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I. INTRODUCCION

La enorme y variada gama de actividades que realiza el hombre lo
expone al peligro y uno de los mas frecuentes son los accidentes sobre todo
cuando se ve involucrado algun vehiculo en movimiento, por ello es
importante conocer si los recursos existentes en los servicios de emergencia y
rescate con los que cuenta la Ciudad de Tehuacan son los adecuados para
proporcionar una atencion prehospitalaria eficiente al individuo que ha sufrido
algiin accidente por cualquiera de sus causas: violencia, agresion,
contaminacién ambiental, catistrofes, uso de tecnologia y empleo de
medios que aceleran los procesos del ser humano, uso de téxicos como el
alcoholismo y drogadiccion.(1)

Un accidente siempre es un fenémeno lamentable y lo es mas cuando se
repara en que un buen nimero de ellos y de sus secuelas pudieron ser
previsibles o evitables, ademas darnos cuenta de gue son consecuencia de una
insuficiente cultura de la prevencién y un inadecuado tratamiento de lesiones
en el lugar de los hechos que agravan alin mas este fenomeno. (1)

Accidente, del latin accidents, que ocurre, es un suceso eventual,
inesperado y por lo general desagradable que afecta con mas frecuencia a
nifios, adolescentes y jovenes entre 20 y 35 adios de edad, e¢s decir a una
poblacién especial que es el futuro de nuestro pais y que constituye su parte
economicamente mas productiva. El accidente también se presenta en adultos
maduros y ancianos, no distingue sexo, raza, credo religioso ni politico, v se
produce en sitios tan diversos como la propia casa, la escuela, los lugares de
recreacion, el trabajo y muy a menudo la via publica, donde las lesiones
por colisiones de vehiculos automotores, los atropellamientos, las heridas
por arma blanca y per arma de fuego son frecuentes y ocasionan en el
lesionado serias alteraciones organicas, funcionales y psicoafectivas e
incluso 1a muerte. Los accidentes tienen un gran impacto en los Ambitos
familiar, social, laboral y econdémico debido tanto a la pérdida de vidas
humanas, de la funcion y de la estética, como a las incapacidades que generen,
ademas de que alteran la dinamica vital de todos los involucrados directa ¢
indirectamente, incluidas desde luego las instituciones de salud, las
educativas, las financieras y las naciones por el alto costo que un accidente
conlleva. (1,2)

Se sabe que la practica médica es multidisciplinaria v el accidente
representa uno de los ejemplos mas notables por la diversidad de



acontecimientos que provoca, los que hacen indispensable la confluencia de
un equipo de salud formado por recursos humanos altamente capacitados para
el tratamiento integral. Mencionemos que en la solucién de los problemas de
lesiones por accidentes es muy importante la formacion de recursos humanos
con un enfoque cognoscitivo y de actitud que fomente la obtencion de
habilidades y destrezas dirigidas al trauma, en la atencion del paciente
politraumatizado se vale decir que “el tiempo es oro” pero al mas de oro “el
tiempo es vida” y por supuesto calidad de vida que depende de una
oportunidad y correcta atencién de parte del equipo de salud, por ello no debe
olvidarse que el éxito que se alcance se desprende de cumplir con los
parametros de atencion recomendados en el menor tiempo posible. (1,2,3,4)

No es posible ofrecer a un paciente gravemente traumatizado los
cuidados definitivos en ¢l sitio del accidente, sino lo que estrictamente esta
indicado, por que tan malo es no hacer lo suficiente como excederse y todo
retraso atenta con la vida del paciente. El tiempo es esencial, los cuidados
prehospitalarios, la estabilizacion en el departamento de urgencias y la
intervencion quirtrgica en el quirdéfano deben efectuarse dentro de la primera
hora posterior al trauma, ¢s todo es, en la llamada “hora dorada” (1,2)

Las funciones del personal de cuidados prehospitalarios de urgencia son
identificar rapidamente al paciente traumatizado con lesiones graves vy
establecer prioridades tanto en el escenario del accidente como durante el
traslado al hospital. La atencion prehospitalaria actual destaca la necesidad de
considerar al paciente politraumatizado como una entidad Unica, como un
todo, con necesidades especiales y especificas que no pocas veces requieren
una atencion que rebasa las modahidades tradicionales de tratamiento, y por
ello se insiste fundamentalmente en tres aspectos:

e Valoracion rapida del paciente con lesiones graves
¢ Tratamiento de la hipoxemia y el estado de choque
e Transporte rapido a un hospital apropiado,(1,2,3)
El personal paramédico dispone de un maximo de 10 minuto de oro
dentro de la mencionada hora dorada para llevar a cabo sus funciones por lo

que es necesario que se trate de personal calificado. Debe insistirse en la
seleccion adecuada y en la capacitacion continua y eficaz del personal que se



encuentre involucrado en el tratamiento de los pacientes con traumatismo
multisistémico, sin que esta mayor capacitacion implique un tratamiento en el
lugar del accidente y por lo tanto el retraso en el tratamiento médico
intrahospitalario. (1,2)

Es deseable que un médico con experiencia en tratar politraumatizados
se encuentre en toda ambulancia que acuda al sitio de un accidente a prestar
auxilio a las victimas del suceso traumatico, si esto no es posible, se debe
disponer de un recurso humano excelente; los paramédicos o técnicos en
urgencias médicas (siempre y cuando estén bien ubicados y orientados). Por
desgracia aun no existe uniformidad en los criterios de formacion de este tipo
de personal, de manera que cada institucion instruye a sus propios
paramédicos o técnicos en urgencias médicas, segin sus experiencias,
necesidades y recursos.

Es importante recordar que en el paciente politraumatizado es
obligatorio un tratamiento rapido, certero y eficaz y que para la atencion
prehospitalaria es de suma importancia contar con personal paramédico
capacitado técnico y metodoldgicamente para el cuidado del paciente, tanto en
el escenario del accidente como durante el traslado al hospital y no sélo su
buena voluntad.(5)

En la actualidad se dispone de un curso que revisan aspectos relativos a
la atencidn inicial del paciente politraumatizado, éste es el curso avanzado de
Apoyo Vital Prehospitalario en Traumatismo (PHTLS, Pre-Hospital Trauma
Life Support), dirigido sobre todo a paramédicos y en el que se revisan
aspectos de atencion prehospitalaria y cuidados del politraumatizado en el
sitio del accidente y en ruta al hospital. La adopcién de los principios de este
curso ha generado un cambio de actitud en el equipo de atencidn
prehospitalaria con las consecuentes modificaciones en su conducta al
momento de atender a un politraumatizado, lo que se traduce en que ahora
alrededor del 30% de las muertes por traumatismo es evitable. (1,2)

Recordemos que por estadistica los accidentes son un problema de salud
publica a nivel nacional y que por tanto requiere del plantcamiento inmediato
de alternativas de solucion a corto, mediano y largo plazo, fundamentado con
ello la necesidad de que los servicios que prestan atencidn prehospitalaria
estén debidamente preparados conllevando asi a que las tasas de

morbimortalidad por accidentes si no disminuyen por lo menos permanezcan
estables. (1)






I JUSTIFICACION

El papel que jucga ¢l personal de cuidados prehospitalarios tiene como
objetivo: identificar al paciente traumatizado con lesiones criticas y establecer
prioridades de atencion, tendientes a la estabilizacidn inicial apropiada y
eficiente, tanto en el lugar del accidente como en el trayecto al hospital.

Ante esta eventualidad solo se dispone de un tiempo critico para ¢l
traslado adecuado de los lesionados hasta un centro asistencial. El realizar este
transporte dentro del tiempo marcado (10 minutos) dentro de la llamada “Hora
Dorada”, disminuye significativamente la mortalidad de los lesionados graves
y mejora de manera importante su prondstico.

En los servicios de urgencias de las instituctones hospitalarias de la
ciudad de Tehuacdn, se han observado deficiencias en la atencidon prehospita-
larta proporcionada a los pacientes que sufrieron algin accidente, por lo que
es mmportante realizar una investigacion para identificar los factores que
condicionan dicha deficiencia y al mismo tiempo proponer alternativas de
solucién para reducir las secuelas y la mortalidad en el paciente que ha sufrido
el accidente.






[II OBJETIVOS:
I GENERAL:

Conocer si la actuacién de las corporaciones prehospitalarias es la
adecuada en la atencion al individuo que ha sufrido un accidente.

2 ESPECIFICOS:

a) Investigar el marco legal que rige a cada una de las corporaciones existen-
tes en la Ciudad de Tehuacan.

b) Evaluar las unidades méviles de atencién médica prehospitalaria con las
que cuentan cada una de las corporaciones sobre la base de la norma NOM
020-SSA 1994.

¢) Evaluar el grado de conocimientos en atencién médica prehospitalaria de
los integrantes de las corporaciones.

d) Proponer un modelo ideal de atencion médica prehospitalaria basado en las
necesidades identificadas.






IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“En Estados Unidos de Norteamérica los traumatismos continfian
siendo la principal causa de muerte durante las cuatro primeras décadas de la
vida. Como causa global de muerte en todas las edades, el trauma es superado
uni¢amente por el cancer y la ateroesclerosis y solamente en ese pais ocurren
mas de 145,000 muertes anuales debidas al trauma, pero el niimero de
pacientes con lesiones invalidantes triplica esta cifra. El costo social y el
sufrimiento humano que este problema causa son incalculables™ . (2)

“Las estadisticas de morbimortalidad por accidentes en México ocupa el
tercer lugar general y amenaza con avanzar en sentido ascendente” . (1)

Tehuacan, Puebla. es una Ciudad ubicada al sureste del estado de
Puebla, con una superficic de 390.36 km” y con 172,510 habitantes y siendo
una Ciudad en progreso industrial acelerado, tiene este grave problema. Los
traumatismos en Tehuacan ocupan el 2° lugar como causa de muerte, asi lo
sefiala el reporte del ayuntamiento en 1996 en el libro “Tehuacan, Horizonte
del Tiempo” en el que se refiere que de 1128 defunciones el 17.42%
correspondié a traumatismos. (6)

Ciertamente la prevencion es la medida mas atil en contra del trauma
pero cuando esta falla, la atencion médica eficaz, adecuada y sobre todo
oportuna reduce considerablemente la morbimortalidad de pacientes
traumatizados.

“En el paciente lesionado por accidente, se inicia atendiendo el daiio
anatomofisiologico y la gravedad de las lesiones en el mismo fugar donde se
produjeron”, el lograr su estabilizacion y trasladarlo a un hospital adecuado
para continuar su atencion se refiere a la atencion prehospitalaria, para ello se
necesitan recursos humanos altamente capacitados para proporcionar un
cuidado integral al lesionado, asi como recursos materiales y equipos
adecuados ya que la carencia de alguno de ellos puede ocasionar alteraciones
en el tratamiento. (1,4)

En los servicios de urgencias de la Ciudad de Tehuacan se han

observado deficiencias en la atencion prehospitalaria que se presta a personas
lesionadas por accidentes, ante esta situacion surge la interrogante:

10



¢Cuales son los factores que impiden el desenvolvimiento adecuado y de
excelencia de las distintas corporaciones que ofrecen atencion prehospitalaria
al paciente traumatizado, en la Ciudad de Tehuacan?

11
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V. MARCO TEORICO
1. Antecedentes Historicos

La evolucion de los servicios prehospitalarios se remonta a la Edad
Media, cuando para transportar a los heridos utilizaban carretas, ademas de
acarrear muertos por la peste.

No fue sino hasta las guerras Napolednicas cuando a cierto tipo de
carretas tiradas por hombre o caballos las llamaron “AMBULANT?”, las cuales
se utilizaban para trasladar a sus soldados heridos hasta la retaguardia y no
poner en peligro a los médicos en el frente.

Originalmente se les dio este nombre ya que su raiz proviene del francés
que significa “AMBULANTE”.

Las ambulancias han ido evolucionando desde las carretas, hasta los
vehiculos que actualmente conocemos, dandoles la definicion de VEHICULO
DE EXTENSION DE LAS SALAS DE URGENCIAS, el cual esta constituido

por un compartimiento para el conductor y otro destinado a los pacientes. (7)

En la década de los sesenta, en Belfast, Irlanda se inicid la atencion
prehospitalaria para la poblacion civil, la cudl tenia como antecedentes las
experiencias de transportar pacientes en estado critico: lesionados de guerra.
Las normas iniciales fueron establecidas para la atencion de los pacientes con
cardiopatia isquémica aguda, iniciando su manejo en el mismo sitio donde se
prestaban estos eventos, disminuyendo asi la mortalidad temprana. (8)

Esta creciente aceptacion no se debe sino a que cada dia las lesiones
sufridas por accidente van en anmento en fodas partes del mundo.

Las lestones sufridas ¢n accidentes pueden afectar cualquier parte del
cuerpo humano, varian desde simple abrasiones y contustones hasta lesiones
complejas multiples involucrando diversos tejidos corporales. Esto demanda
que la evaluacion y la atencion primaria deben ser efectuadas de manera
inteligente y eficiente, sobre bases de individualizacion, previamente al
transporte de lesionados. (2)

13



El paciente criticamente traumatizado necesita de cuidados definitivos
en el Departamento de Urgencias y en Quirdfano, cada momento gastado en el
tratamiento del paciente en el sitio del accidente puede ser continuada hasta el
grado que el paciente alcance una estabilizacion final: LA MUERTE. (1,2)

Es esencial que el personal de atencion prehospitalaria se encuentre bien
entrenado. “Si nosotros esperamos un maximo de eficiencia del personal de
ambulancias, dicho personal debe tener un programa de entrenamiento
especial” . Estas palabras fueron del Dr. George J. Curry en 1965, lider del
Colegio Americano de Cirujanos y de su comité de Trauma, cabe hacer notar
que él se referia a las condiciones primitivas de cuidados prehospitalarios
existentes en 1965. (2)

La inquietud del Dr. Curry de un entrenamiento especializado “del
personal de ambulancias”, ha tenido respuesta en los altimos 25 aiios.

La llegada constante de nuevas innovaciones, procedimientos, equipos y
niveles de atencion, ha traido la necesidad de recapacitar y reconsiderar
situaciones a fin de llenar los huecos dejados por la carga de progreso en el
campo de servicios de urgencias médicas (S.U.M.). Por esta razon es
necesario que el personal de ambulancias cuente con el curso de Apoyo Vital
Prehospltaiarlo en 'Trauma (PHTLS), para poder satisfacer las necesidades del
paciente a quienes atienden.

El curso PHTLS es el (nico y primer programa nacionalmente
reconocido en educacion continua para el personal de cuidados
prehospitalarios, que centra el cuidado del paciente traumatizado como un
todo unico. (2)

A principios de 1984, con el nombramiento formal del comité PHTLS
se establecid, para implementar el curso PHTLS con acreditacién nacional,
tendiendo atencion principal la reduccion de la morbilidad y mortalidad del
Trauma.

{

En febrero de 1985, se efectu6 el primer curso Nacional de

Instructor/Coordinador.

En junio de 1985, bajo la direccion de Jim Paturas se publicd la primera

edicién del texto del curso PHTLS por la demanda del curso se han designado
Coordinadores Estatales para coordinar actividades PHTLS dentro de sus
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jurisdicciones especificas, liberando asi la sobrecarga de trabajo de los
Coordinadores Regionales. (2)

En 1988 Jim Paturas fue sustituido por Dave Wvetz, el cual se esforzo
por la expansion del curso a nivel nacional, internacional y afiliacion con las
fuerzas armadas de los Estados Unidos.

Desde otofio de 1988. El curso PHTLS se imparte como programa
formal de educacion continua al personal médico enlistado en el Ejercito de
los Estados Unidos.

En 1989 se inician los trabajos para implementar el curso PHTLS para
el personal médico a través de la Direccion de Sanidad Militar del Ejercito
Mexicano. Un afio mas tarde los cursos son programados.

El programa PHTLS de la NAEMT (Asociacion Nacional de Técnicos
en Urgencias Médicas) cada dia progresa extendiendose y abarcando mas
personal y sistemas de Servicios Médicos de Urgencias.

El curso PHTLS da un nuevo entendimiento de las necesidades del
paciente traumatizado.,

En México la introduccion del curso PHTLS, su origen y las
dimensiones de su difusion actual a nivel nacional es en gran parte
responsabilidad directa de teniente coronel médico cirujano Fernando
Magallanes Negrete, jefe de la oficina de cursos de traumatismo del Hospital
Central Militar, quien contd desde luego con las instrucciones y el apoyo de la
Secretaria de la Defensa Nacional a través de la Direccion General de Sanidad
Militar y el respaldo académico del Comité de Traumatismo del Colegio
Americano de Cirujanos en México. (2).

Ei primer curso PHLTS se planed en abril de 1990 para efectuarse en el
Hospital Central Militar.

A la fecha estan involucradas en el programa diversas instituciones
militares, civiles, publicas, privadas, etc., que se dedican a la atencidén de
pacientes con problemas traumatologicos y han logrado una aceptacion
excelente y una gran difusion a nivel nacional. En 1995 se impartieron 52
cursos en toda la Republica y en la actualidad diversas agrupaciones cuentan
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ya con su programa PHTLS dependiente de la Oficina Coordinadora del
Hospital Central Militar. (2)

Personal del Ejército ha llevado el curso fuera de las fronteras de
México. Impartié una manera oficial, es decir con el aval de la NAEMT, en
Perd y dos mas extraoficialmente en Argentina y Cuba. El interés tanto de
difundir como el tomar estos cursos es evidente. (1)
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2. CINEMATICA DEL TRAUMA

Esta recopilacion solo pretende dirigir los conocimientos basicos que el
personal que proporciona la atencion medica prehospitalaria debe tener,
basado en los programas de técnico en Urgencias Médicas de nivel basico
(TUM-A) y Técnico en Urgencias Médicas en el nivel Avanzado (TUM-P).

Considerando en primer lugar que la historia de un paciente
traumatizado, comienza con la fase pretraumatica con atencion a las
condiciones que indujeron al accidente traumatico, como son: la ingesta del
alcohol o drogas o condiciones médicas ayudadas preexistentes.

El segundo y quiza mas importante componente en la historia de un
accidente traumatico comienza en el punto de impacto de un objeto mowvil
contra otro objeto, este otro que puede estar movil o mmovil. La direccion en
la cual ocurrié el intercambio de energia, cuanta energia fue intercambiada y
como afectaron dichas fuerzas al paciente, representan consideraciones
mayores a ser tomadas en cuenta por ¢l personal de atencion médica.

Se hace indispensable que el TUM-A tenga, conocimientos sobre
energia cinética para poder entender el fenomeno de cinematica. Se defing
como cinematica al proceso de analizar un accidente y determinar que daiios
podrian concebiblemente haber resultado de las fuerzas y movimientos
involucrados. (2)

Estos fendmenos son:
-  CAVITACION.- Ocurre cuando las particulas tisulares, las cuales son
impactadas por un objeto mévil, se desplazan fueran del punto de impacto

y lejos de la trayectoria del objeto dentro del cuerpo.

-  TRAUMA CERRADOQO - En el trauma cerrado hay dos tipos de fuerzas
involucradas en todos los impactos: Cambio de velocidad y compresion.
Las lesiones pueden producirse por cualquier tipo de impactos como son:

e Lesiones por cambio de velocidad (aceleracion, desaceleracion, desgarro-
cizallamiento) que afectan principalmente: cabeza, torax y abdomen.
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Lesiones por compresion causadas por fuerzas de machacamiento y
pensamiento, pueden afectar tanto la estructura externa del cuerpo como
los 6rganos internos. Afectan: cabeza, torax y abdomen.

Colisiones de vehiculos motorizados. Desgarro, cizallamiento y
compresion producen patrones predecibles de lesion en todas las
colisiones de vehiculos motorizados: impactos frontales, posteriores, de
lado o laterales, rotacionales e impactos por volcadura.

Accidentes de motocicleta. Los accidentes de motocicleta ocasionan un
nimero significativo de las muertes que ocurren como consecuencia de
accidentes de vehiculos de motor. Las leyes de la fisica son las mismas,
pero el mecanismo de la lesion varia ligeramente del correspondiente a
colisiones de automoviles y camiones. Esta variacion en los mecanismos
de lesion resulta de los siguientes tipos de impacto: frontal, angular o
eyeccton.

Accidentes peatonales. Con frecuencia se observan dos tipos de patrones.
La diferencia esta en relacion con el grupo de edad a que pertenece la
victima involucrada: adultos o nifios. Cuando la victima es un adulto, éste
al darse cuenta de que estd a punto de ser atropellado por un vehiculo que
se dirige contra ¢l, trata de protegerse a si mismo y se¢ voltea, y por tanto
las lesiones son frecuentemente debidas a. impactos laterales o incluso
posteriores. Por otra parte, los nifios no actian igual y enfrentan al
vehiculo de frente sin moverse. Debido a la diferente estatura de un nifio y
de un adulto en relacion a la defensa y cofre de un automovil, los patrones
de impacto son también diferentes. (2,3)

Caidas. Las victimas de caidas pueden sufrir lesiones por impactos
multiples. Para poder evaluar apropiadamente a una victima que ha sufrido
una caida, €l TUM debe evaluar la altura de la caida, la superficie sobre la
que la victima cae, y la parte del cuerpo que se¢ impacta primero. Entre
mayor sea la altura de la que la victima cae, es mayor la incidencia de
{movi]idad y mortalidad debido a un incremento en la velocidad
desarrollada al caer.

Lesiones en los deportes. Muchos deportes o actividades recreativas son
capaces de producir lesiones severas. Esas lesiones pueden ser causadas
por fuerzas de desaceleracion brusca, o por compresion excesiva,
torsiones, hipertensién o hiperflexion. Las lesiones causadas por estas
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fuerzas deben ser tomadas seriamente y la victima debe ser evaluada
concienzudamente previamente a movilizacion desde el escenario del
accidente. El paciente debe ser evaluado en los siguientes aspectos:

+ Lesiones que ponen en peligro la vida.

* Mecanismo de lesidn (que sucedid y exactamente como).

¢ Determinar si se estaba utilizando equipo protector.

¢ Efecto de las fuerzas que produjeron lesion en una victima, o en
cualquier persona involucrada en la colision.

*+ Equipo dafiado (implicaciones de este dafio relacionadas al cuerpo).

3 Posibles lesiones asociadas.

¢ Lesiones por explosién. Durante las explosiones ocurren tres tipos de
lesion: |

*}* Lesién Primaria - Son causadas por la onda de presion de la explosion.
Usualmente ocurren en los organos que contienen gases como los
pulmones y el sistema gastrointestinal. Las quemaduras por ondas de
calor son también un componente mayor de las lesiones primarias y
ocurren en areas desprotegidas que enfrentan la fuente de explosion.

*#* Lesion Secundaria.- Ocurre cuando la victima es golpeada por vidrios
voladores, objetos que caen u otros productos de la explosion. Incluyen
laceraciones, fracturas y quemaduras.

«» Lesion Terciaria.- Ocurre cuando la victima se convierte en un misil y
es arrojada contra algin objeto. La lesion ocurrira en el punto de
impacto y serd transferida a otros organos del cuerpo conforme se
absorbe la energia del impacto. (2,3)

TRAUMA PENETRANTE

{

¢ Herida penetrante producida, por arma de fuego u objeto punzocortante.
Entre mas grande es el drea frontal del misil en movimiento, es mayor el
niumero de particulas que impacta y mayor también el intercambio de
energia que ocurre y mayor la cavidad que se crea. Son tres factores los
que afectan ¢l tamafio del area frontal: perfil, rodamiento y fragmentacion.
(2,3)

e Grados de lesion y de energia. El dafio causado en una lesion penefrante
puede ser estimado mediante la clasificacion de los objetos penetrantes en
tres categorias:
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¢ Baja Energia.- Un cuchillo, una aguja, un picahielo. Estos misiles
producen dafio solamente por su borde cortante agudo. Dado que son
lesiones de baja velocidad, usualmente producen menos trauma
secundario asociado.

# Energia media.- Pistolas y algunos rifles, dependiendo de la cantidad
de podlvora que haya en el cartucho del proyectil. Estas armas, en
general, dafian no solamente el tejido directamente en relacidon a la
trayectoria del proyectil, sino también al tejido cercano en la periferia
de la trayectoria del mismo.

¢ Alta energia.- Armas de asalto, rifles de caceria y otras armas de alta
velocidad. Provocan una trayectoria permanente y producen una
cavidad temporal mucho mas grande que los misiles de baja velocidad.
El dafio es mayor y el mecanismo de aspiracion creado por esta cavidad
jala ropa, bacterias y otros detritus del area adyacente hacia dentro de la
herida. '

¢ Rango de alcance.- El rango o distancia desde la cual el arma es
disparada es también importante para evaluar la severidad del dafio a la
victima. (2,3)

e Heridas de entrada y de salida. La evaluacién de los sitios de las heridas
puede proporcionar al TUM una informacion muy valiosa para poder
instituir el manejo primario y a su vez proporcionar esta informacion al
hospital que recibira al paciente.

e Lesiones topograficas especificas. L.os fenomenos anteriores provocan
resultados caracteristicos en:

{

3+ Cabeza.- Una vez que el proyectil penetra el craneo su energia debe ser
distribuida dentro de un espacio cerrado. La energia del proyectil
produce un rechazamiento centrifugo de particulas aceleradas y
forzadas contra el craneo rigido, el cual no puede expanderse como lo
hace la piel. Por tanto el tejido encefalico es comprimido contra la parte
interna del craneo produciendo mas dafio que si este pudiese expandirse
libremente. Si las fuerzas son lo suficientemente severas, el craneo
puede explotar por la fuerza interma provocada.

¢ Térax.- Dentro de la cavidad toracica se debe considerar tres grupos de
estructuras mayores:

Pulmonares.- Debido a que el tejido pulmonar es menos denso, un objeto

penetrante provoca menos dafio a los pulmones que a cualquier otro tejido
encontrado en el torax.
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Vasculares.- Los pequeiios vasos que no estan adheridos a la pared tordcica
pueden ser rechazados sin dafio significativo, sin embargo los vasos mayores,
como la vena aorta y la cava, no son facilmente desplazables y son mas
susceptibles de lesion ante el impacto.

Tracto gastrointestinal.- La parte del tracto gastrointestinal que atraviesa la
cavidad toracica (el esofago) puede ser penetrado y vaciarse su contenido
dentro de la cavidad toracica. Los signos y sintomas de esta lesion pueden
hacerse aparentes hasta varias horas o dias después.

% Abdomen.- El abdomen contiene estructuras de tres tipos: huecas,
solidas y dseas. La penetracion por proyectil de baja energia puede no
causar dafio significativo. Una lesion de energia media produce mas
daiio, sin embargo el dafio a estructuras solidas y vasculares puede no
producir exanguinacion inmediata.

¢ Extremidades.- Las lesiones penetrantes de las extremidades pueden

lesionar:
Huesos.- Cuando los huesos son impactados, los fragmentos Oseos se
convierten en proyectiles secundartos, lacerando tejido adyacente.
Musculos.- A menudo se elongan alejandose de la trayectoria del
proyectil. Esta elongacion causa ruptura y hemorragia.

¢ Vasos.- Pueden ser penetrados por los proyectiles, pero atin lesiones
cercanas pueden provocar lesion de la intima de los vasos, causando
coagulacion y obstruccion del limen de los vasos dentro de un periodo
de minutos y horas. (2,3)

Una vez aplicados estos conocimientos ¢l TUM debe proporcionar al
personal médico intrahospitalario las interrogantes de la cinematica ocurrida
en el escenario del accidente con el proposito que sirva de guia para predecir
las posibles lesiones, buscarlas, evaluarlas y tratarlas. El obtener las siguientes
respuestas nos da una excelente guia para efectuar una buena evaluacion, lo
cual en ualtima instancia mejora la calidad de atencidon del cuidado del
paciente. (2,3)

IMPACTOS

- ,Que tipo de impacto ocurrido frontal, lateral, posterior, rotacional,
volcamiento, angular, eyeccion?
- (A que velocidad ocurrio el accidente?
- {Se encontraba la victima utilizando alguna proteccion?
-

¥ )l
af

AN
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- ¢;Donde es mas probable que se encuentren las victimas con lestones mas
severas?

- ;Qué fuerzas estuvieron involucradas? (cerrado vs penetrante &
compresion vs desgarro).

- ;Qué trayectoria siguié la energia?, que organos pudieron ser lesionados
en la trayectoria?

- ¢La victima es un nifio o un adulto?

CAIDAS

- ..De qué altura fué?
- ;Cudl fué la distancia de la detencion?
- ¢ Cudl parte del cuerpo golped primero?

EXPLOSIONES

- ¢-Qué tan cerca de la explosion estaba el paciente?
- ;Cuales son las lesiones primarias mas probables?
- (Cuales son las lesiones secundarias mas probables?
- (Cuales son las lesiones terciarias mas probables?

PENETRANTES

- j,Donde estaba el asaltante?

- ¢Quién era el asaltante? (hombre o mujer de que estatura).
- ¢Qué arma fue utilizada?

- (Qué tipo de proyectil?

- (A qué distancia fue el disparo?

- ¢(En qué angulo se hizo el disparo?

l.a respuesta a las anteriores preguntas es esencial para detectar los

efectos no visibles del trauma en el cuerpo. La evaluacion del paciente
traumatizado ¢s la piedra angular de la excelencia en su cuidado. (2,3)
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3. EVALUACION PRIMARIA

En el paciente critico con trauma multisistemico, es de primordial
importancia efectuar la identificacton y manejo de las condiciones que ponen
en peligro la vida.

El cuidado prehospitalario significa: Hagalo rapidamente, hagalo mas
eficientemente y hagalo en ruta al hospital.

El establecimiento de prioridades y la evaluacion inicial de condiciones
que amenazan la vida deben ser efectuadas en forma automatica. Por lo tanto
los componentes de evaluacion primaria y de evaluacion secundaria deben ser
mer!norizados. (2,5)

EVALUACION INMEDIATA SIMULTANEA

El encéfalo es como una computadora con varias terminales de acceso.
Cada una de estas terminales puede ser evaluada simultaneamente.

El cerebro toma esta informacion y la prioritariza. Los pasos del A, B,
C, D, y E segin las prioridades y no necesariamente el orden en el cual la
informacion es recibida. La mayoria de los datos pueden ser conjuntados en
cerca de 15 segundos; el procesamiento simultaneo de estos datos por el
encéfalo del TUM (Técnico en Urgencias Medicas), da como resultado la
determinacién de cuales componentes deben ser manejados primero.

L.a evaluacion primaria comienza por la obtencién simultanea de un
panorama “Global” del estado Respiratorio, Circulatorio y Neurologico del
paciente ¢ identifica cualquier hemorragia externa importante. En cuanto el
TUM se acerque al paciente, debe determinar si este se encuentra consciente,
si se sostiene por si.

En la evaluacion primaria, se determina si el paciente se encuentra en
condiciones criticas en ese momento o si es inminente que lo estarda en un
breve lapso. Las condiciones sistémicas globales del paciente son rapidamente
evaluadas.

Como pueden existir aun condiciones que amenazan la vida y que

deben ser identificadas y tratadas, el resto de la evaluacion primaria debe
dirigirse a la efectuacion de un examen mas profundo y a la evaluacion de
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areas y funciones vitales, a fin de descartar o confirmar y tratar esas
condiciones especificas que pueden poner en peligro la vida. (1,2,9)

A continuacidn se enlistan los cinco pasos de la evaluacion primaria.

A: Via aérea con control de columna cervical.

B: Ventilacién.

C: Circulacion y control de Hemorragia.

D: Deficit Neurologico (Mini examen Neurologico).
' E: Exposicién y examen.,
A: VIA AEREA Y COLUMNA CERVICAL
Via Aérea: Permeabilidad

COLUMNA CERVICAL: La inmovilizacion temprana es esencial en la
mayoria de los pacientes lesionados por trauma si el mecanismo de lesion,
deformidad obwvia, queja del paciente o nivel decrementado del estado de
conciencia, sugiere la posibilidad de lesion espinal, el paciente debe ser
manejado como si fo tuviera.

B: VENTILACION:

La hipoxia es una condicion que pone en peligro la vida: Por ello la
ventilacién del paciente constituye la siguiente prioridad.

*Corroborar la espontaneidad de la ventilacion; si no la hay la
evaluacion se suspende y se deben inictar maniobras de ventilacion.

*Estimar la frecuencia y profundidad de la ventilacion para determinar
st el paciente se encuentra movilizando suficiente aire.

*Si la frecuencia ventilatoria es menor a 10 o mayor de 30, esta
indicada la ventilacion asistida.

*Si se¢ sospecha un problema ventilatorio, debe inmediatamente

descubrirse el torax y observarlo y palparlo, auscultar el murmullo respiratorio
¢ iniciar el manejo apropiado.
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C: CIRCULACION Y SANGRADO

La falta del sistema circulatorio representa una condicion que pone en
peligro la vida, al igual que la falla del sistema respiratorio, la evaluacion del
mismo constituye la siguiente prioridad.

{

En la evaluacién inicial de un paciente, con el solo hecho de palpar el
pulso, evaluar el llenado capilar y la coloracion y la temperatura de la piel,
puede obtenerse una adecuada estimacion del gasto cardiaco y del estado
cardiovascular.

PULSO: Palparlo para determinar presencia, calidad regularidad y estimacion
de la presion sanguinea (al poder palpar pulsos periféricos).

Descarta taquicardia, bradicardia, o un ritmo irregular. Si el pulso
radical no es palpable se deduce que el paciente ha entrado en una fase de
shock descompensado.

LLENADO CAPILAR: Es una estimulacion rapida mediante la presion del
lecho ungueal o la eminencia hipotenar (el drea rodada de la mano a lo largo
del margen cubital) puede dar informacion de la cantidad de flujo sanguineo a
través de la perfusion de los lechos capilares.

La coloracion y temperatura de la piel son otros métodos utiles para
efectuar una doble corroboracion de lo adecuado de la perfusion distal.

En casos de hemorragia externa umportante, la aplicacion de presion
directa puede controlar esta en la mayor parte de los casos, si no es que en
todos, en tanto que el paciente es trasladado a un hospital adecuadamente
equipado.

Los vendajes compresivos incluyendo la compresion neumatica, ya sea
con una férula neumatica o con los pantalones neumaticos antishock, son
también métodos excelentes de control de hemorragia.

Si se sospecha hemorragia interna, debe exponerse el abdomen
rapidamente y observar y palpar buscando signos de lesion. También debe
palparse la pelvis. Debe asumirse que cualquier fractura presenta sangrado
intra-abdominal asociado. El paciente debe manejarse con transportacion
rapida.
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D: DEFICIT NEUROLOGICO

‘ El objetivo es determinar el nivel de conciencia de paciente.
El nivel de conciencia puede ser acuciosamente descrito si se sigue la
nemotecnia AVDL

A: Alerta.

V: Responde a estimulo verbal.

D: Responde a estimulo doloroso.

I: Inconsciente (No responde a ningiin tipo de estimulo).

El nivel de conciencia disminuido debe alertar cuatro posibilidades:

1. Oxigenacidn cerebral disminuida (Hipoxia ¢ hipoperfusion).
2. Lesién del S.N.C.

3. Sobre dosis de drogas o alcohol.

4. Alteraciones Metabdlicas (Diabetes, convulsiones cardiacas).

A continuacion debe evaluar los ojos siguiendo la nemotecnia PIRRL
(Pupilas iguales, redondas, reactivas a la luz)

La escala de coma de Glasgow y otras escalas, las cuales pueden ser de
mucho beneficio en el manejo del paciente a largo plazo, deben ser efectuadas
en [a evaluacion secundaria

E: EXPONER Y EXAMINAR

Es tmportante exponer el torax, abdomen y extremidades en todo el
paciente criticamente traumatizado, asf como quitar toda la ropa gruesa o
constructiva que pueda enmarcar una lesion o un sitio de sangrado. La sangre
puede colectarse y ser absorbida por la ropa y por lo tanto pasar desapercibida.

La cantidad de ropa que debe ser quitada al paciente durante la
evaluacion varia dependiendo del tipo de lesion o condiciones encontradas. La
regla general es quitar tanta ropa como sea necesario para determinar la
presencia o ausencia de lesiones. '

La hipotermia representa un problema mayor en el manejo del paciente
trayumatizado. El paciente debe ser expuesto todo lo que sea necesario dentro
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del ambiente tibio de la ambulancia, y volverse a cubrir tan pronto como sea
posible.

SIGNOS VITALES

La calidad del pulso y de la respiracién deben ser constantemente
relevados, dado que pueden presentarse cambios significativos imprevistos.

RESUSCITACION

La piedra angular de la resucitacion es la iniciacton del manejo de la
hipoxia y del shock. El apoyo ventilatorio debe ser iniciado en el momento en
que ¢l problema es identificado, al igual que los procedimientos para
reanimacion de paro cardiaco y control de hemorragia. El apoyo ventilatorio
debe incluir la administracién tan pronto como sea posible de altas
concentraciones de oxigeno. Si el paciente muestra signos de insuficiencia
ventilatoria con niveles disminuidos de intercambio de aire, ello es indicativo
de que es necesaria la asistencia ventilatoria mediante mascarilla.

Un aspecto importante de la fase de resucitacion es el restablecimiento
del sistema cardiovascular a un estado de perfeccion adecuada tan pronto
como sea posible. Esto sea de lograr mediante la aplicacién en una ruta al
hospital de dos cateteres 1.V. gruesos y el reemplazo de volumen con Ringer
Lactato.

Los pasos claves en la resucitacion del paciente criticamente
traumatizado, son el control inmediato de la hemorragia externa severa,
empaquetamiento rapido del paciente para su transporte, € iniciar rapidamente
pero en forma segura al traslado del paciente al centro hospitalario. (1,2,3,5,9)

TRIAGE DE TRAUMA.,

El objetivo del triage es lograr la mayor sobrevida posible de pacientes
lesionados. Triage es una palabra francesa que significa “Clasificar” Los
pacientes son clasificados en categorias con fines de atencion.

El proposito de triage es salvar el mayor nimero de pacientes,
determinado ello por las circunstancias y recursos disponibles. Las decisiones
deben ser efectivas en relacion de quien reciba tratamiento primero o de si lo
recibiera.



Al efectuar una decision entre un paciente con lesion catastrofica, tal
como un trauma abierto severo de la cabeza y un paciente con un sangrado
abdominal agudo, el curso apropiado de accion de un MCI (Incipiente Masivo
de Victimas) es primero tratar al paciente que es recuperable la hemorragia
abdominal. El tratar primero al paciente con lesidon en la cabeza
probablemente causara la perdida de ambos pacientes: La del paciente con
lesion de cabeza porque no es recuperable y la del paciente con sangrado
abdominal porque los recursos de tiempo, equipo y personal fueron gastados
en el paciente no recuperable, haciendo que un paciente que si era recuperable
no tuviera los cuidados simples requeridos que casi seguramente le hubiesen
permitido llegar al hospital a salvo para recibir su atencion definitiva.

El esquema de clasificacion mdas frecuente utilizado divide a los
pacientes en cinco categorias, basado en las necesidades de atencion y
probabilidades de sobrevida.

INMEDIATO: I* PRIORIDAD “ROJA”

Pacientes cuya lesion es critica pero se puede resolver en minimo
tiempo con poco equipo, con pronostico bueno de sobre vida. Ejem.
Compromiso de la via y hemorragia externa masiva.

RETARDADO: 2 PRIORIDAD “AMARILLA”

Pacientes con lesiones serias pero que no se requieren de manejo
inmediato para salvar su vida o su extremidad. Por ejemplo las fracturas de
huesos largos.

ESPECTANTE 2% PRIORIDAD “AMARILLA”

Pacientes cuya lesion es tan severa que sola tienen una minima
propiedad de sobrevida. Ejem. Un paciente con quemadura de espesor total de
90% y una lesion térmica pulmonar.

MINIMA 3* PRIORIDAD “VERDE”

Pacientes con problemas menores que pueden esperar a ser tratados, o
pueden incluso asistir a otros pacientes o ayudar para cercar el area.
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MUERTOS ULTIMA PRIORIDAD “NEGRA”

Pacientes que no responden, sin pulso y sin respiracion. En desastres,
los recursos rara vez permiten intentar la resucitacion de pacientes en paro.

Un principio general que se aplica a la evaluacion meticulosa del
trauma, es el de tratar primero las lesiones proximales antes que las distales.
El foco de atencion debe ser encontrar o descartar condiciones que amenazan
la vida.

La capacidad para evaluvar rapidamente a un paciente marca la
diferencia entre un buen TUM y uno excelente. Las destrezas de evaluacion
deben practicarse y pulirse cotidianamente. De la misma manera no tiene
ningin sentido el simplemente ejecutar las destrezas mecanicamente sin
efectuar una buena evaluacion (1,2,3.4)

{
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4. EVALUACION SECUNDARIA

La evaluacion secundaria consiste en una exploracion del paciente de
cabeza a pies. El paciente criticamente traumatizado no debe ser retenido en el
escenario para efectuar la evaluacion secundaria. El paciente debe ser
transportado inmediatamente.

En la evaluacién secundaria, el abordaje de ver, escuchar y sentir debe
ser llevado a cabo para evaluar la piel y su contenido. Mas que inspeccionar la
totalidad de la piel en un tiempo y después regresar para escuchar todas las
areas y posteriormente regresar nuevamente para palparlas, la identificacion,
de lesiones y la correlacion de los hallazgos fisicos deben efectuarse mediante
un abordaje regional, comenzado por la cabeza y prosiguiendo con el cuello,
torax, abdomen y extremidades, y concluyendo con el examen neurologico
detallado.

La elevacion visual de la cabeza y la cara nos permitira detectar
contusiones, abrasiones, laceraciones, asimetria o0sea, hemorragia, defectos
oseos de la cara y craneo y anormalidades de los ojos, parpados, y oido
externo, boca y mandibula.

Es extremadamente importante efectuar una evaluacion clinica no
radiologia de lesiones odseas, lo cual es posible de lograr mediante la
palpitacion de los huesos de la cara y crdneo con objeto de identificar
crepitacion, desviacion, depresion o movilidad anormal,

CUELLO

La presencia de contusiones, abrasiones laceraciones y deformidades de
la laringe detectadas durante la evaluacion visual del cuello, debe alertar al
examinador a la posibilidad de lesiones subyacentes.

[.a palpitacion puede determinar condiciones tales como enfisema
subcutaneo (de origen laringeo, traqueal o pulmonar) o desviacion de la
traquea de la linea media. La crepitacion de la laringe, la ronquera y el
enfisema subcutaneo constituyen la triada clasica indicativa de fractura en
busqueda de dolor no nos descarta la posibilidad de una fractura de la misma
cuando es negativa, frecuentemente puede ser de gran utilidad para identificar
su presencia cuando es positiva. La palpacion debe ser efectuada en forma
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cuidadosa, teniendo especial cuidado en mantener el cuello en una posicion
neutral alineada.

TORAX

La caja toracica es muy fuerte, resistente y eldstica, por esta razon tienc
la capacidad para absorber una cantidad significativa de trauma. Debe ponerse
atencion en efectuar una inspeccion meticulosa en busqueda de deformaciones
menores, pequeiias areas de movilidad paradojica, contusiones y abrasiones ya
que su presencia debe alertarnos a la posibilidad de lesiones subyacentes. El
TUM debe prestar atencion especial a detectar ferulacion del torax por el
paciente, movimientos laterales asimétricos durante las fases inspiratoria y
expiratoria, asi como abultamientos o0 retracciones intercostales,
supraesternales o supraclaviculares. '

Una contusion sobre el estemon, por ejemplo: Puede ser el indicador de
contusion miocardica. Una herida por arma blanca en el lado izquierdo del
torax puede ser la condicion inicial que alerte al TUM a la posibilidad de una
temporada cardiaca. Una lesion penetrante por debajo de una linea trazada
desde el cuarto espacio intercostal anteriormente, el sexto espacio intercostal
lateralmente y al octavo espacio intercostal posteriormente debe alertar al
TUM a la posibilidad de penetracion del diafragima y lesion intra-abdominal y
hemorragia.

Una pequefia lesion costal puede representar que una contusion
pulmonar subyacente severa.

ABDOMEN

La evaluacion del abdomen. Al igual que la de otras partes del cuerpo,
debe iniciarse por la inspeccién. La presencia de abrasiones y equimosis
implica la posibilidad de trauma subyacente. Debe ponerse particular atencion
el area periumbilical buscando la presencia de una contusion tipica de
aproximadamente 4 cm. de ancho situada transversalmente a través del
abdomen. Esta indicativa de lesion de tejidos blandos subyacentes por el uso
incorrecto del cinturdon de seguridad. El Tum debe también buscar signos de
distension, indicativos de sangrado intra-abdominal.

La evaluacion prehospitalaria no tiene como objetivo el determinar
lesiones abdominales especificas, ello debe efectuado por el personal médico
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en el hospital, ya que la presencia o ausencia de una lesion intra-abdominal
especifica excepto por la posibilidad de pérdida sanguinea significativa no
cambio a el tratamiento prehospitalario.

PELVIS

La pelvis debe ser evaluada por inspeccion y palpacion. Si la historia y
mecanismo de lesion indican la posibilidad de lesion pélvica, el Tum debe
inspeccionar la presencia de abrasiones, contusiones, laceraciones, fracturas
abiertas y signos de distension. Las fracturas pélvicas pueden producir
hemorragias, interna masiva, la cual provoca un deterioro rapido de paciente.

Siempre debe palparse la pelvis en busqueda de inestabilidad, si no se
hace durante la evaluacién primaria debera efectuarse durante la evaluacton
primaria debera efectuarse durante la evaluacion secundaria.

Primero se aplica presion lateral y después presion medial a las crestas
de inestabilidad pélvica se debe sospechar la presencia de hemorragia.

EXTREMIDADES

El examen de las extremidades debe comenzar con las claviculas en las
extremidades inferiores, procediendo a continuacidon hacia las porciones mas
distales de cada extremidad. Debe evaluarse visualmente en forma individual
cada hueso y cada articulacion en busqueda de deformidad, hematoma
periférico o equimosis y efectuar palpitacion para determinar la presencia de
crepitacion, dolor, resistencia muscular y movilidad anormal.

Ante cualquier sospecha de fractura se debe inmovilizar la extremidad
hasta que radiologicamente se confirme o se descarte la misma. (1,2,3,5,9,10)

EXAMEN NEUROLOGICO

Respuesta Pupilar: Cuando su examinen las pupilas del paciente, el
TUM debe evaluar la simetria de respuesta asi como la simetria de tamafio. Se
consideran como asimetria aquellas pupilas que reaccionan a diferente
velocidad de respuesta ante la aplicacion de un estimulo luminoso. La
asimetria pupilar en un paciente traumatizado inconsciente puede ser la
advertencia de un problema grave, y puede indicar presion sobre el tercer par
craneal causado ya sea por edema cerebral o bien por hematoma intracraneal
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en rapida expansion. El TUM debe ser capaz también de distinguir una pupila
discretamente dilatada comparativamente con otra, al igual que una pupila
francamente dilatada hasta un maximo de dilatacion.

Apertura ocular; Los estimulos requeridos para hacer que el paciente
habra los ojos son: Verbal, tactil y doloroso.

Respuesta Verbal: jEsta hablando el paciente? El lenguaje representa la
funcidon cerebral mas elevada. El lenguaje incomprensible o la incapacidad
para hablar son indicativos de difusion cerebral.

Respuesta Motora: La respuesta de las extremidades a la aplicacion de
estimulos puede indicarnos diferentes cosas en relacion a la funcion cerebral.

Estas respuestas pueden ser simétricas o asimétricas y voluntarias o
involuntarias. Las respuestas voluntarias incluyen la obediencia a drdenes y el
retiro de la extremidad ante la aplicacion de dolor. Cuando tras aplicar el
estimulo doloroso se suscita una respuesta de flexion (postura de
decorticacion) o de extension {postura de descerebracion) de las extremidades
superiores, se debe inferir la presencia de una lesion cerebral severa. El
tratamiento debe incluir la hiperventilacion ( 24 a 30 x min.) y el transporte
inmediato y rapido. (1,2,3)
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5. MANEJO DE LA VIA AEREA Y DE LA VENTILACION

Para poder proporcionar una atencion integral al paciente con trauma se
debe asegurar que la cantidad de oxigeno que llega a cada célula sea la
adecuada a fin de prevenir el metabolismo anaerobio y mantener el
metabolismo aerdbico; mediante un sistema de prioridades para el manejo de
problemas que intervienen con una oxigenacion adecuada.

Las primeras medidas a efectuar son constituidas por un manejo
efectivo de la via aérea y el apoyo ventilatorio con altas concentraciones de
oxigeno inspirado.

FEl TUM debe mantener la eficiencia y velocidad en la aplicacion de las
medidas mencionadas anteriormente, para lo cual deben ser practicadas
constantemente. Para ello el TUM debe tener conocimientos de:

I. Anatomia y fisiologia del Sistema Respiratorio.

2. Fisiopatologia.

3. Control de la via aérea, mediante los siguientes métodos.

a) Manual: Levantamiento mandibular y elevacion del menton en trauma.

b) Mecanicos: utilizando los diferentes dispositivos con el fin de mantener
abierta la via aérea.

- Unicamente mantiene abierta la via aérea superior (canulas
nasofaringeas y orofaringeas)

- Obstruyen el esdfago para facilitar la ventilacion pulmonar (el
obturador esofagico -EOA o EGTA-, la canula de doble lumen: traqueal
y faringeo PTL o Combi tube.

- Mediante una maniobra ciega al azar obstruyen el esofago o bien
intuban la traquea (cdnula de doble lumen, traqueal y faringeo PTL o
Combi tube Se intuba la trdquea directamente para ventilacion
pulmonar (tubo ET). ¢) Ventilacion transtraqueal (VT). La ventilacion
transtraqueal es necesaria para asegurar una via aérea en el paciente
traumatizado con obstruccion de la via aérea; en quien la intubacion es
imposible por instruccion de la laringe.

4. Seleccién de la téenica apropiada.

( El TUM debe saber seleccionar una maniobra de la via aérea en
particular o maniobras alternas de via aérea sobre una base de
individualizacion de cada caso. La seleccion debe basarse dependiendo de las
condiciones del paciente, tomando en cuenta el siguiente orden:
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a) Succion,
b) Ventilacion oxigenacion

-

-

mascarillas de bolsillo

dispositivo de bolsa — valvula (BVM)

resucitadores manualmente ciclados (valvula a demanda)
ventilacion asistida (bolsa-valvula-mascara) (2)
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6. SHOCK Y RESUCITACION CON LIiQUIDOS

E!l tratamiento prehospitalario del shock esta dirigido a dos
componentes del principio de fick siendo el objetivo la prevencidn o reversion
del metabolismo anaerobico, evitando asi la muerte celular y finalmente la
muerte del paciente. El personal de atencion prehospitalaria debe poner mayor
atencion a estos dos componentes durante el manejo del paciente
traumatizado.

PRINCIPIO DE FICK

I. Captacidon de oxigeno por los globulos rojos sanguinos (RBC;) a nivel
pulmonar

2. Distribucion de los RBC, a las células titulares.

3. Descarga de oxigeno de los RBC, a las células titulares.

-Oxigenacion de los RBC,, lo cual se logra manteniendo una adecuada via
aérea y una buena ventilacion.

-Perfusién de las células titulares con sangre oxigenada lo cual se logra
manteniendo una adecuada circulacion

El shock (oxigenacion, tisular decrementada) puede presentarse de tres
formas de acuerdo a la falla que se presente en alguno de los componentes del
sistema cardiovascular: falla del contenedor, falla del volumen y falla de
bomba.

FALLA DEL CONTENEDOR:
' Se suscita cuando el sistema vascular se agranda sin que exista un

incremento proporcional en el volumen del liquido. Por lo que habra

relativamente menos liquido disponible para las dimensiones del contenedor.

Esto decrementa la cantidad de liquido disponible para el corazon. Es
importante enfatizar que en estos casos no se ha perdido liquido del espacio
vascular. No existe hipovolemia condicionada por perdida de liquido a traveés
de una hemorragia, diarrea etc.

El origen puede ser a consecuencia de causas neurogénicas, tales como
el trauma de la médula espinal (shock medular), causas psicogénicas
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(desmayos simples) o condiciones sépticas (shock séptico)
Signos y sintomas:

Debe encaminarse en primer término a mejorar el flujo sanguineo al
cerebro. Lograndolo de ser posible bajando la cabeza del paciente y
simultaneamente subiendo los pies (posicion trendelemburg) si no existe
sospecha de problemas de columna toracica o lumbar se coloca al paciente en
posicion de decubito supino y después elevar sus pies. Ademas es importante
mantener la temperatura corporal del paciente, y mantener una
hiperventilacion con un Fi 02 elevado.

SHOCK MEDULAR NEUROGENICO:

El shock medular neurogénico representa un tipo de falla de contenedor, y
forma parte de un grupo de condiciones clasificadas como shock neurogénico.

Signos y sintomas:
Decremento en la presion sistolica y diastolica, disminucion de la presion del

pulso, la piel se encuentra caliente y seca, el tiempo de llenado capilar es
normal o incluso corto. Se encuentra orientado, alerta y lacido.

SCHOCK NEUROGENICO CON VASODILATACION

Sintpmas Psicogénico | Medular Séptico Hipovolémico
Temperatura de la piel |Fria htmeda |Caliente seca | Fria sudorosa Fria sudorosa
Color de piel Palida Rosada Palida moteada | Palida cianotica
Pulso Rapido débil | Normal Rapido débil Rapido débil
Nivel de conciencia Alterado Lucido Alterado Alterado |
Lienado capilar Retardado | Normal Retardado Retardado
SHOCK PSICOGENICO

La presion sanguinea se establece rapidamente a lo manual.

SHOCK SEPTICO

Existe pérdida de la capacidad de constriccion en las paredes de los
vasos sanguineos.
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FALLA DE VOLUMEN:

Cuando ocurre una pérdida de sangre ya sea por deshidratacion o por
hemorragia, se provoca un desbalance entre el volumen de liquido y las
dimensiones del contenedor. El contenedor conserva sus dimensiones
normales, pero el volumen de liguido disminuye.

Signos y sintomas:

Aumenta el gasto cardiaco a través de un incremento en la fuerza y
frecuencia de sus contracciones. Vasoconstriccion de los vasos sanguineos y
reduccién de las dimensiones del contenedor. Descenso de la presion
sanguinea por compensacion, el TUM debe tener en mente que este es un
estado de compensacion, que una vez estando en esta fase, el paciente puede
evolucionar la muerte.

Manejo:

El manejo definitivo consiste en el reemplazo de liguido perdido ya sea
agua y sal o sangre por via intravenosa, en la atencion prehospitalaria no es
posible contar con sangre por lo que su administracion es reserva para el
hospital que recibe al paciente.

La solucién mas comunmente utilizada es la solucion Ringer Lactato.
Los pantalones neumaticos antishock (PNA) pueden proporcionar ayuda
durante un corto tiempo al incrementar la resistencia vascular periférica,

recluir las dimensiones del contenedor y controlar la hemorragia intra-
abdominal. (1,2,9)

EVALUACION

La evaluacion del paciente con fines de identificar el estado de shock
requiere que cada organo sea individualmente valorado.

El TUM debe efectnar la evaluacion primaria usando simultaneamente
sus 0jos, oidos y manos con el objetivo de reunir el maximo de informacion en
tanto que simultdneamente su cerebro analiza los hallazgos.

La evaluacién simultanea es una parte importante de la valoracion del
paciente.



EVALUACION PRIMARIA:

Posterior a la evaluacion de la escena el TUM debe valorar la situacion
en general: en que posicion esta situado el paciente, la coloracion de su piel, si
estd o no despierto, si hay signos de hemorragia importante en las ropas del
paciente 0 en el suelo, y cual fué la causa de la urgencia. A continuacion se
debe valorar el pulso del paciente, temperatura y humedad de la piel. El
lienado capilar y coloracién de la piel en tanto se le pregunta al paciente que
fué lo que suced:o.

Una respuesta verbal indica que la via aérea esta abierta y que se esta
llevando a cabo la ventilacion; las respuestas constituyen una guia para

determinar la funciéon mental, indicativo de lo adecuado de la oxigenacion
cerebral. (1,2,9)

ViA AEREA VENTILACION Y OXIGENACION

" La primera y mas importante preocupacion del TUM en el escenario
debe ser el asegurar una via aérea adecuada, iniciar la ventilaciéon con oxigeno
al 100% o iniciar el transporte rapido. El incremento en la frecuencia
ventilatoria o la coloracién azul ciandtica son indicadores de una oxigenacion
inadecuada y acidosis metabélica.

PERFUSION

La valoracion de la perfusion en la elevacion primaria comienza con el
nivel del estado de conciencia. Todo paciente ansioso presenta isquemia
cerebral.

El siguiente punto importante en la evaluacion de la Perfusion es el
pulso, si existe se debe valorar sus caracteristicas, fuerza y regularidad. (2,3,9)

COLORACION DE LA PIEL

La piel rosada es indicativo de que ¢l paciente se encuentra bien
oxigenado. La piel ciandtica es indicativo de una oxigenacién inadecuada.

La piel palida indica flujo sanguineo inadecuado a concecuencia de:

I. Vasoconstriccidn periférica, frecuentemente asociada con hipovolemia
2. Disminucidn de la cantidad de gldbulos rojos (anemia)
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3. Interrupcion en el suministro de oxigeno a esa porcion del cuerpo, tal
como podria suceder en el caso de una fractura.

TEMPERATURA DE LA PIEL.

La temperatura de la piel disminuye como consecuencia de que el
organismo desvia el flujo sanguineo cutaneo hacia otros territorios organicos
mas importantes. La piel fria indica perfusion cutinea disminuida y por lo
tanto shock

LLENADO CAPILAR

El analisis del nivel de funcion de este sistema mediante la compresion
de los capilares para exprimir la sangre contenida dentro de ellos y a
continuacion medir el tiempo de lienado capilar, proporciona al TUM una idea
clara en cuanto a la perfusion de los lechos capilares.

PRESION ARTERIAL;:

Es uno de los signos menos sensibles y mas tardios del estado de shock,
pero ciertamente es el mas traumatico. l.a presion arterial comienza a bajar
cuando el paciente esta profundamente hipovolémico. Por esta razén es por lo
que el tiempo de llenado capilar, la frecuencia y caracteristicas del pulso y la
frecuencia ventilatoria son indicadores mas sensibles de hipovolemia que la
caida de la presion sanguinea. La hipertension presente ocasiona una situacion

critica y se requiere de la implementacion rapida de un manejo adecuado.
(2,3,9,10)
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7 LESIONES ESPECIFICAS
FRACTURAS COSTALES

Signos y sintomas:
Dolor con el movimiento, dolor a la palpitacion y quiza crepitacion
Osea.

Manejo:

En fracturas simples inicialmente es utilizando los brazos del paciente y
cabestrillo. La asistencia ventilatoria esta indicada cuando la ventilacidén se
encuentra comprometida. (1,2,3)

TORAX INESTABLE

Signos y sintomas:
Espasmo muscular, al ceder éste los segmentos involucrados se
moveran paradojicamente sin sincronizacion con el resto de la pared toracica.

Manejo:

Si existe dificultad respiratoria hay dos procedimientos simples que se
pueden usar en el escenario. Ferular el segmento inestable hacia adentro con la
simple presion de la mano, o bien con un apdsito abultado o una toalla pegada
con tela adhesiva a la pared toracica. No obstante lo mas importante es asistir
al paciente en su ventilacion mediante ventilacion positiva. (1,2,3,10)

CONTUSION PULMONAR

Conjuntamente a la mayoria de los segmentos inestables existe una
contusion puimonar- pulmon que ha sido traumatizado al grado que presenta
sangrado lo cual condiciona areas del puimén que no son ya ventiladas o
tampoco perfundidas con sangre. El hecho que grandes areas del pulmén no
estén funcionando apropiadamente complica los graves problemas mecanicos
de un torax inestable. Una contusion pulmonar produce un compromiso
significativo de la oxigenaciéon y como tal esto representa ¢l problema mas
grave de un torax inestable.
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Manejo:

Asegurar una ventilacion adecuada asi como la administracion de
oxigeno con un Fi 02 alto de por lo menos 0.85, si se requiere también
intubacion endotraqueal. (1,2,3,10)

NEUMOTORAX

Es causado por la presencia de aire en el espacio pleural. El pulmoén del
lado afectado se colapsa debido a que la separacion de las dos hojas pleurales
aumenta.

Signos y sintomas:
Dolor toracico y respiracion rapida y dificil. El signo cladsico lo
constituyen los ruidos respiratorios decrementados o ausentes.

Manejo:

Al menos que esté contraindicado por una posible lesion de columna
cervical el paciente se coloca en posicion semifowler, se le administran altas
concentraciones de O, (Fi 02 = 0.85) Puede ser necesaria la respiracion
asistida con mascarilla — valvula - bolsa en aquellos pacientes cuya frecuencia
es menor de 12 o mayor de 20 por minuto o en quienes manifiesten signos de
hipoxia. El TUM de preparacion basica debe efectuar el transporte tan pronto
como se¢ pueda a fin de anticiparse a la posibilidad de desarrollo de un
neumotorax a tension. (3)

NEUMOTORAX ABIERTO, HERIDA SUCCIONANTE DE TORAX.

Las heridas penetrantes del torax pueden producir lesiones abiertas de la
pared toracica. Cuando ésta esta abierta, se abre una via preferencial de aire
desplazandose del medio ambiente externo hacia dentro del torax.

Signos y sintomas:

Dolor en el sitio de leston y falta de respiracion. Los signos pueden
incluir un sonido burbujeante o de aspirado himedo provocado por el aire que
se desplaza hacia dentro y fuera del espacio pleural, a través del defecto en la
pared toracica.
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Manejo:

El tratamiento esta dirigido primero a cerrar ¢l orificio en la pared
toracica, después de lo cual la ventilacion asistida con presion proporcionard
beneficio al paciente. El cierre del orificio puede ser hecho con gasa
vaselinada estéril o con cualquier otro tipo de apdsito oclusivo. La primer
prioridad del TUM es la administracidn de alta concentracion de oxigeno,
soporto ventilatorio y tratamiento de {a hipovolemia. (1,3)

HEMOTORAX

Se define como la presencia de sangre en el espacio pleural, la cual
puede provenir de varias fuentes, tales como vasos intercostales desgarrados,
vasos pulmonares o del pulmon en si. A medida que el espacio pleural se llena
de sangre, ocurre una secuencia de eventos: El pulmoén sobre el lado
acumulado se colapsa y si hay suficiente cantidad de sangre acumulada, es
empujado al lado contralateral. Este comprime el otro pulmoén. Pueden estar

presentes signos de shock hipovolémico dependiendo de la cantidad de
pérdida sanguinea.

Signos y sintomas:

Estan directamente relacionados a la pérdida sanguinea y en mucho
menor grado, a la magnitud del colapso pulmonar y falta de respiracion. El
paciente puede estar confundido o ansioso.

Los signos de un hemotorax incluyen: Taquipnea ruidos respiratorios
decrementados, matidez a la percusion y signos clinicos de shock.

Manejo:

Esta dirigido a corregir los problemas ventilatorios y circulatorios.
Administrar oxigeno conjuntamente con la ventilacion asistida, con un
dispositivo de bolsa, valvula, mascarilla y/o tubo endotraqueal en caso
necesario. El mayor problema fisiologico es la hipovolemia o el shock y debe
ser tratado con soluciones electroliticas y transporte rapido a un hospital en
donde pueda efectuarse la reparacion quirdrgica inmediata. (1,2,3,10)

{
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CONTUSION MIOCARDICA:

El corazon ocupa una gran porcion de la parte central del torax, y esta
situado entre el esternén y la columna toracica. En el trauma cerrado severo de
torax, tal como ocurre en colisiones frontales de vehiculos automotrices, el
torax golpea primero contra el tablero o el volante y el corazon es aplastado
entre el estenon y la columna. Es muy frecuente que se produzca una
contusion miocardiaca. Los ventriculos cardiacos pueden ser fuertemente
comprimidos y la presion sanguinea sistolica elevarse o 800 mmHg lo cual
puede causar una ruptura cardiaca.

Signos y sintomas:

Las lesiones del sistema de conduccion eléctrica pueden manifestarse
por una variedad de arritmias, la mas frecuente de ellas es la taquicardia, las
segundas arritmias mas frecuentes son las contracciones ventriculares
prematuras (PVC) seguidas a continuacion por la fibrilacién auricular. Las
lesiones septales pueden producir trastornos de la conduccion en la forma de
un bloqueo de rama del haz de Hiss (BBB), mas cominmente presente en el
lado derecho- bloqueo de rama derecha (RBBB). En el escenario el dafio de la
pared muscular es identificable por la elevacion del segmento u otros cambios
electrocardiograficos.

Manejo:

Administracion de oxigeno y la monitorizacion del pulso del paciente,
si existiera, el TUM debe considerar la posibilidad de enviar una ambulancia
de apoyo vital avanzado y encontrarse con la del nivel basico para hacerse
cargo del paciente y trasladarlo a la unidad hospitalaria lo mas rapido posible.

TAPONAMIENTO CARDIACQO.

tEl corazén se encuentra envuelto en una membrana fibrosa, fuerte,
flexible, pero inelastica, llamada pericardico. Entre el corazon y el pericardio
existe un espacio llamado espacio pericardico, en este espacio existen unos
cuantos centimetros cubicos de liquido que lo lubrican. Cuando en el trauma
penetrante o cerrado existe desgarre de los vasos miocardicos o el miocardio
sufre una ruptura o es penetrado, se presenta sangrado hacia este espacio.

Signos y sintomas:
A medida que se incrementa la cantidad de sangre en el saco
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pericardico, el pulso se incrementa en un intento por mantener el gasto
cardiaco. La presion del pulso se estrecha y puede hacerse aparente el pulso
paradojico (Cuando la presion sistolica del paciente disminuye mas de 10-15
mm Hg durante cada inspiracion)

Existe una reduccion del gasto cardiaco, los ruidos cardiacos pueden
estar apagados y distantes; finalmente los signos de estado de shock se
manifiestan y progresivamente se hacen mas aparentes.

Manejo:

El transporte rapido al hospital, con una buena monitorizacion del
paciente es esencial sin que ocurra un retraso en el escenario. Al igual que
cualquier tipo de shock, la infusion electrolitica 1.V. puede mejorar el gasto

cardiaco al incrementar la presidn venosa, debiendo efectuarse durante el
traslado. (2,3,9)

RUPTURA TRAQUEAL Y BRONQUIAL.

Signos y sintomas:

Hemorragia exanguinante hacia el torax o el mediastino ~ o hacia la via
aérea en si produciendo asfixia. Pueden presentar estos pacientes disnea
severa y frecuentemente tos acompaiiada de sangre roja brillante.

Manejo:
Es extremadamente dificil la ventilacion. Es importante la ventilacion
asistida con un Fi 02 de 0.85-1.0 (2,3)
{

TRAUMA TORAXICO

Anualmente las lesiones toracicas constituyen la segunda causa de
muerte entre los pacientes traumatizados, no obstante que la basta mayoria
(85%) de ellas pueden ser manejadas fuera del quirdéfano. Las lesiones
toracicas que pasan desapercibidas o no son reconocidas debido a una mala
evaluacion incompleta, pueden tener efectos catastroficos que afectan la
ventilacion en la respiracion y condenan al paciente de hipoxia y shock.
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Evaluacion:

Los sintomas de trauma toraxico son falta de aire y dolor toracico. El
dolor es pletorico, esto es dolor con la respiracion, los pacientes cominmente
ferulizan el torax tratando de limitar el movimiento durante la inspiracion.

El examen del {6rax debe seguir esta secuencia hecha por el TUM.
* Observacion * Palpacion * Auscultacion

Manejo:

Si existe dificultad respiratoria hay dos procedimientos simples que se
pueden usar en el escenario, el segmento inestable hacia adentro con la simple
presién de la mano o bien con un apésito abultado o una toaila pegada con tela
adhesiva a la pared tordcica. No obstante lo mas importante es asistir al
paciente en su ventilacion mediante ventilacion positiva,

Se debe palpar en busca de dolor, crepitacion osea, enfisema subcutaneo
y segmentos inestables de la pared toracica.

La auscultacion pulmonar para cerciorarse de la presencia o ausencia de
ruidos respiratorios, volumen inspirado y simetria bilateral del movimiento de
aire. Los ruidos respiratorios disminuidos (o ausentes) en un lado del térax en
una victima del trauma puede indicar presencia de aire o sangre en ¢l espacio
pulrhonar.

El TUM debe hacer una evaluacion rapida, asi como iniciar la
resucitacion y transporte rapido para proporcionar una sobrevida a los
pacientes con lesiones toracicas. (1,2,3,9)

TRAUMA ABDOMINAL

El trauma abdominal es una de las lesiones que frecuentemente pasan
desapercibidas y cuando esto sucede representan una de las principales causas
de muerte en el paciente traumatizado. La muerte puede tener lugar por una
perdida masiva de sangre provocada tanto por lesiones penetrantes como por
lesiones contusas cerradas. Las lesiones del colon, intestino delgado, estomago
o pancreas pueden pasar desapercibidas y provocar complicaciones tardias e
incluso la muerte. El trauma cerrado frecuentemente tiene un mayor potencial
para poner en peligro la vida debido a que es dificil de diagnosticar.
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Evaluacion del paciente:

La sospecha de posibles lesiones debe basarse en el mecanismo de
lesion y en signos externos (como podria ser equimosis) ¢ en huellas de la
colision. Siempre que existan contusiones externas, dolor, rigidez, hiperestesia
o distension abdominal, debe sospecharse de sangrado intraabdominal. La
presencia de estado de shock de causa inexplicable es el indicador mas
confiable de hemorragia intraabdominal.

Las fracturas pélvicas y costales producen dolor que no necesariamente
esta asociado con lesidon intraabdominal, en tanto el alcohol, drogas o fractura
de columna pueden enmascarar tales sintomas. En el paciente inconsciente o
en el que ha sufrido una lesidn en la cabeza es extremadamente dificil
determinar una respuesta verbal adecuada. (2,3,9)

Los indicadores confiables para el establecimiento de sospecha de
lesion intraabdominal son:

*Mecanismo de lesion. Dafio al comportamiento de pasajeros (volante
doblado)

*Signos externos de trauma.

*Shock de etiologia determinada

*Shock mas profundo de lo aplicable por las lesiones aparentes

*Presencia de rigidez, defensa o distension abdominal

La evaluacion del paciente con sospecha de trauma abdominal debe
incluir lo siguiente:

Observacion:

El abdomen debe exponerse ¢ inspeccionarse en busqueda de
distension, contusiones, abrasiones, heridas penetrantes, evisceracion,
empalamiento de objetos y/o evidencia de sangrado.

Palpacién:

La palpitacion del abdomen puede revelar defectos de la pared o
provocar dolor en el 4rea palpada; La defensa voluntaria o involuntaria, a
rigidez y/o el signo de rebote positivo son indicativos de contusion,
inflamacion o hemorragia o el TUM debe evitar la palpitacion profunda en el
abdomen con lesiones obvias, ya que ello puede acentuar la hemorragia ya
presente y empeorar otras lesiones.
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La inestabilidad pélvica se asocia con fracturas pélvicas, las cuales
usualmente se acompaian con hemorragias significativas.

Auscultacion:

La auscultacion de los ruidos intestinales no es un aspecto de la
exploracion que tenga valor en el medio prehospitalario. EI TUM no debe
desperdiciar ¢1 tiempo tratando de determinar su presencia o ausencia.

Manejo:
El tratamiento de trauma abdominal es siempre el mismo
independientemente de los érganos especificos lesionados.
{

Los componentes mas valiosos del manejo del pacienie con trauma
abdominal son:
*Evaluacion rapida del paciente en el escenario.
*Iniciacion de terapia basica del shock, incluyendo la administracién de un
alto flujo de oxigeno.
*Empaquetamiento rapido y transporte al hospital apropiado mas cercano.

*Iniciacion de reemplazo de liquidos con soluciones durante el transporte al
hospital. (2,3,9)
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8 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
TRAUMA EN EMBARAZO

El TUM en este caso esta manejando a dos pacientes, y debe estar alerta
en cuanto a los cambios que ocurren durante el embarazo.

La pérdida sanguinea por lesion intraabdominal puede manifestarse con
signos y sintomas minimos o bien con shock severo. La condicion del feto
puede estar en severo sufrimiento mientras que la madre manifiesta signos y
condiciones de estabilidad. Los objetivos del manejo son esencialmente los
mismos para cualquier paciente en shock, incluyendo el énfasis en la atencion
de proporcionar altos niveles de oxigeno para sufragar las necesidades de la
madre y el feto.

Para combatir el shock de la madre y el hijo, debe miciarse el
reemplazo vigoroso de liquidos durante el transporte al hospital. Nunca debe
retrasarse el transporte de una paciente embarazada traumatizada. Cuando se
sospecha lesidén de columna, la paciente debe ser inmovilizada y transportada
en decubito supino.

La clave para la sobrevida de la madre y el feto es la resucitacion
adecuada de la madre. (2,3,9)

EVISCERACIONES

Es la salida de un buen segmento de intestino o de otro oérgano intra-
abdominal fuera de la cavidad abdominal a través de una herida abierta. El
TUM debe tener conocimiento de no intentar regresar el érgano nuevamente a
la cavidad abdominal. Los organos eviscerados deben ser cubiertos con
compresas estériles humedecidas con solucion salina estéril. (2,3)
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DESTREZAS DE MANEJO DE LA COLUMNA VERTEBRAL

El TUM debe estar capacitado en el manejo de dispositivos y de

métodos para la inmovilizacion del paciente con sospecha de lesion de
columna vertebral.

El TUM al sospechar que existe inestabilidad de columna vertebral
debe llevar a cabo el siguiente sistema:

I. Alinea la cabeza adecuadamente

2. Evalna el ABC, valora la respuesta motora y sensorial y la circulacion en
las cuatro extremidades

3. Coloca el collarin cervical

4. Coloca el chaleco de extraccion, fijando bien los cinturones

5. Coloca el almohadillo st es necesario bajo la cabeza

6. Inmoviliza la cabeza al dispositivo

7. Inmoviliza los tobillos en la tabla larga en cuanto el paciente esté sobre ella
8. Sujeta los brazos a la tabla

9. Reevalua el ABC. (2)
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TRAUMA TERMICO

LESIONES SUFRIDAS POR FRiO O POR CALOR

¢ [esiones Relactonadas con calor

Las quemaduras representan la tercera causa de muerte accidental,
procedido inicamente por accidentes vehiculares y caidas.

Los tipos de quemaduras varian dependiendo del grupo de edad
involucrado, por ejemplo, las escaldaduras (por liquidos calientes) son mas
frecuentes en nifios pequeiios, mientras que las quemaduras por flama son mas
frecuentes en nifios mayores. Las quemaduras industriales por liquidos,
agentes caoticos son obviamente mas comunes en adultos. (2)

LESIONES CUTANEAS POR CALOR.

El calor coagula las proteinas. Este el mecanismo de lesion, Niveles
bajos de calor por un periodo prolongado de tiempo, o niveles altos de calor
aun por niveles cortos producen el mismo resultado.

Las prioridades de atencion de las victimas de quemaduras siguen los
mismos principios de prioridades de las de cualquier paciente traumatizado:

¢ Primero, detener el proceso de la quemadura.
o Después, dirigir la atencion del ABC,
» Proporcionar cuidado especifico para heridas especificas.

El TUM debe asumir la presencia de lesiones asociadas en todos los
pacientes quemados hasta que puedan ser descartadas mediante una
evaluacion secundaria meticulosa.

Evaluacion de quemaduras potencialmente criticas:

Al hacer la evaluacion de la naturaleza de las quemaduras deben
considerase 7 factores:
1. Profundidad de la quemadura
2. Area de la superficie corporal involucrada
a) Total
b) Areas criticas
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3. Edad del paciente

4. Lesion pulmonar
a) Humo
b) Productos Toxicos.

5. Lesiones asociadas

6. Consideraciones especiales
a) Quimicas
b) Eléctricas
¢) Monodxido de carbono

7. Enfermedad preexistenie

Dentro de las lesiones sistémicas por calor encontramos:
e Calambres por calor
o Agotamiento por calor
¢ Golpe de calor (2)

ENFERMEDADES Y LESIONES RELACIONADAS AL FRIO

Los factores casuales en las lesiones por frio son habitualmente la
exposicion prolongada y la humedad, 40% de la pérdida calérica del cuerpo se
produce desde la cabeza y el cuello. Es de gran ayuda para el TUM conocer
csto, tanto para protegerse a si mismo como para tratar efectivamente al
paciente afectado por temperaturas frias.

En los tipos de lesiones por congelacion (Frostbite) se encuentran dos tipos:
Superficial: Esta debe ser tratada mediante la temperatura normal

' Profunda: El paciente debe ser abrigado, proporcionarle cuidados

generales de apoyo y transportarlo inmediatamente.
LESIONES SISTEMICAS POR FRIO
La severidad de la hipotermia se determina por el grado de disminucion

de la temperatura corporal central. La hipotermia se clasifica en dos,
moderada y profunda. (2)
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EL NINO LESIONADO

Al igual que en el adulto con trauma sistémico es de gran importancia el
ABC, en el nifio no podemos descartarlo ademas de darle mayor importancia a
la utilizacion de un protocolo bien establecido y comprendido. Debe iniciarse
el manejo tratando:

¢ la hipoxia

¢ lalesion encefalica
¢ la hemorragica

¢ el Triage.

El TUM debe tener conocimiento de las cifras normales de los signos
vitales, de la valoracion neurolégica en los nifios, asi como los diferentes
tamafios de equipo pediatrico (collarines cervicales, tubos endotraqueales,
equipos de venoclisis, BUM, laringoscopio con hoja recta, canulas,
mascarillas, etc. (2)



TRAUMA EN EL. ANCIANO

Las caidas constituyen la causa principal de muerte ¢ incapacidad en el
anciano, aproximadamente 9500 de estas victimas mueren, y un ndmero
significativo de las que sobreviven la caida requieren de hospitalizacion.

El trauma por vehiculos motorizados representa la segunda causa de la
muerte en la poblacion geriatrica.

La edad avanzada del paciente con lesién polisistémica, compromete
mas los diferentes aparatos y sistemas que de si ya estan deteriorados como
por ejemplo: el aparato respiratorio, sistema caridiovascular, neurologico y
sensorial, sistema renal, musculo esquelético, sistema inmunolégico, lo cual
agrava mas la lesion del anciano con trauma y tomando en cuenta la
disminucion de la sensibilidad sensorial, hace que este tipo de personas tengan
un incremento de la tolerancia al dolor, lo cual dificulta la valoracion de
alguna lesion extensa, asi también se asocian problemas cronicos
degenerativos ya existentes.

La evaluacién inicial del paciente anciano es la misma para todo tipo de
paciente en cualquier edad, sin embargo por lo anteriormente mencionado se
deben tener las siguientes consideraciones especiales:

e Frecuencia ventilatoria de menos de 10 o mas de 30 respiraciones por
minuto, requiere ventilacion asistida con presion positiva.

e Una cifra tensional en el rango normal (120/80) en un paciente

hipertenso podra ser signo de shock.

Diferencias en el estado mental previas al accidente.

Una simple lesion debe considerarse como un impacto sistémico.

Historial de enfermedades médicas preexistentes.

Efectos de los medicamentos que el paciente esté tomando.

El TUM debe tener una interaccion directa con el paciente lesionado si

su estado lo permite, ya que de lo contrario se obtiene una informacion

pobre inexacta, asi como también se niega al paciente su calidad de

adulto maduro.

e La mayoria de los pacientes ancianos no tienen capacidad mental

deficiente crénica y por lo tanto, el TUM debe obtener el

consentimiento directamente de los pacientes como si sc¢ tratase de

cualquier otro adulto.

. & @ 9

54



(11

El TUM debe conocer las ordenes de “Testamento de wvida” o de no
resucitar’.

Por todo lo anterior, ¢l TUM debe anticiparse y proporcionar una
atencion mas agresiva, mejor y mas segura a los ancianos victimas de trauma.
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VI HIPOTESIS

.. La ciudad de Tehuacan cuenta con un sistema de atencion médica
prehospitalaria adecuado?
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VIl METODOLOGIA

1. TIPOS DE INVESTIGACION:
Transversal

Comparativa

2. TAMANO DE LA MUESTRA:

Todas las corporaciones de Emergencia y Rescate existentes en la
Ciudad de Tehuacan.
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3. CRITERIOS DE SELECCION

3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
Todas las corporaciones existentes en la ciudad de Tehuacan.

Todos los integrantes activos de las corporaciones existentes en la
Ciudad de Tehuacan.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Todas las corporaciones publicas que no brinden atencion médica
prehospitalaria.

4. RECURSOS:

4.1 HUMANOS: Tres estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria y Obste-
tricta de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.

4.2 FISICOS: Computadora
Impresora
Material de escritorio
Diskets
Recursos didacticos (internet, bibliograficos, cursos de
atencion prehospitalaria, etc).

4.3 FINANCIEROS: Propios de las responsables de la investigacion.
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VIII MATERIAL Y METODO

Considerando que la CONSTITUCION POLITICA DE LOS E.U.M. en
¢l articulo No. 4 que a la letra dice “toda persona tiene derecho a la proteccion
de la salud” , y sobre la base de que en 1996 el INEGI registrd 436,321
defunciones; causadas por enfermedades del corazon 65,603; por tumores
malignos 49,916 y 35 073 muertes por accidentes (12); por lo que los
traumatismos continuan siendo la principal causa de muerte durante las 4
primeras décadas de la vida, superado por enfermedades del corazon y los
tumores malignos; consideramos que la ciudadania de Tehuacan tiene derecho
a una atencion médica prehospitalaria adecuada que satisfaga todas sus
necesidades en caso de un accidente. Por otro lado el costo social y el
sufrimiento humano que este problema causa son incalculable, sin embargo el
verdadero impacto para la sociedad puede ser medido solo si se considera que
el trauma ataca a sus miembros més jovenes y potencialmente productivos.

Aungque cualquier muerte “accidental” es una tragedia, lo mas grave es
cuando esta ocurre en una persona joven. Si existiese una enfermedad que
afectase esencialmente a los nifios y jovenes, la misma sociedad seguramente
no toleraria que esto ocurriese por mucho tiempo. Sin embargo el trauma es
esa enfermedad. Por todo lo anterior se plantea la siguiente interrogante:

(CUALES SON LOS FACTORES QUE IMPIDEN EL DESENVOLVIMIENTO
ADECUADO Y DE EXCELENCIA DE LAS DISTINTAS CORPORACIONES
QUE OFRECEN ATENCION PREHOSPITALARIA AL  PACIENTE
TRAUMATIZADO, EN LA CIUDAD DE TEBUACAN?

Para descifrar esta interrogante se efectllo un estudio transversal y
comparativo de cada una de las diferentes corporaciones que brindan
atencidén médica prehospitalaria en la ciudad de Tehuacan, sobre la base de 4
cuestionarios:

l. Se evalud a cada una de las corporaciones a través de una ficha de
identificacion (Anexo 1)

2. Se evalud él numero de unidades (ambulancias) con las que cuenta cada
corporacion basandose en la norma para tal efecto (NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-020-SSA2-1994 “PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN UNIDADES MOVILES”).
(Anexo 2)
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SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN UNIDADES MOVILES”).
(Anexo 2)
{

3. . Se evaluo tedricamente el nivel académico de cada uno de los

integrantes de cada corporacion, sobre los conocimientos de atencidn
medica prehospitalaria basicos. (Anexo 3)

4, Se aplico un cuestionario a la poblacion con el propdsito de precisar si
conocen la existencia, ubicacion y medios de comunicacion de lo servicios
de atencion prehospitalaria en la ciudad de Tehuacan, asi como la calidad
del servicio prestado ante una solicitud, sus preferencias sobre alguna
agrupacion y la necesidad de crear un mddulo nico para solicitar los
servicios de emergencia. (Anexo 4)
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RESULTADOS DE LA FICHA DE IDENTIFICACION ANEXO 1

Razén CRUZ ROJA COMISION CRUZ AMBAR S.E.R. RESCATE Y S.0.58.
SOCIAL MEXICANA NACIONAL DE (ASISTENCIA PRIVADA) PRIMEROS TRANSMEDIC
EMERGENCIA AUXILiOS DE
PUEBLA
INICIO DE 25 DE SEPT. No. 1934 ENERO DE 1978 JULIO DE 1995 1 DE FEBRERO 1997 3 Septiembre 1997 Pendiente
ACTIVIDADES -
UBICACION Reforma Norte No. Fco. 1 Madero Esq. Con | Centenario 109 Col. Centro | Josefa O. de Dominguez | 13 Ote, No. 523 90te 509y Av.Dela

216 8 MNe. 505 a Centro Col. Nicolas Bravo Juventud/ Col Nicolas
Bravo
MARCO LEGAL |-  Decreto - Federacion - SRE folio 58403 - 88A - SRE En Tramite
Presidencial del Nacional de - Acta Notarial 12320 - SRE 09036517 - SHCPPPA 64
21 de febrero de Radiocomunicacion |-  Registro profesional - SHCP SER 970131 8321047
1910 es de México, A.C. Civil 04 como - DIS Proteccion - SS5AS013-4323Y
- Ley Sanitaria con folio No. delegacion Tehuacan Civil registro 06 1238
105885 con dependencia STPS SER 970131 -  Proteccion Civil No.
- SREcl29de indirecta de la DIS 0013 3 SHCP 1847

octubre de 1992 ¥
Notario Publico No.
36 expediente
5009273044

delegacion estatal en
Puebla con RFC APC-
9507181283

INGRESOS i. Colecta Nacional 1. Cooperacionesdel |I. Cooperaciones 1. Comribuciondela |[1. Donativos por 1. Ingresos Propios
2. Donativos por personal de la tropa voluntarias de los ciudadania servicios v traslados
servicios médicos | 2. Traslados Mmismos integranies 2. Pago por asesoria
3.  Traslados 2. Donativos técnica Industrial
3. Cuotas de recuperaciéon | 3. Eventos especiales
por traslados v traslados
RECURSOS 1. Socorristas 1. Delegado locai 1.  Delgado 8. Director General 1. Presidente 1. Comandante
HUMANOS 2. Técnicas en 2.  Subdelegado 2. Subdelegado 9. Subdirector 2. Secretario
urgencias médicas | 3.  Comandante 3. Comandante 10. Jefe administrativo | 3. Tesorero
3.+ Técnicas en 4. Subcomandante 4. Subcomandante t1. Radio operador 4. Vocales
rescate urbano 5. Tesorero 5. Secretario 12, Voluntarios 5. Comandante
4. Técnicasencasos | 6. Secretario 6. Tesorero operativo
de desastre 7. Personal de tropa 7. Socorristas 6. Subcomandante
operativo
7. Rescatistas
SERVICIO Las 24 horas, los 365 | Sélo presta servicios los | Miércoies v sabados 2 Las 24 hrs los 365 dias Martes y Sabados Pendiente
dias del afio. martes v sabados excepcion de urgencia del afio
ocasionalmente algunas | masiva
emergencias.
DISTRIBUCION DE i Un chofer ESCUADRAS Un jefe de servicio Un operador Un chofer Pendiente
LOS RECURSOS | Un jefe de servicio Un comandante Un conductor Un jefe de movimiento | Un dirigente
HUMANOS POR | Dos socorristas Un chofer Un socorrista Dos socorristas Dos socorristas
TURNO Tres socorristas
NUMERO DE Tres ambulancias Tres ambulancias 1 sola ambulancia Una sola ambulancia Tres ambulancias UUna ambulancia
AMBULANCIAS Tres unidades de apovo
MEDIOS DE Teléfono 2-00-26 Teléfono 3-09-33 Teiéfono 2-81-08 Teléfono 3-66-62 Teiéfono - Radio Antena
COMUNICACION | 2-11-65 Radio Civil i1 mis y Teléfono celular 8-56-50 Radio banda civil c.9 Radio Banda Civil Handa civil
Radic Bandacivil v banda 2 mis. Banda civii canal 9 Radio Banda 2 mts. Radio 2 mts. - Radio portil con

banda 2 mis.

frecuencia 154.030 (SCT

Frecuencia Privada

frecuencia especial




2. RESULLTADOS DE LA EVALUACION DE LAS UNIDADES MOVILES DE ATENCION PREHOSPITALARIA
BASADA EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-020-55A2-1994 (ANEXO 2)

RAZ_éN SOC'AL DE LA AGRUPACION CRUZ ROJA MEMCANA COMISION HAL. DE RESCATE Y PRIMEROS SER. CRUZ 5.0.8.
EMERGENCIA AUXILIOS DE PUEBLA AMBAR :z:::
No. de ambulancia uA u2 U3 Ut U2 u3 U1 uz2 U3 Ut U1 Ui
No. Econdmico
1. Carroceria v v v v v v v v v v v
2. Frente al vehiculo v v v v v v v v v v v
3. Costados y parte porterior del vehiculo X X v X X v v v X v v
4. No. Economico del vehiculo v v v v X v v X v v
5. Letras, marcas y logotipos adicionales X L3 v v v X X X X X% b
6. Lémparas v v v v v v v v v v v
7. Sirena m v v v v v v v v v v v
8. Compartimiento para el paciente Z - v X v v v v v v v
9. Medidas del compartamiento m X X X X X X X X X X X
10. Camilla rodants - v v X v v v v v v v v
11. Camiila extra plegable — | X X v v v v v v X v v
12. Recubrimiento del piso ? X v v v v v v v v v X
13. Pintura r- - v v v v v v v v v v
14 Gabinete m X v v v v v v v v v X
15. Extinguidores de fuego A X ” X v v v X X X v v
16. Caja de herramientas X v X v v v v v v v v
17. Equipo médico basico necesario X X X X v v v v X v X
18. Equipo para cirugia menor X X X X X X X X X X X
19. Insumos minimos X X X v v v v v v v X
20. Medicamentos y soluciones X X X X X v v v v v X
21. lluminacién v v v v v v v v v v ?
53% 70% 83% 62%| B86%]|60%
v Sl
X | NO

Se concluye que la coorporaciom de Cruz Ambar cumple con el 86% de lo que dicta la norma. Rescate y
Primeros Auxilios de Puebla cumple con un 83%, continuando en orden descendente Comision Nacional de
Emergencia (CNE) que cumple con el 70% de la norma; le sigue Servicio de Emergencia y Rescate (SER)
cumpliendo con un 62% seguida de S.0.S. (Trasmedic Coorporacién en proceso de equipamiento) con un 60% y
por Gitimo Cruz Roja Mexicana quien alcanzo un 53%, siendo el porcentaje més bajo, ya que aungue cuentan
con el equipo y los insumos necesarios, en €l momento de la evaluacion las ambulancias no se encontraban
dotadas, se surten en el momento de recibir algun llamado para servicio y por turno el personal paramédico
cuenta con 'sus propias herramientas de trabajo, considerando entonces que esta situacion retrasa la liegada al

sitio de!l accidente.

66




LY

17%

Corporaciones de Rescate y Primeros Auxilios
en la ciudad de Tehuacan

3. Resultados al cuestionario No. 2 (Anexo 3)

La ciudad de Tehuacédn cuenta con 6 corporaciones de rescate y primeros auxilios que brindan
atencion médica prehospitalaria y son:

3%

B COMISION NACIONAL DE EMERGENCIA |
'ECRUZ ROJA MEXICANA |
\ORESCATE DE PUEBLA

'OSER ;
WCRUZ AMBAR |
|ES.0S. r

Con un total de 30 elementos, siendo la comision nacional de emergencia la
que cuenta con el mayor nimero de integrantes y representa el 27% y la corpora-
cién menor y de reciente ingreso corresponde a S.0.S. con un 3% .

GRAFICA No.1



GRAFICA No. 2
Representacién de los integrantes por Sexo

En cuanto a la distribucion por sexos predomina el sexo masculino en una
proporcion de 14:1

T

B%

BpHOVBRES 2 gMUJERES

GRAFICA No. 3
Representacion de los integrantes por edad
La distribucion de edades existentes en las diferentes corporaciones de

atencion médica prehospitalaria predomina en los de 18 a 22 aios. Siendo el
menor el 13 afios y el mayor de 42 afios

20%

@13 a 17 afios B 18 a 22 afios (123 a 27 afios
[128 a 32 afios @33 a 37 anos {38 a 42 anos

68



GRAFICA No. 4

Porcentaje de los integrantes por escolaridad

El grado de escolaridad en los integrantes de las distintas corporaciones,
varia desde elementos sin escolaridad hasta nivel superior, predominando la
educacion secundaria.

OFICIO

@ PRIMARIA

0 SECUNDARIA

0O PREPARATORIA

E NIVEL SUPERIOR CURSANDO
PROFESIONAL

GRAFICA 5

El perfil de los integrantes de cada una de las corporaciones requiere de
una formacion basica como el curso P.H.T.L.S. sin embargo el estudio
demostro que solo el 70% (21) conoce el significado de este curso, 17% (5) no
tienen idea de la existencia del mismo, el 10% (3) lo confunde con el curso
avanzado de apoyo vital en trauma y el 3% (1) refiere que se trata del tratado
de libre comercio.

17%




GRAFICA No. 6

Lla hora dorada en la atencion del paciente traumatizado requiere del
conocimiento fundamental de la evaluacion inicial (A,B,C,D,E), sin embargo
este estudio demostro que solo el 60% (18) identifican que ¢l paso inical en la
atencion del paciente lesionado es el mantener una via aérea permeable y
control de la columna vertebral, el 23% (7) refiere que el primer paso de la
evaluacion inicial es la exposicion y examen, el 17% (5) no tiene ni la menor
idea del manejo inicial en el paciente traumatizado.

—

23%

GRAFICA No. 7

El estado neurologico del paciente traumatizado debera evaluarse desde
el primer contacto por el paramédico que brinda la atencion, sin embargo solo
el 20% (6) conoce la escala de coma de Glasgow (E.C.G) con la que se valora
este estado, el 13% (4) conoce el miniexamen neurologico, el 3% valoraria el
estado neurologico mediante la evaluacion a las pupilas y el resto desconoce
totalmente esta evaluacion (64%).

13% o

20%
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GRAFICA No. 8

A la clasificacion de pacientes en categorias con fines de atencion, se
le llama triage, solo el 60% (18) de los integrantes de las corporaciones tienen
conocimiento del método de seleccion del triage prehospitalario, el resto lo
desconoce (40%).

GRAFICA No. 9

Esta grafica demuestra que el 77% de los integrantes aplicarfa
adecuadamente el triage prehospitalario, pues ante la decision de atender a un
paciente con (rauma abierto severo de cabeza que no es recuperable,
selecciond al paciente con sangrado abdominal agudo que por criterio
prehospitalario tendrfa mas posibilidades de sobrevida.
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GRAFICA No. 10

El 77% de los integrantes de las distintas corporaciones tiene los
conocimientos basicos tedricos para definir una fractura, el resto lo desconoce
(23%)

23%

GRAFICA No. 11

Sin embargo solo el 47% de los elementos fue capaz e identificar
clinicamente una fractura, existiendo la falta de preparacion para la
identificacion clinica de una fractura en el 53% restante.

—

47%

53%
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GRAFICA No. 12

Para el traslado de un paciente lesionado con fractura ¢l 100% de los
integrantes de las diferentes corporaciones considera que se requiere la
inmovilizacion adecuada.

0%

100%

GRAFICA No. 13

Ante la atencién brindada a un paciente traumatizado el 50% de los
integrantes fue capaz de identificar los datos francos de choque hipovolémico,
el resto carece tanto de conocimientos tedricos como practicos. (50%)

50%




GRAFICA No. 14

En cuanto a conocimientos teoricos solo el 57% de los integrantes de las
diferentes corporaciones en Tehuacan es capaz de definir el concepto de
neumotorax, el resto lo desconoce. (43%)

57%
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4. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO No. 3 (ANEXO 4)

Se aplica una encuesta a poblacion abierta tomando una muestra de 100
personas, con el proposito de determinar si la comunidad de Tehuacan tiene
conocimiento de la existencia de un servicio de atencion prehospitalaria, su
objetivo, localizacion y nameros telefonicos para solicitar sus servicios. Obte-
niéndose los siguientes resultados:

El 99% de la poblacion encuestada conoce por lo menos una de las
agrupaciones de atencion prehospitalaria existentes en la ciudad, siendo la mas
conocida la de Cruz Roja Mexicana, seguida de Cruz Ambar, Rescate de
Puebla y con un porcentaje minimo ¢l resto de las agrupaciones. Cabe hacer
mencion que los servicios de atencion prehospitalaria son confundidas con
algunas instituciones publicas como Bomberos, Hospital general, IMSS,
ISSSTE vy otros particulares.

l.a mayoria de la poblacion conoce la ubicacion de Cruz Roja, algunas
de las demas coorporaciones y otros desconocen por completo donde se en-
cuentran ubicadas.

Solo el 4% conoce el nimero teleténico de Cruz Roja, el resto descono-
ce cualquier otro namero. En caso de solicitar un servicio de emergencia la
encuesta demostré que el 89% de la poblacion utilizaria la via telefonica;
aunque también demostrd que el 50% de los encuestados no cuenta en casa
con un directorio de emergencia en algin lugar visible.

El 27% ha solicitado por lo menos alguna vez de los servicios de emer-
gencia, considerando que la atencion prestada fué buena en un 63% y quien
presto este servicio fué la Cruz Roja.

Ante la necesidad de solicitar algin servicio de atencion prehospitalaria
el 85% de la poblacion prefiere los servicios prestados por Cruz Roja por su
popularidad y servicio durante los 365 dias del afio. Se menciona también la
solicitud de los servicios de Cruz Ambar y Rescate de Puebla por la calidad en
la atencion prestada y por ¢l equipamiento de sus unidades. Comision Nacio-
nal de Emergencia es solicitada ante situaciones de rescate y personas desapa-
recidas, por la amplia experiencia demostrada a la poblacion.
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Al poner en consideracion la necesidad de crear un modulo unico para
solicitar los servicios de emergencia el 95% de la poblacidon lo considerd
necesario y Tehuacén lo requiere al ser la 2°. Ciudad importante del Estado de
Puebla.
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X. CONCLUSIONES.

La atencion prehospitalaria juega un papel preponderante ante la aten-
cion médica a la salud en emergencia y desastres ya que la morbimortalidad
depende de la adecuada integracion de todo el sector salud en conjuncién con
Proteccion Civil de nuestra ciudad.

Para evitar la pérdida de vidas ante un desastre se requiere un estricto
control de la atencion médica prehospitalaria, esta organizacion depende del
apoyo de la comunidad, autoridades de Proteccion Civil, servicios prehospita-
larios y la identificacion de hospitales por niveles de operacion, Tehuacan no
cuenta con un sistema de esta naturaleza.

Ante un desastre el actor principal es el hospital, sin embargo su actua-
cion depende del adecuado involucramiento de una serie de multiples actores,
incluyendo a la comunidad, Proteccion Civil, para que la atencién médica
prehospitalaria sea de calidad y calidez, para que a su vez el hospital pueda
actuar en consecuencia, por lo anterior se hace necesario clasificar los hospita-
les existentes en la Ciudad de Tehuacan y certificar la capacidad de los servi-
cios prehospitalarios,

La Ciudad de Tehuacan, cuenta con la presencia activa de seis corpora-
ciones de atencion prehospitalaria, cada una de ellas con un alto espiritu de
servicto al ser humano que ha sufrido un accidente, en cualesquiera de las
situaciones moviles con que éste se presente.

A lo largo de la historia de la atencion prehospitalaria de la Ciudad de
Tehuacan, se han manifestado la aparicion de diferentes corporaciones ubi-
cando, su domictilio al azar (vg. Cuatro corporaciones en la zona suroeste de la
Ciudad. ver anexo 6), sin tener un control en forma estratégica, lo cual facilita-
ria la pronta localizacién dentro de la Ciudad en los cuatro puntos cardinales.

Cada una de c¢llas requisitando debidamente un marco legal que las
avala ante las autoridades (Secretaria de Relaciones Exteriores, Secretaria de
Salubridad y Asistencia, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Secretaria
del Trabajo y Prevision Social, etc.)

Por unanimidad los ingresos econdmicos que reciben cada uno de las

corporaciones es por traslados programados en ambulancia dentro y fuera de
la Ciudad, a los diferentes nosocomios y domicilios de pacientes que lo re-
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quieran. Entidades como la Cruz Roja Mexicana tiene ademas la ayuda de la
colecta nacional, asi como Cruz Ambar cuenta con donativos de la ciudadania.

La Cruz Roja Mexicana y SER son las unicas corporaciones que brin-
dan servicio las 24 horas del dia, los 365 dia del afio, no asi el resto de las
corporaciones las cuales sin una organizacion superior, han designado diferen-
tes dias de servicio, no importando en dejar algunos dias sin cubrir las necesi-
dades de la ciudadania.

Los 172,510 habitantes de la Ciudad de Tehuacdn cuentan solo con la
presencia activa de doce ambulancias las cuales no estan debidamente equipa-
das (cuestionario No. 2) para cubrir las necesidades de atencion prehospitala-
ria, considerando que es un numero insuficiente para una Ciudad que dia con
dia crece de una manera acelerada.

Ante una llamada de auxilio las corporaciones coincidicron en que
minimo tres elementos son los que acuden a prestar el servicio solicitado.

Para poder solicitar ¢l servicio de alguna agrupacion se cuenta con un
ntimero telefonico, ademas de Banda Civil y Banda 2 mts., los cuales son con
facilidad interferidos entre ellas mismas, lo cual origina una desorganizacion
para prestar la atencion, principalimente los fines de semana, que es cuando se
encuentran todos los grupos en servicio, ya que todos acuden al mismo tiempo
al sitio del accidente, desprotegiendo algunas otras urgencias.

La comunidad organizada y entrenada facilitara el optimo funciona-
miento de la cadena de vida y que al hospital lleguen oportunamente sélo
victimas que ameritan este nivel. El sistema de atencion médica prehospitala-
ria se inicia con la capacitacion a la comumdad ya que es la que otorga la
atencion médica inmediata, es indispensable pues aumentar la cultura en
prevencion de accidentes y capacitar a la comunidad. La cadena de vida
organizada, informada y capacitada contribuye a disminuir la mortalidad y sus
secuelas.

!

La Ciudad de Tehuacan, por su crecimiento acelerado requiere de un
sistema de atencion prehospitalario basado en los grandes avances para poder
actuar con eficiencia en desastres y brindar una atencion optima en el sitio y el
trayecto a las diversas instituciones.
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X1 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

MODELO IDEAL DE ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA
EN LA CIUDAD DE TEHUACAN

Este es un modelo de propuesta que ponemos a su consideracion en
beneficio de la CIUDADANIA DE TEHUACAN y sus alrededores.
Esperando sea analizado y aplicado por las autoridades correspondientes.

Los servicios prehospitalarios de urgencias constituyen en la comunidad
la ampliacion de la atencion médica hospitalaria. Los médicos de las salas de
urgencias deben tener conocimiento de la atencién brindada a sus pacientes
antes de que lleguen a dicha sala, por lo que se hace indispensable que la
ciudadania de Tehuacan cuente con un servicio de atencion médica
prehospitalaria calificada en beneficio de los pacientes que son victunas del
trauma en nuestra ciudad.

Alcanzar este objetivo requiere del apoyo de la iniciativa privada, la Se-
cretaria de Salud, el Gobierno del Estado, el Ayuntamiento Municipal, la Cruz
Roja y las diversas corporaciones que brindan atencion médica prehospitalaria
en la ciudad de Tehuacdn, con el fin de crear un drgano rector que dirija y
controle la asistencia médica prehospitalaria de nuestra ciudad y recayendo la
responsabilidad en el sistema de Proteccion civil de nuestro Ayuntamiento
Municipal.

|

Histéricamente la organizacion de los sistemas de atencion prehospita-
laria inicia en los estados unidos en 1966, la National Highway Safety Act
autorizaba a que el U.S. Departament of Transportation dedicara fondos para
conseguir ambulancias , comunicaciones y programas de adiestramiento y
destinarlos a servicios médicos prehospitalarios.

En 1967, Pantridge nicié el empleo de una unidad movil de cuidados
coronarios en Belfast, Repiblica de Irlanda del Norte, para ampliar tales
cuidados a la atencion prehospitalaria.

En 1973, La Ley Publica 93-154 de los Estados Unidos definié como
objetivo la mejoria de los servicios médicos de urgencias a nivel nacional.

Tehuacéan, segunda ciudad en importancia del estado de Puebla requiere
por su crecimiento acelerado la organizacion de una ATENCION MEDICA
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PREHOSPITALARIA QUE SI BIEN EXISTE NO ES DE CALIDAD COMO
SE DEMOSTRO EN LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO

ESTA INVESTIGACION NOS LLEVA A PROPONER EL MODELO
IDEAL DE LA ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA BASADO EN
LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

Adiestramiento

Sistemas de comunicacion _

Transporte adecuado (ambulancias equipadas)

Instalaciones

Unidades de cuidados intensivos

Organismos de seguridad publica

Participacion del publico en general

Acceso a la atencion médica

. Transferencia de la atencion médica

10.Normalizacion de los expedientes clinicos

1 1.Informacion y orientacion al publico

12.Evaluacion independiente

i3.Coordinacion en situaciones de desastre

14.Convenios de ayuda mutua

VXN BN -

FUNCION DEL MUNICIPIO Y DEL ESTADO.

El papel del estado es legislar las leyes que delinean lo que es seguro y
prudente para el bienestar publico. En tales leyes indicarse niveles de
capacidad de servicios de ambulancias, requisitos de adiestramiento, equipo,
liderazgo vy responsabilidad del personal médico y paramédico que presta estos
servicios médicos. Ademas las autoridades estatales de salud deben ser el
organismo principal en el fomento y financiamiento de los servicios médicos
prehospitalarios.

La creacion de este sistema médico prehospitalario se debe planear,
organizar y operar a nivel local, si se pretende que sea eficaz, el tipo de
sistema se debe definir de acuerdo a sus recursos, necesidades, y la magnitud
de los servicios que se pretenda o pueda financiar.

82



PERSONAL Y ADIESTRAMIENTO

El personal que preste esta atencién médica prehospitalaria debe estar a
cargo de los técnicos en urgencias médicas debidamente certificados vy
apoyados por los servicios de seguridad pubhca locales.

El adiestramiento de este personal inicia con:

1. Orientacion a la ciudadania en general sobre los primeros auxilios

2. Primeros socorristas: estos pueden ser policias, policletos, bomberos o
ciudadanos en general, adquiriendo su adiestramiento en CRUZ ROJA Y
OTRAS INSTITUCIONES QUE BRIDEN ESTOS CURSOS.

3. Adiestramiento por niveles al personal de ambulancias sobre cursos de
técnico en medicina de urgencias;

o

» Técnico médico de urgencias de ambulancia: Adquieren conocimientos
basicos de primeros auxilios, incluyendo la reanimacion cardiopulmonar,
para hacerse cargo de las medidas basicas ¢ mmediatas de atencién de
urgencias en trastornos que ponen en peligro la vida antes de la
hospitalizacion. Otros conocimientos serian la extraccion segura de
personas atrapadas, ¢ inmovilizacion y transporte de victimas.

+ Técnico paramédico de urgencia intermedio: El adiestramtento en este
nivel incluye el acceso intravenoso, uso de traje antichoque, vias de acceso
respiratorio.

% Técnico paramédico de urgencias: la capacitacion en estos dltimos debe
incluir todo lo anterior mas conocimientos sobre farmacoterapia
prehospitalana, interpretacion del electrocardiograma, cardioversion y
desfibrilacién.

El adiestramiento y la capacitacién del personal que brinda la atencién

médica prehospitalaria es la PEEDRA ANGULAR para el éxito de este

modelo de atencién medica.

-

COMUNICACIONES

Se ha demostrado a escala mundial que ¢l uso de nimeros telefonicos
de urgencia ha facilitado el acceso de la ciudadania a la atencion médica de
urgencias, el personal que atiende estas llamadas telefénicas debe tener los
conocimientos y el adiestramiento para despachar al personal de rescate
apropiado y dar informacion de primeros auxilios a quien llama, cuando esté
indicado. Fste sistema debe garantizar el despacho rapido del personal
apropiado, una vez recibida la solicitud de ayuda, el personal de ambulancias
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debe tener la posibilidad de comunicarse con el hospital de destino en forma
directa o indirecta, es ideal que este personal pueda comunicarse con el
médico autorizado, para recibir instrucciones scg(n los protocolos de la
institucion de destino.

El objetivo general del sistema de comunicacidn es que sirva como un
medio de identificacion oportuna a las situaciones de urgencia, despacho
rapido del personal y vehiculos apropiados, notificacion al hospital y una
forma de brindar atencion médica calificada.
!

Este modelo propone la creacion de un numero telefénico inico de

emergencia por las siguientes ventajas:

a) Facil acceso

b) Coordina los servicios prehospitalarios de la region de Tehuacan a
través del sistema de proteccion civil.

¢) Proporciona informacion adecuada a todos los miembros del sistema.

d) Coordina el adecuado funcionamiento de los recursos a nivel intra y
prehospitalario

¢) Facilita la informacién y participaciéon del sistema tanto en la
coordinacion como en la asistencia médica.

f) Es especifico para la atencion médica urgente en general,

g) Es especifico para las emergencias médicas.

Este nimero telefonico ademis de las ventajas debe tener Ias siguientes
caracteristicas:

a) Accesible

b) Efectivo

¢) Rapido

d) Equitativo

e) Eficiente

El personal operativo debe ser médico, enfermeras y técnicos
(paramédicos)

TRANSPORTE

Las ambulancias se han transformado en areas moviles eficaces de
atencion al paciente, donde se practican maniobras que pueden salvarle la
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vida.

Las ambulancias que deben operar en el sistema de atencion
prehospitalaria deberan contar con las especificaciones que dicta la Norma
Oficial Mexicana NOM 020-SSA2-1994 “Para la Prestacion de servicios de
atencion médica en unidades moviles”.

El personal paramédico deberd aplicar el triage prehospitalario ante un
desastre y aplicar la REGLA DE LA TRIPLE A:

a) paciente adecuadamente clasificado

b) traslado en el medio y momento adecuado

c¢) hospital adecuado

INSTALACIONES

Debera existir una clasificacion de hospitales institucionales y privados
del sector salud de la ciudad de Tehuacan de acuerdo a su capacidad resolutiva
y darse a conocer a los sistemas de atencion prehospitalaria con el proposito
que ante un desastre o emergencia se aplique el triage Prehospitalario y se
remitan los pacientes al hospital correspondiente, sin que el personal de
atencion prehospitalaria se vea inmiscuido en una lucha entre hospitales
(privados) por sacar una ventaja econdémica de Ia situacion,

La clasificacion de hospitales para la atencion de desastres debe contar
con especialidades esenciales las 24 hrs. del dia, minimo con dos sala de
cirugia, gabinete de rayos X, farmacia, laboratorio con servicio las 24 hrs. del
dia por los menos de 50 camas con capacidad resolutiva especializada.

De acuerdo a la capacidad resolutiva los hospitales de la ciudad de
Tehuacan deberan clasificarse de acuerdo a la norma internacional:
HOSPITAL DE MAXIMA ESPECIALIDAD (ROJO)
HOSPITAL DE NIVEL MEDIO (AMARILLO)
HOSPITAL DE SEGUNDO APOYO (VERDE)
ESTOS HOSPITALES DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE
CERTIFICADOS COMO “HOSPITAL SEGURO” ANTE DESASTRES.
POR LA OPS. (Organizacion Panamericana de la Salud).
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Con el proposito de brindar una atencion médica hospitalaria de calidad
y calidez se hace indispensable la creacion de unidades de cuidados intensivos
en los hospitales de mayor capacidad resolutiva.

ORGANISMOS DE SEGURIDAD PUBLICA

Es importante que todo ¢l sistema de servicios médicos que brinda la
atencion médica prehospitalaria en la ciudad de Tehuacan tenga nexos
importantes con las autoridades policiales y de servicio de bomberos. Los
funcionarios de dichos organismos deben proporcionar inforimacion pertinente
a los encargados de la atencion médica de urgencia y, a la inversa, éstos
deberan tener injerencia en las decisiones de salud pablica que influyen en la
atencion médica de urgencia.

Los servidores publicos se consideran cfectores primarios, por lo que
hace indispensable que estos cuenten con cursos de capacitacion aprobados
como atencion del paciente traumatizado, soporte vital basico de vida e
identificacion de hospitales.

PARTICIPACION DE LA CIUDADANIA

El publico en general debera participar en la regulacion de los sistemas
de atencién médica de urgencia. Es necesario que la poblacién sepa qué
servicios proporciona un buen sistema de atencion médica de urgencta, ya que
de lo contrario es factible que le retire su apoyo. La intervencion del publico
en los programas de adiestramiento en primeros auxtlios y la puesta en
practica de un sistema telefonico de urgencia son pasos importantes en la
creacion de un sistema de este tipo.

En la cadena de vida durante un desastre el ciudadano coman representa
el proveedor lego, que se encuentra en el sitio del accidente y proporciona los
primeros auxilios e incluso aplica las maniobras de la reanimacion
cardiopulmonar bésica.

Por todo lo anterior se hace indispensable la capacitacion al publico en general
para la atencion del paciente lesionado en casos de desastres, ya que
estadisticamente, en paises desarrollados ¢l proveedor lego representa el 6%
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del resto de la poblacion y el .02% en paises en vias de desarrollo.

ACCESO A LA ATENCION DE URGENCIA

Un buen sistema de servicios médicos de urgencias debera garantizar
que todos los ciudadanos tengan acceso a dichos servicios sin unportar su
capacidad de pago. Un problema mas dificil es que factores como la densidad
de poblacion o las caracteristicas del terreno obliguen a una respucsta mas
lenta a unos ciudadanos que a otros. Las autoridades de proteccion civil y de
servicios médicos de urgencia deberan estar en posibilidades de manejar estas
desigualdades, de dificil ajuste a los aspectos politico y economico. Ls usual
que dichas autoridades sean cuerpos asesores de los gobiernos municipales u
otras entidades politicas. Si estan bien informadas tomaran en dltima instancia
las mejores decisiones.

TRANSFERENCIA DE PACIENTES

A menudo hay que transferir pacientes de una institucion médica a otra,
sea dentro o fuera del sistema de servicios médicos de urgencia. Dichas
transferencias deberan hacerse tomando en cuenta la seguridad y
conveniencias optimas del enfermo. Muchos problemas se evitaran cuando se
acuerde con antelacion un protocolo con los ceniros médicos
correspondientes. El médico que envia al paciente debera tener la certeza de
que recibira informacion sobre la evolucion de éste, mientras que el médico
receptor debera recibir, junto con el paciente, toda la informacién pertinente.
(SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA)

ESTANDARIZACION DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS

La atencion médica depende de que los expedientes sean adecuados;
entre estos, los registros prehospitalarios no son la excepcion. Los servicios
de ambulancia en una region geografica emplean la misma forma de registro,
de modo que la interpretacion sea facil y rapida para enfermeras y médicos
receptores.

La estandarizacién de los expedientes de salas de urgencias es mas
dificil, aunque deben emplearse hojas de evolucion cuya interpretacion no se
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dificulte a médicos y enfermeras receptores. También es conveniente disefiar
sistemas de registro que sirvan de base de datos de las estadisticas de
traumatismos y gravedad de las lesiones.

ORIENTACION E INFORMACION AL PUBLICO

Es indispensable que la gente esté bien informada, debera considerarse
lo siguiente:
1) que él publico conozca de que manera le resulta benéfico un excelente
sistema de servicios médicos de urgencia; 2) que esté preparado para brindar
primeros auxilios; 3) que sepa coémo tener acceso rapido al sistema de
servicios médicos de urgencia, y 4) que entienda que en ocasiones los
pacientes no son trastadados al hospital de su eleccion en presencia de ciertos
trastornos que ponen en riesgo su vida.

EVALUACION INDEPENDIENTE

Las dependencias gubernamentales deberdn garantizar fa evaluacion
independiente y continua de los sistemas de servicios médicos de urgencias.
Deberan vigilarse las comunicaciones radiofonicas, tiempos de respuesta y
hojas de atencion prehospitalaria, métodos mas o0 menos mecanicos de control
de calidad que son de facil puesta en practica.

COORDINACION EN SITUACIONES DF, DESASTRE

El sistema de servicios médicos de urgencia debera formar parte del
plan integral de la preparacion para desastres, y deberan participar en la
planeacion y puesta en practica de dicho plan junto con eun sistema de
proteccion civil.

CONVENIOS DE AYUDA MUTUA

Debera existir convenio entre las diferentes comunidades aledafias al
municipio de atencién médica de modo que se brinde atencion médica de
urgencia ininterrumpida, a pesar de que las necesidades locales rebasen la
capacidad del sistema.
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ANEXO 1
ACTUACION DE LOS SERVICIOS PREHOSPITALARIOS EN LA
CIUDAD DE TEHUACAN “NUEVOS HORIZONTES”

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
ESCUELA DE ENFERMERIA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
(S.U.A.)

CUESTIONARIO PARA LOS RESPONSABLES DE LAS CORPORAGIONES DE
RESCATE EN TEHUACAN.

1.- RAZON SOCIAL DE LA AGRUPACION:

2.- UBICACION:

3.- MEDIOS DE COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA:

4.- OFICIALMENTE, ;CUANDO LLEGO A TEHUACAN Y CUANDO EMPEZO A
FUNCIONAR LA CORPORACION?

5. g,éUALES SON LOS OBJETIVOS DE LA CORPORACION?
6.- ¢ ANTE QUIEN ESTA AVALADA LA CORPORACION?

7.- MENCIONE QUIENES FUERON LOS FUNDADORES DE LA CORPORACION
EN TEHUACAN.

8.- ,COMO SE SOSTIENE ECONOMICAMENTE LA CORPORACION?

9.- ;CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA AGRUPACION Y COMO
ESTAN ORGANIZADOS (ORGANIGRAMA)?

10.- MENCIONE LA DISTRIBUCION DE LOS INTEGRANTES DE LA
CORPORACION DURANTE LAS 24 HRS.

11.- ¢ COMO SE DISTRIBUYE EL PERSONAL ANTE UNA LLAMADA DE
EMERGENCIA?

12.- MENCIONE LA EDAD PROMEDIO DE LOS INTEGRANTES.



13.- ;QUE PERFIL DEBE CUBRIR UN ASPIRANTE A LA CORPORACION?
14.- ;CUALES SON LOS SALARIOS PERCIBIDOS POR EL PERSONAL?

15.- DE LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA CORPORACION, ,CUALES SE
COBRAN?

16.- MENCIONE ALGUNA DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS
INTEGRANTES DE LA CORPORACION CUANDO NO ESTAN EN SERVICIO.

{
17.- MENCIONE LA ZONA GEOGRAFICA DONDE MAS SERVICIOS SE HAN
PRESTADO DENTRO DE LA CD. DE TEHUACAN.

18.- ¢ EXISTE ORGANIZACION ENTRE LAS CORPORACIONES PARA ASISTIR
A LOS DIFERENTES SERVICIOS QUE PRESTAN?

19.- § CON CUANTAS UNIDADES MOVILES CUENTA PARA PRESTAR SUS
SERVICIOS?

20.- ;CREE QUE SEA IMPORTANTE EL USO DE UNIFORMES EN SU
CORPORACION?, ;POR QUE?

21.- ; COMO DESCRIBE EL SERVICIO QUE SU CORPORACION PRESTA?

22.- SI TUVIERA OPORTUNIDAD, ;QUE CAMBIOS O MEJORAS EFECTUARIA
EN SU CORPORACION?

23.- ¢ QUE OPINION TIENE DE LAS DEMAS CORPORACIONES QUE EXISTEN
EN LA CIUDAD?

24 - ; CREE QUE ES NECESARIO LA CREACION DE UN MODULO UNICO
PARA SOLICITAR LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA QUE SOLICITA LA
POBLACION DE LA CIUDAD? ;POR QUE?

25.- { CONCOCE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL QUE RIJA LA PRESTACION

DE LOS SERVICIOS QUE OFRECE SU CORPORACION?

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

AGRADECEMOS SU COLABORACION PARA NUESTRA INVESTIGACION.



ESCUELA DE ENFERMERIA

ANEXO 2
ACTUACION DE LOS SERVICIOS PREHOSPITALARIOS EN LA CIUDAD DE TEHUACAN "NUEVOS HORIZONTES"
UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
(S.U.A.)

TABLA DE EVALUACION DE L.OS GRUPOS DE RESCATE
EN LA CIUDAD DE TEHUACAN, PUE.

CRUZ ROJA|COMIS.NAC. DE S.ER. RESCATE 8.0.8. CRUZ
MEXICANA | EMERGENCIA DE PUE. AMBAR
Si NO S| NG SI | NO| SI | NO| Si | NO St NO

1.- CARROCERIA.

4 .- Base lonos claros (blanco}

b.- Enblemas en color contrastado y reflejante

¢.- Marcas adicionales en color contrastado y reflsjante

2.- FRENTE DEL VEHICULO

a.- "AMBULANCIA", letra de molde

tamafio no menor de 10cm.

imagen en espejo (invertida)

cantrada arriba de ia parrilla del vehiculo.

b.- Costados y parte posterior del vehicuio

"Ambulancia” con lefras de molde

tamafto no menor de 15cm.

centrado en el panel izquierdo

centrado en el panel derecho

centrado en ia parie posterior del vehicuio.

c.- Ntmero econémico del vehiculo

tamafio no menor a 15¢m.

an parte delantera de ios costados derecho

e izquierdo.

Por delante del neunatico

en la parte posterior de las ventanillas

an el techo del vehiculo

<on un tamaiio no menor a 50cm.

d - Lelras, marcas y logotipos adicionales

tipo de servicio que presta

Aumero telefonico de acceso

sin interferir la vista de los emblemas

minimos exigidos

e.- Lamparas gue emilan luces rojas

¥y blancas

hacia delante

de manera intermitente

visibles desde una dislancia de 150 mls

sirena que genere sonido

de 85 a 110 decibeles

bocinas colocadas en parrilla frontal.

1.- Compartimiento para alojar minino a un pacienie

en camilla rodante

dos elemenios de alencion médica sentados

con suficiente libartad para realizar

las maniobras que utiticen en el manejo

de los pacientes.

g.- Medidas det compartimienlo

9.86 m3

menos un 10 % para gabinetes

cargo, a o largo 2.90 mis.

anche 2.10 mts.

15 cm. Entre camillas

y asientos para los paramedicos

o gabinetes

altura minima 1.62 mis,

uminacion etécirica blanca

dos intensidades




ANEXO 2

ACTUACION DE LOS SERVICIOS PREHOSPITALARIOS EN LA CIUDAD DE TEHUACAN "NUEVOS HORIZONTES"
UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA

ESCUELA DE ENFERMERIA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

(S.U. A

TABLA DE EVALUACION DE L.OS GRUPOS DE RESCATE

EN LA CIUDAD DE TEHUACAN, PUE.

CRUZ ROJAJCOMIS NAC. DE S.ER. RESCATE $.0.8. CRUZ
MEXICANA | EMERGENCIA DE PUE. AMBAR
St NO St NO St | NO{ St | NOI 81 | NO St NO

camilla rodante

camilla extra plegada

h.- Las madidas de a camilla rodanta son:

targo 1.85 mis. Maximo

ancho 55 cm. Minimeo

altura 52 cm. Maximo

altura 31 cm. Mimino

i.- Recubrimiehto del piso

de una sola piezo

sin costuras

de vinil antiderrapante

de combustidn retardada

lavable.

j.- Todo el cuerpo de la ambulancia:

dabera resistir a la oxidacién

principalmente los gabinsles

agarraderas de cilindros de oxigeno

banquetas

4reas de division de la carroceria,

3.- RECURSOS FISICOS DE APOYO

Equipo de radiecomunicacitn vehicular

hiportatil

en condiciones de funcionamlento

a.- Gabinetes

gabetas para almacenamientos de insumos

cinturones de seguridad

en todos los asientos.

b - Extinguidores de luego

1.5 kg. Minimo 2.5 libras

uno en la cabina de conduccién

otro en comportimiento de atencién

¢.- Caja de herramientas

ato

llave de cruz

safiales refiejantes de balizamienlo

d.- Equipo médico basico necesario

para las unidades movilas lerrestres de urgencia

estetoscopio via auricular adulto

y pediatrico

estetoscopic de pinar

LHermdmetro reclal

termdmetro orat

esfignomanomelro con brazalstes adulto

y pedialrico

estuche de diagnostico

collarin cervical acojinado

chico

mediano

grande

inmovilizador de craneo

laringoscopio ton mango madiano

Aa haiae rarlae nrtmeara




ANEXO 2
ACTUACION DE LOS SERVICIOS PREHOSPITALARIOS EN LA CIUDAD DE TEHUACAN “"NUEVOS HORIZONTES"
UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
ESCUELA DE ENFERMERIA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
(S5.U.A)

TABLA DE EVALUACION DE L.OS GRUPOS DE RESCATE
EN LA CIUDAD DE TEHUACAN, PUE.

CRUZ ROJAJCOMIS NAC. DE S.ER. RESCATE §.0.8. CRUZ
MEXICANA | EMERGENCIA DE PUE. AMBAR
Si NG S NO St | NO| Sl | NO| St | NO St NO

alw|pw)—~io

con hoias curvas, numero

1

2

3

4

reanimadores de bolsa con valvula

para adultos con badn de 1000

1 pedlaltrico con balén de 500 mi.

mascaritas tamafos

¢
1
3
4
5

Tanqus de oxigeno portatit

lamanio ¢

con mandmelro regulador

con vaivula de demanda

y flujdmetro

tanque fijo de oxigeno

por los menos 3 mis.3

conmandmetro

flujémetro

iumedificador

aquipo eslerilizado para la atencidn del pario

budinera de acero inoxidable

dos pinzas Rochester curvas

pinzas de diseccion siguientes

onfalotomo

Hjeras Mayo

porta agujas Mayo Hegar,

cimta umbilical

fres campos

tabla camifta para lesiones de columna verlebral

con tras bandas de sujecion minimo

tabla coria para lesiones de columna cervical

con bandas de sujecidn ai térax

gancho para portasueros doble

equipos de aspiracion

fijo

portatit

férulas rigidas

y neumaticas

fres para miembros superior

y tres para miembro inferor

jeringas aseplo

rifon

Equipo para cirugia menor esterilizada

COT.

¢charola de acero inoxidable

pinzas Adson con dientes

Adson sin dientes

mangos de visturi corlos

numero 3




ANEXO 2
ACTUACION DE LOS SERVICIOS PREHOSPITALARIOS EN LA CIUDAD DE TEHUACAN "NUEVOS HORIZONTES"
UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
ESCUELA DE ENFERMERIA

LICENGIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRIGIA
{S.U.A)

TABLA DE EVALUACION DE L.OS GRUPOS DE RESCATE
EN LA CIUDAD DE TEHUACAN, PUE.

CRUZ ROJA | COMIS.NAC. DE SER. RESCATE l S.0.8. CRUZ
MEXICANA | EMERGENCIA DE PUE. AMBAR
St NO Sl NO SI | NO| SI | NO} SI | NO Sl NO

namero 4

pinzas de diseccion con dientes

pinzas de diseccion sin dientes

dos pinzas Kelly curvas

res pinzas tipo mosquilo

un portaagujas Mayo Hegar

una tijera Mayo

y un campo enflido de 90°90 cm.

INSUMOS MINIMOS

Equipo desechable para venodclisis

dextroslix

cateter endovenoso corlo

calibres 14

16

17

18

19

20

21

23

25

aposilos eslériles

gasas eslériles

jeringas desechables

de 3ml.

5ml.

10mi.

con agujas del 14 al 25

3 jeringas para insulina

torundero

torundas secas

torundas con aicohol

jabén quirdrgico

solucion benzal

solucion yodopoelividona espuma

guames estériles

guantes no estériies

cubrehocas

5 vendas elaslicas de § cm de ancho

de 10 em

ge 18 cm

y de 20 cm.

{ela adhesiva

sonda Nelaton

zonda foley

zenda levin

3 punias nasales

3 mascarilla co bolsa reserborio

3 mascarilla sin bolsa reserborio

ligaduras

rastrillo desechable

tubo endotraqueal

con globo de alto volumen

y baja presion

con véivula coneclor

con escala en milimetros

3

4

v




ANEXO 2
ACTUACION DE L.OS SERVICIOS PREHOSPITALARIOS EN LA CIUDAD DE TEHUACAN "NUEVOS HORIZONTES"
UNIVERSIDAD POPULAR AUTONQOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
ESCUELA DE ENFERMERIA

LICENGIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRIGIA
(S.U.A.)

TABLA DE EVALUACION DE LOS GRUPQOS DE RESCATE
EN LA CIUDAD DE TEHUACAN, PUE.

CRUZ ROJAJCOMIS.NAC. DE S.E.R. RESCATE 8.0.8. CRUZ
MEXICANA | EMERGENCIA DE PUE. AMBAR
Sl NO St NO S | NO| Sl | NOt SI | NO S NO
8
9

canulas orofaringeas

contenedor para matsrial

punzocortante de desecho

sébanas

cobertor

rifion

orinal

comodo

Material de sutura

catgut crémico calibres 0

00

000

seda negra Yrenzada con aguja
0

00

000

polipropileno cen aguja A

calibres

0

00

c00

MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES

Analgésicos

lanestesicos locales

[sadantes

anticombulsivas

antistaminicos

anlianginosos

antihertensivos

glucocorticoides intravenosos

bronco dilatadores inyectables

bronco dilatadores para inhalacién

frasco ampula de dextrosa al 50%

bolsas con solucion ghucosa al 5%

bolsas con solucién salina al 0.9%

bolsas con selucion Hartman

agua bidestilada

jafea lubricante hidrosoluble

pasta conductiva para monitor




ANEXO 3
A CTUACION DE L.OS SERVICIOS PREHOSPITALARIOS EN LA
CIUDAD DE TEHUACAN “NUEVOS HORIZONTES”

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
ESCUEILLA DE ENFERMERIA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
(S.U.A.)

CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL OPERATIVO DE LAS
CORPORACIONES DE RESCATE EN TEHUACAN.

NOMBRE:

EDAD: SEXO:
OCUPACION:

EMPRESA DONDE LABORA:

FECHA DE INGRESO A LA CORPORACION:
PUESTO O CATEGORIA:

ESTUDIOS CON LOS QUE CUENTA:

TIPO DE LICENCIA:

SABE CONDUCIR:

MENCIONE ALGUNAS HERRAMIENTAS VEHICULARES CON LAS QUE
CUENTA SU AMBULANCIA:

DURANTE UN SERVICIO, LA AMBULANCIA PRESENTA ALGUN
DESPERFECTO, ;CUAL ES SU PROCEDER?

DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ENCIERRE EN UN CIRCULO LA LETRA DE
LA RESPUESTA QUE SEA LA CORRECTA.

1.- LAS SIGLAS CON LAS QUE USTED CONOCE EL APOYO VITAL
PREHOSPITALARIO EN TRAUMA SON:

A-A T LS

B.-P.HT.L.S.

C.-T.L.C.



2.- EN UN ACCIDENTE PEATONAL, AL ESTAR EVALUANDO AL LESIONADO,
EL PRIMER PASO A SEGUIR ES:

a.- EXPOSICION Y EXAMEN

b.- CIRCULACION Y CONTROL DE HEMORRAGIA

c.- VIA AEREA CON CONTROL DE COLUMNA CERVICAL

3.- ESCALA CON LA QUE SE VALORA EL ESTADO NEUROLOGICO
a.-E.CG.

b.-AVD.L

c-P.ILRR.L.

4.- A LA CLASIFICACION DE PACIENTES EN CATEGORIAS CON FINES DE
ATENCION, SE LE LLAMA:

a.- S.UM.

b.- EVALUACION PRIMARIA

c.- TRIAGE

5.- AL EFECTUAR UNA DECISION ENTRE UN PACIENTE CON LESION
CATASTROFICA TAL COMO UN TRAUMA ABIERTO SEVERO DE CABEZA'Y
UN PACIENTE CON SANGRADO ABDOMINAL AGUDO, ; CUAL SERIA
ATENDIDO PRIMARIAMENTE?

a.- PACIENTE CON TRAUMA SEVERO DE CABEZA

b.- PACIENTE CON SANGRADO ABDOMINAL AGUDO

c.- NINGUNO DE LOS DOS PACIENTES

6.- ES LA PERDIDA DE CONTINUIDAD EN UN HUESO.
a.- OSTEOMIELITIS

b.- FRACTURA

c.- ESGUINCE

7.- LOS SIGNOS UNIVERSALES QUE REPRESENTAN UNA FRACTURA SON:
a.- CREPITACION, DESVIACION, DEPRESION Y/0 MOVILIDAD ANORMAL

b.- DOLOR, ARDOR, EDEMA, SANGRADO

c.- AMBAS

8.- ANTE LA SOSPECHA DE UNA FRACTURA DE EXTREMIDAD, USTED:
a.- REDUCE LA FRACTURA

b.- INMOVILIZA LA EXTREMIDAD

c.- TRASLADA AL PACIENTE LESIONADO.

9.- ¢ QUE SIGNOS ENCUENTRA EN UN PACIENTE QUE CURSA CON SHOCK
HIPOVOLEMICO?

a.- TA 180/100, HIPOTERMIA, PALIZADEZ, DIAFORESIS.

b.- HIPOGLUCEMIA, HEMORRAGIA, HIPOTENSION, HIPERTERMIA.

c.- HIPOTENSION, HIPOTERMIA, PALIDEZ, DIAFORESIS.

10.- MENCIONE QUE ES UN NEUMOTORAX.

a.- INTRODUCCION DE SANGRE A LOS PULMONES.

b.- PRESENCIA DE SANGRE Y AIRE EN EL PULMON.

c.- ACUMULACION O PRESENCIA DE AIRE EN LA CAVIDAD PLEURAL.

11.- ¢ EN QUE CASOS USTED UTILIZA LA SIRENA?



ANEXO 4
ACTUACION DE L.OS SERVICIOS PREHOSPITALARIOS EN LA
CIUDAD DE TEHUACAN “NUEVOS HORIZONTES”

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
ESCUELA DE ENFERMERIA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
(S.U.A.)

CUESTIONARIO PARA LA COMUNIDAD
1.- ¢ Conoce Usted si existe en la ciudad de Tehuacén servicios de rescate y primeros

auxilios?
[ st | NO |

2 - Si su respuesta es afirmativa, mencione cuantos y cuales conoce:
3.- ¢{Conoce su ubicacién y namero telefénico? Menciénelos.

4 .- ; Por qué medio de comunicacion solicitaria sus servicios?

5.- ¢ Alguna vez alguno de su familia ¢ Usted ha solicitado algun servicios de primeros
auxilios?
l st | NO |

6.~ Si su respuesta fue S, mencione como fue la atencion prestada.

[ BUENA |REGULAR] MALA ]

7.- Mancione cual fue el grupo que le presto el servicio.
8.- i Tiene Usted en algun lugar visible los teléfonos de los servicios de emergencia?

9.- ¢ Si tuviera necesidad de algun servicio de emergencia, a cual Grupo llamaria? Marque
con x

CRUZ ROJA

COMISION NACIONAL DE EMERGENCIA
CRUZ AMBAR

S.0.8S

SERVICIO DE EMERGENCIA Y RESCATE
(SER)

RESCATE DE PUEBLA

10.- ¢ Considera necesaria la creacion de un modulo Unico para snlicitar los servicios de
emergencia?
[ st | NO |
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SUBSTCRITTARIA D483 RACIOR DE S ALUD. SSA,

PIRECCIGN.URNER AL 95 AUGULACION DE LOS SERVICIOS DE SAL (i qs,\
DIRECCION GENERAL DU MEDICINA PREVENTIVA DE LA $8A

SECRETARLA IH COMENICACTONES ¥ TRANSPORTES,

DIRECCION GENER AL 1 MEDICINA PREVENTIVA EN EL TRANSPORTE

INSTITUTO m:m( ANO DL SEGURD SOCTAL,

INSTITUTO D SFGLINIAT Y SERVICIOS SOCIAL r% DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO.

CRUZ ROMABIENICANA AP,

SHCRETARIA DE LA QMEFENSA NACIONAL, )
MRECCION DENFRAL BE SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENT{ DL
HSTRITO FEDEIRAG, o

SECRETARIA BE RPCHRIDAD PUBLICA

DIRECCTON CGENER AL OF PROTPCCION CIVIL

COMPAREA MEXIOANA DEAVIACTON, 8.A. DE C.V.

ASOICIACTON MRS O NA DT ROSPITALERS, ALC

MPDICA MOVELS. A OE (Y.

SERVEMEDICO, 5N, DYV,

L ORJETIVO Y. CAMMO DE APLICACION

4
P Esta Mogmi teete o chgeto extableeer os requernimivntos mininios de los atichdus mioe iles de
ateneadn predinn, pisen g sEgnen un servicio oportuno v efiear en ¢l fugar que sy reginern, pl
reatrar abpann o by tntredad !lc ascianes (b prevencion, dm:;r‘ ytico, tratamienta v traskada du fedo
Lipe e cason

P2 st Nari es de oleeviinen obligitons para todes log prestadores de servicios en ndides
movles & ataseien ik de o wrgenens, enidados intensivos, fransporte v otros, do los secteres
miblico, soenb v pinaudo. doone dael terruorio nocional, exeepeidn hecha de g destinadng a log
servicton de tae feorsae amiadas, de ipual forma quedan exciuidas fax unidades destinadag 2 Ia
oltencion de Heyenmety « putlr con St terspinticos,

2 NEFERERCING

Bsta Nommws Oniant Mosog no cyenta ¢ow antecedentes de Nomias Ofieinles Mo gicanis parn sw
comindta,

8. nr‘.—:rwﬁmmm |
: .
Pria efeet de <o ber mm st aptican s definiciones sigwicntes;
”%fuﬂﬁ'a . ‘ . . ] i'i: ' 3 Ve

Finy ¢ .1 e --g-,,: [P “
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" 14, pmbulascia do cuidzdos intensivos: unidad mévil aérea, o terrestre, que proporsione aleneivn
. tision prehospitalaria ¢ nucrhpspitalaria al paciente en estado critico, que requicra cuidados
-mpumla dum $u tmsizdn con personal c.xpaczmdo y recursos fisicos necesarios

o S
m!:.a AR
' “‘t"} i b

3.2, Ambuylancia do iranspcr':c. ;.-mdad mévil adrea, o terrcstre, para el traslado do paciontes. quya
condicion rio sed uns segdisii.

33, Ambulascis (!g__mgqgmm. unigd movil aérea, o terrestre, que proporcione atencidén médica
neshoipitalavia o imerkospitalarin en eisos do urgencias,

t
3.4, Adencicm médien; cejuiio de servicios que s¢ proporcionan al individuo, con el fin &s proteger,
promover v resthurar $u sbyd.

3.8, Atoncidn médien interhaspitaiania; atencion médica otorgada durniate el traslado entre haspitales,
con of fin de mantenar 15 extabdlidad del pacicnte durante ¢f mismo v controlar los ricsgos pam fa
vida, la integridad ‘Gsics o Sas funciones corporales de! pacicnte (o de la mujer embarazada y ¢l
producto del embararo), dosivadoy del traslado ¢ que pudieran presentarse durante ¢l mistho.

3.6, Atonoidn meédia piehespatalana; seevicios otorgados en casos de urgencias desde of primer
contacte ¢on o paceente; cn of fin de brindarle las medidas neecsarias paca Ja sobrevivencia o
cstabilizacion hasta 0 Hogads v alriga a an centro de hospitalizacion,

1.7- Salvamento miiodus y toenicas que so utilizan para obtener acceso, liberacisn v cstabiliancion
de yna persona iesa o lesonadn que se oocucntra atrapada.

1.8, Unidad wdvil du seucion primaca a lo salud; vehiculo de cardeter piibilico en el quo se
proporcione scrvicws  wadulitorios de atencidn médica de primer nivel, ol cual tendrd Ins
caractosisticas definitas por o institucion a la que pertenczea, Estos vehiculos guedan eximidos de
aytorizacion samiaria,

3.9 Usgonsia: wde pitehlema médico-quirirgico agudo, que ponga cn peligro la vida, un Grgano o
w3, funcion y quo mauiers atoncion tenediata,

4. DISPOSICIDNES GENERALES

4.1, La prestacidn de serviging dz atencion medica por medio de unidades méviles en el tesntorio
nacional, sc sujetars a los fincamicatos establccidos en la presente Norma.

4.7, Las unidades movilcs de arencién medica no podrdn ser utilizadas para un propésito diferenie o
aquél pare o quo hayas sido destinadas, ni debeni transportarse material peligroso que ponga en
riesgo la vida e fa saiud del pasiente y det personal que preste el scrvicio.

4.3, El personal que preposcione scrvicios en las unidades méviles de atencidn médica, deberd utilizar
o equipn de seperidad 5 proteceidn quc sc establozea por cada institucion con “base en lns
Qisposiciones de lns Seepstariade Trabajo y Prevision Social,

4.4. Las unidades moviies de atencidn médica deberin sujetarse & esquemas de osganizacion y
progiramas de trabeyp aspeciiicos, de acucedo con 13 institucidn a la que pertenezean,
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" 4.8, Lag unidadey nionilen de atencion médica deberdn recibir manicnimicnto periddico, de amuenio

con log lincamivaras egtablicidat por In Secratarin de C{smuni.nncim:n? v Trnspartas, ¢l Raahmnﬂn
sobre Inspecalén, Sepuridad y Vigilancia de fa Navegaclén Adrea Civil, ¢l Reglamenta de Bperaciin
de Acronaves Civites y 4l Replumento do Trinsito y Carreteras Federales,

4.6, Los cquipos ¢ matalaciones de las unidaces moviles deberdn sujetarse a los programas de
sonservacion y manicnsiihiento vepecifico que 2stablezean las instituciones a las (ue pertenozean.

4.7, Las unidmxles mdviles oz atencion mddica y sus operadores deberdn apegarse a fa tegjamentacion
que establezewt la Fider acion yi lzs entidades federativas con relacidn a trdnsito, eontrdl de emisién do
containgnees, use de niac territorial y espncio.aéreo,

4 8. Las unilndes moviles de nteneion médica, independicntemente del propdsite para el que hayan
sido destinados v 3o suz caracteristicas, deberin participar en las tarcas de atencidn a las
contigencizs que se lierwon (o plgln desastre,

4.9, Las unitindes mewiles do atencion mddica que tzalicen operaciones en carrcreras de jurisdiccion
federal, transporte nleetatdl o ternacional, deberdn obtener licencia de la Scorctarta de
Comunjecacienes v Tvspoertes, agimisino contardn con autorizacidn para su funcionamionto

expedido por It Scorutzriz de Salud.

4 10 E! personal que cevre unidades moviles de atencion médica y proporcione atengién direetn al
pacienic. doberds apegarse » iog téemicas clementales de aislamiento del mismo y a Jos lincamientos
sefinlados en la NOM-O&7-ECOL 1994 que establece los requisitos para {a clasificacion, sepaiacion,
emvavado, almacermmigiuo, rueoleccion, transporte, tratamicnto y disposicion final do los residuos
peligrosoy biologivn-inttcioss que se generen cn establecimicntos que presten atencidn médica, por
lo quc la empresa prestadora deberd aplicar dichos lincamientos, una vez que ol transporte y atenrion

deld pacicote ha conciedo,

4.11. Eluso v e iy <k msmenos para la salud, equipo, instrumentos y medicamentos, debergn ser
realizados pur perronat crpacitado y avalado por la institucion a la quo pertenezcan, y el uso de
substancias psicotraphas uedan bajo la respensabilidad de personal médico debidamente autorizade
por ta SSA, conformie & ko previsto en el capitulo VI del Tituio Décimosegundo de ta Loy General do
Safud,

4.12. Lag unidader mévi'ss deberdn cefttrse a los esquemas bdsicos de insumos v medicamentos que
se catablecen en gsta MNonna,

4.13. El uso de oquinen do radiocomunicacion deberd sujetarse 2 fa reglunentacion espectifiva de la

Secrcuina de Commicnciones v Transporis,

5. DE LAS UNIDADES MOVILES TERRESTRES DE URGENCIAS Y CUIDADOS
INTENSIVDS.

5.1 Las usidades mésthe wrresties de atencion meédica de urgencias v cuilados Intensivos, se

dentificardn lovandn ¢n ly carrocenia como colar basce tomos claros, de preferencia blanco, con

sinblemas y marce adizionqios en eolores contrastados y reflejantes.

siesn.

-
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2. Lag unidndas mc‘mics tarreuires de atencién mixlica, de urgencias y cuidados intensivos, deberdn
srtar omblumas en dot mhmv nndndwa siguicntcs:

21 FProme del vchisulo. L2 pulabrs "AMBULANCIA", con letras de molde tipo helvitica
sdium; de tamaflo no moner 2 10 cm. {4 pulgadas); su imagen scrd en “cspejo” (invertida) y se
Slochtd contrada, arribacdd la parriila del vahiculo,

5.2.2. Costados y parte poserior del sehicule - La palabra "AMBULANCIA”, con lctras de molde
ipo helvétion médivm do temafio 1o menor a 15 ¢m (6 pulgadas), centrada en jos paneles izquierdo y
Jerechn v en la parte posieriac del velucido,

$2.3 El nimero coonimico dof vahicolo, on tamaiio no menor a |5 em (6 pulgadas), en la parto
delnnices de los costades derechn ¢ 12querdo, por delante del ncumatico y en ls parte posterior 8 log

y fic (a8 ventaniling, adurmo, 5o colocard of niimero ccondmico en cf techo det vehiculo pam su
‘féﬁaaciéa acrea, com wh Lunsde no menar & 30 cm. (20 pulgadas) por guarismo,

5.2.4, Todas las letrag, mmtas v icgotipos adicionales que determing la institucion a Ja que pertenece
el vehizulo, ef tipo de servitio qua ,..csfa y ¢l ntnwero telefdnico de acecso, se colocards sin interferir

ke vista de Jus emblemas wininos exgidos,

5.3 Las umdades mdviles wirestres de atencion mddica de urgencias y cuidedos intensivos, contardn
eon dos lampars que emean Laces cojas y blaneas bacla adelante, de mancra intermitente, visibles
desde uaa distancia de 130 metios v nua torreta con lAmparas giratorias de 360 grados que proyecten
iz rojn visible desde une disiancin de 150 metros. Asimismo, deberdn llevar sircna mecdnica o
cleetromea que gongre ado do 95 a 110 decibeles, con bocinas colocadas ¢n ja pasrilla fronal. El

uso que 85 le de a ln sirena §¢ lenitacd estrictaumente a la necesidad de solicitar paso preforante 8l

acudic al llamads do.una exgencin v durante ¢f transporte de un paciente en estado critico.

5.4 | vg umidadcs marvlles torresirus de atencidn médica de urgencias y cuidados intensivos, deberdn

contur coft un compariimicnio jiarz alojar como minimo & un paciente en camilla rodante y dos -

Z-moros de atencidn rodbea scnthdos, con suficiente libertad para realizar las maniobras que
Luicre ¢l mannjo de ks pocicnics, este espacio deberd tener como minimo las medidas y materialos

migriores tigyicntes:

5 4.1 Compartitmento.~ Dirbera contar con un drea de aproximadamente 9.86 metros cubices (348
picy oibicos), menoa un dics por.cientd fue corresponderd a gabinetes.

542 Laego.~ La medida padich del oanto interior de los pucrtas traseras para Hegar hasta la paved:

divisora que da con ln cobina dr tondneeion, siendo de por lo menos 2,90 metros (114 pulgadas),

5.4.3 Ancho.- Serfi ds por ¥» aenas 2.10 metros (82 pulgadas), despuds de la instalacton de los

gabinetes debed dejarse 46 ¢ + - 15 em (18 pulgadas + - 6 pulgadas) entre 12 camitla o cumilas y
asicutos de los pararmédioos o gabinets.

5.4.4 Altura.- Mimireo, | €2 mattos {64 puleadas) del pico al techo. .

34.5. B} compartiraicnio .. it aonfar con luminacion cléctrica blanca de por lo momor dos
irtarsidades,



-.,* !,s* umdidin el e de urpeneins v euidados intensivos Jeberdn conitener wma - aniiln
oxlnnie vouna endnilli sarnad Sxtailtima ¢ almacenard plegada en nn espacio del pabmee Tas
medidlas do In eannllnrednnte son Jas siguentes:

it I,;ugn P8 metees{ 7Y pllig}'ﬁdﬂﬁ) mixuno,

15 7, Ancho $3 om {3 pufpadas) minimo

TR Adnnn S e, (20 poieadas) rdamag 20 em minima (12 puigadas)
1]

3.6, ¥ oreonhmmuentn qicb prso deberd cer de via sola piezn, in sosturas, tipo linddeo o viwyl
atidermpante, di comtrasts refardada v nvable. Todas las prrtes ded cuerpn de In ambnlonaig
deberin see resttenes 2 M oxiderion, principaimente los gabinctes agarraderas Jde cilindios e
asigeno, aneos & hopgoe e, seles v deeas de division en Ia earroceria,

57 Los recnrson fieens -boapovs con gue deberan contar las unidades mébviles torrestres de atencion
axadica de nereneias vocuiaedons atensteos, mdependientemente de lo establecido por cada instucion
a Ja vue pertencetn, s o AR

500 Eepipe de roiocessanessin vebiiepdar v portatil, en eondiciones de funeionanmento;
L7200 Gatwnutes « pave it pag plmacenaniicnto de msumos,

5,70, Cintawrnps de <eeweiad cnfodos los asicntos,

3 7.0 Extgndores de fuere de S kp minmo (2.5 he), uno en dn cahinta de condiceidn v oastro un
cof compartinventy 4 atorion

373 Cagade harranuentas oo dos implementos suministeados por ¢l fabricante &2 chasis), y
$ 76 Gate, Have de o seffnden refleanes de balizamiento,

5.8, Bl equipo meddioo Do secesniio para 1as vnidades moviles termestres de nrgonems, serd
F.R.5LEsttoscopie bancaiar wilulto - pedidgtnco, |
S8.7 Estetoseopio Pmang;

$.6.3 Termdmetros evaal v oral,

5 R4 Erfigmomanonoso o brazaletes timanos pedidtrico y adulro;

4.8.¢. Estieie de dhagnostieo.

§.8.6 Collatin curvical seanrtipido, mmafios chico, mediano v grande ¢ inmovilizt.dor de eramen;

t
5 8.7, Lanngnscopio von mamgo mediano de hajas reetas, ndmeros 0, 1, 2, 3 y 4, con hafas curvas
minwror. 1.2, 3v 4, .

.‘f’ 274 4t pet )
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£.8.%. Reanimaduces do dolsa con valvala de no reinhalacion, con vias de catrada de oxigeno, uno
para adultos cof batdn de 1000 n], uno pediatrico con baldn de 500 ml, con mascanilias tatmatos 0,
1,2, 1,4y3;

5.3.9. Tanque do oxigean pmtht:i, tammfio "D®, con mandmetro regulndor, vélvula de demanda ¥
flujemctro, 1

54.10. Tangue fijo de axigeny de por lo menos tres metros cibicos con mandmetrs, fhjdmetro v
humudificador,

5811, Equpo osterfliziio pats atencedn de parto (debera contar, por 1o menos, con: budinera de
nezro ioxadable, dos pinmts Roghenter curvas, pinzas de diseccidn sin dientes, onfalotomo, tijeras
“ayo portaagujas Mayo Heper, canta umbilical o similar y tres campos).

5.8.12, Tabia camilly pars ictionoy de colwnna veriebral, con minimo tres bandas de Sujecitn, y
tabls corta par lesiones..i ¢.oiiniae weivical con bandas de suyecion al térax; '

5.8.13. Ganchio portasudro.dolile;

5.8.14, Equipes de aspira-idn, fijo y portdtil;

5.8 15, Féulas rigides @ neunidlicns tras para migmbro superior y tres para miembro inferior,

4 8.10. Jeringas asepie. v

5817, Bouipo sstarilizado de cirupho menor (deberd contar como minimo con: charola de acero
moxidable, pinzas de Adwon oo dicntes v sin dientes, mangos de bisturl cortos nimero 3 y 4, pinzas
de diseccion estringas cor drettes + min dieates, qos pinzas Kelly curvas, tres pinzas tipo mosquito un

nottragujas Mayoe Hegar, wsa o Maye, v ua campo hendido de 90 x 90 ems. por lado),

. Alag wnidades méuviles tnrresties de cuidados intensivos se agregardn, ademas de fo atesior, 108
sigaientes TECUISOs:

8.1 Ventilador sutoatitico votamdtrico;

592, Monitor cardlace mm lenzo de BCG:

5.9.3. Oximetro do pulso;

5.9 4, Desfibritador porteil con ¢ardioversion sincronizada;

3.9.3, Incubadaca de tawsprie xélo ¢ unidadss que ofrczean cuidados perinatales, y

5.9.4. Equipo ostenitirulo pitn canatizacién de vasos umbilicales, sdlo pard unidades que ofrezean
cyicados perinatales (ebars: couthr por fo menos con: un rifidn de accro inoxidable de 250 mi., un

vago graduade du 60:mi,, tperas ik Mayo, "s diseccida sin dientos, portaagujas Mayo Hogar,
dos pingas tipd (gl
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L0 Lo msuas siinsa o gee deben comar s unidades maviles terrestres de mancion mddiean
e wepedag, seia:

8001 Buyuipo desachabic piet vomnliasg
31002, Ties weietivan pata deictminaciones cuakitativas de ghicosa o sangre,

3400 Cateteren emdgvenenas eoetos estériles para aplicacion pereutaned, de calihres 14, 10, 17, 18,
19,00, 21, 33 v 25, s trove preras por sada uno; '

RAGA, Apdsres v g areries:

S.30.5 Jeongas descehnbies di 3, 5010y 20ml, con agujns de fos numeros 14 al 25,y jorineas con
PN PAFY s, ey W acnos (s de eads unag

0.0, Tornmederos, ‘,. terinday deeny v eon aleohol; . .

S .7, Juban gerstgie o satocs busal y vodepolividona espuma;

En Guantes aurierei e o fepden pe estérdes v cubrebocns: per 'in menes tres e cada une
3004 Vendas elsticn e 510, 15y 20, de ancho, par fo menos cinco de eada vna;

A0 10, Telo felhigsiva.

3 H)-I . Somdis ke Nebodor Tolov y Lo,

A0 12 Pantar nacalee noscarilla con bolsa reservorio v masensilla sin bolsa redervanio, por lo
TR 1TeS de snan i,

5013 Lpnduras,

510,14, Tubes mrintraguasdes Son ghlobo de alte volumen v baga presion, con vilvala conoctor v
escaln et wmilitnatron o eeitbees Ne 3,030 78,1 9, por lo menos dos du eadan una

$1G 1S, anrmkw;}ﬁ tle tanirifio dosechables;
51016, (fk'lnn!:m‘w,;vfwing:cns. .
5 117, Comenad r precn entsnad prazecortante de desecho;
410 1% SKbanng, -:ﬁuh« e

51019 Rifted, drinion y adedos:

S.10.2¢ Mavenial G sutn Gritgat eretmco, sedt negea trenzada v paiigliconato calibires O, (0 y §1X),
S R Bra Bl aG s o Tan g palipeepileoan ealibees 00, H00 y 0000 can apuing afraamalies). v

Y Piggas du boritr v v o tamanen, o2 2niles, o

-1



F 1L Los megaw mripapc: con que deben cortar lag wumdades moviles do euidardos inténaivor
ademiis e Jornmeeeline ke o nigaentes

) . !
SEE L Selhs de e
LY Llavas ol tres ving

512 Catigeres venovon contraled, o vanios timafos, v

U Blectnodon natomdberibles an adulto v pedidtrico

G. DE LAS UNIDADES MOVILES AEREAS DE URGENCIAS Y CUIDADOS
INTENBIVOS

1 Las anlades movihn aueas de atencrin médica de urpencing v quidindon intensivas e
idenfifienting Hevando - oo brige en el fuselaje tonos clares, de prefereneia bianco, son emblehine y
wareas adidonalen on coioes comtreataidos y reflciantes,

0.2, Los ambibnas nupnnos caable dubertin tencr Ing siguientes especifleagiones:

021 Costadas $a polabin Tanbulimeia”. on fetras de tamaBio no menor a 15 em. (6 puleadne)
cesstridae en "os pa des deeclio @ tequierdo

el tipo dr setercuy e presta ol ndmero elefonico de acceso, se colocardn sm irtertirir con loe
cmblemas mimimos s, wcon Tas disposiciones de fa Dircegion General de Aeremiution ¢ il
0.3 Lag uniliddes movdes aereaa de atencidn médica de urgencias v cindados intensiven «debetan
contit cun erpiesd snfiuiente para acomidai, cuando menes. a un recwso médico o parnnwdico v un
feon de cosdnelo que prssmits b atencion del paciente durante su traglado, eonfipurado ¢ acnerdo a
las especifichoinney de dieiio dod fabricante Ademis poscerin of equipo de apove sinuiente:

6.3 1 Equipe de radioesaemicacion ticria-aire, a‘re-aire v aire-tierra. v

63 Bgqupo de gepersvensg, parn fa tripnlaeén.

6.4 Adenutn Jul cguipo wadieg previsto para las nnidades torrestres de enidados intengivor. se
agreparan, previt aprobaoos del fbricant: de 1a acronave parn su instalacién y nso, ot 1ecur.os
mddivon fvaneties

6.4.1. Grtoncopie cometaeneae e nndo.

6.4 2 Capnografo, v

$.4.3. Pombee e nfsiin



7. OE LOS MEDICAMENTCOB ¥ SOLUCIONES CON QUE CONTARAN LAS
UNIDADES MOVILTS DE URGENCIAS Y CUIDADOS INTENSIVOS

71 Vag anddades moeion de argenetas, deberan contar como minimo con la exisienaia v suficiencia
o fon medemmonten v eclieones signiontes

LT Analodeieos,

712 Anentesiens foeales fmetuic Bdoeaina al 2% gin epinefring):

7 1.7, Sedantax v antinensulsivas (inelutt dilenithidantoina ¥ henzodiaeepina),
7 1.4, Antihistamuizes:

7.1, Antuanginoses

7.1 o Antikipertensives finchu Nitropruetto de zodio. diazdxide, nifediping v ca;.top'ril);
717 (henconidunies mrrnenoses,

708 Oroneedlintatores ieectables y para mhalseidn,

7040 Fraseoy anygve i de dewbrasa al 509%,

73 10 Ooleas consobieerin plusesada al 57

71 11 Yolsas con soluodn gating al 0 9%,

7112, Doltas con sohiaon Hartinann,

T4 3 A pkdet ld, v

71 L Adomag eestarin oon padeas mbricantes hidrosolubles v pasta conductivg pata monitoreo
clocti oenrdiogrd e

T2 A Iar awmidadee i de coidades imtensivos scoagregarin, adumads de o auterior, tos
inadicamentos minithos sienenes:

T.2.1. Areopling <olotion maciable;
7.2.2, Bicurbonmtn de soddier en aslucidn mn cetabio
7.2.3. Expanseres td plasai,

R -
7.2.4, notropicos diwecniitize mabuin pdrenaling, digoxina ¢ isoproterenof,
2.2.5, fomdneaznicon,

SRR TRt :
720" DNR’MM e, (oo enahlo entre otros): s
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B. DE LAS UNIDADES MOVILES ATREAS Y TERRESTRES DE TRANSPORTE

$ 1 Pars ol trmsporie o haeat accas comureinles, de pasajeros incapacitados, mvalields, enfirmes,
euigeins cmbarizviag, aen meklos y personas de edad avanzada, dstos dehwardn apegare 8 le
establevido o 3 Asogoevwe Interracional de Trangporte Adreo {cusas siglas e ingles sony
FATAD A ok procedmpenios operacionabss de cada empresa adrea, ¥ 1 Jos procedimicntos niéddi os
de ememenegia que wstableee Avtopuertos v Servicios Auxiliares (AS.A.) para las condicmnes d
teastinado v son lag sipruepos :

' RA1 Lox paspierer wenpage wdos son keatificados en mengajes de fug Hnuas adreas por lae claves
AMRMP seno sene MUEDA L PAS) MEDICO, poede ser roquerido  certificndo médivn,
STCR . PASAIERO LN CAMILLA, WCHC . SILLA DE RUEDAS cf pasajero resgunre de sitin de
madas pata oler desphraese o cadag panes: WCOHS U STLLA DE RUEDAS, »f pasagere to puede
ascender v demeendar cgcateras, pero puede tlegar a su asiento por si mismo: DEAF PASAJRRO
SORDO, debe aspeafica: o v va acompaiado por at perro Iazarillo: BLND L PASAJERO CHGIO,
debe sspenifinntse o et azompriiado por un perro fazanlie,

R Lox paraieros cao i de juedas o on camilla, deberan presentar un certificade médico de la
i herspritabane eospreiie, e dende <o cspecifique gque o3 necesaria sy transporineion vy adren,
gue so padees enfeomednd contagioza s gite ¢! vuclo no pone en peligro sy vida,

S U e paayores qow Joguiran ondpane debarin presentar un cettifiendo médien, o vl
cspec ifique do cantivd deenagene on ditros por minute, migmo que estard de acnerde con 1o
prostriracion de b eoduas v I alttad det avion e operacion normal, asimisme, deber apegarse a
Ing procolimicnros epeeacserili gue establorean fas lingas adreas conmerciales.

S 8 Lac ymdades snocdes demestios para nansporte de pacicnies, deberdn apegarse alo cetablecido
por cadn institycion © ans maales de ofpamzagion v procedimicntos, con base on ¢l padecimiento
o presente el paoenie a anspantar v su conrelacidn gon log recurros humanos fisicos ¥ mutertiles
qus contended of v ehiagio.

8., DE LAS CARACTEMSTICAS DEL OPERADOR Y PERSQMAL A BORND DE
LASG  JNIDADYS MOYILES TERRESTRES DE URCGENCIAS Y CUIDADROS
INTENSIVOS

T Lo tmpudacety de neowmdnder moviles terrestres de atencidn middicn de urgencing estard
compuesta, oowm mise v, por wn pperader de vehiculos de urgencias v dos clementos capaicitinlon
pash In dteneion g mpunons baje o siguiente perfil:

011 Bl opumddor e velyoulos de urpencin debera tener ¢stolaridad minima de sooundarin
terminada, teanein to monejo estatal visente y liceneia foderal expedida por o Seergrario de
Comunienciones + Tomngporaes =0 conseimisntos bAsicos scrfn: méeanien automotriz bdsica, '
replamentacion e irsests etal. wal, renmmacion cardinpolmoenar basien, ateneibn suslica
prelmspialaca, posortr cnay pr Cono g, proteecion civil, mancjo imcinl de ovidenton
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con materiales peligrosos, sistema de comundo en incidentes, scleceion y clasificacion de pacientes,
internocon con helicopteeos v conduecidn de vehiculos do emergencis..

Y 1.2, Bl téenico on urgowcins médicas deberd tener cscolaridad minima de senumdaria terminada,
acreditnoidn y vigencia dv certificacton como Téenico do Urgencias Médicns en cualquiera de sus
niveles, (bigico, intermedio o avanzado), expedida por una institucién legalmente autorizada; sus
conocimientos isices soehn: ramimacion cardiopulmaonar basica, atencién medics prehospitalaria,
dominio do wving do singtrazion de riedicamentos supervisado por el médico, dominie de
inmovilizacitm y empacoctiuniono de pacientes, regionalizacidn y cateporizacion de unidades
hospitaiarias, ststema de rackocomumicacion, proteccion civil, manejo inicinl de incidentes con
matarinles peligrosos, sisi¢ma de comando cn incidentes, scleccidn y clasificacidn de pacientos,
interacciom con helicdpivrae, tocaicas bascas de salvamento, levantamicnto, ammastres y movilizacion
de prewntes, mangio y adimimsiracion de pacientes en albergues.

903 El médico duhe to unto de widdico cirvjano expedido por una incttucion legatmente
autortimid, sus corooiioaton mimmes Serih rcanimacion cardtopulmonar bisica v avanzada,
seporte vithi avamazado vn leauma, medicina forensz, dominio de téenicas de inmowvilizacién v
cmpaguetanicnto de pacisites, regionalizacicn y categorizacion de unidades hospitalacias de su drea,
sistemas de madiocanunicasion, proteccidn civil, mangjo inicial de incidentes com materinles
peligrosos, sistama do cuando en ncidentes, seleceidn y clasifieacion de pacientes, interaccion con
hrlzeépmros rdeniciy boseas de salvamento, levantamicntos, ammastres y movilizacion de parientus,
manejo y administracaci de pasicates en albecgues,

9.2 Las unidades mdviles twerrestres de cuidados intensivos, tendrin a bordo ¢! siguiente peraonal: un
operadar, un téunico e wrercias médicas nivel intermedio o avanzado, y un médico especialista,
tindos chlos bejo ol siguionee perfa:

82,1 Opegrader: nusmo g’ al de una unidad mévil terrestre para atencidn médica de urgencias.

9,2.2. El técnico en nrgoncius mbdicas nivel intermedio debe tener escolaridad minima de bachillerato
wrminado, acreditavion y vigencia de ecrtificacion como técnico en urgencias médicas nivel
interniedio, expedidy pos paa mstitucion legalmente autorizada, sus conocimicntos minimos incluyen
fos mismos exsgdos & Womico en urgencius mddicas de la unidad movil torrastre para la atencidn
médica de urgoensias may mang)o avanzado de la via adrea, monitoreo clectrocnrdnogrﬁﬁoo y
faminoologin,

9.2.3, El réenico on wrymicias micdicas wvel avanzado debe tener escolaridad minirna de bachilicrato
tarminado, acreditaca v vigeneia de certificacién como téenico cn urgencins médicas nivel avanznde
axpedido por una irstitucion legalmente autorizada; sus conocintientos minimos incliuyen los mismos
exigilos al téemico vp wrgencias mddicas wvel intermedio mas terapia ciéctncu cardiaca y
proccdinentsds de clrogiin menor

9.24 El madige espeuniist: debe tener titule de médico sirujano y constancia de especialidad en
medicina interua, medicing criiica, wrgencias médico quirirgicas u otras similar, expodidos por una
institucidn lcga‘iwnu: wutorizada y de preferencia con la certificacidnedel consejo correspondiente;
sus . conogimicnias minsmos wcluyen los mismos establecidos para los médicos de la unidad médvil
terrestee para I wencacs mathica de urgencias.

"
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10, DE LAS CARACTERISTICAS DEL PILOTO Y PERSONAL A BORDO DI' LAS
UNIDADES MOVILEDR ABREAS DE JRGENCIAS Y CUIDADOS INTENSIVOS

i1 El ,n'lom de Ins wondndes mdviles adreas de urgeneias y cuidades intensivos no - he -icr
considerndo conio mpie uil persanal médico o paramdédicol sofo cumplird v que ostabhozen fa
Drircenion Gengnd s Acroniutien Uil 5

102, BI personal a hacdo Je las smbulaneias adreas solicitard ol apovo do un consgyero geromédien
eomo eomsejern (eaen para asetin al personal a bordo v al pilowo, en I ovaluacién ded pacivie que
scrit tendudo y transpartalo

10,3, El mitiien que traenfiere o sobicita la teansferencia del paciente. o4 el rusponsable de éste, hast .
e tlegie a ta ands wmédica reeoptora,

P T ol sae] e, el personal a bordo tendrd conacinnento del tipo de pucrente que se
transpotti, apegindose a aof progedimicntos operacionales que establezea cada linea aéien,

LS B pursonat o houdo de tas anidades moviles adreas de urgenctas v onidindod intensives, estira
COMPUEKIO POty meidice o ot tdemen en argencias médieas, de nivel avanzado, para s cuples

se requiere o st

P 3 L Ser médicos tinnla s o Leenicos enongencias médigas de mivel avanzado, que tengan o cinso
primario, o diplomadas o evpueialidad en Medicina de Aviacion,

10,52, Concer i 1esponsnbilidades médicas de prevucle, viiclo v posvicle en ong misidn de
transporte adren, nsi sonin By consideraciones juridicas de este tipo de prestacion

10,53, Tener conmarnentos Bisicos sobre by fisica de la atmésfera, hipoxin, mancic do disbasisma n
eds, enicrmednd por daseompresion v fucrzas de aceleracion,

1034 Regtsie adisstnmenio neriodico de al menos ceho horas ol aflo, en lax drens antes citadas

11. DE LOS PROGEDIMICNTOS MINIMOS DE REGISTRO DE PACIENTES
ATEMNDIDOS FAR LAS UMIDADES MOVILES DE ATENCION MEDICA.

PE LB perronad e e veidades movites, sin perjuizio de Jo establecido por fas institnciones o
aepundencins e dund proveden, deberd amitir un parte de ntencion por cada pacicnte entreeandn el
original 3 I nmdne hosprtalacia qu s B reciba, asimistmo se Hevard una bitdcorn du servicio,

J3.2. Fi pante de apenoiim pov cada pacient: atendido deberd eontener 1a informacidn siguiont

1101 Datoy genendes (nombing, edad v sexo del paciente; lugar, fecha y born de fa atencidn unidad
fospstatana quo radbwl af pente),

11.2.2. Condigion dol paciente (critiea o no criti=a; estable o incstabic):

H.2.3. Metive conteamo Ia areoeion 1eta o b coss dol estado eritico,
W
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- Foresight: Patient tmt:frfc}s update: part 1. 1991 October (20)

- Foresight: Patient transfers update: part [ 1992 January (21)

structivo para ef Masgjo de Descchos Solidos Hospitalarios. D.G.R.S.5,,SSA 1988,
- Lighting the wav, Eme:geacy, pp.46-51, October, 1990.

- Manual de procedinvientss Jol sisiema de atencidn midica Prehospitalaria de urgencias Cruz Raoja
Mexicana Encro FOB$.

- Operacion de ambitlnecian sdreas, American Colloge Surgery Bulletin, 69 (10): 33-35, 1984
. - Patient transfers. Haw to camnply with the Tav. American College of Emergency. Physicians {991,

- Procedimientos operagicviales, Manual de operacionss de vucto: MEXICANA, pigs: 2.12-10/20,
Ab:il, 1994,

16. OBSERVAND'A DE LA NORMA.

l.a vigilancia en la ajficacion de esta Nerma corresponden a Ta Seerctaria do Salud y a los goblemos
de las entidades fedurativias cn términos de fos acuerdos de coordinacién que suscriban v & ia
Lecretaria de Commizacianes v Transpories en Ins vias gencrales de comunicacion.

17. VIGENCIA

Ista Norai enteaira en viges ol dia siguieate de su publicacion en ¢) Diario Oficia! dc a Foderacion

a exeopeién de las dispos:ciones conleniday co jos apartados 5.1 y 5.2., que entraran on vigor a los

scis meses do su publicucidn Las disposiciones contenidas con ¢l parigrafo 5.4., surtiran sus efectos a

martic del primero do aunvg det 2004, por lo que serd recomendatle, cambiar ¢f parque vehicutbar do
g mancra gradual para ~emplir o0 so tolaligad con Ja disposicion antes mencionada a) afo de gracia.

{

México DI a 12 de septiembre de 1995,

EL DIRECTOR GENERAL DE
REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

' PR WECTOR FERNANDEZ VARELA MEJIA, :
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