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PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA ATENCION DE URGENCIAS MEDICAS EN EL. INSTITUTO DE GEOGRAFIA

1.- PRESENTACION

Una urgencia implica una necesidad apremiante o una situacion que requiere de atencion sin demoras.
Del latin urgentia, hace referencia a la cualidad de urgente (que, apremia o requiere pronta atencion).
Una urgencia es algo que debe resolverse de forma inmediata.

En el ambito médico, se entiende por urgencia a todo problema agudo médico o quirdrgico que ponga
en peligro la vida o una funcién vital y que requiera de atencién inmediata.?

Este concepto suele asociarse a situaciones que ponen en peligro la salud de una persona, que al ser
inminentes, agudas o incapacitantes, requieren una atencion médica inmediata, y es entonces cuando
podemos decir que hablamos especificamente de una urgencia médica, ante lo cual el equipo médico
debe responder con celeridad.

Las urgencias se dan por distintas razones, tales como un accidente, una enfermedad crénica que entra
en proceso de actividad severa, o la aparicién de un cuadro grave.

En cualquier caso, el personal médico capacitado evaluard en forma completa y oportuna, a fin de
desarrollar prioridades de tratamiento para el manejo del paciente de tal manera que no se omita ningun
paso en este proceso.

2.- OBJETIVOS

Establecer politicas, lineamientos y acciones que se deben seguir para brindar la atencién médica de
urgencia de manera oportuna y eficiente, aplicar las generalidades del tratamiento de primeros auxilios
y adoptar una actitud comprometida ante situaciones de urgencia

Dar a conocer las caracteristicas del abordaje ABCDE para la atencién del paciente en estado de urgencia
y adoptarlo como método Unico en este tipo de circunstancias.

3.- ALCANCE
El presente Protocolo esta dirigido a alumnos, académicos, investigadores, administrativos y directivos,
asi como a personas externas a la institucion (visitantes, poblacion flotante, asistentes a actividades

deportivas, culturales, etc.).

4.- PARTICIPANTES DEL PROTOCOLO

e Autoridades universitarias.

e Comision Especial de Seguridad del H. Consejo Universitario.

1 Art.172 del Reglamento de la Ley General en Materia de Prestacion de Servicios Médicos
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e Comision Local de Seguridad.

e Comunidad universitaria, en caso de Primer Respondiente.

e Funcionarios universitarios.

e Secretaria de Prevencidn, Atencion y Seguridad Universitaria

e Direccion General de Analisis, Proteccién y Seguridad Universitaria(DGAPSU)
e Direccion General de Salud (DGAS)

e Brigadistas de Proteccion Civil del Instituto de Geografia.

5.- MEDIDAS PREVENTIVAS

El Titular del Instituto de Geografia, en coordinacién con su Comisién Local de Seguridad, realizaran las
siguientes labores:

e Mantener actualizados los teléfonos de emergencia

e \Verificar que los Brigadista de Proteccién Civil del Instituto de Geografia estén debidamente
capacitado.

6.- LINEAMIENTOS

Las urgencias médicas seran abordadas con la atencién basica de primero auxilios (ver anexo 1) por los
brigadistas de proteccion civil del Instituto de Geografia.

Serd la primera persona en detectar la urgencia médica,a quien a partir de ese momento se denominara
como primer respondiente, y dara aviso a las autoridades del Instituto de Geografia que a su vez
notificaran a los brigadistas los cuales se encargardn de comunicarse a la Central de Atencién de
Emergencias (CAE),

6.1. Durante una emergencia médica.

e Cuando el paciente puede desplazarse:

> -Acudir directamente al Centro Médico Universitario

» -Solicitar la atencién en el médulo de enfermeria del Servicio de Urgencias
e Cuando el paciente no puede desplazarse:

> -Solicitar el servicio a través de alguno de los teléfonos de emergencia UNAM
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> -0 llamar al 5622 0202 o al 5622 0140

HORARIOS DE SERVICIO:
Lunes a viernes
de 6:00 a 23:00 hrs.
Sabados, domingos dias festivos
y vacaciones
de 6:00 a 21:00 hrs.

6.2. ¢COmo solicitar ayuda?

Si hay otras personas disponibles, alguna de ellas puede ir a solicitar auxilio mientras las demas
acompafian al paciente. “NUNCA DEJES SOLA” a |la persona que requiere la atencién médica, ni siquiera
para pedir ayuda.

Durante una emergencia, unos segundos pueden significar la diferencia entre la vida y la muerte. Cuando
llames para solicitar ayuda

iNO CUELGUES hasta que te lo indique la persona que esta recibiendo el reporte!

Permite que la persona que le estd asistiendo por teléfono sea quien termine la conversacion. ”iNO
CUELGUES!”

QUE DEBES DECIR:

e Proporciona la ubicacién exacta de donde estés llamando. *Proporciona la direccion para
localizar al afectado.

e Describe el problema que estd experimentando el afectado: quemaduras, hemorragias, fractura
de huesos etc.

e Describe lo sucedido, cudntas personas estan lesionadas o qué tipo de ayuda se estd
proporcionando.

e Datunombrey un nimero telefénico para poder contactarte
e Permite que sea la persona que te esta atendiendo quien termine la conversacién. Es posible

que ésta necesite hacerte alguna pregunta o que tenga que proporcionarte informacién sobre
qué hacer mientras llega la ayuda.

6.3 . Intervencidn de la Central de Atencion de Emergencias(CAE)

Al recibir un reporte de situacion de urgencias médica, se evaluara los siguientespuntos.

e Seguridad (de quien reporta y de los lesionados)
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e Mecanismo (iqué pasd?)
e Numero de victimas o pacientes
e Condicién del o los pacientes

e Tratar primero lo que pone en riesgo la vida
Se recabara la siguiente informacion:

e Nombre completo de quien solicita el servicio

e Numero del celular de la persona que lo refiere o de un teléfonocercano al lugar donde se
encuentra el paciente.

e Ubicacion: Indicar la direccion completa e instrucciones para localizar alpaciente: Inmueble, piso,
area u oficina.

e Descripcidn de la situacion que prevalece.

e Indagar qué otro tipo de apoyo se requiere
Asimismo, se han las siguientes recomendaciones a la persona que reporta:

iQueé no se debe hacer?

Comprometer la seguridad propia, vida o integridad fisica.
Tratar de ser un héroe.
Mover a una persona seriamente lesionada (a menos que exista peligroinminente).

No hacer mayor dafio, como realizar acciones carentes de experiencia yconocimiento.

7. VALORACION PRIMARIA

Se entiende por valoracion primaria la actividad que realiza el brigadista quien tiene conocimientos en
primeros auxilios y en como aplicar el abordaje ABCDE, que sedefine a continuacion:

A. Despejar via aérea. Se hace un barrido rapido con los dedos en la cavidad bucal,
con el fin de percatarse que no tenga ningln objeto que pueda obstaculizar la
via aérea superior, teniendo en cuenta que el paciente en cualquier momento
puede ocasionar una lesion al morder. De esta manera se asegura la via aérea
para que el paciente respire mejor.

B. Respiracién: En esta fase se evalla la calidad de la respiracién, el ritmo vy la
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dindmica de la oxigenacién. Si la respiracidon es débil se procede a aplicarla
Reanimacién Cardio Pulmonar (RCP).

C. Circulacién: Se evalta bajo el siguiente criterio: Ritmo, intensidad y amplitud
del latido cardiaco. Si no hay ritmo, deberd iniciarse reanimacion RCP.

D. Déficit neuroldgico: Evaluacion del estado de conciencia.

E. Integridad dsea: Deteccion cérvico caudal y de cualquier extremidad y en
zona del cuerpo en que se detecten problemas éseos.

Inciso PASOS EVALUE SIGNOS Y SINTOMAS QUE SE DEBE HACER
Se mueve el pecho o se .
_ . . . g . Pedir ayuda, mantener en
éRespira? siente el aire al salir por L .
. posicion de seguridad.
o nariz o boca
B Evaluar via aérea :
No se mueve el pecho, nise . o
, . . . . .| Administrar respiracion
¢No respira? siente aire saliendo pornariz
boca a boca (RCP)
o0 boca
Pedir ayuda, mantener en
posicion de seguridad |
. Sesiente el palpitarenla pigilar el  estado  de
¢Tiene pulso? . Paip . 8 - o
region del cuello o mufieca [conciencia, respiracion |
pulso, hasta que llegue la
ayuda
C Evaluar circulacién Dar movimientos a los
miembros superiores hacia
Si no tiene pulso, o no sefarriba enforma circular, para
¢No tienepulso? percibe el palpitar en laestimular el musculo del
region del cuello o mufieca (diagrama y de esta manera
obtener ritmo respiratorio
(RCP)
Responde al llamado o all .
. . . Pedir ayuda y colocar en
¢Consciente? presionar en el pecho sobrel | .
| esternd posicion de seguridad
D Evaluar conciencia E° €sternon
_ , No responde, no se Pedir ayuda. Despejar via
éInconsciente? .
mueve aérea.

7.1. ACTIVACION DE LA ATENCION DE URGENCIA MEDICA

La CAE deberd informar al Departamento de Urgencias de la Direccion General deAtencion a la Salud
(DGAS) la necesidad de atender a un paciente in situ mediante el envio de una ambulancia, o bien,
solicitara el trasladado a la unidad Médica que corresponda.
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7.2.- MECANICA DE ACTUACION PARA LIBERAR Y PERMITIR EL ACCESO DE LA AMBULANCIA AL
INMUEBLE.

Al recibir la solicitud, la CAE deberd alertar a la Direccién General de Analisis, Proteccion y Seguridad
Universitaria (DGAPSU) para que realice las acciones necesarias a fin de localizar el sitio donde se
encuentra el paciente y hacer lo conducente para facilitar el acceso de la ambulancia.

8- VALORACION SECUNDARIA.

Al momento de entrar en contacto con el paciente, el personal médico o paramédico deberd analizar la
situacion: ¢Qué pasé?; éComo pasd?; éCuando pasd?; éDdénde pasd?; y deberd efectuar la evaluacion
fisica completa del paciente.

Al término de esta revisidn, se determinara si el paciente puede ser atendido en el lugar o bien, la
posibilidad de ser atendido por el personal médico o paramédico de la Direccion General de Atencion a
la Salud (DGAS) o si es necesario trasladarlo a una unidad hospitalaria de la institucion que le corresponda
con area de urgencias especializada, teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones:

En casos como los siguientes, se debe considerar la necesidad de trasladar al paciente a una unidad
hospitalaria con area de urgencias

— Amenaza de aborto — Estado de choque (shock) de cualquier tipo
— Asfixia — Fractura o dislocacién

— Ataque agudo de asma — Hemorragias

— Convulsiones — Heridas severas o de gran extension
— Cuerpos extrafios en cavidades — Mal funcionamiento del marcapaso
— Diarrea severa y vomitos agudos simultdneamente — Pérdida de conocimiento

— Dolor abdominal subito y severo — Quemaduras de gran extension

— Dolor agudo en el pecho

— Dolor agudo en la cabeza — Reaccion alérgica severa

— Dolor agudo en las piernas — Sangrado nasal agudo y subito

— Envenenamiento — Trauma severo

— Episodio sicético agudo — Contusiones severas

9.-INTERVENCION DE LAS AUTORIDADES DEL INSTITUTO DE GEOGRAFIA

El Titular del Instituto de Geografia, al momento de tener conocimiento de una situacion del presente
protocolo, que involucre a algin miembro de su comunidad, de manera paralela a la atencion médica:

e Se comunicara con los familiares del afectado para informar el incidente.

e De haberse efectuado el traslado dara el nombre, direccién del hospital o centro
de salud al cual serd trasladado.
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e Asignara a algun Jefe de Departamento del Instituto, con el fin de brindar el
acompafiamiento y contacto con los familiares directos.

e Mantendra contacto con los familiares, a razon de dar seguimiento al
estado de salud del afectado.

10.-TELEFONOS DE EMERGENCIA

% EN CIUDAD UNIVERSITARIA

EMERGENCIAS e=

DESDE CUALQUIER
Marca 55 xrension vnant

555616 0523 e 555616 1560 5o S.0.S UNAM
CAE ~,

CENTRAL DE ATENCION 3
DE EMERGENCIAS BOMBEROS UNAM APLICACION

P EEREIIAL 55 5622 6464 - POSTES
SOLO DESCUELGA B - L EMERGENCIA
@ 8556226552 (' cpmy i HYe e
PROTECCION CIVIL i EMERGENCIAS s
#lLaPrevencidnEsLallaveDeTuSeguridad

Directo 55561-61922, 55561-60967
Auxilio UNAM Extensiones 55562-22430, 22431,
22432 y 22433
Servicios Médicos Urgencias 55562-20140 y 55562-20202
Sistema de Orientacion en 55562-20127
Salud
Denuncia Universitaria 800-2264725
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X/
°

S

EN CIUDAD DE MEXICO

Teléefonos de Emergencia

Emergencias

om

Cruz Roja

053 o5 11 1N
ese 54 32 10

S

Fuga de Agua

Incendios Forestales

55 54 06 12

CAPUFE

074

Protecciaon Civil
56 83 22 22

nuncia Anonima
o089

Policia Federal
de Camincs

56 B4 21 24

S
S

S
S

LOCATEL

56 58 11 1

Angeles Verdes

078

Fuga de Gas

53 53 27 63

Bomberos
57 68 37 0O
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ANEXO 1

ACTUACION INICIAL EN ALGUNOS CASOS DE URGENCIAS MEDICAS.

CASO

SIGNOS Y SINTOMAS

QUE HACER

QUE NO HACER

Hipoglucemia

Palidez

Nduseas y/o Vomito
Obnubilacidn,
desorientacion operdida
de la conciencia
-Sudoracion profusa

Recueste al paciente en
posicion horizontal, vigile si
presenta vomito y evite que
se ahogue con él, si es
necesario retirelo de la
boca.

Siga las instrucciones|
telefénicas del medico

No le suministre insulina
ni hipoglicemiantes
naturales.

Quemaduras

Piel enrojecida con
vesiculas

Dolor intenso
-Ardor

Moje la zona quemadacon
agua fria

Retire la ropa

Tranquilicelo

Cubralo con pafioslimpios
Ventilelo (No sople con la
boca)

No le aplique pasta dentalni
pomadas en general

No sople

No dafie ni reviente las
ampollas de la quemadura

Intoxicacion por
medicamentos

Ronchas, brotes, enla
piel

Dolor abdominal
Nauseas y/o vémito
Dificultad pararespirar

Si es posible identifique la
sustancia toxica

Guarde el recipiente quela
contenia

Recueste al paciente en
posicion horizontal, con la
cabeza de lado, vigile la
posibilidad de vémito y evite
que se ahogue con él, si es
necesario retirelode la boca.
En caso de intoxicacion por|
medicamentos o venenos,
induzca el vomitosolo si el
paciente esta consciente |
no se trata deun caustico.

En caso de inconsciencia o
ingesta de hidrocarburos o
causticos (gasolina 0
disolvente) no induzca al
vomito

Fracturas

Dolor en el sitio de la
fractura que aumenta
con el movimiento
Dificultad para mover
el miembro fracturado
Hinchazdn en el lugar
de la fractura
Deformidad del
miembro fracturado
Salida o exposiciéndel
hueso

Acérquese a la personacon
precaucién
Identifiquese
ayuda
Aseglrese que usted o la
persona no corran peligro
adicional.

ofreciendo|

Trate de no movilizar la
extremidad o al paciente a
menos que sea sumamente
necesario hasta que llegue la
ayuda

No intente reacomodar el
hueso a la fuerza

- No apligue torniquetes.
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CASO SIGNOS Y SINTOMAS QUE HACER QUE NO HACER
Es la salida de sangre escasa
o abundante cantidad, por .
. Acérquese a la persona con
fuera de un vasosanguineo -
(vena o arteria) preca.u,uon ]
ldentifiquese ofreciendo ) )
ayuda Si hay un objeto clavado enla
En algunos traumas graves, piel (cuchillos, navajas, etc.)
el sangrado puede ser Erotlgjase USt?,d yj‘lpac;ente no la retire
interno y el paciente puede| N€dllce presion directa, con No  utilice  torniquetes
Sangrado ostar una toalla, tela o gasalimpia aumentan  las Iesiocr|1es ’
o} sobre la herida durante 10 a - . ) Y
: ; dificultan el manejo posterior
Hemorragia ~ Frio 15 minutos No aplique sustancias como
- P e e s e, ew b
~ Sudoroso de ella q herida pues esto puede
~  Confundido ) . causar una infeccion
~  Tembloroso Si sangra una extremidad
-~ Mareado elévela por encima del
Débil corazon
~ Somnoliento

Hemorragia nasal

El paciente puedeestar

~ Frio

~ Pélido

~ Sudoroso

~  Confundido

~ Tembloroso
~ Mareado

~  Débil

~ -Somnoliento

Siente al paciente en la
sombra, en caso de estar
expuesto al sol, incline la
cabeza hacia adelante, esto
evita ingerir sangre que
puede ocasionar vomito
Sugerirle al paciente queno
ingiera sangre

Presione el tabique de la
nariz

En caso de que no pueda
controlar la hemorragia,
active el protocolo y sugiera
ayuda

No permita que el pacientese
suene, esto hace que la
hemorragia aumente.

No le permita exposicionesal
sol

No le permita hacer ejercicio

Fiebre

~  Piel caliente,

~ seca,

~  sudoracién
abundante

~ Cara muy palida o
muy roja

~  Ojos muy sensibles a
la luz, rojos con
lagrimas

~ omuyirritados

Tome la temperatura del
paciente

Manténgalo en un
fresco y con ropa ligera
Sino baja la temperatura, se
recomienda aplicar]
fomentos de agua fria en la
frente del paciente,
mientras se gestiona el
traslado a un Centro de

lugar]

Salud de atencién de
Urgencias.

Ofrezca abundantes
liquidos frescos tan

frecuentemente como la
persona quiera tomarlos

No use alcohol de ninglntipo
para bajar la temperatura

No arrope ni cubra concobijas
0 sacos

No utilice medicamentos sin
una prescripcion médica
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