y AMBULANCIAS) QUE SON LOS -
PRIMEROS EN RESPONDER ANTE LAS EMERGENCIAS O DESASTRES. SE PLAN-
TEO EN LAS REUNIONES DEL EJERCICIC NDMS-86 EL PREPARAR MODULOS DE
PAQUETES DE CAPACITACION Y ADISTRAMIENTO PARA PERSONAL DE ATENCION
MEDICA PREHOSPITALARIAC,

NSCTENS

EL. CENTRO NACIONAL DE ESTUDICS DE TRAUMA Y SISTEMAS MEDICOS DE ---
EMERGENCIA ES UN CENTRO DE INFORMACION SOBRE LGS TEMAS FUNDAMENTA-

LES DE ADIESTRAMIENTO., INVESTIGACION,.LITERATURA, Y ASISTENCIA TEC

NICA EN EL CAMPO DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA., ES UN --
AGENTE PAA LA DISTRIBUCION DE INFORMACION CONCERNIENTE A LA EXPE-~
RIENCIA Y LIDERAZGO DEL caMmpo pE MIENMSS,

CON ESTA INFORMACION SISTEMAS DE SERVICICS MEDICOS DE EMERGENCIA -
PUEDEN LOCALIZAR LOS RECURSOS PARA MEJORAR LOS CUIDADOS Y SERVI-
C10S QUE PROVEEN,
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