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INTRODUCCION

La Universidad La Salle, en su compromiso constante con el bienestar y la seguridad de su comu-
nidad educativa, presenta este Proceso de Prevencion, Intervencién y Seguimiento de Urgencias y
Emergencias Médicas. Este documento se vincula con el Protocolo de Atencién a Incidentes Médicos
de la Subdireccion de Seguridad, Servicios e Infraestructura. Es elaborado en el marco del Plan
de Desarrollo de la Coordinacion de Impulso y Vida Estudiantil 2023 — 2024 y del Trianual de la
Coordinacién 2022 - 2025.

Si bien existen medidas preventivas de informacién, entrenamiento y concientizacién, los ante-
cedentes con los que cuenta la poblacién, las actividades que desarrollan durante su estancia en
La Salle y la dinamica diaria implican riesgos y los accidentes son impredecibles. El saber actuar
va mas alla de la buena voluntad de querer ayudar, se requiere de conocimiento que favorezca la

pronta atencion de la urgencia o emergencia médica.

Un protocolo y proceso de actuacién en caso de urgencia o emergencia consiste en una serie de pa-
sos que marcan la correcta actuacion del personal involucrado ante una situacion de peligro. El cual
brindara la orientacion necesaria para dirigirse de la manera correcta en una situacién de riesgo.

Nuestro compromiso con la Comunidad es crear procesos de actuacion y brigadas que cuenten con
primeros respondientes, capaces de identificar, atender y fungir como personal de apoyo para el equi-

po del servicio médico que aborda al paciente.

Contar con un protocolo de emergencias y que cada persona de la Comunidad conozca las medidas
a aplicar en caso de presenciar una emergencia médica es de vital importancia para la institucion, ya
que de esta manera otorga a todos sus integrantes herramientas para actuar de manera estandariza-

da e informada en la atencion de emergencias médicas.

En este documento se describe el procedimiento a seguir para otorgar una atencién pronta y eficaz a
cualquier persona que presenta una emergencia médica. Ademas, se indica el rol que cada individuo
debe seguir, adoptando medidas y aplicando conocimientos grupales que permitan la 6ptima aten-

cion de este tipo de situaciones, controlando o minimizando las consecuencias que producen.
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OBJETIVO

Establecer un Proceso de Prevencion, Intervencion y Seguimiento de Urgencias y Emergencias
Médicas busca asegurar una respuesta rapida y efectiva ante cualquier situacion critica que afec-
te a la comunidad universitaria. A través de la creacién de las Aguilas Guardianes de Respuesta
Inmediata (AGRI), se implementa un protocolo de atencién especifico para abordar emergencias
médicas dentro de la institucion. Este proceso esta disefiado para brindar atencién inmediata, con-
trolando o minimizando las posibles consecuencias de estos eventos y garantizando la seguridad y

bienestar de todos los miembros de la comunidad.

POBLACION OBJETIVO

Este proceso es aplicable a: estudiantes, colaboradores admi-
nistrativos, colaboradores docentes, personal sindicalizado y de
confianza, autoridades académicas y administrativas, seguridad,
cafeteria, restaurantes o servicios dentro de la Universidad, fa-
miliares o amigos de integrantes de la Comunidad, visitantes o
externos (que se encuentren dentro de las instalaciones o en un

radio de 10m desde el perimetro de las instalaciones).

Se involucran en la aplicacién y ejecucion de este proceso:
Servicio Médico, Seguridad, todas las dependencias y areas de
la Universidad, a través de los representantes de su area perte-
necientes a Aguilas Guardianes de Respuesta Inmediata (AGRI).
Asimismo, toda la Comunidad que se encuentre involucrada en

el caso.
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ACTORES

Para garantizar una respuesta efectiva y coordinada ante emergencias y urgencias médicas, es esen-
cial que cada actor desemperie un rol especifico dentro del Proceso de Prevencién, Intervencion y
Seguimiento de Urgencias y Emergencias Médicas. A continuacion, se detallan las funciones clave de

cada uno:

Servicio Médico
«  Evaluacion y atencion: Proporciona atencion médica de primer contacto en
casos de urgencias y emergencias. Evalla el estado de salud del paciente,
realiza intervencion inicial y proporciona el tratamiento y/o canalizacion en

caso necesario.

. Coordinacién con agrupaciones: Coordina con las Aguilas Guardianes de
Respuesta Inmediata (AGRI) y colabora con el personal de seguridad para ga-
rantizar una transicion eficiente del paciente desde el lugar de la emergencia

hasta el area de atencidon médica.

« Capacitacion y asesoria: Ofrece formacidn y asesoria continua al personal de la

Universidad en temas relacionados con la salud y la atencién de emergencias.




Aguilas Guardianes de Respuesta Inmediata (AGRI)
« Primera respuesta: Actian como primeros respondientes,
proporcionando atencion inicial y estabilizacion del pacien-

te hasta la Ilegada del Servicio Médico.

« Activacion de protocolos: Siguen los procedimientos esta-
blecidos en el protocolo de emergencia, incluyendo la ac-
tivacion de los sistemas de comunicacion y el llamado al

Servicio Médico.

« Capacitacion y simulacros: participan en entrenamientos y

simulacros para mantenerse actualizados en técnicas de pri-

meros auxilios y procedimientos de emergencia.

Seguridad
« Coordinacion y control: Coordina las acciones durante una
emergencia, asegurando el acceso a las areas afectadas y fa-

cilitando la Ilegada del Servicio Médico y de las AGRI.

Seguridad y orden: Mantiene el orden y la seguridad en el

area de la emergencia, gestionando el flujo de personas y

asegurando que no haya obstaculos para la atencion médica.

Primera intervencion: Proporciona primeros auxilios basi-

cos y realiza las primeras intervenciones hasta que Ilegue el

personal especializado, en caso necesario, colabora con las

AGRI para la atencion.
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Comunidad

Conciencia y preparacion: Esta informada y preparada para
identificar situaciones de emergencia y saber como actuar.
Esto incluye conocer los procedimientos basicos de prime-

ros auxilios y el protocolo de emergencia de la Universidad.

Comunicacion y reporte: Reporta cualquier situacion de
emergencia de inmediato al personal de seguridad o al ser-

vicio médico, siguiendo las directrices establecidas.

Acciones: seguir y respetar todas las indicaciones del perso-
nal de Seguridad, AGRI o servicio médico, respecto a proce-

dimientos a seguir.

Pacientes

Cooperacion: Con el personal de emergencia siguiendo las
indicaciones proporcionadas durante el manejo de la situa-

cion médica.

Comunicacion: Informan sobre sus sintomas, anteceden-
tes médicos y cualquier otra informacion relevante que
pueda ayudar en la evaluacién y tratamiento durante

una emergencia.

Cumplimiento de procedimientos: Siguen los procedimien-
tos y recomendaciones dadas por los profesionales médicos

para asegurar una atencion efectiva y segura.

Cada uno de estos actores juega un papel crucial en el Proceso de Prevencién, Intervencion y

Seguimiento de Urgencias y Emergencias Médicas, asegurando una respuesta rapida y efectiva que

minimice los riesgos y mejore los resultados en situaciones de emergencia.
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DEFINICIONES

Aguilas Guardianes de Respuesta Inmediata (AGRI):
Red de voluntarios capacitados para brindar primera respuesta de atencion médica
y/o ayuda psicoldgica en situaciones de emergencial o urgencia y fungir como apoyo

para el personal del CIVE en situacion de crisis.

AHA:

American Heart Association.

Ambulancia:
Vehiculo acondicionado con instrumental de primeros auxilios y especialmente di-

sefiado para el transporte de personas enfermas o heridas.

Atencion primaria:
Servicio de salud que garantiza a las personas una atencion integral de calidad lo

mas cercana al sitio donde se encuentra.

Boton de emergencias:
Dispositivo localizado en ubicaciones estratégicas en la Universidad y que puede ser
activado por Brigada de Emergencias Médicas, SM o Seguridad. Este botén informa

de manera inmediata al SM que se requiere apoyo en el sitio donde fue activado.

Brigadista:

Integrante de Aguilas Guardianes de Respuesta Inmediata (AGRI): red de volun-
tarios capacitados para brindar primera respuesta de atenciéon médica y/o ayuda
psicoldgica en situaciones de emergencial o urgencia y fungir como apoyo para el
personal del CIVE en situacion de crisis. Personal no sanitario capacitado para aten-

cion de emergencias médicas, asi como uso y manejo de desfibriladores.

Codigo Azul:
Paciente en para cardiorrespiratorio, se necesita atencion inmediata, respuesta de
SM, 5 Brigadistas y Seguridad.

Proceso de Prevencién, Intervencién y Seguimiento de Urgencias y Emergencias Médicas
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Comunidad:
Persona que tiene un vinculo con la Universidad, ya sea porque estudia o labora en
ella. Asimismo, se considera a las personas que son familiares de algiin integrante

y visitantes.

DEA:

Desfibrilador Externo Automatizado.

Emergencia médica:
Es la necesidad o falta de ayuda médica para una condicién que sobreviene sin pre-
vio aviso, en la cual se ve amenazada la vida o salud inmediata causando la muerte

de no ser asistida.

Ejemplos: infartos cardiacos, infartos cerebrales, convulsiones,
caidas desde altura mayor a 3 metros, fracturas, heridas,

hemorragias, reaccion alérgica grave.

Espacio cardioprotegido:

Espacio donde existen desfibriladores semi automaticos externos (DEA), en lugares
estratégicos. Asi como personal no sanitario entrenado, y certificado, en maniobras
de RCP y Desfibrilacion Externa. Equipado con: DEA, tanque de oxigeno de 160 lIts. y

resucitador manual desechable para adulto.

Paciente:
Persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita asistencia médica y, esta

sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud.

Primer respondiente:
Primera persona con capacidad de intervenciéon médica en llegar al sitio de un si-

niestro o evento médico.

Primeros auxilios:
Asistencia de urgencia que se presta a una persona en caso de accidente o enfer-

medad repentina.
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Seguridad:

Servicio de seguridad interna y externa de la Universidad La Salle.

SM:

Servicio Médico.

SVB:

Soporte Vital Basico.

SVCA:

Soporte Vital Cardiovascular Avanzado.

Universidad:

Universidad La Salle, asi como todos sus integrantes e instalaciones relacionadas.

Urgencia médica:
Es la necesidad o falta de ayuda médica para una condicion que no amenace la vida

o salud inmediata de la persona.
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LEYES Y FUNDAMENTOS

Para abordar de manera integral la atencién de emergencias y la implementacion de medidas preventivas, se
han recopilado diversos documentos y recursos que ofrecen orientacion normativa, legal y practica. A con-

tinuacion, se detallan los principales documentos y su relevancia en el contexto de la salud y la seguridad:

Ley de Salud de la Ciudad de México.
Regula aspectos especificos del sistema de salud en la Ciudad de México, incluyen-
do disposiciones clave para la proteccion cardiovascular y la infraestructura ne-

cesaria para la atencion de emergencias. £/ documento puede ser consultado aqui, .,

4
con especial atencion en: W

« Art.5-XLIV (Titulo Primero, Capitulo I)
« Art. 44 (Titulo Segundo, Capitulo I)
« Art. 47 - llly V (Titulo Segundo, Capitulo I)

Ley General de Salud.
EstablecelasdisposicionesfundamentalesparalaprotecciondelasaludenMéxico,abar-

candotemascrucialessobrelainfraestructuraylos procedimientos necesarios parael

manejodeemergencias especialmente cardiacas. Eltextocompletoestadisponibleaqui, ..,
r

con énfasis en:

« Art. 27 (Titulo Tercero, Capitulo )

« Art. 51 bis 2 (Titulo Tercero, Capitulo IV)

« Art. 56 (Titulo Tercero, Capitulo 1V)

« Art. 77 bis 8 (Titulo Tercero Bis, Capitulo Il)

« Art. 77 bis 37-XIl (Titulo Tercero Bis, Capitulo IX)

NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010.
Esta norma establece los requisitos minimos para la infraestructura y equipamiento
en establecimientos de atencion médica ambulatoria, incluyendo aquellos relevan-

tes para la respuesta a emergencias cardiacas. Se puede acceder a la norma aqui 05

4
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https://data.consejeria.cdmx.gob.mx//images/leyes/leyes/LEY_DE_SALUD_DE_LA_CIUDAD_DE_MEXICO_3.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf
https://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4132/Salud/Salud.htm

DOF 14/03/2013: Acuerdo sobre desfibriladores automaticos externos.
Este acuerdo exhorta a los propietarios y responsables de establecimientos con gran-
des concentraciones de personas a asegurar la disponibilidad y uso adecuado de des-

fibriladores automaticos externos. £/ acuerdo completo puede ser consultado aqui — v»

4

Espacios cardioprotegidos en México: acciones para prevenir la muerte
subita cardiaca.

Articulo que ofrece una perspectiva profesional sobre la importancia de crear es-
pacios equipados para prevenir la muerte sibita cardiaca y las acciones necesarias

para lograrlo. Estd disponible aqui <.

4

Articulo “Espacios cardioprotegidos en México.

Acciones para prevenir la muerte sibita cardiaca”. Detalla la importancia de esta-
blecer espacios equipados con desfibriladores automaticos externos (DAE) y capa-
citar en reanimacion cardiopulmonar (RCP) para prevenir la muerte sibita cardiaca
en México. Aborda las medidas necesarias para implementar estos espacios y mejo-

rar la respuesta ante emergencias cardiovasculares. Se puede consultar aqui

o
-
.

Guia de Practica Clinica: Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos.
Esta guia, elaborada por el IMSS, ofrece directrices detalladas para la reanimacion car-
diopulmonar en adultos, incluyendo procedimientos y recomendaciones actualizadas.

La guia estd disponible aqui .,

R

Guias de la American Heart Association del 2020 para RCP y ACE.

Las recomendaciones mas recientes de la American Heart Association para la re-

animacion cardiopulmonar (RCP) y el manejo de emergencias cardiovasculares.

Disponibles aqui  «1,

4

Estos documentos y recursos son fundamentales para garantizar una respuesta eficaz y bien

fundamentada ante emergencias, promoviendo la seguridad y la proteccién en diversos entornos.
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https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5292189&fecha=14/03/2013#gsc.tab=0
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/14698
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/14698/12451
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/633GER.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_spanish.pdf 
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ATENCION Y APLICACION

PREVENCION

Esta seccion esta disefiada para fortalecer la capacidad de respuesta ante emergencias médicas den-
tro de la comunidad universitaria. A través de las siguientes acciones, se busca garantizar un entorno
seguro y preparado. Estas acciones no solo proporcionan herramientas esenciales para la interven-
cion inmediata y eficaz, sino que también promueven una cultura de prevencioén y cuidado colectivo,
asegurando que estudiantes, docentes, personal administrativo y visitantes cuenten con los conoci-

mientos y recursos necesarios para actuar de manera efectiva en situaciones de emergencia médica.

Capacitacion Comunitaria.
Para asegurar que toda la comunidad universitaria esté informada y preparada para

actuar de manera efectiva en caso de emergencias médicas.

g Implementar programas regulares de educacion sobre primeros auxilios,
®)

reanimacion cardiopulmonar (RCP), y manejo de emergencias médicas.

Distribuir material educativo y guias sobre como actuar en caso de
@l emergencia médica a estudiantes, personal administrativo, docente

y visitantes.

Mantener a los participantes informados sobre las Gltimas técnicas y
@ protocolos en atencién de emergencias médicas mediante talleres y se-

siones de actualizacion.

Certificacion del personal médico.
Garantizar que todo el personal esté adecuadamente capacitado, certificado y cum-
pla con los estandares de competencia y funcionamiento para la atencion de urgen-

cias y emergencias.

= Implementar un programa de formacion continua para el personal

médico, asegurando que reciban educacion actualizada.
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Asegurarse de que todos los miembros del equipo médico cuenten con
certificaciones vigentes de instituciones reconocidas, como la American
Heart Association o equivalentes, que validen sus competencias en la

atencion de emergencias médicas.

Evaluaciones periddicas para valorar el desempefio del personal
médico, verificando que mantienen sus habilidades y conocimientos

actualizados y cumplen con los estandares establecidos.

Facilitar la participacion del personal médico en simulacros y ejerci-
cios regulares para mejorar la coordinacion y eficacia en la respuesta a

emergencias médicas.

Creacion de Aguilas Guardianes de Respuesta Inmediata (AGRI).

Formando y entrenando a un equipo especializado en la respuesta inmediata a

emergencias médicas dentro de la Universidad.

Seleccionar al personal capacitado para formar parte de la Brigada
Aguila, asegurando que reciban formacién en primeros auxilios, RCP, y

manejo de emergencias médicas.

Ejecutar simulacros y ejercicios regularmente para mantener a la

brigada preparada y eficiente en la atencién de emergencias.

Boton de emergencias en La Salle App.

Con la finalidad de facilitar la comunicacion rapida y eficiente durante una emer-

gencia médica mediante el uso de tecnologia.

Capacitar a la comunidad en el uso adecuado de la aplicacion, asegu-

rando que todos sepan cémo activarlo y qué informacién proporcionar.

Proceso de Prevencién, Intervencién y Seguimiento de Urgencias y Emergencias Médicas
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Equipo y material médico.
Disponer del equipo y material médico necesario para una respuesta eficaz ante

emergencias médicas.

S Adquisicion y ubicacion de equipos médicos esenciales, como desfibri-
A ladores, botiquines de primeros auxilios, y equipos de comunicacién en

lugares estratégicos de la Universidad.

Implementar un programa de mantenimiento regular para asegurar que

[]5 el equipo esté siempre en condiciones 6ptimas y listo para su uso.

Ficha de emergencias médicas.
Implementacion de la ficha, contando asi con una herramienta estandarizada para

recopilar y gestionar la informacion clave durante una emergencia médica.

Desarrollo y difusién de la ficha de la ficha que incluya campos para
()
‘ | registrar informacion esencial como antecedentes médicos y datos de

contactos de emergencia.

Solo personal médico podra tener acceso a dicha informacién y bajo
| estricto registro y manteniendo una bitacora de movimientos en el sis-
tema para seguridad de los datos.

El plan de prevencion esta disefiado para optimizar la capacidad de respuesta ante
emergencias médicas y mejorar la seguridad de la comunidad universitaria, a través
de él se busca crear un entorno seguro y preparado para enfrentar cualquier situa-

cion de emergencia médica de manera efectiva.
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INTERVENCION

Identificacion

1. Verificar que la escena es segura para el abordaje del primer respondiente.

2. Identificacion de la emergencia. Debe tomar como méximo 1 minuto.

Recabar siempre la siguiente informacion:

a) ;Esta consciente?
Hablar de manera clara y firme a la persona, si responde esta

consciente, si no responde esta inconsciente.

b) ;Tiene pulso y estd respirando?: se debe emplear minimo 5
y madximo 10 segundos en verificarlo, de manera simultdnea.
Para verificar el pulso coloque las puntas de los dedos indice y

medio en por debajo del angulo del mentén.

La respiracion se verifica en térax, basta con observar si hay
movimientos en el térax, si sale aire por boca y/o nariz o la

persona jadea.

c) Si las respuestas a estas preguntas son NO, se
procede a activaciéon de CODIGO AZUL¥, por paciente en
paro cardiorrespiratorio.

(Consultar Anexo I: Cédigo Azul y Proyecto espacio cardioprotegido).

d) ;Tiene sangrado o deformidad en alguna parte del cuerpo?
Observar en menos de 15 segundos si la persona presenta sangrado

o0 se observa anormalidad en la forma de alguna parte corporal.
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3. Ubicacion:

Verificar:
Unidad, edificio y ubicacion especifica.

Ejemplo: Casa Rosa, Gestion Escolar, 2° Piso.

4. *;Como identificar un CODIGO AZUL?

Paro cardiorrespiratorio presenciado:
+ La persona se lleva la mano al pecho.
« Dolor en pecho que se irradia hacia
mandibula o brazo izquierdo.
« Presencia caida o pérdida de
la conciencia.
Paro cardiorrespiratorio NO presenciado:
« Nos encontramos frente a una persona

que no responde o esta inconsciente.

19



1. Notificacion al SM de la emergencia.

Tomara dnicamente 1 minuto. =

o Ingresar a La Salle App identificar el botén para E

reporte de emergenciasy seleccionar emergencia médica,

comunicarte y proporcionar la informacion solicitada.

« Comunicarse desde algin teléfono de la Universidad a
la extension 4444:

« Proporcionar la informaciéon recabada en el

AN
La Salle App

punto anterior.
« Funge como la central receptora.
« En esta area se encargan de dar aviso a la Unidad

mas cercana.

+ Acudir a las casetas de seguridad.

4444

2. El SM notifica a Seguridad de la informacién recibida,

para que dicha area active protocolo de respuesta y apoyo.

“ ( « Siempre que SM o Aguilas Guardianes de Respuesta
( Inmediata (AGRI) lo soliciten, es responsabilidad de

Seguridad, acudir con botiquin equipado para atencion

f de emergencias médicas.
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1. El SM se dirige de inmediato y al paso mas rapido
posible (sin poner en riesgo su integridad) al sitio de
la emergencia, equipado con botiquin para atenciony
radio para comunicacion.

Solo personas de Aguilas Guardianes de Respuesta
Inmediata (AGRI) y/o que cuenten con capacitacion y
acreditacion de curso de primeros auxilios proporcio-
nado por la FMM-CIVE, pueden dar una atenci6on prima-

ria, realizar procedimientos y/o maniobras al paciente.

Ninguna otra persona puede interferir en la atencion

médica, solo se recomienda resguardar su seguridad.

Al llegar personal del SM, Aguilas Guardianes de Respuesta
Inmediata (AGRI) entrega el control del caso al médico e in-

forma de lo realizado. Ademas, se mantiene en el sitio en

caso de ser necesario su apoyo.
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Atencion
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Posterior a valoracion inicial, el personal de SM decidira:
1. No amerita traslado al SM, ya que no es emergencia y se resuelve en sitio.
2. Traslado al SM en silla de ruedas o camilla.

« Seguridad apoya con el traslado en camilla o silla de ruedas, ya que es

quien administra estos equipos.

« El SM atendera la situacion y determinara su manejo con base en el
diagnostico, solicitando a familiares directos del paciente que acudan a

la Universidad para seguir las recomendaciones en caso de ser necesario.
3. Atencion de la emergencia en el sitio donde ocurre.

« Esto se llevara a cabo en caso de que la integridad o privacidad del

paciente pueda verse comprometida con el traslado.

« Se solicitara a Seguridad, realizar un cer-
co de 5 metros de diametro y retirar a
cualquier persona que no se encuentre
involucrada con la atencion médica del
paciente. Ademas, Seguridad debe ase-
gurarse que nadie se encuentre grabando
o tomando fotos, para resguardar la inte-
gridad y privacidad del paciente. (En este
caso, ademas de Seguridad, SM o Aguilas
Guardianes de Respuesta Inmediata
(AGRI), cualquier autoridad universitaria

podra dar la indicacion).
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« Es necesario contar con 1 botiquin equipado para atencion de emergen-
cias médicas. Ubicado en puntos estratégicos, con la finalidad de propor-
cionar atencion inmediata y evitar demoras, solo podra ser utilizado por

Aguilas Guardianes de Respuesta Inmediata (AGRI) o SM.

Equipado con:
« 10 gasas de 10 x 10 cm

« 1 mascara de resucitacion RCP de bolsillo para adultos
y nifos, con valvula unidireccional.

« Torniquete.

 Tijeras de trauma.

« 5 pares de guantes.

« Lentes de seguridad.

e Plumon indeleble.

« Férulas moldeables para inmovilizacion de extremida-
des superiores e inferiores.

« Collarines rigidos, uno de cada tamaiio.

e« 2vendas de 10 cm.

Ubicacién: consultar ANEXO 2.

4.  Activacion de CODIGO AZUL, por paciente en paro cardiorrespiratorio.
(Consultar ANEXO 1: Cédigo Azul y Proyecto espacio cardioprotegido).



Canalizacion

1. Solicitud de ambulancia para traslado a hospital.

« Laambulancia sera solicitada inicamente por indicacion del médico, quien
asignara a la persona responsable de realizar la solicitud, pudiendo ser:
a) Personal del SM.
b) Personal de Seguridad.

o Si el paciente cuenta con Seguro de Gastos Médicos contratado por

La Salle al inicio del semestre o afio escolar, se realizara lo siguiente:
1. Solicitar nimero de péliza.

2. Notificar al responsable o al paciente (si esta consciente)
que el servicio de ambulancia tiene un copago de $500.00

en efectivo.

3. Silas personas que requieren el servicio, autorizan la solicitud
de ambulancia del seguro, personal de servicio médico (médi-

co o enfermeria), lamara a linea del seguro para la solicitud.

« Si el paciente no cuenta con Seguro de Gastos Médicos contratado por La

Salle u otro distinto, se procede a:

a) Llamar a ambulancias de convenio | Care ambulancias:
« 554439 0508
« 5537777717

+ 5560621297 /

b) Tiempo de respuesta maximo en 15 minutos.
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2. Traslado a hospital:

+ Unicamente paciente o familiares directos pueden determinar el hospital
al que sera trasladado un paciente. De no contar con familiares directos,
el jefe directo o responsable del area tomaran la decisién con base en la
informacion que el SM proporcionara, de acuerdo al ANEXO 3. Tabla de su-
gerencia de traslado de acuerdo con el perfil institucional del paciente o con

la informacion de la base de datos.

« En caso de ser estudiante y cuente con seguro de la Universidad, SM pro-
porcionara una lista de hospitales dentro de la cobertura, asi como los

datos del asesor de servicio.
« En caso de tratarse de colaborador:

a) Sindicalizado: se realizara traslado a IMSS a menos que el

paciente o responsable sugiera otro.

b) Confianza: se brindarad listado de hospitales dentro de

la cobertura.

« El paciente debera ser acompafiado en el traslado por familiares directos,
jefe directo o responsable del area. SM nunca acompaiia al paciente du-

rante traslados.

Sedebeasignarados personas porescuela, facultad o dependencia

y por turno que sean encargadas de acompaiiar en los traslados.

DQ

-
-O-
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Comunicacion con familiares o responsables

1. Exclusivamente integrantes del SM seran quiénes se comuniquen
con familiares del paciente, con la finalidad de proporcionar informa-
cion verazy certera de la condicion, evitando sesgos de informacion.

2. Encaso de que el paciente o acompafiante no cuenten con los datos de con-
tacto, es responsabilidad de cada Escuela, Facultad y Dependencia,
tener una base de datos actualizada de estudiantes y colaboradores de su

area, misma que debe contener datos de contacto de emergencia.

3. SM solicitara al 4rea correspondiente la informacion para comunicarse

con el contacto de emergencia.

1. El &rea debe contar con base de datos.

2. El integrante de Aguilas Guardianes de
Respuesta Inmediata (AGRI) de cada de-
pendencia deberd ser gestor de esta base
de datos y responsable de la actualizacién

continua de la misma.

3. Es obligaciéon de cada escuela o facultad
verificar que todos sus integrantes hayan

[lenado correctamente el formato de ficha

médica de emergencias.
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SEGUIMIENTO

Posterior a la atencion y canalizacion del paciente se mantendra comunicacion con familiares o con-

tactos de emergencia, otorgando informacion de utilidad que puedan requerir y facilitando procesos.

Se brindara evaluacién y acompafiamiento psicologico y médico a los proveedores de atencion, en

caso de que lo requieran y tan pronto sea posible.

Seguimiento al paciente

1. El SM solicitara datos de contacto del paciente o sus familiares para dar

seguimiento a la evolucién de su estado de salud.

2. Si el paciente permanece hospitalizado, el SM continuara dando segui-
miento diario hasta el alta.

Registro y documentacion de la atencion

1. SM realiza reporte del evento y de la atencion médica proporcionada.

2. De ser necesario Aguilas Guardianes de Respuesta Inmediata (AGRI)
debera realizar también reporte de atencion.

3. Se afiaden datos del caso a base de datos de emergencias médicas.

Evaluacion

1. Se retroalimenta a Aguilas Guardianes de Respuesta Inmediata
(AGRI), Seguridad y SM acerca de la atencién brindada, destacando areas de

oportunidad para mejorar y aciertos en la aplicacién del protocolo.

2. Los participantes en el evento, incluyendo pacientes y dependencia involucra-
da, contestan encuesta de atencion.
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En este Protocolo de Atencion a Incidentes Médicos de la
Subdireccion de Seguridad, Servicios e Infraestructura se detalla
el proceso a seguir en caso de un incidente médico, desde la so-
licitud de apoyo y la primera asistencia, hasta el posible traslado
a un hospital. Incluye pasos como notificacion al servicio médico,
valoracion, recomendacion de hospitalizacion, y traslados a dife-
rentes tipos de hospitales seglin el tipo de colaborador o estudian-

te afectado.
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ANEXO 1: CODIGO AZUL Y PROYECTO
ESPACIO CARDIOPROTEGIDO

En caso de identificar a una persona en paro cardiorrespiratorio:
1. La persona que identifica al paciente, si:

a) Es Comunidad, notifica de inmediato al SM o Seguridad.

. En este caso SM notificara a Aguilas Guardianes de Respuesta Inmediata (AGRI)

para que acuda el integrante mas cercano al sitio para iniciar la atencién y se dirige

al sitio de manera inmediata.

b) Es brigadista de AGRI o Jefe de Seguridad, inicia de inmediato RCP y se asegura de que

otra persona active “CODIGO AZUL” en el SM.

2. Seguridad se dirige al espacio cardioprotegido mas cercano y traslada el equipo al

sitio de atencion, asi como el botiquin para atencion de emergencias médicas.

3. En SM acudiran a atender el CODIGO AZUL la o él médico responsable del turnoy

enfermeria en turno. Respondera el equipo médico mas cercano al sitio donde ocurre la emergencia.

a) SM procede a notificar a Seguridad y se dirige al sitio para integrarse a la atencién. SM

notifica a AGRI para que acuda a brindar apoyo para la atencion.

4. SM procede a notificar a Seguridad y se dirige al sitio para integrarse a la atencion.

5. Seguridad, apegandose al proceso, realiza cerco de 5 metros para poder brindar

privacidad al paciente y espacio de accion al equipo médico.

6.SM, a su llegada verifica si el paciente se encuentra en paro cardiorrespiratorio

y se integra a la atencién, la o él médico coordina y lidera la accién, ejecucién de RCP y atencién

del paciente.
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7. Al verificar el CODIGO AzUL**, el médico procede a realizar la solicitud de

ambulancia para traslado a hospital, asignando a un responsable para esa actividad.

8. Se procedera de acuerdo a lo marcado por las guias de la AHA - SVCA, respecto

a las maniobras de resucitacion y uso de DEA.
9. SM detendra las maniobras, cuando:
a) Llegue la ambulancia y se entregue al paciente.
b) Hayan transcurrido 20 minutos iniciadas las compresiones.
¢) En caso de que los proveedores de maniobras de resucitacion no puedan continuar con ello.
d) Si la zona se vuelve insegura para los proveedores.
10. SM se comunica con familiares del paciente para notificacion de la situacion y brindar
informacion acerca de la atencion y traslado.
**;Como identificar un CODIGO AZUL?
Paro cardiorrespiratorio presenciado:
« La persona se lleva la mano al pecho.
« Dolor en pecho que se irradia hacia mandibula o brazo izquierdo.

« Presencia caida o pérdida de la conciencia.

Paro cardiorrespiratorio NO presenciado:

« Nos encontramos frente a una persona que no responde o esta inconsciente.
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Equipo:

Cabina para instalacion.

 1DEA.

« 1tanque de oxigeno de 160 lts.

e Un resucitador manual desechable para adulto.

« 1oximetro con pilas.

« 10 pares de guantes estériles.

El sitio donde se encuentre ubicado debe:

1. Ser sefialado como espacio cardioprotegido.

2. Ser un lugar fresco, seco y sin exposicion al sol.

3. Estar a una altura maxima de 1.5 m por encima del piso.

4. Encontrarse en un lugar visible y al alcance de una camara

de videovigilancia.

5. Facil acceso para cualquier persona.

6. Emita una alarma sonora al ser abierto y que la seial
llegue al SM con la ubicacion especifica del espacio
cardioprotegido activado.

Para consultar la ubicacion de los espacios cardioprotegidos, dirigirse al ANEXO 2.
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ANEXO 2: TABLA DE UBICACIONES
BOTIQUINES, ESPACIOS CARDIOPROTEGIDOS
Y BOTONES DE EMERGENCIA

Servicio Medico

BOTIQUiN DE ESPACIO

INSTALACION OBSERVACIONES

EMERGENCIAS CARDIOPROTEGIDO

Se cuenta con equipo
Condesall NA NA
completo
Se cuenta con equipo
Condesalll NA NA
completo
) ) Se cuenta con equipo
Polideportivo NA NA
completo
. Se cuenta con equipo
Unidad Santa Teresa NA NA
completo
) ] Se cuenta con equipo
Unidad Santa Lucia NA NA
completo
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Instalaciones Deportivas

INSTALACION

BOTIQUIN DE

EMERGENCIAS

ESPACIO
CARDIOPROTEGIDO

OBSERVACIONES

Gimnasio de pesas

Canchas Futbol

Rapido Santa Lucia

. . NA NA Cerca de SM
Polideportivo
Gimnasio de pesas Cerca de
NA NA . . o
San Fernando dispensario medico
Gimnasio de pesas
i NA NA Cerca de SM
Santa Lucia
Gimnasio de pesas
NA NA
Santa Teresa
Alberca Condesa NA NA Cerca de SM
Alberca Santa Teresa 22 etapa 22 etapa
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Auditorios

INSTALACION

Adrian Gibert

BOTIQUIN DE

EMERGENCIAS CARDIOPROTEGIDO

Miguel Febres
Cordero

Teatro FMM

Santa Teresa

OBSERVACIONES

UNIVERSIDAD LA SALLE MEXICO
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Instalaciones periféericas y/o lejanas

INSTALACION

BOTIQUIN DE

EMERGENCIAS

ESPACIO
CARDIOPROTEGIDO

OBSERVACIONES

FMM

Torre 1D 22 etapa 22 etapa En los ultimos 3 pisos
Torre 1F 22 etapa 22 etapa
Direccion EAES NO 22 etapa
Biblioteca NO 22 etapa
Casa Rosa NO NO
CETIDi 22 etapa 22 etapa
Centro de Idiomas 22 etapa
Edificio 6F NO 22 etapa
Casa Tetela 22 etapa 23 etapa
Casa Allende NO 22 etapa
Dispensario médico 22 etapa NO Cuenta con DEA
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Casetas de Vigilancia

INSTALACION

Carlos B. Zetina
(Condesa l)

Francisco Murguia
(Condesa I)

Francisco Murguia
(Casa Rosa)

BOTIQUIN DE

EMERGENCIAS

22 etapa

ESPACIO
CARDIOPROTEGIDO

23 etapa

OBSERVACIONES

En los altimos 3 pisos

Francisco Murguia
(Laboratorios FCQ)

Av. Tamaulipas (FCQ)

Benjamin Hill

(Ingenieria)

Benjamin Hill
(FAMADYC)

Polideportivo

(estacionamiento)

Acceso principal

Santa Lucia

22 etapa

NA

23 etapa

NA

Cercade SM

Fuentes (FMM)

NA

NA

Cercade

dispensario medico

UNIVERSIDAD LA SALLE MEXICO
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ANEXO 3: TABLA DE SUGERENCIA DE
TRASLADO DE ACUERDO CON EL PERFIL
INSTITUCIONAL DEL PACIENTE

TRASLADO

TR Hospital mas cercano dentro de la pdliza de seguro.

IMSS mas cercano u hospital que el paciente decida.

SINDICALIZADOS En caso de contar con seguro particular, podra realizar la gestion

personalmente y dando aviso al SM.

CONFIANZA Hospital mas cercano dentro de la pdliza de seguro.

El SM orientara a los estudiantes y empleados de confianza para
descargar APP beMobile y se proporcionara el nombre y teléfono
del asesor del servicio de Lockton.

LOCKTON
Asesor de servicio: Alma Esparza Cel. 55 4359 6840

Asesor de servicio: Karla Fabila Cel. 55 1064 5359

Subgerente de servicio: Dario Mejia Cel. 55 5008 1260
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ANEXO 4: ATENCION EN ACTIVIDADES
EXTRAESCOLARES O FUERA
DE LA UNIVERSIDAD

Aplicable a eventos organizados por la Universidad La Salle o alguna de sus areas, mismos en los
que participe la Comunidad. Sera necesario que siempre que realice algin evento, se contemple
contar con personal de salud para la cobertura de la actividad y de preferencia capacitados a través
de l\guilas Guardianes de Respuesta Inmediata (AGRI) (pasantes médicos, enfermeria, técnicos en

urgencias médicas del grupo de primeros auxilios, entre otros).
En caso de presentarse algin evento de aparente urgencia médica, los pasos a seguir son:
1. Identificacion del tipo de emergencia.
2. Notificar al personal de salud o médico asignado a la actividad.
3. Posterior a valoracion inicial, el personal de SM decidira:
a) Atencion de la emergencia en el sitio donde ocurre.

« Se solicitara a Seguridad o responsables de la actividad, realizar un cerco de 5
metros de diametro y retirar a cualquier persona que no se encuentre involu-
crada con la atencion médica del paciente. Ademas, Seguridad debe asegurarse
que nadie se encuentre grabando o tomando fotos, para resguardar la integridad
y privacidad del paciente. (En este caso, ademas de Seguridad, SM o Aguilas
Guardianes de Respuesta Inmediata (AGRI), cualquier autoridad universitaria

podra dar la indicacién).

« Es necesario contar con 1 botiquin equipado para atencion de emergencias mé-
dicas. Ubicado en puntos estratégicos, con la finalidad de proporcionar atencién

inmediata y evitar demoras, solo podra ser utilizado por el personal de salud.
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4. Solicitud de ambulancia para traslado a hospital.

a) La ambulancia serd solicitada tnicamente por indicacion del médico, quien asignara a

la persona responsable de realizar la solicitud, pudiendo ser:
+ Personal del SM.
« Personal de Seguridad.

b) Si el paciente cuenta con Seguro de Gastos Médicos contratado por La Salle al inicio del

semestre o afio escolar, se realizara lo siguiente:
« Solicitar namero de péliza.

« Notificar al responsable o al paciente (si esta consciente) que el servicio de am-

bulancia tiene un copago de $500.00 en efectivo.
« Silas personas que requieren el servicio, autorizan la solicitud de ambulancia del
seguro, personal de servicio médico (médico o enfermeria), llamara a linea GNP

para realizar la solicitud.

C. Si el paciente no cuenta con Seguro de Gastos Médicos contratado por La Salle u

otro distinto, se procede a:
« Llamar a ambulancias de convenio I Care ambulancias.
« 554439 0508
« 5537777717
« 5560621297

« Tiempo de respuesta maximo en 15 minutos.
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S. Traslado a hospital:

Unicamente paciente o familiares directos pueden determinar el hospital al que sera trasladado
un paciente. De no contar con familiares directos, el jefe directo o responsable del area tomaran
la decision con base en la informacién que el SM proporcionara, con base en la informacion del
ANEXO 3. Tabla de sugerencia de traslado de acuerdo con el perfil institucional del paciente o de acuerdo con

la informacién que se encuentra en la base de datos.

a) En caso de ser estudiante y cuente con seguro adquirido a través de la Universidad,
SM proporcionara una lista de hospitales dentro de la cobertura, asi como los datos del

asesor de servicio.
b) En caso de tratarse de colaborador:

« Sindicalizado: se realizara traslado a IMSS a menos que el paciente o responsable

sugiera otro.
« Confianza: se brindara listado de hospitales dentro de la cobertura.

« El paciente debera ser acompanado en el traslado por familiares directos, jefe di-

recto o responsable del area. SM nunca acompafa al paciente durante traslados.

« Se debe asignar a dos personas por Escuela, Facultad o Dependencia y por turno

que sean encargados de acompanar en los traslados.

6. Activacion de CODIGO AZUL**, por paciente en paro cardiorrespiratorio. (Consultar ANEXO
I: Cédigo Azul y Proyecto espacio cardioprotegido).

7.Exclusivamente integrantes del SM seran quiénes se comuniquen con familiares
del paciente, con la finalidad de proporcionar informacion veraz y certera de la
condicion, evitando sesgos de informacion.

8. En caso de que el paciente o acompaiante no cuenten con los datos de contacto,
es responsabilidad de cada Escuela, Facultad y Dependencia, tener una base de datos actualizada de

estudiantes y colaboradores de su area, misma que debe contener datos de contacto de emergencia.
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9. SM solicitara al area correspondiente la informacion para comunicarse con el

contacto de emergencia.
a) El drea debe contar con base de datos.
b) El integrante de Aguilas Guardianes de Respuesta Inmediata (AGRI) de cada
dependencia debera ser gestor de esta base de datos y responsable de la actualizacion
continua de la misma.

10. Posterior a la atencion y canalizacion del paciente se mantendra comunicacién con

familiares o contactos de emergencia, otorgando informacién de utilidad que puedan requerir y

facilitando procesos.

*#;Como identificar un CODIGO AZUL?
Paro cardiorrespiratorio presenciado:
+ La persona se lleva la mano al pecho.

« Dolor en pecho que se irradia hacia mandibula

o brazo izquierdo.
« Presencia caida o pérdida de la conciencia.
Paro cardiorrespiratorio NO presenciado:

« Nos encontramos frente a una persona que no responde

0 estd inconsciente.
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ANEXO 5: AGUILAS GUARDIANES DE
RESPUESTA INMEDIATA (AGRI)

OBJETIVO
Conformar una red de voluntarios capacitados para brindar primera respuesta de atencion médica

y/o ayuda psicologica en situaciones de emergencial o urgencia y fungir como apoyo para el personal

del CIVE en situacion de crisis.

FASE DE CAPACITACION DE VOLUNTARIOS INTEGRACION

En una primera fase, el proyecto consiste en capacitar a los voluntarios de la comunidad en primeros

auxilios médicos y psicolégicos.
Es deseable que los voluntarios sean: personal de seguridad, docente, administrativo y/o de apoyo de

las distintas areas de la Universidad, médicos de SS con plazas Universitarias, lideres estudiantiles

o cualquier otro estudiante o colaborador.

FASE DE INTEGRACION DE LA BRIGADA

En una segunda fase, el CIVE coordinara la integracion de una brigada conformada por personas

que hayan sido capacitadas en la fase anterior.
Sera deseable que la brigada cubra las siguientes caracteristicas:
1. Contar al menos con 1 persona por turno y por area que act(ie como brigadista.

2. Que todo el personal de Seguridad de los 3 turnos sea parte de la misma.

47



48

FUNCIONES DE LOS VOLUNTARIOS CAPACITADOS

1. Ante situaciones de emergencia, brindar atencién primaria de acuerdo con la capacitacion recibida.

2. Notificar al CIVE de la situacion.

FUNCIONES DE LOS BRIGADISTAS
1. Asegurarse del ejercicio y cumplimiento de:
a) PROCESO DE ATENCION A URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS.
b) PROTOCOLO DE PREVENCION, ATENCION Y POSVENCION DEL SUICIDIO.
2. Responder de inmediato ante solicitud de apoyo por parte de cualquier integrante de la Comunidad.
3. Fungir como primeros respondientes de situaciones médicas y psicoldgicas en la Universidad:
a) Ante situaciones de emergencia, identificarse como brigadistay brindar atencién primaria.
b) Notificar al CIVE.

c) Al llegar personal del CIVE, Aguilas Guardianes de Respuesta Inmediata (AGRI) entrega

el control del caso e informa de lo realizado hasta ese momento.
4. Llevara cabo lasindicaciones que el personal del CIVE solicite para la atencién de la contingencia.
5. Comunicacién estrecha con personal del CIVE.

6. Acudir a sesiones de capacitacion y organizacion, asi como a cursos y talleres para la atencion

que se brindara.

7. Participar en la retroalimentacion del proceso después de una intervencion.
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DERECHOS DE LOS BRIGADISTAS

1. Recibir uniforme y distintivo que lo identifique como parte de Aguilas Guardianes de Respuesta
Inmediata (AGRI).

2. Que se comunique a la Comunidad acerca de las personas que conforman Aguilas Guardianes

de Respuesta Inmediata (AGRI) para que puedan identificarles.

3. Recibir capacitacion, con simulacros de atencién en: primeros auxilios médicos y psicolégicos,
emergencias médicas, emergencias por lesiones, RCP basico, asi como atencion y prevencion ante
situaciones de tentativa de suicidio para poder desarrollar sus funciones de manera 6ptima.

4. Recibir retroalimentacién, apoyo emocional y evaluacion fisica cuando lo necesiten.

5. Recibir constancia de pertenencia a la brigada y por cada una de las capacitaciones recibidas,

por parte del CIVE.
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