OPORTUNA, con un tiempo de respuesta similar al gue se ha esta

blecido como pardmetro.

Se recomienda que los MODULOS DE AM3ULANCIAS se ubiguen en
los CENTROS DE SALUD COMUNITARIOS tipo T-ITI-A , implementdndo_
se con UN VEHICULO, peroc destinando DOS VEHICULOS, para los Cen
tros de las Cabeceras Jurisdiccionales gue se conforman comc -
SUBCENTRALES DE AMBULANCIAS dentro de cada Regidn, para actuar
como relevos de los m&dulos gue pudiesen guedar descubiertos -

por la demanda de servicios.

Este dispositivo se emplearia en los turnos matutino y -
vespertino, cambidndolo en el nocturno, disminuyendo de manera_
importante el nimero de transportes, ubicando dos ambulancias -
sGlo en los Centros de Salud de las Cabeceras Jurisdiccionales,
tomando en cuenta gue durante la noche las . distancias se acor_

tan por la disminucidn del trdfico.

El cuadro de distribucidn seria el siguiente:



_REGION

I

JU
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URIDICCICN NUM
NT PAR __TURNOS DIURJIOS

$F AMBULANCIAS

TURNOS NOCTURNQS

Gustave A. Madero
Azcapoetzalco
Hosp. Urgencias La Villa

Hosp. Urgencias Cuautepec

10
4
1
1

NN

TOTAL

16

o

TOTAT,

1

PR NN

22

iT

Iztacalco

Iztapalapa

Tldhuac

Venustiano Carranza
Hosp. Urgencias Rzalbuena
Hosp. Urgencias Tldhuac

o B D

NN NN

ORIy

TOTAL

17

10

27

IT

I

Miguel Hidalgo
Benito Juirez
Cuauhtémoc
Hosp. Cruz Roja
Hosp. Urgencias
Rubén Leflero

o~ W

fod

i NE I S

el

N W@

N

TOTAL

-
0]

0]

N
ey

Iv

Coyoacén

Alvaro Qbregdn
Magdalena Contreras
Cuajimalpa

Tlalpan

¥ochimilco

Milpa Alta

Hosp. Urgencias Covoacédn
Hosp. Urgencias Topilejo

Hosp. Urgencias Milpa Alta

N W N NN

R RN NRNNDD

NN N N

NN BN

TOTA L

22

17

T O 1T A L

73

41



Como puede observarse se propone también ubicar ambulan
cias en los Hospitales de Urgencia para una mayor cobertura (de
los servicios médicos de urgencia). ELl numero total de ambulan
cias seria de 114, sobre el cual debe calcularse alrededoyr de
un 25% mas,ante los imponderables de fallas mecdnicas y servi_
cios de mantenimiento, por lo gue se estima gue el total apro_

ximado de transportes de urgencias para las cuatro regiones

serfia de 150.

Este subsistema tendfia gue enlazarse estrechamcnte con
las ambulancias del Estado de Méxicc para cubrir los Municiplos
de Netzahualcdvotl, Ecatepec, Tlanepantla, Atizapdn de Zarago_
za, Naucalpan y Huixguilucan, dispuestas igualmente en los Cen
tros de Salud Comunitarios y con unidades médicas de referen_

cia conforme a su ubicacidn geogréfica.

Los pacientes necesitados de atencidn urgente serdn TRANS
PORTADOS al HOSPITAL capaz de proporcionarle el TRATAMIENTO MAS
APROPIADO para sus condiciones de salud, por lo que en bhase a
las estrategias aplicadas al Subsistema de Atencidn Hospitala
ria, es posible cumplir con el objetivo de proporcionar aten
cidn midica oportuna y de alta calidad, disminuyendo al mismo
tiempo los costos de operacidn, llevando al paciente ADECUADO

a un hospital EDECUARD on el momento ADECUADO, contando con un



transporte rdpido vy proporcionande cuidados médicos durante el
trayecto. Por lo tanto en las grandes dreas urbanas del vValle
de México, no es aceptable gue un paciente grave sea llevado a
una sala de Urgencias para gue se le reanime o estabilice y des
pués se le transfiera; debiendo ESTARBLECER como NORMA gue el -
TRANSPORTE se efectile hasta el HOSPITAL DE URGENCIAS, brincan_
do unidades médicas gue no reunen las caracterfsticas requeri_
das, para evitar las enormes pérdidas gque esto representa, tan

to en el aspecto econdmico, como muy prob a blemente en vidas.

Esta es la razdn por la cual no se ha insistido en incor
porar los servicios de urgencias de los Hospitales de la S5A al
Sistema y sSlo considerar en accidentes masivos a las Institu
ciones de Seguridad Social, excepcidn hecha de los Hospitales

de Traumatologia del 1IMSS.

Sin embargo, en las zonas periféricas suburbanas O --
francamente rurales del D.F. y en las ciudades satélites del €S
tado de México la situacidn se torna distinta por las distan
clas que las separan de Hospitales de Urgencias, guedando por

demostrarse la eficacia de las siguientes alternativas en ca_



sos conslderados comwd Urgenclias Mayores:

1.- Alcanzar el Hospital de Urgencia iden_
tificando con sostén vital avanza. _
do en ambulancia terrestre.,

2.- Ubicar en el Hospitol mds cercano para
estabilizacidén y transferencia posterior

3.~ Utilizar helicdptero para transportacidn
directa o transferencia interhospitalaria
Esta dltima posibilidad debe tomarse en cuenta de inmedia
to para la resolucidn de casos urgentes en d&reas alejadas como

Milpa Alta, Tldhuac, Xochimilco y Magdalena Contreras.

La MODERNIZACION del transporte es indispensable va gue,
en general, ¥as ambulancias de las diferentes Instituciones se
encuentran en malas condiciones mecdnicas, y deberdn contar -

con el eguipo necesario para su correcto funcionamiento.

Los reguerimienLos de las ambulancias deben ser determi_
nados y especificados, tomando en consideracidn los sigulentes

aspectos:

1.- Disefio del vehiculo
. dimensionés
. caracteristicas de seguridad
. eguipos
. comunicacion



2.~ Identificacidn
. colores
L
. simbolos
. luces
. dispositivos de advertencia

3.- Vehiculos especiales
. di.ferencias bdsicas en eguipo
. identificacidn
. comunicacidn

El disefic tomard en cuenta la marca del vehiculo apropia

do para proporcionar:

. seguridad
. ligereza

. velocidad
. comodidadg

con dimensiones suficientespara contar con un compartimiento -
para el acceso del paciente, de suficiente altura, anchura y -
longitud, que permita la prédctica de procedimientos resucitado_

res durante el transporte, con aditamentos de seguridad en su -~

interior paxm el paciente y la tripulacidn.
Ademds serdn dotadas de equipo para rescate con:

. fuentes de luz
. camillas

. extinguidores
. pico

. palas

. hacha



. porta power
. cuerda
. cadena, etc.
y accesorios en el exterior del vehiculo para mejorar la seguri
dag:
., - tumbaburros
. remolgue
.reforzamientos
. baterias, etc.
Por sugerencias del eguipo de trabajo se recomienda la -
instalacidén de luces principales roja y amarilla en la toxreta

superior asi como luces laterales superiores, accesorias de sg

guridad.

Dispondrdn de RADIO-COMUNICACION enlazada exclusivamente

a la cCentral de Control.

-

para identificacidn de las ambulancias se recomienda el
color marfil con franijas de colores y el simbolo de la Estrella
de la Vida rodeada por los logotipos de las Instituciones del

Sector Salud.

Ante la posibilidad de tener gue efectuar transferencias

interhiospitalarias para casos espceciales, serd necesario imple_



S.S.A




mentar UN vehiculo gue cubra todo el sistema, con mayores dimen
siones para contar con capacidad suficiente para equiparlo con
unidades mdviles de cuidados intensivos. Estos vehiculos no puc

den ser usados como Transporte Primario.

ILa implementacién de un nuevo servicio de transporte ur_
gente producird cambios al causar un impacto significativo so_
bre la demanda hasta ahora manifestada e intentar adoptar el -~
cuidado maximo de la poblacidn en cualguiera de los componen_
tes, provocard el colapso total del Sistema al sobrepasar la
capacidad de los servicios disponibles. De tal manera gue la -~
demanda por casos Obstétricos y Pedidtricos deben ser valorada
con mucho cuidado y establecer politicas definidas para su so__
lucidén, pues permitir gue la transportacidén de estos pacientes
se efectie indiscriminadamente a través del Sistema de Sexvi
cios MEdicos de Urgencia hard explotar este sub-sistema, Has_
ta donde sea posible, los traslados no urgentes deben evitarse
buscando procedimientos gue resuelvan la gravedad de este pro

blema gue se hace mds aparenteen las zonas periféricas de la

Ciudad por falta de medios de comunicacidn adecuados.

Aungue posteriormente se hard la enumeracidn somera de

los padecimientos gue se considelé necesitan ingresar a2l fis



tema de Servicios Médicos de Urgencia, es el momento para ana__
lizar los FACTORES QUE INCREMENTAN las DEMANDRS, separadas to_

talmente de las NECESIDADES.

1.~ Poblacidn:

1.- crecimiento y edad de la poblacidn
2.- aumento de enfermedades crdénicas
3.- incremento de accidentes

4.~ nivel socio econdmico y cultural

5.- inadecuado Sistema de Salud para
atencidn continua ( 24 horas-7 dias)

2.~ Mé&dico:
1.~ desigualdad urbano-rural
2.- no disponibles las 24 horas del dia
3.- superespecializacidn
4.~ baja asistencia domiciliaria

3.~ Institucional:

l.- metamorfosis del hospital para
casos graves por calidad médica

2.- disponibilidad de eguipo manejado
por personal habil

3.- conocimiento piblico de disponibi__

lidad las 24 horas

4.~ accesibilidad fdcil sin obstdculos
de trémites

5.- politica de atencidn indiscriminada
sin referencia a la naturaleza y ur
gencia del padecimiento

6.—- AMBULANCIAS SIN CONTROL MEDICO PARA
EVALUAR URGENCIAS

7.~ FACTOR MOVIL: Transporte privado.

Todos estos factores han repercutido y continuardn incidien

do sobre los Servicios Médicos de Urgencia hasta gue se dispong?



de un Disefio del Sistema de Salud que proporcilone atencidn in_
tegral continua a la poblacidn. Algunos factores no podrdn SOS_
layarse, y para evitar la sobrecarga del Subsistema de Atencién
Pre-hospitalaria, es necesaria la PARTICIPACION activa de la DO
blacidn a través de los COMITES MEDICOS integrados en los Cen--
tros de Salud Comunitarios, gue promuevan destinar un VFHICULO
particular de la COMUNIDAD, gue transporte a los pacientes gue
reguieran de atencidn hospitalaria de RELATIVA URGENCIA a la -
Institucidn adecuada. Esta demanda generada en la poblacidn r2

presenta el ingreso al sistema de ATENCION PRIMARIA A L&A SALUD,

donde se conjugan todos los componentes de la misma.

El personal gue integrard la TRIPULACION de las ambulan
cias debe reunir los reguisitos necesarios para cumplir cor -

los objetivos del Sistema.

conforme a la secuenciza del fluje de acceso al Sistema,
empezaremos con la atencidn de PRIMER CONTACTO, pues al ocurrir
el incidente es 1légico aceptar gue transcurra un lapso para gue
se establezca el contacto fisico con el Sistema. En este perid
do el paciente queda expuesto a sufrir importante agravanmiento

de sus condiciones de salud, por lo gue en estos momenios ¢35



recomendable promover actividades PRE SISTEMA, gue son las ac-

ciones necesarias para proporcionar una respuesta apropiada

antes de gue actie el sistema.

En el sitio del acontecimiento siempre se encontrardn pex—
sonas gue pueden desarrollar acciones minimas de Primeros AuxXi__
lios. Los programas educativos de este tipo se estdn llevando &
la poblacidn por las Dependencias Oficiales responsables, pero

es necesario adecuarlos a los criteriocs del Sector Salud.

Es trascendente no pasar desapercibido, gue por regla geo
neral, se establece el Primer Contacto en el sitio del acciden
te con:

- POLICIAS

. BOMBEROS

. POLICIA DE CAMINOS
. ANGELES VERDES

por lo que se recomianda establecer convenios con las Autorida
des de estas corporaciones para desarrollar programas de entxa

namiento en PRIMEROS AUXILIOS de contenido bdsico como:

p g

1.- Que se puede y gue no se debe hacer
2.- via Aérea -~ A

3.~ Ventilacidn - B

4.- Circulacidn - C

5.- Conpciniento de SEMU



La intervencidn de estos factores Pre-Sistema tendrd que
evaluarse conforme a resultados, pero se estima que la partici
pacién del personal de las corporaciones seflaladas es imprescip

dible.

No aceptar pérdida innecesaria de vidas, evitar consecuel
cias mayores por retardo en la atencidn y ofrecer un manejo opor
tuno y adecuado para situaciones urgentes, son determinantes para
que el cuidado médicd inicial, al igual, que el definitivo, aeba
ser de indiscutible calidad y que muchos pacientes con estado -
critico puedanser salvadoscon un Sistema de Servicios Médicos -
de Urgencia efe;tivo, cuyc disefio reguerird de introducir cambhlas
organizativos y operativos coordinados con adaptaciones adiciona
les de manejo en las fases PRE-HOSPITALARIA, INTER-HOSPITALARIA
Y HOSPITALARIA, asi como modificaciones apropiadas de la tecno_
logia existente y adguisicidén de recientes adelantos tecnoldgi
cos, capacitande paraprofesionales y profesionales gue traten
con éxito todos los casds urgentes en la escena del incidente vy

en el trayecto a través del Sistema

La respuesta al CONTACTO INICIAL es de naturaleza general,

hasta gue la severidad del problema delpasdente se aclara, apli



el

cando entonces un tratamiento mfs especifico, gue de acuerdo &
la evaluacidn activard la intervencidn de las fases considera
das en el Sistema. La coordinacidn del tratamiebto pre-hospita
lario y hospitalaric es esencial y debe desarrollarse de mano_
ra que el control médico se mantenga todo el tiempo y los mecz
nismos de sostén vital se apliguen de manera eficiente para -
mantener la vida hasta gue el tratamiento definitivo pueda sexr

practicado por personal médico competente en condiciones idea

les.

Aparte del cuidado médico gue se proporcione en esta fa
se pre-hospitalaria, las acciones de evaluacidn del padecimien
to o de las lesiones, reguieren singular importancia para deil
nir el grado de urgencia y el nivel de atencidn adecuado, de
donde ha surgido la necesidad de contar con un apoyo nédica a
bordo de las ambulancias, gue en épocas pasadas se intentd en
la ciudad de México, manteniéndose por mucho tiempo con estul

diantes de Medicina.

En los Gltimos afios se dejd sentir la presidn por llevar

lo a la préctica con un afdn de IMITACION, derivado de factores



- . P .
promocionales externos llegados a través de la Television, gque 1m
pactd a personas con relativa experiencia en los servicios me_

dicos de urgencia.

La necesidad de atencidn mfdica en la fase Prehospitala_
- - . - * - oy
ria es obvia y su reconocimiento no es reciente en México, de
donde las experiencias obtenidas reccmiendan gue la TRIPULACION

a bordo de las Ambulancias se constituyva en la siguiente forma:

.- ASISTENTE MEDICO
.- AMBULAKNTE

- . OPERADOR

Légicamente, la Atencidn Médica Prehospitalaria Ideal se
ria la proporcionada por un médico con experiencia suficiente
en Medicina de Urgencila y con amplios conocimientos en Cirugia

y Anestesiologia.

En la situacidn actual esta consideracidn puede ser inter_
pretada como irreverente, pues no se tiene el apoyo estadistico
que pudiera justificar una proposicidn de este tipo. Pero también
recomendar sin un andlisis previo, que esta atencidn de tanta -

trascendencia guede en manos no solo inexpertas, sino totalmen_



te ajenas al campo de la Medicina, debe considerarse 1rresponsa

ble.

Adiestrar personal con muy buena voluntad para colaborar
en la atencidn médica pre-hospitalaria es atil, perc ne para -
capacitarlos con la designacidn anglosajona de PARAMEDICO, gue
definitivamente no les corresponde, término gue en nuestro me_
dio se reserva para el personal gue colabora estrechamente con

el Médico a nivel hospitalario.

Continuar adiestrando a este personal serd conveniente -
pero para incorporarlo como parte de la tripulacidn y dejar 1a
posicidn de ASISTENTE MEDICO para el PASANTE DE MEDICINA due -

tiene infinidad de ventajas sobre el llamado "paramédico”.

Para apovar esta recomendacidn en primer lugar es necesg
rio obsorvar las experiencias gue se han tenido cen los Parame

dicos en otros paises y gue enumeramos a continuacion:

. Ruptura médico - paramédico

. actividades duales competitivas por
eficiencia

. No aceptar control médico

. conflictos de personalidad



. Problemes de disciplina
. Procedimientos intervencionistas
. Decisiones inmaduras
. Evaluacidn costos-efectividad en duda
Estos problemas también se han empezado a experimenta; -
en parte o totalmente en nuestro medio, en donde se ha

M ey P . L . d » -
adiestradd personal con Esta intencidn aun nivel dificilmente

evaluable.

fas funciones de ASISTENTE MEDICO, TECNMICO MEDICO o AUXI_
LIAR MEDICO sc recomienda asignarlias al PASANTE DE MEDICINA por

las siguientes ventajas:

. Conocimientos médicos definitivos

. Aceptacidn sin discusidn de la auto_
ridad mé&dica

. Capacidad de decisiéh
. Adiestramiento menos complicado
. Confiakilidad

. Posinilidad de sosten médico avanzado

. + [ “
Adem&s no debe pasar inadvertido que en los paises donde
actdan "pParamédicos", se concentra al personal médico en los -

e | . - . _ _ 2 b . ‘,:L "a‘},‘lO‘ﬁ
hogsprtales y rara vezn digponzn de médicos para Aatenclon cxul =



pitalaria, de donde se deduce el dispositive implantado, de cu_

va efectividad v eficiencia estdn surgiendo serias dudas.

En México sucede todo lo contrario porgue se. dispone de un
caudal de jdvenes Pasantes de Medicina gue con el adliestramiento
en el campo de la Medicina de Urgencia, completardn su capacita

cidn gue favorecera su orientacidn.

Con estos recursos y el apoyo de Protocolos de Atencidn -
Prehospitalaria, el subsistema cumplird con el objetivo de ini_
ciar manejo médico en 21 lugar del incidente y en el trayccto, -
abreviando tiempo en el tratamiento gue €3 el factor més importan
te de la Urgencia y estableciendo asi, la coordinacidn entre el
tratamiento prehospitalario vy hospitalarioc, manteniendo el con

£

trol médico todo el tiempo.

Por consecuencia los Asistentes Médicos deben estar capa_

citados en:

- RESUCITACICN DE URGENCIAS

. CUIDADOS MEDTCOS DE URGENCIA

En la primera se incluyen: Resucitacidn Cardiopulmonar y

manejo urgente del Shock y Trauma. Los Cuidades Médices de Urgen



cia son el ' maneijo de las urgencias, gue no ponen en peligro la
vida, asi como, los métodos de rescate y traslado. EL SOSTEN -
VITAL AVANZADO gue incluye el cuidado intensivo, debe estar su
jeto a discusidn, pues el manejo de urgencias cardiacas en los
paises subdesarrolladeos tiene menos prioridad por cocsto efec
tividad que en los paises desarrollados, pero en cambio los -

Primeros auxilios y el manejo avanzado del trauma en la fase

pPrehospitalaria tiene alta prioridad.

Un esbozo del adiestramiento necesario para Pasantes de
Medicina gue actuardn como Asistentes Médicos es:

. EXPLICACION DEL SISTEMA

. PRIMEROS AUXILIOS BASICOS

. RESUCITACION CARDIO-PULMONAR

. TRAUMATOLOGIA
cabeza y cara
térax
abdomen
extremidades

. ASPIXIA

. INTOXICACIONES

. URGENCIAS

Obstétricas
padidtricas
cardiovasculares

. OUE SE DEBE Y QUE NO SE DEBE HACER

Mediante este curso el Asistente Mdédico estaria prepara__

do para cumplir con los protocolos de atencidn pre-hospitalaria



{ en preparacidn ) que se conforma de los siguientes aspectos -
fundamentales.

. EVALUACION Y CLASIFICACICHN DE LA

LESION
. MANEJO EN EL LUCAR
. TRATAMIENTO EN EL TRAYECTO
La evaluacidn y clasificacidn de la gravedad del padeci-

mientc o de las lesiones requiere de mds criterio, gue ninguna
otra tarea médica, y toma como indicadores la severidad de las
lesiones y la posibilidad de tratamiento, favoreciendo el desa

rrollo de un excelente juicio clinico.

El manejo del padecimiento o de las lesiones en el lugar,
corresponde a2l tipo de maniobras gque se llevardn a efecto, pero
principalmente lo que es permisible hacer y lo gue de ninguna -
manera debe intentarse, acatando las normas aceptadas, pues no
es el momento de crear habilidades o emplear nuevas técnlcas,

garantizando que los procedimientos iniciales son los correctos.

El tratamiento en el trayecto consiste en mantener el sOS

” s 3 . . 3 - -
tén fisioldgico de la vida, en los " minutos de oro", hasta el
ingreso a la unidad médica, para lo cual, debe contarse con -

eguipo médico en las ambulancias congrucnte con las necesida -



des que se demanden o con los lineamientos que se sefialen reco

mendando implcomentar:

l1.- MALETIN DE URGENCTIAS
2.~ MALETIN DE TRANSFUSION
3.~ EQUIPO DE RESUCITACIOXN

El maletin ée urgencia estard equipado con:

. gasas

. tela adhesiva
. vendas

. tijeras

. jeringas

. agujas

. medicamentos

El maletin de transfusidn debe contener todo el eguipo ne

cesario para la perfusién de soluciones.

El eqguipo de resucitacidn contaria con recursos fundamen
tales de estabilizacidn como:
. Ambi
. Aparato de succidn portdtil
. férulas neumdticas
. equipo de intubacidn endotragueal
. collarin cervical

Los maletines deben ser ligeros, resistentes, portdtiles

y claramente identificados. Es preferible tener varias cajas =



pequefias, gue una enorme y todo el eqguipo estard distribuido en

peguefos comnpartimientos removibles.

‘L

El cuidado. prehospitalario estard bajo la responsabilidad
del ASISTENTE MEDICO guien mantendrd comunicacién directa con el
Cuerpo Médico del Hospital para recibir instrucciones, pero al -
mismo tiempo serd apoyado por la tripulacidn, operador Yy ambulan
te, que ademds de sus labores especificas colabcrardn con el mé
dico en la atencidn de los paciente. Por lo gue este personal -
tendrd que recibir adiestramiento previoc en:

RESCATE
PRIMEROS AUXILIOS BASICCS

Con el objeto de capacitarlos en maniobras de rescate y
procedimientos para movilizar a los pacientes en el lugar del
incidente, hacia un sitio seguroc para la evaluacidn y atencidn
inicial, pero tamhién estardn adiestrados en el manejo del trans

porte y del eguipo.

Para gue la tripulacidn de las ambulancias pueda ejecutar
con seguridad las accilones gue tendrd bajo su responsabillicad,

debe proporciondrsele la ropa y el eguipc gue permitan identifi_



carlos fdcilmente y gue les brinde seguridad.

La inclusidn en Nuestra cCarta Magna del Derecho a la Sa-
lud de todos los mexicanos, confirma gue atn la vida humana mas
simple es de inestimable valor, por lo.que en situaciones de ur
gencia cuando el individuo se - ‘encuentra desamparado,cuando pasa
desapercibido su nivel social y econdmico, es donde adguiere -
singular importancia, la Atencidn Prehospitalaria vy el Primer
Contacto como manifestaciones de verdadera Scolidaridad comfiri_

endo seguridad y brindando proteccidn para aquellos momentos -

dificiles y dolorosos por lo INESPERADO.



