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SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO

INGENIERO RAYMUNDO COLLINS FLORES, Secretario de Seguridad Publica de la Ciudad de México, con
fundamento en los articulos 1 y 21, parrafo noveno de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 33
numeral 1 de la Constitucién Politica de la Ciudad de México; 2, 7, 15 fraccion X y parrafo segundo, 16 fraccion IV, y 17
de la Ley Organica de la Administracion Publica de la Ciudad de México; 1, 2, 5, 16, 17, y 18 de la Ley de Seguridad
Publica del Distrito Federal; 1, 3, 4, 5, 6, y 8 fracciones Il y III, 18, 24 fracciones I y II, 27 fraccion II, 29 fraccion I, y 45 de
la Ley Organica de la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal; y 3 numeral 4 fraccion II inciso a), 8 fraccion 11
y 33 del Reglamento Interior de la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal, y

CONSIDERANDO

Que la Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad de México rige su actuacion por los principios de promocion, respeto,
proteccion y garantia de los derechos humanos, asi como en los principios de legalidad, eficiencia, objetividad,
profesionalismo y honradez.

Que los principios de actuacion de las instituciones de seguridad publica, de conformidad con la Ley de Seguridad Publica
del Distrito Federal, establecen que quienes integran las instituciones policiales deben observar invariablemente en su
actuacion, entre otros, el servicio a la comunidad y la disciplina; el respeto a los derechos humanos, a la legalidad, y el
orden juridico; servir con fidelidad y honradez a la sociedad, obedecer las 6rdenes de sus superiores jerarquicos; actuar con
eficacia y eficiencia, en pro de la proteccion de las personas que habitan y transitan en la Ciudad de México, asi como de
sus bienes, y observar las normas de disciplina y orden que establezcan las disposiciones reglamentarias y administrativas
internas.

Que en cumplimiento de las funciones que le competen a la Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad de México y
respeto del orden legal, se hace necesario que las instituciones policiales actiien en forma ordenada y sistematizada en todos
sus Protocolos, lo que garantiza ademas del cumplimiento del orden legal, la preservacion y respeto de los derechos
humanos, la implementacion del modelo de conducta y actuaciéon uniforme para todo el personal policial, lo que mejora sus
niveles de eficacia y eficiencia en el desarrollo de la funcién, y disminuye los riesgos de discrecionalidad que pueden
derivar en fuente directa del incumplimiento al orden legal o de la violacion de los derechos humanos.

Que de acuerdo con la reforma constitucional en materia de derechos humanos del afio 2011, todas las autoridades estan
obligadas a promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos contenidos en la Constitucion, los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte y se encuentren ratificados, asi como de las leyes que de ella
emanen.

Que a partir del marco convencional y constitucional, las obligaciones de las personas servidoras publicas en la proteccion,
garantia y respeto de derechos humanos se amplian conforme al principio pro persona.

Que es obligacion del Estado garantizar atencion médica de urgencia de manera gratuita y sin discriminacion; que la
atencion médica de urgencias incluye la atencidon prehospitalaria y hospitalaria como un servicio basico de salud, la cual se
realizara sin prejuicio alguno de indole social, cultural, econdémico, de género o cualquier otro motivo que atente contra la
dignidad humana.

Que una de las actividades de la Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad de México, de conformidad con su Ley
Organica, es llevar a cabo las acciones relativas a proporcionar el servicio de rescate y atencion médica a personas
lesionadas en la via publica, y atencion prehospitalaria a las personas que la requieran, en caso de siniestros y situaciones de
emergencia.

Que corresponde a la Direccion Ejecutiva del Escuadron de Rescate y Urgencias Médicas establecer criterios, politicas y
lineamientos para la atencion médica prehospitalaria y el servicio de salvamento, de rescate para personas enfermas y/o
lesionadas que lo requieran; ademas de implementar acciones de coordinacion y comunicacion en materia de rescate y
auxilio médico, con otras instancias competentes en la materia.
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Que el marco juridico de actuacion del ERUM son las Normas Oficiales Mexicanas, la Ley Organica de la Secretaria de
Seguridad Publica del Distrito Federal, el Reglamento Interior de la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal, el
Manual Administrativo de la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal, asi como los Convenios celebrados con
otras autoridades u organismos.

Que una de las funciones de la Unidad Administrativa Policial ERUM, es disefiar y proponer ante las autoridades
correspondientes, el fortalecimiento del esquema normativo de control y actuacion de los grupos voluntarios de rescate y
auxilio médico.

Que el ERUM, otorga atencion médica prehospitalaria, salvamento y rescate en caso de accidentes, y socorre a quienes
tienen algun padecimiento médico o han sufrido alglin accidente o evento violento, ademas de que auxilia a la poblacion en
caso de emergencias y desastres.

Que en virtud de lo anterior he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO 81/2018 POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION POLICIAL PARA LA
COBERTURA Y RESPUESTA A EMERGENCIAS EN LA VIiA PUBLICA POR PARTE DEL ESCUADRON DE
RESCATE Y URGENCIAS MEDICAS DE LA SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA DE LA CIUDAD DE
MEXICO.

PRIMERO. Se expide el Protocolo de Actuacion Policial para la Cobertura y Respuesta a Emergencias en la Via Plblica
por parte de la Unidad Administrativa Policial ERUM de la Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad de México, el cual
se publica anexo y forma parte del presente Acuerdo.

SEGUNDO. El presente Acuerdo y su Protocolo anexo son de observancia general y obligatoria para los integrantes de la
Unidad Administrativa Policial ERUM de la Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad de México, conforme a lo
dispuesto en la normatividad aplicable en materia de atencion de urgencias médicas, y respeto a los derechos humanos.

TERCERO. Para la cobertura y respuesta a emergencias en la via publica por parte del ERUM se aplicaran los criterios
siguientes:

I. Cuando se trate de personas con lesiones que pueden poner en riesgo inmediato la vida.
I1. Cuando se trate de personas con padecimientos médicos que pueden poner en riesgo inmediato la vida.
III. Cuando se trate de desastres.

CUARTO. La Subsecretaria de Participacion Ciudadana y Prevencion del Delito, a través de la Unidad Administrativa
Policial ERUM ser4 la instancia encargada de dar continuidad y fomentar la capacitacion, adiestramiento y actualizacion de
los cursos dirigidos a la Policia de la Ciudad de México, necesarios para la implementacion del Protocolo materia del
presente acuerdo.

QUINTO. Los cursos de capacitacion, adiestramiento y actualizacion a que se refiere el articulo anterior, contendra al
menos las siguientes materias:

I. Marco juridico nacional e internacional;

II. Derechos humanos;

III. Evaluacion de la escena y activacion del servicio médico de urgencias;

IV. Primeros auxilios, y

V. Manejo inicial de diversas lesiones y/o padecimientos médicos que pueden poner en peligro la vida.

SEXTO. La Subsecretaria de Participacion Ciudadana y Prevencion del Delito establecera los mecanismos para la
verificacion del cumplimiento del presente acuerdo con la participacion que corresponda a la Direccion General de
Derechos Humanos.
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TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente acuerdo entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en la Gaceta Oficial de la Ciudad de
México.

SEGUNDO. Se deja sin efectos el ACUERDO 35/2014 POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION
POLICIAL PARA LA COBERTURA Y RESPUESTA A EMERGENCIAS EN LA VIA PUBLICA POR PARTE DEL
ESCUADRON DE RESCATE Y URGENCIAS MEDICAS DE LA SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA DEL
DISTRITO FEDERAL, publicado en el Gaceta Oficial del Distrito Federal el 20 de agosto de 2014.

TERCERO. Se instruye a la Jefatura del Estado Mayor Policial, las Subsecretaria de Operacion Policial Zona Norte y Zona
Sur, la Subsecretaria de Control de Transito, la Subsecretaria de Desarrollo Institucional, la Subsecretaria de Participacion
Ciudadana y Prevencion del Delito y a la Oficialia Mayor de esta Dependencia, para que en el ambito de sus atribuciones
provean lo necesario para la implementacion del presente acuerdo y la actualizacion de la normatividad institucional.

Dado en la sede de la Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad de México, el 9 de noviembre de 2018.

EL SECRETARIO DE SEGURIDAD PUBLICA
DE LA CIUDAD DE MEXICO
(Firma)
INGENIERO RAYMUNDO COLLINS FLORES

PROTOCOLO DE ACTUACION POLICIAL PARA LA COBERTURA Y RESPUESTA A EMERGENCIAS EN
LA ViA PUBLICA POR PARTE DEL ESCUADRON DE RESCATE Y URGENCIAS MEDICAS DE LA
SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO.

CAPITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

1.1 El presente Protocolo tiene por objeto establecer los procedimientos para llevar a cabo la cobertura y respuesta a las
emergencias en la via publica, por parte de la Unidad Administrativa Policial ERUM de la Secretaria de Seguridad Publica
de la Ciudad de México, protegiendo la integridad de quienes requieran la atencidon médica; asi como establecer los
lineamientos bajo los cuales se respondera a este tipo de emergencias.

1.2 El ERUM brinda atencion médica prehospitalaria, salvamento y rescate en caso de accidentes y socorre a quienes tengan
algin padecimiento médico o hayan sufrido algiin accidente o evento violento en via publica, actuando con respeto a los
derechos humanos, no incurriendo en actos de discriminaciéon por motivos de sexo, raza, color, origen étnico, nacional,
lengua, edad, condicion social, salud, religion, opinion politica, ideoldgica, género, edad, preferencia sexual, estado civil, o
cualquier otra que atente contra la dignidad humana de la persona lesionada o sus familiares.

También realiza rescates en estructuras colapsadas, urbanos, colisiones de autos, espeleoldgicos, acuaticos y alpinos, asi
como auxiliar a la poblacién en caso de emergencias mayores y/o desastres; brindando la atencion de manera integral,
eficiente y adecuada.

1.3 Para los efectos del presente Protocolo, se entendera por:

I. Ambulancia. Unidad movil, aérea, maritima o terrestre, destinada para la atencion médica prehospitalaria o de
traslado. La unidad de atencién médica prehospitalaria estara disefiada y construida para proveer comodidad y
seguridad en la atencion médica, la cual consta de una cabina para la persona operadora de la ambulancia o piloto y su
copiloto, y un compartimiento destinado para la atencion de la o el paciente, personal, equipo médico e insumos
necesarios; excepto en las de traslado;

II. Atencion médica. Conjunto de servicios que se proporcionan a una persona, con el fin de proteger, promover y
restaurar su salud;
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III. Atencion médica prehospitalaria. La otorgada al paciente cuya condicion clinica se considera que pone en
peligro inmediato la vida, un 6rgano o su funcion, con el fin de lograr la limitacion del dafio y su estabilizacion
organico-funcional, desde los primeros auxilios hasta la llegada y entrega a un establecimiento para la atencién médica
con servicio de urgencias;

IV. Base de radio. Area fisica que cuenta con equipos de radiocomunicacién y personal capacitado para realizar las
funciones de coordinacidn operativa para la recepcion, despacho y registro de solicitudes de emergencia o urgencias;
V. Bici-ERUM. Unidad mévil tipo bicicleta de intervencion rapida, destinada al servicio de pacientes que requieren
atencion médica prehospitalaria mediante soporte basico de vida, este tipo de unidad no realiza traslado de pacientes;
VI. Bitacora de radio. Archivo de registro para las peticiones y solicitudes de intervencion de emergencias o
urgencias médicas, salvamento y rescate en el cual se asientan tiempos, movimientos y reportes de las unidades que los
atienden;

VII. CS. El Centro de Comando, Control, Cémputo, Comunicaciones y Contacto Ciudadano de la Ciudad de México;
VIII. CRUM. Centro Regulador de Urgencias Médicas de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

IX. Despachador de radio. Personal adscrito a la Direccion Ejecutiva del Escuadron de Rescate y Urgencias Médicas
que cuenta con la experiencia para la coordinacion operativa via radio para la recepcion y despacho de solicitudes de
emergencia o urgencia médica, salvamento, rescate con las ambulancias y unidades especiales de rescate;

X. Emergencia. Son casos que suponen riesgo inminente de vida, tanto real como potencial; o aquellos casos en que la
falta de asistencia conduciria a la muerte;

XI. ERUM. Escuadrén de Rescate y Urgencias Médicas;

XII. Frecuencia de radio. Grupos de radiocomunicacioén de la tecnologia Tetra (por sus siglas en inglés Terrestrial
Trunked Radio) perteneciente a la Secretaria y asignados a la Unidad Administrativa Policial ERUM utilizado para la
comunicacion entre la base de radio y las ambulancias;

XIII. TASIS. Instituto de Asistencia Social e Integracion Social de la Secretaria de Desarrollo Social de la Ciudad de
México.

XIV. Jefe de Turno. Personal adscrito a la Unidad Administrativa Policial ERUM que se encuentra capacitado y
designado para realizar funciones de coordinacion operativa para la asignacion y despliegue del personal operativo en
las ambulancias, unidades especiales de rescate, bici-ERUM, moto-ambulancias ¢ instalaciones del ERUM,;

XV. Jefe de Ambulancias. Personal adscrito a la Unidad Administrativa Policial ERUM que se encuentra capacitado
y designado para realizar funciones de coordinacion operativa para la asignacion y despliegue de las ambulancias,
moto ambulancias, bici-ERUM y unidades especiales de rescate del ERUM;

XVI. Maniobras de Salvamento y Rescate. Desarrollo de las Técnicas, Maniobras, Destrezas y Estrategias de
Salvamento y Rescate, en Trabajo Vertical, Espacios Confinados, Rescate Urbano e Incendios, Rescate Subacuatico,
Rescate en Estructuras Colapsadas, Rescate Espeleologico, Rescate en Alta y Media Montafia, en Espacios
Confinados, entre otros enfocadas a la Identificacion, blsqueda, rastreo, localizacion, estabilizacion, salvamento,
rescate y/o recuperacion de personas lesionadas o no y/o cuerpos sin vida, de manera segura, rapida y profesional
evitando riesgos a la ciudadania y al personal que labora;

XVII. Mecanismo de lesion. La forma en que se produce una lesion;

XVIII. Moto-ambulancia. La unidad mévil tipo motocicleta de intervencion rapida, destinada al servicio de pacientes
que requieren atencion médica prehospitalaria, mediante soporte basico de vida, este tipo de unidad no realiza traslado
de pacientes;

XIV. Numero econémico de la unidad. Al nimero asignado a una unidad moévil para propdsitos de identificacion,
que es otorgado internamente por la Direccion de Transportes de la Secretaria;

XV. Operador. Personal adscrito a la Unidad Administrativa Policial ERUM que se encuentra capacitado para la
conduccion de las ambulancias y unidades especiales de rescate y cuenta con licencia de conducir tipo “E” especial
vigente expedida por la Secretaria de Movilidad de la Ciudad de México;

XVI. Personas integrantes de las poblaciones en situacion de calle. Son aquellas que independientemente de su
edad, sexo o género, regularmente habitan y sobreviven en el espacio publico o privados en abandono.

XVII. Protocolo. El Protocolo de Actuacion Policial para la Cobertura y Respuesta a Emergencias en la Via Publica
por parte del Escuadron de Rescate y Urgencias Médicas de la Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad de
México;

XVIII. Secretaria. Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad de México;

XIX. Técnico en atencion médica prehospitalaria/paramédico. Personal formado de manera especifica con
especializacion en el nivel técnico y/o profesional de la atencién médica prehospitalaria o en su caso, capacitado, que
ha sido autorizado por una autoridad educativa competente para aplicar los conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes adquiridas durante su formacién, independientemente de su denominacién académica. Los Técnicos en



52

GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO 27 de Noviembre de 2018

Urgencias Médicas, los Técnicos en Emergencias Médicas, los Técnicos en Atencion Médica Prehospitalaria,
Terapista Especializado, Supervisor de Terapista, Enfermero y otros analogos son equivalentes para los fines de este
Protocolo, y pueden tener un nivel de formacion técnica basica, avanzada o superior universitaria;

XX. Tripulacién. Personal adscrito a la Unidad Administrativa Policial ERUM que se encuentra capacitado para
realizar funciones de operador, técnico en atencion médica prehospitalaria y paramédico que realizan labores a bordo
de ambulancias, moto-ambulancias, bicicletas y unidades especiales de Rescate del ERUM, la cual podra estar
conformada como minimo por el operador y el técnico en atencién médica prehospitalaria/paramédico.;

XXI. Urgencias médicas. Todo problema médico quirtrgico agudo que requiere atencion inmediata por poner en
peligro la vida, un 6rgano, o una funcion de un 6rgano del paciente;

XXII. Unidad Especial de Rescate. Unidad movil terrestre, destinada al servicio de salvamento o rescate, equipada
con herramientas especiales hidraulicas, neumaticas, de montafia, entre otras, que permiten otorgar atencion a
pacientes que requieran atencion médica prehospitalaria o rescate de cadaveres, y

XXIII. Via publica. Todo espacio de uso comun destinado al transito de peatones y vehiculos, asi como a la
prestacion de servicios publicos y colocacion de mobiliario urbano.

CAPITULO 11
POLITICAS DE OPERACION

2.1 Al realizar las acciones para la cobertura y respuesta a emergencias en la via publica, la Unidad Administrativa Policial
ERUM debera:

I. Localizar la zona y el sitio exacto del incidente;

I1. Asignar la ambulancia mas cercana al lugar de la emergencia;

III. Seguir lo establecido en los procedimientos de atencion de pacientes resguardando la integridad de quienes
requieran la atencion médica, respetando, protegiendo y garantizando en todo momento sus derechos humanos;

IV. Identificar las lesiones que pudieran poner en riesgo inmediato la vida;

V. Trasladar a la persona que presente lesiones y/o padecimientos que ponen en riesgo la vida y/o la funcién a un
centro hospitalario adecuado para el tipo de lesion presentada, y

VI. Documentar la informacion recabada y las acciones realizadas.

2.2 Para la recepcion de emergencias a la base de radio se aplicara lo sefialado en el Capitulo III del presente Protocolo.

2.3 En las acciones para el despacho y atencién de emergencias en via ptblica se aplicara lo establecido en el Capitulo IV
de este Protocolo, observando, entre otros, los principios siguientes:

I. Atencion Médica de Calidad.

II. Libertad de Eleccion.

II1. Consentimiento del Paciente.

IV. Derecho a la Dignidad.

V. Confidencialidad.

VI. Respeto a los Derechos Humanos.
VII. Gratuidad.

2.4 Para el traslado del paciente se aplicara lo dispuesto en el capitulo V del presente Protocolo.

2.5 Para el ingreso del paciente a Instituciones de Salud se estard a lo dispuesto en el capitulo VI del presente Protocolo.

2.6 Para la prescripcion de medicamentos se estara a lo previsto en el capitulo VII del presente Protocolo.

2.7 La Secretaria protegera los datos personales de los que tenga conocimiento de conformidad y con apego a los principios
establecidos en la normatividad aplicable.

CAPITULO 111
DE LA RECEPCION DE EMERGENCIAS A LA BASE DE RADIO
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3.1 Los despachadores de radio recibiran la peticion de apoyo mediante las frecuencias Tetra de la SSP, ERUM, ERUM Il y
ERUM III (desde el Puesto de Mando, C5, frecuencias Tetra Gamas, Operaciones y Olimpo, asi como de la Unidad de
Contacto del Secretario) y determinaran el tipo de emergencia de acuerdo a lo siguiente:

I. Identificaran y localizaran la zona y el sitio exacto del incidente para proporcionar el servicio requerido y se contactara la
ambulancia mas cercana al lugar de la emergencia, en caso de que las ambulancias disponibles se encuentren ocupadas en
servicio, se debera informar al C5 a fin de que se canalice la emergencia a las demas instancias competentes en la materia;

II. La tripulacion de la ambulancia designada reportara de enterado de la orden de atencion, debera acudir con luces de
emergencia y sefiales acusticas, al llegar al lugar reportara via radio lo que prevalece en el sitio; una vez atendida la
emergencia informara el resultado a la base de radio y ésta a su vez, al jefe de turno; y

II1. El escribiente de la base de radio llenara la bitacora de radio con los datos siguientes:

a) Fecha.
b) Resultado:

. Traslado de paciente especificando el nombre del hospital;
. Paciente atendido en el lugar;

. Otra ambulancia en el sitio;

. Servicio cancelado;

. Falsa alarma;

. Paciente que se niega a la atencion; o

. Deceso.

NN N AW =

¢) Direccion (calle, nimero, colonia, delegacion).

d) Quién solicita.

¢) Responsable médico de la unidad.

f) Hora de solicitud.

g) Hora de asignacion.

h) Hora de arribo.

i) Hora de traslado (en caso de realizar traslado).

j) Hora de llegada al hospital (en caso de realizar traslado).
k) Hora de salida del hospital (en caso de realizar traslado).
1) Hora de conclusion del servicio.

m) Numero econéomico de la unidad.

n) Motivo de la solicitud.

0) Hospital de traslado (en caso de realizar traslado).

p) Nombre del paciente.

q) Género del paciente.

r) Edad del paciente.

s) Diagnostico

t) Datos complementarios.

3.2 Las solicitudes de atencion recibidas generan folio de atencion consecutivo, que iniciara con corte de las 24 horas del
dia, y los datos registrados seran generadores de estadistica y numeralia de la Unidad Administrativa Policial ERUM

3.3 En caso de que la ambulancia requiera de mas apoyos para la resolucién adecuada de la emergencia, solicitara a la base
de radio los apoyos requeridos y los recursos necesarios en el lugar de la emergencia, y el despachador por medio de las
frecuencias solicitara datos complementarios y especificos de servicios como:

I. Policia de la Ciudad de México, Cuerpo de Bomberos, Brigada de Vigilancia Animal, Unidad Especial de Rescate,
Comision Federal de Electricidad, entre otros;

II. Cadaveres en el lugar;

III. Personas integrantes de las poblaciones callejeras; y/o

IV. Datos relevantes de pacientes atendidos.
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CAPITULO IV
DESPACHO Y ATENCION DE EMERGENCIAS EN ViA PUBLICA

4.1 Al arribo al lugar, la tripulacién informara de su arribo via radio, el operador colocara la ambulancia o Unidad Especial
de Rescate en la zona mas adecuada para salvaguardar la seguridad de los tripulantes, el paciente y de la unidad; hara uso de
equipo de sefializacion con el que cuente la misma; permanecerd en la unidad o cerca de ella en la medida de las
posibilidades y estard alerta en caso de alguna eventualidad o riesgos contra la tripulacién o la unidad.

4.2 En los casos en que la unidad asignada sea una Unidad Especial de Rescate, moto-ambulancia o una célula de bici-
ERUM, el personal debera efectuar la revision del paciente, determinar prioridades, aplicar los primeros auxilios y en caso
de que el paciente presente lesiones o padecimientos que pongan en riesgo la vida, la funcidn o el drgano, solicitara via
radio el apoyo a la base de radio de una ambulancia para realizar el traslado a un centro hospitalario refiriendo diagnostico,
prioridad de atencion, género y edad del paciente, de ser necesario iniciar con la regulacién del mismo al CRUM.

4.3 La tripulacion seguira los procedimientos de atencion médica prehospitalaria para los pacientes, evaluara la escena y al
paciente, identificard si existen riesgos para prevenir dafios, de ser necesario moverd al paciente alejandolo del peligro
inminente como fuego, gas nocivo, sumersion, estructuras que puedan colapsar, situaciones violentas o retirara el peligro
del paciente si cuenta con el conocimiento, entrenamiento y equipamiento especifico del que se trate.

4.4 Si el paciente se niega a recibir la atencion médica prehospitalaria, o el familiar se niega a que se brinde la ayuda al
paciente, la tripulacion le informara sobre las consecuencias que pueden existir por no recibirla, asi como cualquier otra
informacion que el paciente le solicite o considere relevante a evaluar sobre su salud. Si el paciente insiste en no recibir la
atencion, se le solicitara que de pufo y letra escriba que no desea la atencidon médica, firmando al final del formato de
reporte, en el caso de que paciente o su familiar se niegue a firmar; se dejara constancia de dicha situacion.

4.5 En caso de pacientes cuya condicion médica ponga en peligro la vida, un érgano o la funcioén y estando consiente y en
pleno uso de sus facultades mentales se niegue a ser trasladado a una institucion hospitalaria, la tripulacion le informara
sobre las consecuencias que pueden existir por no recibir atencion médica en un hospital, asi como cualquier otra
informacion que el paciente le solicite o considere relevante a evaluar sobre su salud. Si el paciente insiste en no ser
trasladado, se le solicitara que de puiio y letra escriba que no desea el traslado a un hospital, firmando al final del formato de
reporte, en el caso de que paciente o su familiar se niegue a firmar; se dejara constancia de dicha situacion.

4.6 En caso de que pacientes o personas agresivas impidan la prestacion del servicio o que atenten en contra del personal de
la ambulancia, éstos Gltimos podran retirarse del lugar para salvaguardar su integridad y la de la unidad, informando via
radio a la base y autoridad presente, el motivo por el cual se retiran y el impedimento para poder prestar la atencion médica
prehospitalaria, en caso de requerir apoyos se aplicara lo previsto en numeral 3.3 del presente Protocolo.

4.7 Si se trata de personas integrantes de las poblaciones en situacion de calle, derivado de la revision médica realizada por
el personal de la ambulancia, se identificara la necesidad de canalizarlo a un hospital para lograr su estabilizacion en caso de
que la urgencia médica ponga en peligro la vida, un 6rgano, o una funciéon de un organo del paciente, el personal que
atendera la urgencia, realizard contacto con el CRUM para que éste coordine y determine la unidad hospitalaria que recibira
a la persona de que se trate.

Si derivado de la revision médica realizada a las personas integrantes de las poblaciones en situacion de calle, y a criterio
del personal de la ambulancia, se identifica que el padecimiento o la lesidn no ponen en peligro inminente la vida de la
persona, el 6rgano o su funcidn, se daran los primeros auxilios y se solicitard apoyo via radio o telefonica con el IASIS, para
que éste brinde la atencion que corresponda en el ambito de su competencia, entregando copia del Reporte de Servicio de
Urgencia Médica al personal que IASIS designe, para dejar constancia del estado de salud en el que se encuentra la persona.

4.8 Tratandose de pacientes que sean nifias, nifios o adolescentes sin la compaiiia de una persona mayor de edad, si la lesion
o padecimiento médico lo permite, se esperara la presencia de un familiar responsable del paciente, para la toma de
decisiones y acompafiamiento de la nifia, niflo o adolescente, en caso de urgencia médica que ponga en peligro la vida, un
organo, o una funcion de un dérgano del paciente, se debera solicitar el apoyo de escolta policial para la nifia, nifio o
adolescente que sera trasladado de urgencia a un centro hospitalario.
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4.9 Si la nifa, nifio o adolescente no requiere traslado a un centro hospitalario, el personal entregara a la nifia, nifio o
adolescente a la autoridad presente o al familiar directo del mismo, el personal llenara el formato de Reporte de Servicio de
Urgencia Médica recabando nombre y firma de la persona que se hace responsable de la nifia, nifio o adolescente.

4.10 En los casos de pacientes con pérdida del estado de alerta, debera confirmar la falta de respuesta verificando el pulso y
la ventilacion, si el paciente presenta signos vitales mantendra alineado el eje: cabeza, cuello y tronco e inmediatamente
abrira la via area, se debera identificar si se trata de una urgencia médica que ponga en peligro la vida, un érgano, o una
funcion de un organo del paciente.

En todos los casos en los que al arribo de la unidad se encuentre a un paciente con lesiones o padecimientos que pongan en
peligro la vida, un 6rgano o la funcioén de un 6rgano con signos vitales, independientemente de la gravedad de sus lesiones,
se debera trasladar al mismo a un centro hospitalario, de igual forma, si durante la atencidon inicial o durante el traslado el
paciente presenta paro cardio respiratorio presenciado, debera iniciar con maniobras de reanimacion cardio pulmonar RCP,
trasladar y mantenerlas hasta el arribo al hospital y entrega en el area de urgencias, el personal llenara el formato de Reporte
de Servicio de Urgencia Médica detallando los signos, sintomas y lesiones encontradas asi como los detalles de la atencion
brindada, en todos los casos se debera informar el motivo del traslado y regular al paciente al CRUM.

4.11 Si derivado de la revision médica realizada al paciente, y a criterio del personal de la ambulancia, se identifica que el
padecimiento o la lesion no ponen en peligro inminente la vida de la persona, el érgano o su funcion, la tripulacion aplicara
los primeros auxilios que correspondan, le informara sobre los signos vitales encontrados asi como los padecimientos y
lesiones encontrados o la ausencia de estos, y brindara las recomendaciones médicas que correspondan a cada caso, asi
como cualquier otra informacion que el paciente le solicite o considere relevante a evaluar sobre su salud. Se llenara el
formato de reporte de servicio de urgencia médica asentando la informacion obtenida, asi como el tratamiento brindado y se
solicitara al paciente que de pufio y letra escriba se le brind6 la atencion médica y no amerita el traslado de urgencias a un
hospital, firmando al final del formato de reporte, en el caso de que paciente o su familiar se niegue a firmar, se solicitara a
la autoridad presente sus datos y se solicitara que firme como testigo.

4.12 En caso de tratarse de un cadaver en el lugar del incidente, el personal evitara alterar, modificar o contaminar el lugar
de los hechos, excepto si en el lugar se encuentran personas vivas y tengan que ser extraidos del lugar para su pronta
atencion, de ser necesario el personal movera objetos o cadaveres que interfieran para la pronta atencion de los lesionados.

4.13 La tripulacion tiene estrictamente prohibido fotografiar o video grabar por cualquier medio a las personas lesionadas de
un incidente, asi como proporcionar informacion de la situacion o del paciente a terceros que no sean el personal médico
hospitalario que recibe al paciente o personal de la Secretaria y entrevistas a medios informativos, solo con previa
autorizacion del area correspondiente.

4.14 El personal en todo momento utilizard equipo de proteccion personal como: lentes de proteccion ocular, cubre bocas,
guantes, en el caso del personal de la unidad especial de rescate, moto ambulancia y/o bici-ERUM el casco de seguridad
correspondiente, entre otros que se consideren pertinentes para la situacion.

4.15 En el supuesto de que al arribar la unidad al lugar ya se encuentre una ambulancia que no sea de instituciones oficiales
(Secretaria de Salud, Cruz Roja Mexicana, o Alcaldias) deberan contactar a la persona lesionada y/o al acompafiante y se le
debera informar que como ciudadano tiene derecho a recibir un servicio de atencion médica prehospitalaria gratuita y de
calidad, consultar a la ambulancia de la que se trate si realizara algiin cobro por la atenciéon medica que se encuentra
brindando, de ser asi debera informar a la persona lesionada y/o al acompafiante y consultar si estan de acuerdo a pagar por
dicho servicio; en caso contrario debera auxiliar en todo momento al ciudadano brindando la atencion médica
prehospitalaria en la unidad del ERUM.

CAPITULO V
DEL TRASLADO DEL PACIENTE

5.1 Una vez realizada la atencion inicial, si el paciente requiere traslado para atencion médica a un centro hospitalario, la
tripulacion interrogara al paciente o familiar si cuenta con alglin servicio de seguridad social o privado. De ser el caso, el
personal trasladard al paciente al hospital que cuente con la especialidad acorde a las lesiones o padecimiento del mismo, e
informara a la base de radio el diagndstico y hospital de destino.
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5.2 En el supuesto de que el paciente sea tratado en algun Instituto de alta especialidad por algun padecimiento especifico,
se trasladara al mismo, siempre y cuando la emergencia esté relacionada con el padecimiento; de lo contrario, se trasladara
al hospital que cuente con la especialidad para la atencion del paciente segin su padecimiento o lesion.

5.3 Se trasladard al paciente a un servicio médico particular, Gnicamente a peticion del mismo o de algin familiar,
asentandolo por escrito de puilo y letra del paciente o familiar en el formato de Reporte de Servicio de Urgencia Médica, se
informara a la base de radio a que hospital se traslada, cual es el domicilio, el diagnéstico del paciente y que persona solicita
y autoriza el traslado a dicho hospital.

Para estos efectos, se anotara en el formato de Reporte de Servicio de Urgencia Médica el nombre del hospital de destino, el
del paciente y en caso de requerirse, el domicilio de éste, siendo éste ultimo un dato legal importante, ya que esto permitira
a las autoridades tener la ubicacion precisa de las personas que hayan sufrido algiin accidente o evento violento en via
publica, en caso de que dichas autoridades asi lo requieran. Queda estrictamente prohibido dar informacion falsa u omitir
informacion a la base de radio, en caso contrario, el personal de estructura de la Unidad Administrativa Policial ERUM
tomara las medidas de apremio correspondientes, y dara aviso al 6rgano interno de control y/o a la Direccion General de
Asuntos Internos, segun corresponda.

5.4 Si el paciente no contara con ningin servicio médico o servicio de seguridad social, en todos los casos
independientemente de la gravedad de las lesiones, el personal de la ambulancia hara contacto via radio con el CRUM, para
la atencion médica dentro de la red de hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

5.5 El personal de la ambulancia trasladara al paciente al hospital solicitado o de la Red de Servicios de Salud designado por
el CRUM, para el tratamiento del paciente, y ademas permitira en todo momento que un familiar acompafe al paciente a
bordo de la unidad al hospital de destino.

5.6 La tripulacion continuard el tratamiento prehospitalario conforme a las lesiones o padecimiento del paciente durante el
trayecto, evaluando los signos vitales constantemente y continuando con el interrogatorio médico, para obtener la mayor
informacion del estado de salud previa y actual del paciente; lo anterior, para su mejor diagndstico y tratamiento.

5.7 Durante el trayecto, la tripulacion transmitira por la frecuencia a la base de radio los datos del paciente como son:

I. Nombre;

1I. Sexo;

II1. Edad;

IV. Diagnostico; y

V. Datos del Hospital de destino.

5.8 En caso de que por la gravedad de las lesiones o padecimiento del paciente y por la distancia al hospital de destino, se
requiera el traslado en helicoptero ambulancia, la tripulacion solicitara via radio a la base el apoyo correspondiente, quien
gestionara la autorizacion con el mando, siendo la Direccion General de Servicios Aéreos quien apruebe la viabilidad del
traslado por via aérea, asi como los puntos de contacto con la ambulancia y el helicoptero para la recepcion y/o entrega del
paciente.

5.9 En caso de ser una persona que requiera custodia de un elemento de la Secretaria o de la Procuraduria General de
Justicia de la Ciudad de México por motivos legales, la tripulacion permitira que éste acompafe al paciente en todo
momento durante el traslado al hospital.

CAPITULO VI
DEL INGRESO DEL PACIENTE

6.1 Al arribo al hospital, el personal informara via radio por la frecuencia ERUM III a la base de radio su arribo al hospital.
6.2 El personal ingresara al servicio de urgencias del hospital, presentandose con el médico designado o encargado de sala

de urgencias presentandose y presentara al paciente, junto con los datos relacionados con el padecimiento actual o lesiones
del mismo conforme a lo siguiente:
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1. Nombre;

11. Edad;

II1. Sexo;

IV. Mecanismo de lesion o padecimiento médico;
V. Antecedentes médicos de importancia;

VI. Sintomas;

VII. Signos vitales;

VIII. Diagnéstico; y

IX. Tratamiento prehospitalario establecido.

6.3 El personal llenara, con letra de molde y legible, el formato de Reporte de Servicio de Urgencia Médica y los datos que
se deberan registrar en el formato son:

I. Fecha y folio;

II. Ntmero de unidad y tripulantes;

II1. Horas (de asignacion, llegada al lugar, partida al hospital, y de llegada y salida del hospital);

IV. Mecanismo de lesion;

V. Lugar del evento (Calle, Colonia, y Delegacion);

VI. Autoridad que toma conocimiento (Patrulla, Responsable, Numero de Placa y sector);

VII. Datos complementarios;

VIII. Datos del usuario (nombre, fe de ropa, sexo, edad, domicilio y teléfono);

IX. En caso de ser integrante de la Secretaria (Grado, Unidad de Adscripcion, nimero de empleado, si esta uniformado
y en servicio);

X. Diagnostico (se describira la lesion y/o enfermedad que provocan la urgencia médica);

XI. Estado clinico (signos vitales, estado de conciencia, intoxicaciones y antecedentes clinicos);

XII. Tratamiento;

XIII. Condicion de la atencion;

XIV. Hospital de destino (nimero de regulacién médica, nombre y firma del médico que recibe en el hospital, si
niegan la atencion, si no amerita traslado o en su caso, si hay cadaver en el lugar);

XV. El personal debera recabar, en todos los casos, el sello de la institucion o el nombre y firma del médico que recibe
al paciente en el formato de Reporte de Servicio de Urgencia Médica; y

XVI. En los casos en que la unidad traslade a pacientes inconscientes o con pérdida del estado de alerta, en el mismo
reporte se asentara al detalle las pertenencias, vestimentas y objetos de valor que son transferidos a la responsabilidad
del personal que recibe al paciente en el centro hospitalario o de un helicoptero o de otra ambulancia. Se debera
recabar el sello de la institucion y/o la firma y nombre de la persona que recibe las pertenencias en el formato de
Reporte de Servicio de Urgencia Médica.

6.4 Una vez que el paciente haya sido ingresado al hospital y presentado al médico de urgencias, no sera responsabilidad de
la tripulacion realizar funciones o labores correspondientes a personal de camilleros o enfermeria del hospital.

6.5 Una vez recibido el paciente, la ambulancia se reportara libre y debera regresar a su lugar de cobertura.

6.6 En caso de contaminacion de la ambulancia por fluidos, pacientes con fauna o pacientes con enfermedades bioldgicas
infecciosas, la unidad debera regresar a su base para la asepsia y antisepsia de la misma, con la finalidad de mantener en
todo momento las condiciones higiénicas y 6ptimas de la unidad.

6.7 Al término de su jornada, el operador de la ambulancia debera acudir al establecimiento designado a fin de abastecer de
combustible la misma, la tripulacién debera entregar al Jefe de Turno los formatos de Reporte de Servicio de Urgencia
Meédica elaborados durante su turno y entregaran la ambulancia limpia al personal del turno entrante, de igual forma deberan
entregar el equipo médico, de inmovilizacion y transporte al personal del turno entrante llenando los formatos de
entrega-recepcion que para tal fin se tenga dispuesto.

6.8 En caso de dafio, perdida o averia del equipo médico y/o de las condiciones fisicas o mecanicas de la unidad, debera
informar al Jefe de Turno mediante parte informativo, dando aviso a la Direccion General de Asuntos Juridicos para los
efectos conducentes; asimismo, se debera dar aviso al drgano interno de control, y a la Direccion General de Asuntos
Internos, seglin sea el caso, para que realicen las acciones conducentes de conformidad con sus atribuciones.
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CAPITULO VII
DE LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

7.1 De conformidad con la Ley General de Salud, el personal paramédico tiene prohibido prescribir medicamentos a los
pacientes que atiendan; en caso de requerirse la administracion de cualquier farmaco, debera solicitarse la autorizacion via
radio al médico de guardia.

7.2 Las soluciones para aplicacion de volumen intravascular que se emplean en la estabilizacion prehospitalaria, en trauma o
padecimiento médico, estan exentas de la restriccion sefialada en el parrafo anterior.

7.3 Los medicamentos administrados en la atencion de cualquier paciente deberan justificarse en el formato de reporte que
para tal efecto cuente la dependencia, el visto bueno del coordinador médico, asi como la firma de visto bueno del médico
que los autorizo.

7.4 En caso de alguna eventualidad o complicacion con el estado de salud del paciente, el personal informara a la base de
radio, para que ésta de aviso al hospital de destino para mantenerse en espera del arribo del paciente.

CAPITULO VIII
DEL SALVAMENTO Y RESCATE DE PERSONAS LESIONADAS

8.1 El personal de la Unidad Especial de Rescate portara en todo momento su equipo de proteccion personal para
salvamento y rescate (Casco, Guantes, Googles, Rodilleras, etc.) cuando se trate de alguna especialidad debera colocarse el
equipo de acuerdo con las indicaciones respectivas de conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008,
y/o la aplicable en el momento de acontecimiento de los hechos, equipo de proteccion personal-seleccion, uso y manejo en
los centros de trabajo.

8.2 La tripulacion seguira los Protocolos de atencion de Pacientes, Rescate y Salvamento de acuerdo al tipo de servicio que
se trate, aplicando el Sistema de Comando de Incidentes siguiendo los 8 pasos marcados para su implementacion.

8.2.1 Informar a la base de radio el arribo.

8.2.2 Asumir y establecer el puesto de comando.

8.2.3 Evaluar la situacion.
8.2.3.1 Evaluar la escena, al paciente y tipo de servicio de Salvamento y Rescate que se trata.
8.2.3.2 Identificar si existen riesgos para prevenir dafios a si mismo, a la tripulaciéon o provocar mas dafios al
lesionado, o al cuerpo que se va a recuperar o rescatar, asi como a las personas que se encuentran en el sitio.

8.2.4 Establecer el perimetro de seguridad.
8.2.4.1 Retirar del lugar del evento a las personas que no tengan lesiones y en su caso aplicar el método de
clasificacion y seleccion de lesionados denominado Triaje en un area segura.
8.2.4.2 Mover a las personas o lesionados que se encuentren cerca de peligro inminente como fuego, gas nocivo,
sumersion, estructuras que puedan colapsar, situaciones violentas y/o retirard o mitificara el peligro cercano al
paciente si cuenta con el conocimiento, entrenamiento y equipamiento especifico del que se trate.

8.2.5 Establecer los objetivos

8.2.6 Determinar las estrategias
8.2.6.1 Solicitar en caso de ser requerido, apoyos para asegurar el control de la escena como Unidades Médicas,

Policia, Bomberos, control de fauna nociva, Comision Federal de Electricidad, compaiiia de gas, equipo adicional y
especializado de Rescate y Salvamento, grupos especiales de rescate, maquinaria pesada etc.
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8.2.6.2 Realizar una primera evaluacion del (de los) paciente (s) identificando lesiones o signos para determinar su
condicion médica o la ausencia de estos, asi como el lugar y condiciones donde se encuentra atrapado, confinado,
prensado, y/o atorado.

8.2.6.3 Posterior a la valoracion inicial de la persona lesionada, el personal decidira de acuerdo a las circunstancias
el uso de equipamiento especializado para lograr su liberacion, asi como las maniobras a realizar, debera valorar en
todo momento el uso del equipo de poder ya sea hidraulico, neumatico y/o eléctrico evitando lesionar o aumentar la
gravedad de la persona lesionada al utilizar las herramientas, accesorios y equipos.

8.2.6.4 Se debera elegir las herramientas, equipos y/o accesorios adecuados para el tipo de servicio, sin que estos
sean utilizados fuera de las directrices que marca el fabricante o para el fin que fueron creados.

8.2.6.5 Durante las maniobras de salvamento debera en todo momento brindar la atencion médica prehospitalaria
que requiera el paciente a fin de mantener estables sus signos vitales durante el tiempo que duren las maniobras.

8.2.7 Determinar la necesidad de recursos y posibles instalaciones

8.2.7.1 En caso de necesitar equipo adicional para lograr la liberacion de la persona lesionada, se solicitara de
manera inmediata a la base de radio y/o al mando responsable del turno correspondiente para que se acerque el
equipo solicitado al lugar del evento.

8.2.8 Preparar la informacion para transferir el mando en caso de ser necesario

8.3 En las situaciones donde se tengan personas atrapadas en vehiculos automotores a través de técnicas de rescate
vehicular, se debera observar lo siguiente:

8.3.1 Se ecvalta la escena identificando los riesgos potenciales, al interior del vehiculo, o espacio fisico donde se
encuentre (n ) la o las personas lesionadas, atrapadas, confinadas, prensadas, o lugar de dificil acceso para brindar la
atencion medica prehospitalaria o su liberacion inmediata.

8.3.2 Se establecen las Técnicas y Estrategias de Extraccion Vehicular, Salvamento y Rescate Urbano, para iniciar la
liberacion, salvamento, extraccion, y/o recuperacion de las personas lesionadas o cuerpos sin vida, de forma segura y
profesional, manteniendo siempre y en todo momento la integridad fisica de las personas lesionadas y no dafiar el o los
cuerpos sin vida al interior o en donde se encuentren.

8.3.3 Se realizara el corte de energia del vehiculo, abriendo el cofre o buscando el lugar en donde dependiendo el
modelo contenga la bateria o banco de energia segun sea el caso, y se debera tener disponible en todo momento un
extintor.

8.3.4 Se debera realizar la estabilizacion vehicular, mediante las técnicas establecidas, cuidando la integridad de los
rescatistas y personas lesionadas y retirar los vidrios que sean necesarios para lograr accesar a las personas lesionadas
para iniciar la atencion médica prehospitalaria, procurando cubrir a la o el lesionado con una frazada o lona, para evitar
que los restos de los vidrios pudieran dafiar o cortar a la persona, asi como verificar, sefialar y neutralizar el Sistema de
Restriccion Suplementario (SRS) que pudiera existir.

8.3.5 Privilegiando en todo momento la vida, el organo y la funcion de las personas atrapadas en vehiculos
siniestrados, se aplicara la estrategia de cortes, y/o separacion, y/o compresion de las diferentes partes del vehiculo,
(puertas, salpicaderas, techo, tablero, asientos, postes, estructura, volante, etc.) tantas veces como sea necesario,
procurando minimizar la rotacion de las personas lesionadas en el momento de la extraccion.

8.3.6 Una vez obtenido el espacio necesario se procedera a la extraccion de las personas lesionadas, y/o cadaveres, una
vez concluido el salvamento y/o rescate, el personal debera entregar al lesionado a la unidad médica en el lugar para su
atencion y valoracion; en caso de ser cadaver se realizara lo establecido en el Protocolo en la fraccion 4.12 y en caso
de no ser necesario moverlo (s) por existir personas lesionadas, se debera esperar el arribo de la autoridad ministerial y
bajo su autorizacion proceder a la liberacion del (los) mismo (s).

8.4 En las situaciones donde se tengan personas atrapadas en alturas o que se requiera ascender o descender a través de
técnicas de rescate vertical, se deberd observar lo siguiente:
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8.4.1 Se evalua la escena identificando los riesgos potenciales en el espacio fisico donde se encuentre (n) la o las
personas lesionadas, atrapadas, confinadas o lugar de dificil acceso para brindar la atencién medica prehospitalaria o
su liberacion inmediata, establecer un area de logistica, con el equipo necesario para atender la emergencia, esto se
realiza en un area segura dentro de la zona acordonada, el personal debera colocarse el equipo asignado para rescate
vertical, independiente del Equipo de Proteccion Personal.

8.4.2 Se debera establecer un anclaje en una zona fija y resistente, comprobando que resiste la carga o en su defecto
colocar un anclaje adicional para realizar el ascenso o descenso de manera segura, los rescatistas deberan revisar en la
zona el mejor punto de anclaje para su seguridad, pudiendo utilizar tripi¢ de rescate para tal fin y se colocaran
rozaderas para las cuerdas en las partes donde se realice el contacto de la cuerda con alguna saliente del terreno, en
todo momento se debe anclar con linea de seguridad a todo el personal que se encuentre en las alturas.

8.4.3 Antes de realizar cualquier ascenso o descenso se revisa la correcta colocacion de los arneses de todos los
rescatistas involucrados en el rescate, anclajes de las camillas de acuerdo a las especificaciones técnicas de cada
equipo y las normas de seguridad aplicables.

8.4.4 Una vez concluida la revision especificada en el punto anterior, y en caso de que se requiera realizar el descenso
o ascenso de cualquier persona involucrada en el rescate y/o lesionada, debera estar siempre asegurado por una cuerda
adicional o de seguro, a la vez de que cuando realiza movimientos cerca del area de descenso siempre debera estar
asegurado.

8.4.5 El personal de rescate debera realizar la inmovilizacion del paciente mediante el uso de sistemas de sujecion,
posteriormente esta sera colocada en una camilla de rescate, a su vez la camilla estara sujeta a los sistemas de ascenso
o descenso que estara colocado de manera independiente al sistema del rescatista.

8.4.6 Una vez concluido el salvamento y/o rescate, el personal debera entregar a la persona lesionada a la unidad
médica en el lugar para su atencion y valoracion; en caso de ser cadaver se realizara lo establecido en el Protocolo en
la fraccion 4.12 y se debera esperar el arribo de la autoridad ministerial y bajo su autorizacion proceder a la
movilizacion del (de los) mismo (s).

8.5 En las situaciones donde se tengan personas atrapadas en espacios confinados como puede ser cisternas, pozos,
trincheras, tiineles, minas, entre otros, donde se requiera el acceso del personal y maniobras para la liberacion y extraccion
de las personas lesionadas a través de técnicas de rescate en espacios confinados, se debera observar lo siguiente:

8.5.1 Al ingresar a un espacio confinado se laborard sospechando una atmosfera peligrosa por la deficiencia de
oxigeno, presencia de materiales peligrosos en el area o riesgo de explosividad hasta no ser descartado mediante
equipo especializado de monitoreo atmosférico, por lo que se ingresara siempre con equipo de respiracion autdbnomo y
equipo de proteccion personal en todo momento; si no se cuenta con equipo de respiracion autbnoma ninguna persona
debera ingresar al espacio hasta que mediante un sistema de ventilacion se elimine cualquier atmosfera peligrosa y sea
verificado a través de equipo de monitoreo especializado.

8.5.2 Se apoyara con técnicas de trabajo vertical para la extraccion de las personas lesionadas, con el dispositivo mas
adecuado de acorde a la emergencia.

8.5.3 Una vez concluido el salvamento y/o rescate, el personal debera entregar al lesionado a la unidad médica en el
lugar para su atencion y valoracion; en caso de ser cadaver se realizarad lo establecido en el Protocolo en la fraccion
4.12 y se debera esperar el arribo de la autoridad ministerial y bajo su autorizacion proceder a la movilizacion del (los)
mismo (s).

8.6 En las situaciones donde se tengan personas atrapadas en maquinaria industrial y urbana de cualquier indole, donde que
se requiera la liberacion de las personas lesionadas a través de técnicas de rescate urbano, se debera observar lo siguiente:

8.6.1 Se evalta la escena identificando los riesgos potenciales, en la maquinaria o espacio fisico donde se encuentre
(n) la o las personas lesionadas, atrapadas, confinadas, prensadas, o lugar de dificil acceso para brindar la atencion
medica prehospitalaria y/o su liberacion inmediata.

8.6.2 Se debera cortar el suministro de energia eléctrica de la maquinaria, o en su defecto cortar el suministro en su
totalidad en el establecimiento, si se desconoce el mecanismo de interrupcion de energia se deberan de apoyar de los
técnicos o personas que conozcan del tipo de maquinaria de que se trate, de igual forma en caso de utilizar algin
combustible se suspendera el suministro y se asegurard que no continiie en combustion o con fuego o en su caso aire a
presion, no se debera de realizar ninguna accion sobre o en la maquinaria si no se asegura el corte de la fuente de
energia

8.6.3 Solicitar a las personas que se encuentran en el lugar las instrucciones de la maquinaria, asi como las
caracteristicas técnicas de la misma a fin de determinar su funcionamiento, el mecanismo de lesion, en qué partes se
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encuentra atrapada la o las personas lesionadas, qué se encontraba haciendo, que temperatura maneja la maquinaria,
solicitar la presencia de un técnico que conozca la maquinaria para facilitar las labores de salvamento y rescate que se
deban realizar para liberarla.

8.6.4 Se realizaran las labores de salvamento y/o rescate con las técnicas y estrategias establecidas de forma
profesional y segura, utilizando los equipos herramientas y accesorios acorde a las condiciones del evento, procurar en
todo momento evitar generar mayor daflo la persona, 6rganos o extremidades, o el cuerpo de la o las personas
lesionadas que se encuentren atrapadas o prensadas.

8.6.5 Con el objeto de privilegiar la vida de la o las personas lesionadas, serd necesario cortar, desarmar, doblar o
forzar las partes de la maquinaria que se requieran para liberarlas, observando la seguridad del personal que se
encuentra laborando en la misma.

8.6.6 Una vez concluido el salvamento y/o rescate, el personal debera entregar al lesionado a la unidad médica en el
lugar para su atencion y valoracion; en caso de ser cadaver se realizara lo establecido en el Protocolo en la fraccion
4.12 y se debera esperar el arribo de la autoridad ministerial y bajo su autorizacion proceder a la liberacion del (los)
mismo (s).

8.7 En las situaciones donde se tengan personas desaparecidas en cuerpos de agua, donde se requiera realizar la busqueda,
localizacion y rescate a través de técnicas de rescate subacuatico, se debera observar lo siguiente:

8.7.1 Verificar rutas hacia el punto del evento y establecer comunicacion (si es posible) con los familiares de la o las
personas lesionadas, o la persona que solicito la ayuda, establecer un punto de reunién, coordinar con la autoridad
presente y familiares en el lugar de los hechos para obtener informacion conducente a confirmar la desaparicion,
identificar hora de la desaparicion, actividades que realizaba, destino, media filiacién, embarcaciones involucradas,
datos de relevancia, ya que son de suma importancia para los elementos que participaran en la fase operativa de la
blsqueda y se debera establecer una base de operacion con presencia de los familiares.

8.7.2 El personal aplicara las técnicas y estrategias para planear la bisqueda, éste debera tener el debido cuidado para
las acciones de busqueda, asi como movilizar el equipo de actividad subacuatica que se requiera para todo el personal
que ingresard al medio acudtico, contar con personal de buceo debidamente certificado en buceo para tener el
conocimiento y la habilidad de poder enfrentar una situacion de supervivencia en el medio subacuatico.

8.7.3 Iniciar la aproximacion del personal al punto de referencia en el cual las personas extraviadas fueron observadas
por ultima vez, se despliegan las técnicas de busqueda establecidas ya sea mediante biisqueda en superficie, busqueda
por dispositivos de rastreo desde la superficie, o mediante buceo por personal especializado segun los patrones de
blsqueda seleccionados, marcando mediante un sistema de boyas las rutas exploradas.

8.7.4 El personal al lograr el contacto con la persona lesionada debera confirmar la presencia de signos vitales, en caso
de personas con vida se debera realizar la inmediata extraccion del medio acuatico y brindar la atenciéon médica
prehospitalaria que requiera y evacuarla al punto de reunion para su entrega a la unidad médica; en caso de personas
sin vida se debera fijar el cuerpo a fin de evitar una nueva perdida colocandola en el dispositivo de extraccion dentro
del medio acuatico, se debera dar aviso inmediato a la autoridad presente del hallazgo, se debera extraer a la o las
personas lesionadas y entregarlas en el punto de reuniéon a la autoridad ministerial cuidando en todo momento de
mantenerlas cubiertas, preservando su identidad hasta que la autoridad lleve a cabo las labores de identificacion; en
caso de que las condiciones del terreno o condiciones adversas dificulten la localizacién o su extraccion, el personal
debera valorar la situacion y determinara si los recursos materiales y elementos humanos disponibles son suficientes
para realizar la operacion o si serd necesario solicitar mas recursos.

8.7.5 El personal especializado en actividades subacuaticas que intervengan en las labores de busqueda y rescate de la
o las personas lesionadas, en todo momento deberan aplicar lo especificado en los manuales de buceo en el sentido de
calcular el tiempo total de buceo dependiendo de la altura sobre el nivel del mar y la profundidad de buceo, asi como
los niveles de capacidad de aire de los equipos SCUBA (tanques de aire, reguladores y chalecos compensadores) a fin
de evitar accidentes de buceo y poner en riesgo al personal, asi como determinar si los insumos presentes son
suficientes como tanques de aire comprimido, compresores, etc. y de igual manera se debera determinar si las
condiciones del agua permiten que el personal pueda ingresar bajo condiciones de sanidad y seguridad, en el entendido
de que en casos de tratarse de aguas negras el personal no podra ingresar a bucear con equipos convencionales, de ser
necesario solicitar los apoyos especificos de acuerdo a la situacion que se presente.

8.8 En las situaciones donde se tengan personas desaparecidas o atrapadas en alta y media montafia, donde se requiera
técnicas y estrategias de salvamento y rescate vertical, espeleologia, escalada, y de montana enfocadas a la busqueda,
rastreo, localizacion, estabilizacion, y/o recuperacion de personas extraviadas, lesionadas y/o cuerpos sin vida en medios
agrestes de montafia, se debera realizar lo siguiente:
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8.8.1 Verificar rutas hacia el punto del evento y establecer comunicacion (si es posible) con los familiares o la persona
que solicito la ayuda, establecer un punto de reunion, coordinar con la autoridad presente y familiares en el lugar de los
hechos para obtener informacion conducente a confirmar la desaparicion, identificar hora de la desaparicion,
actividades que realizaba, destino, numero de personas involucradas, media filiacion, probables medios de
comunicacion con la o las personas lesionadas, datos de relevancia, ya que son de suma importancia para los
elementos que participaran en la fase operativa de la busqueda y se deberd establecer una base de operacion con
presencia de los familiares.

8.8.2 El personal aplicara las técnicas y estrategias para desarrollar la busqueda, este debera de anticiparse a las
situaciones imprevistas, antes de que estas se presenten, reduciendo asi la posibilidad de tener accidentes y retrasos en
la busqueda, asi como estar suficientemente equipado, tener el conocimiento y la habilidad de poder enfrentar una
situacion de supervivencia en el medio agreste.

8.8.3 Iniciar la aproximacion del personal al punto de referencia en el cual las personas extraviadas fueron contactadas
u observadas por ultima vez, se despliegan por las rutas designadas y utilizando las técnicas de busqueda concertadas
en las estrategias o convenidas en el momento de acuerdo al tipo de terreno o condiciones adversas que modifiquen el
plan original.

8.8.4 El personal al lograr el contacto con el (los) extraviado (s), que puede ser visual, auditivo o directo en caso de
que las condiciones del terreno es decir que algin accidente geografico o condicion adversa dificulte el contacto
directo con los extraviados, deberan valorar la situacion y determinaran si los recursos materiales y elementos
humanos disponibles son suficientes para realizar la operacion o si sera necesario solicitar mas recursos.

8.8.5 Una vez que alglin elemento del grupo de trabajo realice el contacto directo, debera iniciar con la atencion
médica prehospitalaria, determinando asi las condiciones de las personas encontradas y en su caso iniciar una
estabilizacion tanto psicologica como fisica, determinando si los insumos presentes son suficientes y la manera en que
las personas pueden ser llevadas al sitio de reunidn, es decir si el desplazamiento se puede realizar por sus propios
medios o si sera necesario la aplicacion de técnicas o dispositivos especializados para su movilizacion, se determinara
el medio mas seguro de desplazamiento y la ruta mas adecuada, de ser necesario solicitar los apoyos especificos de
acuerdo a la condicion de las personas.

8.8.6 Una vez concluido el Salvamento y/o Rescate, el personal debera entregar al lesionado a la unidad médica en el
lugar para su atencion y valoracion; en caso de ser cadaver se realizarad lo establecido en el Protocolo en la fraccion
4.12 y se debera esperar el arribo de la autoridad ministerial y bajo su autorizacion proceder al rescate del(los)
mismo(s).

8.9 En las situaciones donde se tengan personas desaparecidas o atrapadas en vias del Sistema de Transporte Colectivo, que
se requiera realizar el salvamento y rescate, se debera observar lo siguiente:

8.9.1 El personal que interviene se coordinara directamente con la autoridad del Sistema de Transporte Colectivo en el
lugar, que puede ser:

I. La persona Conductor del Convoy;

II. La persona Jefe de Estacion;

II1. La persona Encargado de la Linea;

IV. El personal de Vigilancia; o

V. El personal de Proteccion Civil del Metro.

8.9.2 Se debera esperar a que por parte del personal especializado del Sistema de Transporte Colectivo les indique que no
cuenta con corriente la via, aguardando a que el convoy se apague en su totalidad, luces y motores, en ese momento previa
autorizacion podréa descender a las vias.

8.9.3 Se descendera a las vias y verificaran si se encuentra la persona con vida, dependiendo el lugar en donde se encuentra
la persona, en caso de ser necesario ingresaran bajo el convoy, siempre colocado el equipo de proteccion personal y con
iluminacion adecuada.

8.9.4 En caso de localizarse la persona con vida realizaran el salvamento utilizando las herramientas, equipos y accesorios
necesarios, cuidando no dislocar la rueda guia de la barra guia, debera colocar a la o las personas lesionadas en posicion
anatdmica bajo el convoy para realizar el arrastre y extraccion correspondiente.
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8.9.5 Una vez concluido el salvamento y/o rescate, se colocara a la o las personas lesionadas en el andén donde se
atenderan sus prioridades, se completara su empaquetamiento e inmovilizacion de acuerdo a los Protocolos de atencion
médica prehospitalaria establecidos y se trasladara a la unidad médica que se encuentre en el lugar para su atencion
médica correspondiente y traslado de acuerdo a las lesiones y diagnostico, al hospital designado.

8.9.6 Cuando se trate de personas que fallecieron como consecuencia del arrollamiento del convoy, el personal se
debera apegar al Protocolo que para estos casos dispongan las autoridades del Sistema de Transporte Colectivo en
cuyo caso el personal de rescate del ERUM se convertiran en coadyuvantes de éstas.

8.10 El personal mantendra el respeto a las decisiones del paciente o familiares directos del mismo, en caso de negarse a la
atencion médica prehospitalaria, explicando las consecuencias que pudieran existir por no recibir atenciéon médica de
urgencias.

8.10.1 En caso de paciente agresivo que atente en contra del personal de la unidad de rescate, estos podran retirarse del
lugar para salvaguardar su integridad y de la unidad, siempre y cuando se hayan agotado todos los recursos que tengan a la
mano para estabilizar emocionalmente a la persona, retirarla del peligro o ponerla a salvo, informando via radio a la base de
radio y autoridad presente, el motivo por el cual se retiran y el impedimento para poder prestar la atencion medica
prehospitalaria y/o salvamento.

8.10.2 Cuando un cadaver se encuentre atrapado, prensado, confinado o en algun espacio de dificil acceso, ninguna persona
podra manipularlo o proceder a su extraccion, ya que en estos supuestos, se debera actuar de conformidad con lo previsto en
el Cddigo Nacional de Procedimientos Penales y el Protocolo de Actuacion Policial de la Secretaria de Seguridad Publica
del Distrito Federal para la Preservacion del Lugar de los Hechos o del Hallazgo y Cadena de Custodia.




