Comision de Salud y Asistencia Social

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL RESPECTO AL PROYECTO DE
DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LOS ARTICULOS 31, 34 Y 37 Y ADICIONA LOS
ARTICULOS 38 BIS, 38 TER Y 38 QUARTER DE LA LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL.

H. ASAMBLEA LEGISLATIVA
DEL DISTRITO FEDERAL
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 28, 32 y 33 del Reglamento para el Gobierno
Interior de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, y 51, 52 y 57 del
Reglamento Interior de las Comisiones de la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal, la Comision de Salud y Asistencia Social somete a consideracion de
esta Soberania el siguiente Dictamen, de acuerdo a la siguiente metodologia:

I. Predmbulo. Contiene mencién de los asuntos en estudio, datos de los
emisores de los mismos y la fundamentacion legal de la competencia de la
Comision para conocer del asunto.

II. Antecedentes. Con una descripcion de los hechos o situaciones que
originan el asunto.

lll. Considerandos. Se exponen las razones y argumentos para aceptar o
rechazar la Iniciativa.

IV. Puntos Resolutivos. Se expresa el sentido del dictamen de la Iniciativa.
|. PREAMBULO

En sesién ordinaria de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal celebrada el
24 de marzo de 2011, el Diputado Carlos Augusto Morales LOpez, integrante
del Grupo Parlamentario del Partido de la Revolucion Democratica, presentd
Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforma los articulos 31, 34 y
37 y adiciona los articulos 38 Bis, 38 Ter y 38 Quarter de la Ley de Salud del
Distrito Federal.

Mediante oficio MDSPSA/CSP/268/2011 suscrito por el Presidente de la Mesa
Directiva de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, con fecha 24 de
marzo del 2011, fue turnada para su estudio y posterior dictamen la Iniciativa
de decreto que reforma los articulos 31,34 y 37 y adiciona los articulos 38 Bis,
38 Ter y 38 Quarter de la Ley de Salud del Distrito Federal suscrita por el
Diputado Carlos Augusto Morales Lépez.

De conformidad con los articulos 28, 32 y 33 del Reglamento para el Gobierno
Interior de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal y 51, 52 y 57 del
Reglamento Interior de las Comisiones de la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal, la Comisién de Salud y Asistencia Social es competente para conocer
del asunto en estudio.
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[I. ANTECEDENTES

El autor refiere que en el Distrito Federal existen organizaciones y grupos que
ofrecen servicios de atencion a emergencias medicas, que no estan reguladas
por el entramado institucional que corresponde.

Sefiala que las muestras mas evidentes son las ambulancia apdcrifas que se
ubican en diferentes cruceros de la ciudad, donde realizan colectas entre los
automovilistas, que actualmente no se sabe el nUmero exacto de ambulancias
apocrifas, en el 2004 segun cifras extraoficiales existian alrededor de 900, que
siguen ofreciendo servicios de atencién meédica en urgencias e incluso atencion
prehospitalaria, sin que los rescatistas cuenten con ningan tipo de certificacion
gue avale su entrenamiento.

Refiere que en el Distrito Federal se cuenta con el Escuadrén de Rescate y
Urgencias Médicas (ERUM), que pertenece a la Secretaria de Seguridad
Publica del Distrito Federal y que tan sélo en el 2010 atendié a mas de 77 mil
personas la Ciudad de México.

El promovente precisa que la Asociacion Nacional de Seguridad y Emergencias
desataca que la mayoria de los servicios de urgencias son atendidos por la
Cruz Roja Mexicana, el ERUM vy clinicas privadas, pero los primeros en llegar
son las ambulancias apdcrifas ya que tienen interferidos los codigos de
comunicacion oficial, y que las ambulancias apdcrifas atienden un promedio de
10 mil percances de forma anual.

Que las ambulancias apdcrifas circulan sin placas, ademéas de estar
estacionadas en lugares prohibidos y que el objetivo de la iniciativa es
fortalecer la regulacion del servicio que prestan las unidades de atencién
prehospitalaria:

Finalmente, la iniciativa contiene el siguiente Proyecto de Decreto:

“Articulo 31.- Los servicios de urgencias a usuarios seran gratuitos en
todas las unidades médicas del Gobierno del Distrito Federal y_en
aquellas qgue realizan una labor voluntaria altruista hacia la ciudadania.
Estos consisten _en la atencién prestada en el lugar del percance, su
estabilizacién e incluso su traslado a un hospital.

Articulo 34.- La Secretaria operara el Sistema de Urgencias Médicas a
través del Centro Regulador de Urgencias, el cual coordinarad los
servicios de atencidn prehospitalaria _permitiendo la optimizacién de
tiempos v la estandarizacidon de procedimientos operativos en la atencidn
prehospitalaria de las urgencias médicas, para que ésta sea oportuna,
eficiente y de calidad.

Articulo 37.- Las instituciones que otorguen atencion prehospitalaria,
inscribiran al personal técnico adscrito a sus unidades en el registro de
Técnicos en Urgencias Médicas de la Secretaria de Salud, para lo cual
deberan presentar las acreditaciones correspondientes que havan sido

Péagina 2 de 17



Comision de Salud y Asistencia Social

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL RESPECTO AL PROYECTO DE
DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LOS ARTICULOS 31, 34 Y 37 Y ADICIONA LOS
ARTICULOS 38 BIS, 38 TER Y 38 QUARTER DE LA LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL.

legalmente expedidos v registrados por las autoridades educativas
competentes que avalen la capacitacion para el ejercicio de actividades
técnicas v auxiliares en el campo de la atenciéon médica prehospitalaria.
Asimismo, dichos técnicos v todo personal que preste servicios de salud
a bordo _de una ambulancia deberan _acreditar que reciben capacitacion
periédica atendiendo a su denominacién y nivel de responsabilidad.

Articulo 38.- La_Secretaria_de Salud tendrad a su cargo el Registro_de
Unidades Méviles para la Prestacion del Servicio de Atencién a Urgencias
Médicas. Para su_circulacién vy funcionamiento, dichas unidades
requeriran Dictamen Técnico de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, la cual estara supeditada a los requisitos establecidos en los
reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables.

38 Bis.- Las unidades gue presten servicios de atencion _a urgencias

meédicas se clasifican por:

a) Ambulancia de traslado o de transporte: a la unidad movil, aérea,
maritima_ o _terrestre, destinada al traslado de pacientes, cuya
condicién no sea de urgencia ni requiera de cuidados intensivos.

b) Ambulancia de urgencias basicas: a la unidad movil, aérea, maritima o
terrestre, destinada al servicio de pacientes gue requieren atencién
prehospitalaria de las urgencias médicas mediante soporte basico de
vida.

c) Ambulancia de urgencias avanzadas, a la unidad mévil, aérea, maritima
o terrestre, destinada al servicio de pacientes que requieren atenciéon
prehospitalaria de las urgencias médicas mediante soporte avanzado
de vida.

d) Ambulancia de cuidados intensivos, a la unidad moévil, aérea, maritima
0 _terrestre, destinada al servicio de pacientes que por su estado de
gravedad requieren atencién prehospitalaria de las urgencias médicas
mediante soporte avanzado de vida y cuidados criticos.

38 Ter.- Las unidades de atencién a urgencias médicas deberdn cumplir
con las disposiciones en la materia, para la utilizacion del equipo de
seguridad y protecciéon _del paciente y personal que proporcione los
Servicios.

38 Quarter.- Las unidades de atencién a urgencias médicas deben ser
utilizadas _Unicamente para el propésito _para el que hayan sido
autorizadas vy queda prohibido transportar o almacenar cualguier material
gque ponga en peligro la vida o salud del paciente v del personal gue
preste el servicio.”

[ll. CONSIDERANDOS

Las y los integrantes de la Comision de Salud y Asistencia Social, previo
estudio y andlisis de la Iniciativa de mérito estiman lo siguiente:

PRIMERO. Que la atencién prehospitalaria es un servicio operacional y de
coordinacién para los problemas médicos urgentes, y debe comprender todos
los servicios de socorro, atencibn meédica y transporte que se presta a
enfermos o accidentados fuera del hospital lo que constituye una prolongacién
del tratamiento de urgencias hospitalarias.
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La atencion prehospitalaria requiere posibilidades de comunicacion entre los
usuarios y de una red de atencidon de urgencias asi como de sistemas de
comunicaciones, transporte y coordinacién, como ocurre en los llamados
centros reguladores de urgencias. Ademas tiene como fin llevar al paciente al
lugar mas indicado para su patologia y realizar durante el traslado las
actividades meédicas de reanimacion o soporte que requiera el caso; esta
comprobado que con una buena intervencién se logra una mejor condicion de
ingreso del paciente al hospital y por tanto mayores posibilidad de sobrevivir

Estudios han demostrado que la intervencion oportuna de muchas patologias
potencialmente letales especialmente las cardiovasculares, y las relacionadas
con trauma, producen disminucion de la mortalidad y reducen
considerablemente las secuelas.

SEGUNDO. En la Ciudad de México se ha trabajado en un esquema de
atencion prehospitalaria como un sistema de operacion y coordinacion para los
problemas médicos urgentes y que comprende todos los servicios de
salvamento, atencion médica y transporte que se presta a personas enfermas o
accidentadas fuera del hospital y que constituye una prolongacion del
tratamiento de urgencias.

De esa manera, la atencion prehospitalaria se constituye como un sistema
integrado de servicios médicos de urgencias y no se entiende como un simple
servicio de traslado de pacientes en ambulancias atendidos con cuidados
minimos.

No debemos ignorar que los servicios de urgencia no soélo son prestados por
las autoridades de gobierno, pues en las Ultimas fechas, ha proliferado su
ofrecimiento por parte de particulares sin cumplir con las medidas necesarias
para garantizar la seguridad de las personas enfermas o accidentadas, lo que
ha dado origen a las denominadas ambulancias “patito”.

TERCERO. El Gobierno del Distrito Federal ha realizado esfuerzos para regular
y eficientar el servicios de urgencias y prehospitalaria, para lo cual ha
implementado el Programa de Retiro de Ambulancias Irregulares, el cual inicio
en el 2010, con la participacion de las Secretarias de Seguridad Publica, de
Transporte y de Salud del Distrito Federal, con el objetivo de identificar las
ambulancias irregulares que circulan por las calles.

Dicho Programa, en congruencia con la Norma Oficial Mexicana NOM-237-
SSA1-2004 Regulacién de los servicios de salud. Atencion prehospitalaria de
las urgencias médicas, cuenta con una Guia Técnica para la operacion de
ambulancias en el Distrito Federal.

La guia enlista los requisitos que deben cumplir las ambulancias y contempla
los siguientes rubros que detalla:
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e Disposiciones generales para ambulancias.

e Disposiciones de personal para ambulancias de urgencias basicas.

e Recursos fisicos de apoyo para ambulancias de urgencias basicas.

e Equipo médico para ambulancias de urgencias basicas.

e Suministros para ambulancias de urgencias basicas.

e Medicamentos y soluciones para ambulancias de urgencias basicas.

e Disposiciones de personal para ambulancias de urgencias
avanzadas.

e Recursos fisicos de apoyo para ambulancias de urgencias
avanzadas.

e Equipo médico para ambulancias de urgencias avanzadas.

e Suministros para ambulancias de urgencias avanzadas.
Medicamentos y soluciones para ambulancias de urgencias
avanzadas.

Disposiciones de personal para ambulancias de cuidados intensivos.
Recursos fisicos de apoyo para ambulancias de cuidados intensivos.
Suministros para ambulancias de cuidados intensivos.

Medicamentos y soluciones para ambulancias de cuidados
intensivos.

e Tipos de ambulancias.

CUARTO. Respecto al marco juridico sobre la atencibn de urgencias
hospitalarias, la dictaminadora precisa lo siguiente:

De acuerdo al articulo 79 de la Ley General de Salud, para el ejercicio de
actividades técnicas y auxiliares que requieran conocimientos especificos en el
campo de la atencion médica prehospitalaria se requiere que los diplomas
correspondientes hayan sido legalmente expedidos y registrados por las
autoridades educativas competentes, por o que no es ambito de competencia
de la autoridad local implementar este tipo de acciones, tal como se desprende
de dicho precepto en su parrafo segundo:

“Articulo 79.- Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la medicina,
odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica,
psicologia, ingenieria sanitaria, nutricion, dietologia, patologia y sus ramas, y las demas que
establezcan otras disposiciones legales aplicables, se requiere que los titulos profesionales
o certificados de especializacion hayan sido legalmente expedidos y registrados por las
autoridades educativas competentes.

Para el ejercicio de actividades técnicas y auxiliares gue reguieran conocimientos
especificos en el campo de la atencidon médica prehospitalaria, medicina, odontologia,
veterinaria, enfermeria, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, terapia ocupacional,
terapia del lenguaje, protesis y ortesis, trabajo social, nutricidn, citotecnologia, patologia,
bioestadistica, codificacion clinica, bioterios, farmacia, saneamiento, histopatologia y
embalsamiento y sus ramas, se requiere gue los diplomas correspondientes hayan sido
legalmente expedidos vy registrados por las autoridades educativas competentes.”
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Por otra parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004 Regulacion de
los servicios de salud. Atencidon prehospitalaria de las urgencias médicas es el
ordenamiento que establece los criterios minimos que se deben observar en la
atencion prehospitalaria de las wurgencias médicas, los requisitos vy
caracteristicas del personal involucrado, asi como el equipamiento e insumos
minimos para las unidades maviles tipo ambulancia.

Dicha Norma esta obligada a cumplirla todos los prestadores de servicios
médicos, de los sectores publico, social y privado, que brinden traslado y
atencion prehospitalaria de las urgencias médicas, por lo que las acciones que
se propongan deben encontrar congruencia con referido ordenamiento.

QUINTO. Que con la finalidad de acercarse de elementos de analisis para la
dictaminacién del asunto de referencia, esta Comision organizé el 9 de
diciembre de 2011 el Foro “La Politica publica y el marco legislativo de los
servicios de urgencias del Distrito Federal”, donde participaron instituciones de
gobierno, instancias académicas, organizaciones sociales y privadas, asi como
especialistas en el tema.

En eses espacio de deliberacion se formularon las siguientes reflexiones y se
comentarios diversos aspectos del tema objeto del presente Dictamen que a
continuacion se resumen:

Especialista Comentarios
1.| Dr. Fernando . . . .
Roman Morales e El Centro Regulador de Urgencias Médicas tiene un apoyo vital

de cardcter publico que funciona las 24 horas los 365 dias del
afio, se genera una llamada, esta llega en general al 066; el
servicio de atencion prehospitalaria brindado por la Secretaria
de Salud del Distrito Federal, por el Escuadron de Rescate y
Urgencias Médicas, por la Cruz Roja Mexicana, por las
delegaciones y por algunas instituciones de caracter privado.

Coordinador de
Atencién
Prehospitalaria de la
Secretaria de Salud
del Distrito Federal

e Actualmente la Secretaria cuenta con ambulancias de apoyo vial
avanzado, con monitores por multiparametro, desfibriladores,
electrocardiografos, ventiladores volumétricos, bombas de
fusién, farmacos, equipo de trauma, todo lo que marca la
norma. Es una maqueta con s6lo 7 ambulancias que esta a la
altura de las mejores del mundo.

e En el intento de reducir los prolongados tiempos de respuesta,
se han incorporado las unidades de primera respuesta de
motocicletas, que tienen monitores, desfibriladores, oxigeno,
laringoscopio, tubos, y que van tripuladas por personal
capacitado.

e El personal que tripula las ambulancias son médicos
especialistas, técnicos en urgencias médicas formados, con
diferentes cursos a nivel local e internacional, que a su vez
cumplen con lo que especifica la norma, tiene un Titulo y una
Cédula Profesional que valida su actividad.

e De las instituciones que brindan la atencion, el 41.5 por ciento
es el Escuadréon de Rescate y Urgencias Médicas; el 17.5 por
ciento la Cruz Roja Mexicana; y el 30 por ciento, por parte del
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Gobierno del Distrito Federal de manera ya especifica.

e En el caso de los pacientes que fueron regulados su mortalidad
es de 10.8; en el paciente que no fue regulado la mortalidad es
de 25.4. La mejoria en el paciente regulado es de 75.7 y la
mejoria en el paciente que no fue regulado es de 57.7

2.| Dr. José JesUs

Trujillo Gutiérrez e La Agencia de Proteccion Sanitaria trabaja coordinadamente

con instancias como Secretaria de Transporte y Vialidad,

Director de la . B P -

Agencia de Seguridad Publica 'y Secretaria de Salud del Distrito Federal.
Proteccion Sapltana e Dentro del Distrito Federal existen diversas instituciones que
de la Secretaria ple tienen bajo su responsabilidad y a su cargo ambulancias como
salud del Distrito el: Seguro Social, ISSSTE, la Secretaria de Salud, la Secretaria
Federal de Seguridad Publica, la Secretaria de Comunicaciones vy

Transportes, las delegaciones, algunas de ellas también tienen
ambulancias, y por supuesto las organizaciones sociales y
voluntarias privadas que existen.

e La Secretaria de Salud del Distrito Federal ha realizado
reuniones de trabajo desde el mes de julio y agosto del afio
2010, con las instancias antes mencionadas, llegando entre
otros a los siguientes acuerdos:

0 Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal,
hara respetar el Reglamento de Transito, “todos los
vehiculos deben tener placa”.

0 Secretaria de Transporte y Vialidad, es la unica
autorizada para otorgar placas y tienen que cubrir una
serie de requisitos.

o Secretaria de Salud, realizara la verificacion sanitaria
de las ambulancias y tienen que cubrir una serie de
requisitos.

e De las actividades que se han realizado, a partir del 5 de agosto
del 2010, la Seguridad Publica remiti6 al corralén las
ambulancias que se encontraron incumpliendo el Reglamento de
Transito Metropolitano. Hasta la fecha se han retirado 14
vehiculos, 1 en la Delegacion Iztapalapa, 6 en Cuauhtémoc y 7
en Tlalpan, los cuales no han sido reclamadas.

3.| Dr. Pedro Estrada
Gonzélez, Director
Ejecutivo del

e El ERUM esta contemplado dentro de la Secretaria de
Seguridad Publica y es parte de los agrupamientos especiales
Escuadrén de gue existen en la Secretaria, tiene tres objetivos: el primero
Rescate y Urgencias proporcionar atenci()n_m_édica prehospitala}ri_a, salvam_e_nto y
Médicas (ERUM) rescate, el segundo objetivo prestar los servicios de auxilio a la
poblaciéon en casos de sinistros, emergencias o desastres, el
tercero objetivo, coordinar y coadyuvar en los servicios de
prevencién, con las diferentes instituciones del Gobierno del
Distrito Federal.

e Tiene como recursos humanos a mas de 300 personas que
trabajan las 24 horas del dia en 4 turnos, médicos, paramédicos,
socorristas, operadores, rescatistas, personal administrativo y un
area especifica de capacitacion

e En recursos materiales tienen el equipamiento de unidades
médicas, la mayoria de ellas son de urgencias avanzadas, son
unidades tipo 2 y cuentan con un excelente equipamiento en
correspondencia a la Norma Oficial Mexicana de la materia,
adicionalmente a cada responsable de unidad se les dan dos
maletines, el maletin médico y el maletin de material de
curacion.
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Como recursos vehiculares cuenta el ERUM con 32
ambulancias las mayoria es del tipo 2 y adicionalmente 10
motocicletas de primer contacto con caracteristicas muy
similares a los Vactores que tiene la Secretaria de Salud.

En 24 horas reciben alrededor de 180 o 200 solicitudes de
servicio, se atiende todo tipo de emergencias médicas, lo que
corresponde al trauma y lo que corresponde a enfermedades.

Como proyectos cuentan con la certificacion a nivel nacional
para todo el personal y con una certificacién internacional de los
cuerpos de rescate y salvamento.

C. Ivan Villarreal
Hurtado

Coordinador Nacional
de la Escuela de
Técnicos en Ciencias
Médicas de la Cruz
Roja en México

La activacion del servicio médico de emergencias 066 a nivel
nacional, da la oportunidad de contar con acceso directo a lo
que son los servicios de policia, bomberos, ambulancias y en el
caso particular de la Ciudad de México por parte de la Cruz Roja
Mexicana el nimero nacional de la Cruz Roja Mexicana el 065,
este cuenta con la ventaja de contar con técnicos en urgencias
médicas, con entrenamiento como despachadores telefonicos
de emergencia para poder dar indicaciones directamente de
primeros auxilios bésicos al solicitante de la emergencia;
también se cuenta con las referencias de solicitud de
emergencia como el sistemas de LOCATEL, de los Centros de
Comunicacion, de los Centros Operativos conocidos como C-2
y el C-4, del Cuerpo de Bomberos del Distrito Federal, del
Sistema de Transporte Colectivo Metro, del Centro Regulador de
Urgencias Médicas y con la Secretaria de Seguridad Publica asi
como con el Escuadrén de Rescate y Urgencias Médicas.

Se cuenta con un sistema de regulacion a los diferentes centros
hospitalarios, es dependiente en el caso de cada uno de los
Estados de las Secretarias de Salud Estatales, y tiene como
finalidad derivar a los pacientes que no son derechohabientes al
Instituto Mexicano del Seguro Social, al ISSSTE, a algin
hospital privado, lo cual da la oportunidad de poder detectar cual
es el hospital que cuenta con la especialidad para poder atender
a este paciente dependiendo de su enfermedad o de sus
lesiones.

La gran ventaja de estar regulando a los pacientes es poder
darle la oportunidad a los equipos médicos de los hospitales que
estén preparados con los recursos necesarios y maxime cuando
se trata de un paciente en estado critico.

Como proyecto se busca tener una direccién médica en linea,
por que consideran necesario contar con una ayuda adicional
por si se requiere una intervencion de manera pronta, expedita
de un especialista, ademéas de la creacion de un reglamento
para las instituciones de salud, para la recepcion de los
pacientes, de los servicios médicos de urgencia y que los
médicos y el personal administrativo de las salas de urgencias
conozcan perfectamente bien, que la ambulancia ingrese,
entregue a su paciente, haga sus procesos y se retire lo mas
pronto posible para seguir prestando la ayuda.

Lic. José Antonio
Martinez Gerard.

Asociacion de
Servicios Privados de
Ambulancias y
Atencion

Prehospitalaria.

Un andlisis del 2004 al 2008 de la experiencia del sector
empresarial a nivel privado para atender urgencias en la Ciudad
de México, arroja que de 2 mil 475 servicios de ambulancia en
domicilios particulares, centros de trabajo, escolares, recreativos
y via publica, tuvieron la siguiente distribucién: la mayoria, el 70
por ciento, fueron servicios de urgencia que se atendieron en
domicilios; el 19 por ciento en centros de trabajo, hubo un 3 por
ciento en centros escolares, un 7 por ciento en centros
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recreativos y apenas el uno por ciento en la via publica. De todo
esto podemos decir que el 73 por ciento son urgencias médicas,
617 traslados que fue el 25 por ciento, y el resto fueron eventos
y consultas y de ese 73 por ciento de las urgencias atendidas, el
trabajo se distribuyd, el 42 por ciento en la mafiana, el 37 por
ciento en la tarde y tan sélo el 21 por ciento de los servicios en
las noches.

e Las prioridades de atencion, segun la certificaciéon prioridad
roja o prioridad 1, represent6 el 9 por ciento; prioridad 2 o
prioridad amarilla el 35 por ciento; prioridad 3, pacientes que son
susceptibles de ser atendidos en su domicilio el 54 por ciento, y
los pacientes que fueron atendidos y fallecieron en el lugar 2 por
ciento.

e EIl problema al que se enfrentan se resume asi: ausencia de
regulacion clara y bien definida, crecimiento erratico y sin control
del sector, ausencia de estdndares de calidad, ausencia de
regulacion de precios, triangulaciéon de los servicios, ineficiencia
en la respuesta a las llamadas de auxilio, falta de capacitacién
en soporte avanzado de vida, mal equipo de
telecomunicaciones, ausencia de un sistema centralizado de
atencioén de llamadas de auxilio a través de un nimero unico.

6.| Lic. Billy Curts Daw
Presidente de la
Asociacion Nacional
de Seguridad vy
Emergencias Como propuesta concreta, plantearon una distincion entre tipo taxis, que
todas las ambulancias sean blancas, el personal este uniformado y
equipado, y Crear un Consejo en donde exista una regulaciéon de las
ambulancias.

La Asociacién representa 25 mil miembros, a nivel Republica Mexicana y
cuentan con paramédicos, médicos, policias, abogados, que realmente
tienen vocacion por el servicio de ayudar sin el interés econémico.

7.| Mtro.  Yuri Pavon . - - . . .
Las funciones publicas son actividades esenciales para la existencia del

Romero o : ;
Facultad de Derechos Estado, implica que el Estado tiene que proveerlas de manera directa.
de la Universidad Los servicios prehospitalarios son servicios publicos, tienen que ser

brindados a toda la poblacién, pueden tener una calidad onerosa o
gratuita y el Estado esta obligado a proveerlos en la mejor calidad y
cantidad posible.

Los servicios prehospitalarios son una especie del género de urgencias
médicas, la regulacion que se quiera dar sobre esta materia tiene que
arrancar primero sobre las urgencias médicas, tiene que haber
disposiciones normativas ex profeso sobre esta rama.

La Ley de Salud dice que el Estado tiene una observancia de los
servicios prehospitalarios, a nivel federal y local determinan controles
especificos.

8. Dr.  Julio César

Amador Campos Para la certificacion de las aumbulancias deberia crearse una Comisién

gue se encargue de ello.

Universidad

Auténoma Otro aspecto es la integracién intersectorial, esto quiere decir que debe
Metropolitana Unidad | haber una linea que coordine a todos y el desarrollo de sistemas que
Xochimilco permitan comunicarnos de manera eficiente entre todos y quien los opere

este capacitado.

SEXTO. Con los elementos expuestos, esta dictaminadora estima procedente
la Iniciativa en estudio; sin embargo, de acuerdo a los elementos expuestos y al
marco normativo que regula la materia que se aborda, se propone reformar y
adicionar diversos articulos de la Ley de Salud, de manera especifica el
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contenido del Capitulo Il del Titulo Segundo que en términos generales
abordarian lo siguiente:

e Se considera como servicio basico de salud la atencion prehospitalaria
de las urgencias médicas y se armoniza su definicion para especificar
que se refiere a aquella otorgada al paciente cuya condicién clinica se
considera que pone en peligro la vida.

e Se crea el Comité de Atencion Prehospitalaria de las Urgencias
Médicas, como un 6rgano de consulta, analisis y asesoria para el
desarrollo de planes, programas y proyectos que en la materia aplique el
Gobierno, asi como las instituciones sociales y privadas.

e EI Comité se integrara por las Secretarias de Salud, de Transporte y
Vialidad, de Seguridad Publica y de Finanzas, ademdas se incitara a
instituciones académicas, organismos internacionales y organizaciones
sociales.

e EI Comité debera emitir unos Lineamientos para la Operacion y
Funcionamiento de instalaciones, unidades y personal que preste
servicios de atencidn prehospitalaria de urgencias médicas.

e Se establecen diversas obligaciones y requisitos que deben cumplir las
ambulancias , entre las que destacan las siguientes:

e Ser utilizadas unicamente para el propésito que hayan sido
autorizadas.

e Recibir mantenimiento periédico, el vehiculo y el equipo para
garantizar condiciones adecuadas de funcionamiento y seguridad.

e Apegarse a la reglamentacion correspondiente sobre transito y
control de emision de contaminantes;

e Participar en las tareas de atencién de incidentes con multiples
victimas y en los casos de desastre;

e Limitar el uso de la sirena y las luces de emergencia
estrictamente a la necesidad de solicitar paso preferente al acudir
al llamado de una urgencia o durante el traslado de un paciente
en estado grave o critico.

e No realizar base fija en la via publica que obstaculicen la
circulacion vehicular.
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e Se establece obligacion para que todos los prestadores de servicios de
atencion prehospitalaria, ya sea del ambito publico, social y privado,
cuenten con las certificaciones correspondientes, ademas de actuar con
un enfoque de derechos humanos y capacitarse peridodicamente.

e Se prevé la realizacion de reuniones entre autoridades e instituciones
sociales y privadas para disefiar medidas que hagan mas eficientes la
prestacion de servicios, entre las que destacan las siguientes:

o ElI establecimiento geografico de zonas de atencién
prehospitalaria, con el objetivo de agilizar los traslados y optimizar
la prestacién servicios de atencién prehospitalaria.

o Disefiar mecanismos para disminuir e identificar las llamadas de
emergencias falsas, asi como la intervencion de las frecuencias
de radio por personas no autorizadas.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, la Comision de Salud y Asistencia
Social

RESUELVE

UNICO.- Es procedente la Iniciativa objeto del presente Dictamen con las
modificaciones contenidas en el mismo.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, las y los integrantes de la Comision
de Salud y Asistencia Social, someten a la consideracion de esta Soberania la
adopcidn del siguiente:

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN
DIVERSAS DISPOSICIONES A LA LEY DE SALUD DEL DISTRITO
FEDERAL

Articulo unico.- Se reforma la fraccion IV del articulo 5, la fracciéon X del
articulo 6, la denominacion del Capitulo 1l del Titulo Segundo, los articulos 32,
34, 35, 36, 37, 38 y 39, y se adiciona un parrafo segundo a los articulos 31y 33
todos de la Ley de Salud del Distrito Federal, para quedar como sigue:

Articulo 5.- Para los efectos del derecho a la protecciébn a la salud, se
consideran servicios basicos de salud los referentes a:

l.alll. ...
V. La atencibn médica, que comprende actividades preventivas,
curativas, paliativas y de rehabilitacion, incluyendo las dirigidas a las

discapacidades, asi como la atencion prehospitalaria de las
urgencias médicas;
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V.aXIl. ...

Articulo 6.- Para los efectos de esta Ley se entiende por:
lLalX. ...

X. Atencion prehospitalaria de las urgencias médicas: al conjunto de
acciones médicas otorgadas al paciente cuya condicién clinica
se considera que pone en peligro la vida, un érgano o su funcién
con el fin de lograr la limitacion del dafio y su estabilizacién organico-
funcional desde el primer contacto hasta la llegada y entrega a un
establecimiento para la atencion médica con servicios de urgencia;

Xl a XIl. ...

Capitulo Il
De la Atencidn de las Urgencias Médicas

Articulo 30.- ...

Articulo 31.- Los servicios de urgencias a usuarios seran gratuitos en todas las
unidades médicas del Gobierno del Distrito Federal, hasta su estabilizacion y
traslado.

La Secretaria disefiara, organizara, operara, coordinara y evaluara el
Sistema de Urgencias Medicas, el cual garantizara la atencion
prehospitalaria y hospitalaria de la poblacion, de manera permanente,
oportunay efectiva.

Articulo 32.- La Secretaria, dentro del Consejo de Salud al que se refiere la
presente Ley, instalard un Comité de Atencidén Prehospitalaria de las
Urgencias Meédicas, el cual serda un Organo de consulta, analisis y
asesoria para el desarrollo de planes, programas y proyectos que en la
materia aplique el Gobierno, asi como las instituciones sociales y
privadas.

El Comité de Atencion Prehospitalaria de las Urgencias Médicas estara
integrado por las siguientes dependencias:

l. Secretaria de Salud, quien lo Presidira;
Il. Secretaria de Transportes y Vialidad;
II. Secretaria de Seguridad Publica, y

V. Secretaria de Finanzas;
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La Secretaria invitara a formar parte del Comité a un representante de la
Secretarias de Salud y de Comunicaciones y Transportes del Gobierno
Federal, de la Comision de Salud y Asistencia Social de la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal, de la Organizacion Panamericana de la
Salud, de instituciones académicas, de instituciones de asistencia privada
y de organizaciones de la sociedad civil que trabajen en el tema.

El Comité presentarda, ante el Consejo de Salud, un informe anual sobre
las politicas publicas implementadas en materia de atencion
prehospitalaria de las urgencias médicas y, en su caso, recomendaciones
para lograr su realizacién.

Articulo 33.- El Sistema de Urgencias Médicas esta constituido por las
unidades médicas fijas y moviles de las instituciones publicas, sociales y
privadas.

Sera operado por la Secretaria a través del Centro Regulador de
Urgencias, el cual coordinara las acciones de atencidon de urgencias que
realicen los integrantes de dicho sistema.

Articulo 34.- Las unidades médicas de las instituciones integrantes del
Sistema de Urgencias Médicas informaran de manera permanente al Centro
Regulador de Urgencias sobre los recursos disponibles y las acciones a
realizar para la atencion de urgencias.

Articulo 35.- Las unidades moviles para la atencion prehospitalaria de las
urgencias médicas, para su circulacién y funcionamiento, deberan presentar
aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria de Servicios de Salud
Pablica del distrito Federal y requeriran Dictamen Técnico de la Agencia, en
los términos establecidos por las disposiciones juridicas aplicables.

El dictamen técnico que emita la Agencia sera requisito indispensable para
que la Secretaria de Transporte y Vialidad, a través de su oficina
correspondiente, otorgue a solicitud escrita del interesado, las placas de
circulaciéon para ambulancias, de lo que deberéa ser enterada la Secretaria.

Los prestadores de servicio de ambulancias, ademas de las previsiones
contenidas en la Ley General de Salud, en los Reglamentos y Normas
Oficiales Mexicanas en la materia, deberan cumplir con lo siguiente
respecto a esos vehiculos:

l. Ser utilizadas uUnicamente para el propdésito que hayan sido
autorizadas y queda prohibido transportar o almacenar
cualquier material que ponga en peligro la vida o salud del
paciente y del personal que preste el servicio;
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VI.

VII.

VIII.

IX.

Cumplir con las disposiciones en la materia, para la utilizacion
del equipo de seguridad y proteccion del paciente y personal
gue proporcione los servicios;

Recibir mantenimiento periddico, el vehiculo y el equipo, de
acuerdo con los lineamientos establecidos por las autoridades
competentes para garantizar condiciones adecuadas de
funcionamiento y seguridad,;

Apegarse a la reglamentacién correspondiente sobre transito y
control de emision de contaminantes;

Cumplir con las disposiciones en la materia, para el manejo de
los residuos peligrosos biolégico-infecciosos;

Participar, bajo la coordinacion de las autoridades que
corresponda, en las tareas de atencion de incidentes con
multiples victimas y en los casos de desastre;

Cumplir con los requisitos y lineamientos contenidos en la
Norma Oficial Mexicana en la materia respecto al operador de la
ambulancia, médico especialista, técnico en urgencias médicas
y demdas personal que preste los servicios de atencién
prehospitalaria;

Limitar el uso de la sirena y las luces de emergencia
estrictamente a la necesidad de solicitar paso preferente al
acudir al llamado de una urgencia o durante el traslado de un
paciente en estado grave o critico. Las luces de emergencia,
podran emplearse de manera independiente, con o sin el uso de
la sirena siempre que exista un paciente a bordo de la
ambulancia, dependiendo de su condicién o estado de salud, y

No realizar base fija en la via publica que obstaculicen la
circulacién vehicular.

Articulo 36.- En la prestacion de los servicios a los que se refiere el
presenta Capitulo, el personal de los ambitos publico, social o privado
debera actuar con un enfoque de derechos humanos y teniendo como
objetivo principal la estabilizacién del paciente hasta el momento en que
es recibido por alguna instituciéon médica; ademas debera:

Contar con las certificaciones correspondientes expedidas por
la autoridad facultada para ello que avalen la capacidad y
conocimiento para el desempefio de dichas actividades;
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Recibir capacitacion periddica, atendiendo a su denominacion y
nivel resolutivo, cuando preste servicios de salud a bordo de
una ambulancia; para tal efecto, el Gobierno promovera el
acceso a cursos para el debido cumplimiento de esta
disposicion;

Proporcionar informacion clara y precisa al paciente y, en su
caso, al familiar o persona que lo acompafie, sobre el
procedimiento a seguir en la prestacion de los servicios de
atencién prehospitalaria de las urgencias médicas, asi como los
costos y trdmites ante las instituciones que presten dichos
servicios;

Trasladar al paciente a la institucion publica, social o privada
mas cercana para lograr su estabilizacion, en caso de que la
emergencia ponga en peligro la vida de la persona, y

Asistir en todo el momento al paciente para que reciba los
servicios de atencion prehospitalaria de las urgencias médicas
en alguna institucion publica, social o privada.

Articulo 37.- EI Comité de Atencion Prehospitalaria de las Urgencias
Médicas convocard publicamente, por lo menos dos veces al afio, a
instituciones sociales y privadas que trabajen en materia de atencion
prehospitalaria para analizar y, en su caso, proponer mecanismos de
coordinacion para optimizar la prestacion de dichos servicios.

Las lineas de trabajo de las reuniones previstas en el presente articulo, de
manera enunciativa, seran las siguientes:

Desarrollo de estrategias de coordinacion para proporcionar la
atencion hospitalaria de las urgencias médicas para evitar gasto
innecesario de recursos y duplicidad de esfuerzos;

Proponer la suscripcion de convenios para ofrecer cobertura
necesaria y suficiente a la poblacion que requiera de los servicios
de atencién prehospitalaria;

Disefiar mecanismos para disminuir e identificar las llamadas de
emergencias falsas, asi como la intervencion de las frecuencias de
radio por personas no autorizadas en los ordenamientos
aplicables;

Proponer el establecimiento geografico de zonas de atencion

prehospitalaria, con el objetivo de agilizar los traslados y eficientar
la prestacion servicios de atencion prehospitalaria;

Péagina 15 de 17



Comision de Salud y Asistencia Social
e
DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL RESPECTO AL PROYECTO DE

DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LOS ARTICULOS 31, 34 Y 37 Y ADICIONA LOS
ARTICULOS 38 BIS, 38 TER Y 38 QUARTER DE LA LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL.

V. Buscar medios para incentivar y capacitar a personal voluntario
para que preste servicios de atencion médica prehospitalaria en las
instituciones publicas;

VI. Desarrollo de mecanismos gratuitos de asesoria, orientacion y
reporte de emergencias para ofrecer mecanismos de atencion
telefénica o por medios electrénicos, y

VIlI. Realizar campafias de difusion para orientar a la poblacién sobre
prestacién de primeros auxilios, asi como para informar sobre los
servicios de atencién prehospitalaria de las urgencias médicas que
prestan las instituciones publicas, sociales y privadas.

Articulo 38.- El Centro Regulador de Urgencias mantendra permanentemente
actualizado el registro de instituciones integrantes del Sistema de Urgencias
Médicas.

La Secretaria realizara estudios necesarios para que el Centro Regulador
de Urgencias cuente con el equipo de radio necesario para evitar que
personas no autorizadas en los ordenamientos aplicables, interfieran la
sefal, el cual haran llegar al Comité de Atencion Prehospitalaria de las
Urgencias Médicas para que gestione ante el Gobierno la realizacién de
acciones que mejoren su funcionamiento.

Articulo 39.- Las instituciones que otorguen atencion prehospitalaria,
inscribirdn al personal técnico adscrito a sus unidades en el registro de
Técnicos en Urgencias Médicas de la Secretaria de Salud, para lo cual,
deberan presentar la documentacion que avale la capacitacion de los
candidatos.

TRANSITORIOS

Primero. El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacion en la Gaceta Oficial del Distrito Federal. La Secretaria de Salud,
conforme a la suficiencia presupuestal asignada por la Asamblea Legislativa,
instrumentara las acciones establecidas en la presente Decreto.

Segundo. ElI Comité de Atencion Prehospitalaria de las Urgencias Médicas del
Distrito Federal debera quedar instalado a los 60 dias de la entrada en vigor del
presente Decreto.

Tercero. ElI Comité de Atencidén Prehospitalaria de las Urgencias Médicas del
Distrito Federal, en un plazo no mayor a 120 dias habiles después de la
entrada en vigor del presente Decreto, propondra al Gobierno para su
publicacion en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, los Lineamientos para la
Operacién y Funcionamiento de instalaciones, unidades y personal que preste
servicios de atencion prehospitalaria de urgencias medicas.
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Previo a la publicacion de los lineamientos a los que se refiere el presente
articulo, el Comité de Atencion Prehospitalaria de las Urgencias Médicas del
Distrito Federal invitara a instituciones académicas, sociales y privadas que
trabajen en el tema, asi como a personas interesadas en la materia, para su
revision y consulta.

Dado en el Recinto de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal,
alos 27 dias del mes de marzo de 2012.
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