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LA PREVENCION DE LOS ACCIDENTES DE LA INFANCIA

Por James L, Goddard, M.D.,M,P,H.
Jefe, Programa de Prevencién de Accidentes
Servicio de Salud Plblica
Secretarfa de Sanidad, Educacidén y Bienestar

I. Introduccidn

La preocupacidén de las administraciones sanitarias nacionales
de las Américas por el problema de los accidentes de la infancia refle-
ja el alecance y variedad de las culturas del Hemisferio Occidental, La
magnitud relativa y la naturaleza especifica varian constantemente al
atravesar los limites nacionales o regionales de esta parte del mundo.
Aun dentro de las propias fronteras de las naciones, las dimensiones y
caracteristicas del problema presentan notables diversidades.

Junto con esta creciente preocupacién por el problema creado
por los accidentes, se observa una plena conviccién de la necesidad de
mantener un equilibrio adecuado entre la tarea de buscar soluclones a
los problemas tradicionales ~que siguen planteados en muchos paises- de
la salud del nifio, tales como las enfermedades contagiosas, y el desa-
rrollo de nuevos conocimientos y aptitudes que contribuyan a reducir
las defunciones, las lesiones y la invalidez causadas por los accidentes
de la infancia,

Apenas es necesario justificar la mayor atencidén que se presta
a la prevencién de accidentes, puesto que éstos constituyen ya la causa
principal de defuncidn en el grupo de edad de 5-1l afios en 13 paises da
este hemisferio, y de continuar la tendencia de los dos Gltimos decenios,
los accidentes constituiridn dentro de veinte afios la causa principal de
defuncibn para todos los grupos de edad de 1 a 15 afios en muchas nacio=-
nes de las Américas,

Los accidentes mortales en estos grupos de edad causan incalcu-~
lables pérdidas de recursos humanos, y aun los accidentes no mortales
originan pérdidas humanas mayores que las enfermedades contagiosas no
mortales, Por lo general, el restablecimiento es completo en este Gltimo
caso (con notables excepciones, tales como la poliomielitis)., La inva-
lidez prolongada, y muchas veces permanente, que puede muy bien resultar
de un accidente no mortal de la infancia (pérdida de algin miembro, de
la vista, etc,) constituye un perjuicio econémico duradero para el indi-
viduo, la familia, la colectividad y la nacién. A esta importante con=
sideracién hay que afiadir el factor econdmico que representa la hospita-
lizacidn de las victimas de accidentes, mis prolongada y generalmente
mis costosa (por ser mis especializada) que la que necesitan los pacien=
tes de enfermedades contagiosas,
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Admitida, pues, la urgente conveniencia (que en realidad conse
tituye una necesidad de orden econbémico) de organizar un ataque en gran
escala de los problemas de los accidentes de la infancia, se plantea la
cuestidn de cbdmo deba procederse,

No se puede iniciar ninguna actividad sanitaria en gran escala
sin contar con la recppilacién eficaz de datos adecuados, Los planes
concretos que a este respecto se elaboren, deberén basarse en los resul-

tados de encuestas especiales, estudios, andlisis y otros procedimientos
afines, .

Afortunadamente, los mismos métodos que en el pasado contribu-
yeron a la solucldn de problemas sanitarios, pueden adaptarse a estas
nuevas actividades. El método epidemioldgico es un instrumento de in-
caleulable valor que ya estd a nuestra disposicidn, y para que sirva nues-

tras necesidades basta simplemente con aplicario al problema de los acci=-
dentes,

Una vez que las técnicas establecidas de descubrimiento de he=
chos y de descubrimiento de casos hayan definido el problema de la pre=-
vencidn de accidentes de la infancia en una determinada zona o colectie=
vidad y, por consiguiente, se hayan identificado los tipos y causas de
accidentes objeto de nuestro estudio, el problema general se presenta

inevitablemente en su verdadera realidad como combinacidn o coincidencia
de problemas especificos,

‘Cada riesgo de accidente requiere métodos de prevencidn especi=-
ficos, Los principios de seguridad deben adaptarse a cada riesgo; no se
pueden inculcar de una manera universal,

La congestidén del trinsito en las calles de Nueva York o de
Rio de Janeiro, los ranchos de Texas, las aldeas de las montafias perusnas =
cada clase de medio, cada tipo de cultura- origina un grupo peculiar de

riesgos de accidentes ¥y requiere un programa también peculiar de preven-
cién de accidentes,

II, Anflisis comparado de la mortalidad y de la morbilidad en la infancia

Como mis claraments se pone de manifiesto que la variedad
geografica influye en la importancia de los distintos accidentes como
problema de la higiene infantil, es proced%egdo a un anflisis de las
tablas de mortalidad, Los graficos 1 y 2 \1) presentan los datos de
1956 correspondientes a 17 palses de las Américas y a Puerto Rico, Jamaica
y Trinidad y relativos a las cinco causas principales de defuncidn (con

{1) Resumen de los informes cuadrienales sobre las condiciones sanitarias
en las Américas, Oficina Sanitaria Panamericana, junio de 1958,
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las tasas por 100,000 habitantes) en nifios comprendidos en dos grupos

de edad: de 1 a lj aflos y de 5 a 1L, Al examinar las tasas de mortalidad
en estos dos grupos de edad, obsérvese que las tasas son mucho mis bajas
en el periodo de edad de 5 a 1l afios que en el dg 1 a L afios; en este
iltimo, la mortalidad infantil sigue siendo excesiva en muchos paises.

El contraste entre el sector septentrional y el meridional de
este hemisferio salta en seguida a la vista teniendo en cuenta gque sélo
en los Estados Unidos y Canadi figuran los accidentes como causa princi-
pal de defuncién en el grupo de edad de l-L afios, Unicamente en ocho de
los demds paises, los accidentes constituyen una de las cinco causas
principales de defuncidn,

En cambio, la gastritis, enteritis, etc., contindan siendo la
causa principal de defuncidn en 12 paises, ademis de figurar entre las
cinco principales causas en todos los paises, si bien en Canadéd y Estados
Unidos ocupan el quinto lugar,

Aun reconociendo la falta total de uniformidad en los sistemas
de notificacién, estos contrastes ponen de manifiesto las asorbrosas va-
riaciones que se observan en la respectiva situacidén de los accidentes
come problema de higiene infantil en las Américas,

Sin embargo, el examen del grupo de edad de 5-1l afios, revela que
en 81 los accidentes son la causa principal de defuncidn en las dos terce-
ras partes de los paises informantes, y que sbln en Guatemala no figuran
entre las cinco principales causas de defuncidn, La tasa més elevada
(39.7) corresponde al Fcuador (capitales de provincia) con una cifra que
representa casi el doble de la tasa de Estados Unidos (20.0),

No se dispone de amplios datos sobre la morbilidad por acciden-
tes de la infancia en las Américas, pero por diversas fuentes se tiene
. indicios de que la morbilidad por accidentes rivaliza con la de las en-
fermedades no mortales mis comunes,

El cuadro que figura a continuyacidn, tomado de la Encuesta
Sanitaria de California de 195L-1955, ilustra este punto y revela que
1la incidencia de morbilidad por accidentes ocupa el segundo lugar des-
puds de las enfermedades del sistema respiratorioc en las personas meno-
res de 15 aflos,
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CUADRO 1

Datos seleccionados sobre enfermedades diagnosticadas
en menores de 15 aflos
Tasas por 1,000 habitantes por afio

Grupo diagnéstico Incidencia de Dfas de in~ Hospitali-~ Dfas de hos-
morbilidad capacitacibén zaciones pitalizacién "

Total 5,243 17,3kL0 L1 229 -
Enfermedades infecw= .

ciosas y parasitarias 260 2,680 2 29
Neoplasmas ) 10 120 1 L
Enfermedades cardio-

vasculares 20 380 - -
Enfermedades del sis-

tema respiratorio 2,520 8,810 16 36
Enfermedades del sis-

tema digestive 635 1,590 5 38
Accidentes 1,033 700 6 31
Todas las demds causas 765 3,060 10 93

Fuente: Health in California, California Health Survey, State of California,
Department of Public Health, Septiembre, 1957,
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Al determinar la magnitud de un problema sanitario de esta
naturaleza, las conclusiones derivadas de los datos de morbilidad
sirven de complemento a las pruebas agportadas por los datos de mor-
talidad para la obtencidén de un cuadro total de la importancia humana,
social y econdmica del problema en cuestién., La cantidad de servicios
profesionales y calificados que cada colectividad debe proporecionar pa-
ra hacer frente a las consecuencias de los accidentes, es un factor
esencial que debe ser estudiado, y los datos de morbilidad reflejan
los gastos de esta indole que deberin sufragar las colectividades,

Es sumamsnte significativo, por ejemplo, el hecho de que
el 8 por ciento de todas las camas de hospital en los Estados Unidos
estuviesen ocupadas por victimas de accidentes en noviembra de 1956
segin los datos obtenidos en A.M.A, Hospital Survey.

Tgualmente significativo son los datos del registro del Hospital
Infantil La Posta, de Valparaiso, Chile, que revelan que el 10 por ciento
de las 31,510 visitas a esta institucién se debieron a accidentes en 1957
(fragturas, picaduras, mordeduras, envenenamientos, quemaduras, heridas,
aete,

ITI, Mortsalidad y morbilidad de los accidentes de la infancia

Los que sobreviven a las enfermedades comunes de la infancia
y de la nifiez, estin expuestos constantemente a la amenaza de la muerte
o de lesiones por causa de accidentes, Esta amenaza estd muy extendida
v, al mismo tiempo, es muy compleja, Las diferencias que existen segiln
los paises, asi como segln la edad, sexo, raza, agente causante, tipo de
lesidn, estacidén del afio, dia de la semana, hora del dia, lugar de resi-

dencia y otros muchos factores, revelan la complejidad del problema de
los acecidentes,

Las causasde defuncidn por accidente que se encuentran con fre-
cuencia en todas las Américas, son los accidentes de vehiculo de motor,
shogamientos, guemaduras, envenenamientos, caidas y picaduras o morde-
duras de insectos y serpientes venenosas.

En el cuadro 2 se presentan las defunciones notificadas en las
Américas por causa de accidentes, con las tasas por 100,000 habitantes,
correspondientes a los grupos de edad de 1~k afios y de S5-1k afos,
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En los cuadros 3 y L figura la distribucidn, por edad y sexo, de las

cinco principales causas-de defuncidn por accidentes en los Estados Unldos
¥y en Venezuela, correspondientes a estos grupos de edad.

CUADRO 3

Clases Principales de Defunciones por Accidentes en los Grupos de
Edad de 1~4 Afios y de 5-1h4 Afios en el Territorioc Continental

- de Estados Unidos, 1956
1-4 Afios
. Clase de Accidente Hombres Mujeres
Vehiculos de motor 800 638
Incendios y explosiones de
material combustible 443 ko2
Ahogamientos 463 191
Envenenamiento con substancias
solidas o liquidas 196 140
. Caidas 155 99
5-14 Afios
Clase de Accidente Hombres Mujeres
Vehiculos de motor 1,785 ' 855
Ahogamientos 981 204
Incendios y explosiocnes de
material combustible 263 Lok
Armas de fuego 357 72
» Caldas 138 50

Fuente: Oficina Nacional de Istadisticas Vitales ~ Vital
. Statistics of the United States, 1956.
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CUADRO U4

Clases Principales de Defunciones por Accidentes en los Grupos de
Edad de 1-4 Afios y 5-14 Afios en Venezuela, 1954

1-4 Afios
Hombres Mujeres
Clase de Accidente Defunciones Clase de Accidente Defunciones i}
Ahogamientos Lo Ahogamientos 28
Vehiculos de motor 28 Quemaduras 27
Envenenamientos 28 Vehiculos de motor 22
Quemaduras 26 Envenenamientos 19
Picaduras o mordeduras
de animales venenosos 6 Caidas 7
5-14 Afios
, - Hombres Mujeres
Clase de Accidente Defunciones Clase de Accidente Defunciones
Ahogamientos 55 Quemaduras 31
Vehiculos de motor L Vehiculos de motor 28
Picaduras o mordeduras
de animales venenosos 39 Ahogamientos 15
Picaduras o mordeduras
Caldas 19 - de animales venenosos 6
Quenmaduras , 15 Caidas &

Fuente: Datos no publicados de la Divisidon de Epidemiologia y
Estadistica Vital, Direccidn de Salud Piblica, Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social, Replblica de s
Venezuela.
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Muchos autores han hecho observar que la poblacién infantil
masculina sufre mayor nimero de lesiones, mortales o no, que la femenina,
como lo confirman los datos contenidos en los cuadres 3 y L. En general,
se supone que los varones despliegan mds actividad y corren mayores riss-
gos que las nifias de su misma edad, E1 andlisis de las causas especifi-
cas de mortalidad en los Estados Unidos y en Venezuela revela otras dife-
rencias notables, Por ejemplo, en Venezuela, las quemaduras son la causa
més frecuente de muerte accidental entre las nifias de 5 a 1l afics. En
cambio, para los nifios de la misma edad, la causa mis frecuente es el
ahogamiento, ocupando las quemaduras el quinto lugar., Es evidente que
estas diferencias guardan relacién con los factores de exposicién al
riesgo. El riesgo de perecer ashogado es mayor entre los varonss puesto
que se exponen a este peligro en nfimero mayor que las niflas. En cambio,
las quemaduras son mis frecuentes entre las nifias porque éstas permane-
cen mis en casa, aprenden a cocinar y, sobre todo, porque visten prendas
mis expuestas a los peligros del fuego.

. En Puerto Rico se cbserva una ligera diferencia respecto al
grupo de edad de 1~L afios. La causa principal de muerte accidental son
los envenenamientos, a los que les siguen las quemaduras, los accidentes
de vehiculos de motor, los shogamientos y las caidas,

Un problema interesante es el que se viene presentando en
México, donde en el grupo de edad de 5-1l aflos son frecuentes las de-
funciones causadas por el tétanos., En la mayoria de los casos, sl té-
tanos es consecuencia de una lesién no atendida, generalmente una lace-
racién o puncidn en el pie; por lo tanto, no es del todo impropio consi-
derar estas defunciones como muertes causadas por accidentes,

En estos dltimos afios se ha concedido gran importancia a los
envenenamientos accidentales como parte especial del problema de los ac-
cidentes, £n la mayor parte de las Américas la inmensa mayoria de estos
casos ocurren entre nifios menores de dos afios. lLos agentes que comunmen=
te causan estos accidentes mortales en los Estados Unidos son los pro-
ductos a base de petrdleo, la aspirina y los salicilatos, los compusstos
de arsénico y el plomo y sus compusstos (Cuadro 5),
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CUADRO 5
Namero de defuncionss debidas a envenaenamientos accidentales
por substancias sélidas o liquidas, en nifios menores de 15 afios
en el territorio continehtal de los Estades Unidos, 1952 - 1956

(Exclufdas las fuerzas armadas estacionadas fuera del pais)

Clase de substancias 1952 1953  195h 1955 1956 ‘
Morfina y otros derivados del opio 5 5 3 5 2
Acido barbitfirico y sus derivados 9 11 1l 8 16
Aspirina y salicilatos 86 71 86 75 71
Bromuros - 1 1 - 1
Otras drogas analgésicas y sopori-
feras 6 13 3 8 10
Sulfonamidas 1 - - - -
Estricnina - 1k 15 9 9 L
Belladona, escopolamina y atropina N L 2 2 1
Otras substancias y drogas no as-
pecificadas L7 Ll Le 36 3L
Comestibles nocivos 1 1 3 2 -
Alcohol 6 10 6 L L
Productos derivados del petrdlec 111 102 83 71 88
Solventes industriales 10 11 9 11 8
Aromiticos corrosivos, acidos y
alcalies causticos . 30 30 21 16 16
Mercurio y sus compuestos L, - 1 - 1
Plomo y sus compuestos L5 52 34 L9 3h
Arsénico y antimonio y sus
compuestos 23 27 22 2h L0
Fluoruros - - - 1 - -
Otros productos y substancias,
sélidos o liquidos,no especificados 60 71 T2 68 96
Total W62 h68 k18 389 L26 ’

Fuente: Oficina Nacional de Estadisticas Vitales
Datos sin publicar

DHEW-PHS, Programa de Prevencidn
de Accidentes, Divisién de Ser- .
vicios Especiales de Sanidad,

3/1/58
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Algunos paises de América del Centro y del Sur notificaron que
los productos derivados dé petrdleo, los insecticidas y pesticidas irn-
tervienen, con frecuencia, en envenenamientos mortales. Por ejemplo,
en Venezuela, la pasta raticida causa muchas muerites,.

El problema de los envenenamientos accidentales se puede de=
terminar mejor cuando los hospitales y centros de urgencia llevan una
relacién sencilla pero exacta de los agentes que intervienen en estos
accidentes, En el cuadro 6 se resume, por clases de substancias, la
experiencia obtenida en 23 centros de control de envensnamientos en
los Estados Unidos,

CUADRO 6
Casos de envenenamiento accidental por clases de substancias ingeridas

notificados por los centros de ~control de envenenamientos
de 23 lugares* de los Estados Unidos

Clases de substancias Casos tratados Averiguaciones por teléfonc
NGmero Porcentaje Nimero Porcentaje

Medicinas 335k 52.3 LL9 28.2

de uso interne (3063)  (L7.8) (35L) (22.2)

de uso externo ( 291) ( L.5) ( 95) ( 6.0)
Preparaciones domésticas 687 10,7 30 27.0
Destilados de petrdleo L8hL 746 29 1.8
Cosméticos 69 1.1 163 10,2
Pesticidas 800 12,5 21k 13.4
Gases y vapores 5 0.1 10 0.6
Plantas 59 0.9 61 3.8
Pinturas, solventes, etc, 159 2.5 83 5.2
Otras substancias 739 11,5 151 9.5
Sin especificar 51 0.8 I 0.3
Total 6L0O7  100,0 1594 100.0

# Correspondientes a varios perfodos desde julioc de 1954 a noviembre de

1957.

Fuente: Informes tabulados presentadbs a la National Clearinghouse for
Poison Control Centers por los centros localss de control ds
envenenamientos,

DHEW-PHS, Programa de Prevencién
de Accidentes, Divisién Especial
de Servicios de Sanidad, 21/2/58
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En el 25 por ciento aproximadamente de estos casos provocados por
medicamentos, el agente ingerido fue la aspirina y otros galicilatos. En
carbio, en la América latina, raras veces es la aspirina la causa del enve-
nenamiento. En s8lo dos casos de los 230 nifios examinados en un afio en un
hospital de América del Sur, la causa fue la aspirina o los salicilatos.
Las dos substancias que mis cominmente causaron estos envenenamientos noti-
ficados por dicha institucién, fueron los productos derivados del petréleo
v la lejia.

A base de los informes de los primeros seis meses de la Encuesta
Nacional de Sanidad, en los Istados Unidos, se calcula que todos los afios
son victimas de accidentes aproximadamente 16 millones de nifios, siendo la
tasa correspondiente a los varones dos veces mayor que la de las hembras.
Todos los afios, una tercera parte de la poblacidn femenina menor de 15 aflos
sufre accidentes, en su mayoria en el hogar o inmediaciones. Aunque no se
dispone de datos detallados scobre los sitios en que ocurren los accidentes
de los niflos, el andlisis preliminar de los datos de la Encuesta Nacional
de Sanidad, de Estados Unidos, correspondientes a todas las edades, indica
que el L5 por ciento de las lesiones accidentales ocurren en el hogar, el
10 por ciento en las carreteras, el 30 por ciento en lugares plblicos y el
1)y por ciento en el trabajo. Un estudio sobre los casos de accidentes tratado:
en la sala de urgencia del hospital municipal de San Juan, Puerto Rico,1legd a
unos resultados bastante parecidos, a saber: el 56 por ciento de las lesio-
nes fueron causadas por accidentes domésticos, el 3Le5 por ciento ocurrie-
ron en lugares piblicos, el 6 por ciento fueron accidentes de vehfculo de
motor, y el 3.5 por ciento,accidentes de trabajo.

El empleo de una declaracidn uniforme de lesiones por accidente,tal
como la que se inserta a continuacidng permite obtener numerosos datos en
breve tiempo, especialmente si instituciones como hospitales y servicios
de urgencia que atienden a gran nfimero de victimas de accidentes, se pres-
tan a colaborar, Lste sistema es ficil de aplicar y puede dar resultados
répidamente. A base de los datos asi reunidos se pueden proyectar las me=
didas encaminadas a resolver los problemas especificos de las lesiones por
accidente con que se enfrenta la colectividad.

IV. Factores causantes de los accidentes de la infancia

La ocurrencia de accidentes empieza a sugerir programas oficiales
de investigacidn de caricter cada vez mds detallado. Casi todas las cien-
cias fisicas, naturales ¥y sociales pueden contribuir de alguna manera a la
comprensién de este problema.

o
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{Yease al dorso las instrucciones y

D el espacio adicional para las explicaociones) CASO No.
ECLARACION DE LESIONES POR ACCIDENTES
1. APELLIDO Y NOMBRE 2, EDAD 3. DIRECCION (Calle, nimero, ciudad, icipio, estado)
d DMEses
Z | Anos
8% a4 SEXO 5. COLOR 6. ESTADO
4%
'&lﬁ ] Hombre [] Blanco | Seltero Casado Viudo Separado Divorciado

[ Muer [] Otros O

O O O O

7. OCUPACION {v.g. maquinista, agricultor, vendedor)

8. HORA Y FECHA DEL ACCIDENTE

9. ACTIVIDAD (v.q. conduciendo un automovil, al subir los escaleras, durante el sueno)

10. LUGAR DEL ACCIDENTE

D Hogar

D Gronja

D Mina o cantera

DCalle o carretera (inclusive las aceras)
[ Edificio publico

[J Lugar o local industrial

[ Luger de recreo o deportes

O Institucion de haspedaje

] Otros lugares (esp

iffq )

[J Cocina

[[] Dormiterio

M) sda

[C] Comedor

[T] Cuarto de Baro

O Sotano

[T} Recibidor

{7} Escaleras

[} Otros lugares en el

interior de la casa
L7
(especifiq ).

11. 51 OCURRIO EN EL HOGAR, ESPECIFIQUESE

[J Patio

[ Galerfa

[ Calzada para coches
[} Azotea

D Garage

{"] Escalones

Pavimento
Otros lugares en el exterior

de la casa

(especifiquense)

12. CLASE DE ACCIDENTE

[ ] Ferrocarril

[] Vehiculo de motor, trdnsito
] Vehiculo de motor, fuera del transito
[_] Bicicleta

] Otros vehiculas de carretera
j Transporte acudtico

[] Aeranave

] Maquinaria

[} Corriente eléctrica

] Arma de fuego

[} Animal

O Insecto

DATOS DE LOS ACCIDENTES

[ Asfixia mecanica
[T] Ahogamiento o sumersion

[} Envenenamiento por substancia solida o Hquida

[] Envenenamiento por gas o vapor

[] Cafda de un nivel a otro

[[J Cafda al mismo nivel

["] Golpe por caida o por unobjeto lanzado
O Colision con un objeto fijo

1 Lesion por otra persona

D Explosion de una vasija a presion

D Instrumento cortante o punzante

{7 Cortadura por otre objeto

[ Incendio o explosion de material combustible

{7} Substancia ardiente, l{quido corrosivo o vapor

O Introduccion de un cuerpo extraho en los ajos y anexas

O Inhalacion o ingestion de alimentos u objetos que
producen obstruccion o asfixia

D Introduccion de un cuerpo extranc en atro orificio del

organismo
D Otros cuerpos extranos - astillas, etc.
[[] Exceso de calor o insolacion
D Exceso de frio
D Torcedura

d Complicacion resultante de intervencion medica o quirurgica

{7] Otros accidentes (especifiquense)

[] Fracturas

™ Dislocacion

[[] Torcedura o distension
D Laceracion o avulsion
] Contusion o hematoma

13, NATURALEZA DE LA LESION (pora [

[[] Quebradura o hernia
] Quemadura o escaldadura
[ Efecto de un veneno
] Ahogamiento o sumersion
[] Asfixia o esfrangulucit;n

as lesiones multiples, veanse las instrucciones al dorso)

I:] Conmocion
[Tl Quemaduras por el sol
O Insolacion
D Postracion por el calor

D Congeladura

&9 ] Concusion D Lesion externa [ Reaccion a intervencion medica o quir\’lrgica
% [ Amputacion O Lesion interna D Lesion no aparente
B D Aplastamiento O Lesion en los nervios D Otras lesiones (especifig )
w - - -
] D Perforacion o punzada D Retencion de un cuerpo extrano
g [[] Rotura de uno o varios dientes D Efecto de la electricidad
'S' 14, PARTE LESIONADA DEL ORGANISMO (para lesiones multiples véanse las instrucciones al dorsa) 15. ESTADO DEL PACIENTE
8 .
=| [] Generalizadas DCuello [[] Hombros [ Caderas
g [[] Craneo o cuero cabellude [ ] Espina dorsal [ Brazo [[] Muslos [J No grave

[} Ojos [] Torax ] Codo [] Radillas [ Grave

[ Nariz D Abdomen [ Antebrazo [[] Piernas

[ Boca [J Espalda d Muneca [] Tobilles [ Critico

] Maxilar [ Pelvis D Mano [JPies

[T} Otras partes de la cabeza [_| Otras portes del tronco [ | Dedos [} bedos {7 Mortal

D Otras partes (especifiquense)

o 16, SITUACION EN EL HOSPITAL |17, NOMBRE Y DIRECCION DEL HOSPITAL
; [ Solo en la sala de urgencia
I'Eu ] Paciente externo
: D Paciente interno 18. NOMBRE Y DIRECCION DEL MEDICO QUE ATENDIO AL PACIENTE
<
Elon d | hospitel
=1 [J No tratado en el hospitd
19, DECLARACION PRESENTADA POR 20, TITULO DEL DECLARANTE, 2 AR LRUE AR,

SECRETARIA DE SANIDAD, EDUCACION Y BIENESTAR

SERVICIO DE SALUD PUBLICA. PROGRAMA

DE PREVENCION DE ACCIDENTES

MODELO APROBADO

OFICINA DEL PRESUPUESTO NO. 68-R&52



INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO PHS-2916 DECLARACION DE LESIONES POR ACCIDENTES

CASO NO.

Seccién 2.

Seccién 7.

Seccién 9.

Seccidn 10.

Seccion 12,

Para uso estadistice solamente; déjese en blonco.

EDAD.

- -
menores de un dfio, sefidlese la edad por meses.

Indiquese el numero de afios cumplidos; si se trata de

OCUPACION,

lesionada; v.

Indiquese la ocupacidn principa! de la persona

q P

g. en el caso de un estudiante que trabaje a tiempo

parcial, la ocupacién serd “estudiante’’; la ocupacion de un ama

de casc que trabaje como taquimecandgrafa o tiempo completo serd
q i p

la de '*taquime candgrafa®’.

ACTIVIDAD. Describase con suficiente detalles la actividad @
que se dedicaba la perscna lesionada en e} momento de ocurrir el
accidente. Evitese el empleo de palabras de sentido general como
"'trabajando’’, **juganda’’, etc.

LUGAR DEL ACCIDENTE. Para la definicidn de cada categoria,
util{cese la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Revision
de 1955, Vol. !, Organizacién Mundial de la Salud, pp. 284 — 287
(Cédigo "“E*'.)

CLASE DE ACCIDENTE. Para la definicién de las distintas cate-
gories cf, la Clasificacién Internacional de Enfermedades, Revi-
sidn de 1955, volumen 1, Organizacion Mundial de la Salud, pp.
261-304 (Codigo F'E*?).

Seccidn 13,

Seccién 14.

Seccién 15,

Seccidn 17.

Seccidn 18,

NATURALEZA DE LA LESION, En el caso de lesiones miltiples,
indfquese cada una de ellas por su respectivo orden de gravedad,
usignéndole el ndémero 1" a lo mas grave, el *“2'*, a la que le siga
en importancia y as{ sucesivamente,

PARTE DEL CUERPO LESIONADA. En el caso de lesiones mdl-
tiples, utilfcese la misma numeracidn que en la Seccidn 13 para
relacionar la naturaleza de cada lesidn con la parte del cuerpe
lesionada.

ESTADO DEL PACIENTE. Indiquese el estodo de la persona
lesionada al ser examinada por primero vez.

NOMBRE Y DIRECCION DEL HOSPITAL. Este encasillade sélo
se llenard si la persona lesionada recibi tratamiento en un
hospital.

NOMBRE Y DIRECCION DEL MEDICO QUE ATENDIO A LA PER-
SONA LESIONADA. Este encasillado sélo se llenard si la personn
lesionada no recibid tratamiento en un hospital.

INFORMACION SUPLEMENTARIA (Utflicese este espacio pora la informacidn adicional, agregéndole el ndmero correspondiente a la seccidn a que se

haga referencia)l.
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En consecuencia, al llegar a este punto, existe el riesgo de que
los investigadores se sientan abrumados por la complejidad de las necesida-
des de la investigacidn o confundidos ante las enormes posibilidades de in-
vestigacién. Todos los aspectos del cldsico epidemioldgico ~ huésped, agen-
te transmisor y medio =~ encierran indudablemente ciertos misterlos que en
definitiva fomentarfn su estudio y asi llegaremos a tener un mejor conoci-
miento de los factores que causan los accidentes,

Congiderando al nifio como "hudsped", es evidente que se requiere
conocer lo mis posible acerca de su crecimiento y desarrollo, de las rela-
ciones entre su estado mental y fisico y los accidentes y de la base y pro=
greso de su educacidn, EL conocimiente de estos factores contribuiri a la
definicidn del nifio como "hudsped de accidentes"s

Fn los accidentes de la infancia puede ser "agente" casi todo
aquello con que el nifioc entra en contacto y, por consigulente, este grupo
de factores causantes se debe estudiar de manera sistemitica y concreta pa=-
ra lograr aunque sélo sea un progresc limitado. Los vehiculos de motor cons-
tituyen un importante ejemplo de agente de accidentes que se puede identifi-
car y aislar fécilmente para su estudio.

Igualmente, las substancias téxicas causantes de envenenamientos
accidentales ofrecen otro campo de estudio similarmente delimitado.

En general, se lograrin progresos persiguiendo con constancia los
objetivos especificos del estudios

El "medio" que rodea al nifio - tercer elemento del trio epidemio=
18gico - puede variar desde el reducido ambiente de la cuna al amplio Anbito
de toda la colectividad en que vive, seglin sea la edad del nifio. La geogra-
ffa, el clima, la economfa, la sociologia y aun la historia y la politica
desempefian su papel en la formacién del medio en que se desenvuelve el nifio
¥ en la creacifn de una relacidn causal entre ese medio y los accidentes.

La extensidn del presente trabajo no permite hacer un anflisis
completo del gran nimero de factores causantes; nos contentaremos pues con
llamar la atencidn sobre una sugestiva y reflexiva presentacién del proble-
ma por medio de gréficos.

Entre las piginas 1L y 15 seinserta una "grifica dinfmica" tomada
de Uniform Definitions of Home Accidents (1)y preparada por un grupe de

(1) §S§§etaria de Sanidad, Fducacién y Bienestar, E.U.A,, Washington, D.C.,
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especialistas interesados en los factores causantes de los accidentes, reunis=
do por el Servicio de Salud Pfiblica, el Consejo Nacional de Seguridad y la
Asociacién Americana de Salud Pdblica.

Aunque esta grifica se refiere a las circunstancias de los acci-
dentes que ocurren’en el hogar, 10s pr1nc1p10s de la dinfmica gque intervie-
nen son comunes a todos lps accidentes. Ademas, basta un somero examen de
la parte superior de la gréflca (1a seccién de "Personas") para ver inmedia=-

tamente que estos principios son aplicables a toda clase de accidentes de
la infancia,

La "susceptibilidad a los accidentes" es evidentemente alta en la
infancia porgue, como indica la grifica, este factor esti condicionado por
el adiestramiento, la experiencia y el juicio, aspectos en que el nific estd
menos preparado que el adulto,

Fn cuanto a los "factores intermedios" a que se refiere la grifica,
es de suponer que factores fisioldgicos y mentales como enfermedades, tras-

tornos emocionales,etc.,afecten mis intensamente a los nifios que a los
adultos.

Por #ltimo no hay ejemplo mds claro de "acto peligroso o causa
directa" que el hecho de que un nifio provoque un incendio al jugar con f£és-
foros o que ingiera veneno tratando de encontrar alguna golosina.

En resumen, esta presentac1on grifica de la dinfmica de los acei~
dentes, que resume libros enteros sobre el estudio del problema, compensa-
rd perfectamente su detenido estudioc por parte de todos los que profesional
o personalmente se interesen por el mejoramiento de las técnicas de preven-

cibén de accidentes a base de una mejor comprensidn de los factores causan-
tese

Ve Prevencién

Para trazar un programa eficaz de prevencidn, control y reduccidn
de los efectos de los accidentes en la infancia, es indispensable emplear
un método cientifico; para esto, como en todos los problemas de salud pili-
blica, es preciso definir debidamente el problema, formular hipdtesis con-
cretas, someterlas a prueba para su corroboracién y convertir en programas
de actividades las conclusiones resultantes.
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Siendo tantos los factores causantes que intervienen en los acei=
dentes, no se puede esperar lbgicamente una solucidn tnica. la diversidad
entre los distintos tipos de culturas, las condiciones del medio y los fac-
tores huésped, exigen gue se proceda a una seleccidn minuciosa de las acti-
vidades de prevencidn para un 4res determinada.

En la seccidn "Principios de la prevencién primaria® del presente
informe (péginas 15 a 23), se mencionan algunos ejemplos de actividades

» - -
de prevencion satisfactoriase

Bajo el titulo general de "Principios de la prevencidn primaria
y "Prevencidn secundaria" se ofrecen las actividades recomendadas {como es
natural, muchos principios se pueden aplicar indistintamente a ambos tipos
de prevencidn). .

A, Principios de la prevencién primaria
l. Mejor determinacién del problema

Uno de los principales obsticulos que hay que vencer
es el de la falta de datos suficientes relativos a los
accidentes de la infancia; las fuentes convencionales
de esta informacidn se limitan a los datos de mortali-
dad y de morbilidad, completados por estudios epidemio=-
1légicos especiales. Los paises latinoamericanos donde
los servicios de hospital y de urgencia estén a cargo
del gobierno, ofrecen una oportunidad finica para la
obtencidén de datos sobre lesiones por accidente, en
contraste con la situacidn que existe en Canadd y Esta-
dos Unidos. Este método ayuda a determinar los aspectos
de un problema que requieren mis investigacidn y permite
singularizar los casos que han de ser incluidos en un
estudio epidemiolégicos Un sistema de notificacidén puede,
asimismo, facilitar los datos necesarios para evaluar
la eficacia de un programa de prevencidn mediante la
comparacidn de la incidencia durante los periodos de ng-
tificacibn anterior y posterior al programa.

Entre los requisitos minimos de tal sistema de decla=~
racién figuran los siguientes datos informativos scbre
cada paciente de lesiones por accidente: edad, direccidn,
sexo, raza, estado civil, ocupacibn, hora y fecha del
accidente, actividad de la persona lesionada en el mo-
mento de ocurrir el accidente, naturaleza de la lesidn,
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parte del cuerpo lesionada, gravedad o estado del pa=-
ciente, nombre y direccién del hospital o del médico
que atendid al paciente e identificacidn del declarante.,

Estos datos, completados con el anilisis de los cer=
tificados de defuncibn (aunque la aportaclon de datos
completos en las declaraciones de defuncidn varia con-
51derablemente), proporcionan una excelente base para
la selsccidn de problemas de accidentes especificos para
estudlos epidemioldgicos detallados y para la evalua-
¢ibn de las actividades preventivas. Por consiguiente,
a medida que se vayan desarrollando los programas serd
necesario especificar sistemiticamente en el certifica-
do de defuncibén la clase de accidente que causd la
muerte.

El estudio de los accidentes por sus clases {wvehiculo
de motor, caidas, ashogamientos, envenenamiento etc.)
¥y por tipo de lesidn (gquemaduras, laceraciones etc.)
contribuye a sugerir medidas para remediar este proble-
ma. Muchas veces, un estudio de esta naturaleza pone
de manifiesto ciertos defectos en el diseflo de enseres
o clertos peligros ambientales, que de esta manera pue-
den ser corregidos.

Los ejemplos que se mencionan a continuacidn sirven
para ilustrar las medidas positivas que pueden obtenerse
analizando debidamente las reseflas exactas y otros datos.

En los Estados Unidos, los fabricantes de refrigera~
dores diseflaron nuevos modelos teniendo en cuenta estu-
dios que habian revelado el gran pellgro de muerie por
asfixia a que se exponian los nifios que jugando se in-
troducian en neveras abandonadas y cerraban las puertas.

El Proyecto de la Universidad de Cornell sobrs legio-
nes causadas por accidentes automoviiisticos, en unos
pocos afios ha influido considerablemente en el diseflo
de los coches de pasajercs de los Estados Unidos en el
sentido de introducir nuevos e importantes medics de
proteccidn. Fl propio cinturdén de seguridad - cuya
importancia ha sido demostrada por los estudiocs de
Cornell - ha modificado la opinidn de los ingenieros
especializados en seguridad de vehiculos automotores.
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Fn una zona rural del estado de Georgia, ante la
elevada incidencia de quemaduras registrada entre los
niflos de ese sector, se realizd un estudio epidemiolé=
gico que sirvié de base para un programa de salud pl-
blica encaminado a fomentar el empleo de pantallas
guardafuegos delante de las chimeneas,

Fn la América Latina se puede encontrar una situacidn
anfloga: en Chile por ejemplo, los nifios sufren con
frecuencia quemaduras causadas por fogones, utensilio
tradicional empleado para cocinar en los medios rurales
v que se coloca en el suelo de la vivienda o cerca de
ella en el exterior. Empleando algén objeto protector
para reducir los peligros del fogdn y llevando a cabo,
ademis, adecuadas campafizs de.educacidn sanitaria del
plblico, disminuirifa considerablemente esta amenaza es=
pecial para la seguridad de la infancia.

Para que los padres y la escuela puedan realizar la
misidn educadora que les corresponde, es preciso que
conozcan la relacibn que el crecimiento y desarrollo
de los nifios guardan con el tipo de accidentes propio
de cada edad. Los estudios longitudinales de esta In-
dole, aunque resulten costosos y exijan mucho tiempo,
siempre serfn necesarios.

La utilizacidn con discernimiento de encuestas sobre
secciones cruzadas de grupos de poblacidn es también
muy valiosa para identificar problemas especlaless

En distintas partes de los Estados Unidos se han
venido llevando a cabo durante muchos aflos estudios
retrospectivos de las defunciones por causa de acci-
dentes empleindose al efecto modelos de certificados
de defuncién suplementarios. En todos los lugares en
que se han efectuado estos estudios, los datos obteni-
dos han sido de utilidad para la educacidn del péblico
v para llamar la atencidn de los trabajadores sanitarios
sobre los riesgos que ellos pueden identificar en su
labor corriente con las familias.
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Educacidn

Ia educacidn es la clave de la prevencidén de acciden=
tes. En la prevencidn de accidentes, como en todos los
demds campos, la educacidén sb8lo serd satisfactoria si
procede desde un punto de vista general al especifico,
si econ su ejemplo hace patente la diferencia que hay
entre la enseflanza y la simple distribucidén de informa-
cibn.

los organismos de salud pfiblica que no estén prepara-
dos o no consideren que les corresponda aceptar la res-
ponsabilidad de la educacidn en este campo, no deberian
tratar de organizar un programa de prevencién de acci-
dentes, ya que se trata de una gran responsabilidad,

En primer lugar, se debe preparar al personal del
propio organismo tanto para su actuacidn directa como
para ejercer funciones educativas. En segundo lugar, el
personal se debe utilizar para educar a otrcs grupos de
la colectividad y a los propios ciudadanos de la misma.

Los médicos constituyen unc de los sectores esencizles
que deberian recibir una educacidén en materia de preven-
cién de accidentes, puesto que llegan a ser excelentes
maestros una vez que se han orientado en la lsbor de in-
culcar a sus pacientes los hechos fundamentales de la
prevencidn de accidentes. Sobra decir que el médico tie=
ne una oportunidad {nica para ofrecer este tipo de ense=~
flanza, puesto que se le escgucha atentamente cuando se
trata de asuntos que afectan a la salud.

No hay médico que pueda hablar con mis autoridad en
este campo que el pedfatra. la definicién del Dr, Harry
P, Dietrich de la funcidn que desempsfia de pediatra en
la prevencidn de accidentes, es un excelente ejemplo de
la oportunidad de enseflar que ofrece esta situaciédn.

En las "Transactions" (octubre de 1950) del Congreso
Nacional de Seguridad, Dietrich describe en lineas ge-
nerales la funcibn del pediatra en la forma siguiente:

n(1) E1 pedfatra debe hacerse una idea muy clara del
problema,
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1(2) Debe tratar de inmunizar a sus pacientes contra
los accidentes graves explicando a los padres la
teorfa de la prevencibn de accidentes y propor=
cionfdndoles suficiente consejo y estfmulo para
llevarla a la préctica.

1(3) Debe llamar la atencién de toda la profesién mé-
dica sobre la gravedad y necesidades del problema.

n(L) Debe gestionar la ayuda de todas las organizacio-
nes posibles en una constante campafia nacional y
local para la prevencifn de accidentes."

A esto convendrfa, tal vez, afladir lo siguiente:

(5) Puede ponernos en guardia ante los nuevos. riesgos
que se presenten.

(6) Gracias a su conocimiento detallado de los tipos
de crecimiento y desarrollo (fisico y mental) puede
aconsejar acerca de la conveniencia y aceptabilidad
de las medidas preventivas.

El maestro de escuela es igualmente un personaje impore
tante e influyente en materia de educacidn para la preven=
cién de accidentes; el personal de los organismos sanita-
rios debe trabajar en estrecha colaboracién con los educa=-
dores profesionales de la colectividad.

Todos los grupos locales interesados pueden desermpedar
un papel en esta labor educativa. Incumbe al organismo de
salud pfiblica la misién de organizar, estimular, coordinar,
inspirar, y a veces financiar este esfuerzo cocoperativo.

Coordinacidn de las actividades con otros organismos

La prevencidn de los accidentes de la infancia es un pro=-
blema que interesa a muchos organismos gubernamentales, ¥
en los filtimos veinte afios se han venido desarrollando nu-
merosas actividades de caricter preventivo. Hoy, los de-
partamentos de trénsito, educacidn, sanidad, seguro social
v trabajo estén interesados en variocs aspectos de este pro=-
blema., Poco se lograria con tratar de analizar las ventajas
o inconvenientes de la situacién actual. Por el contrario,
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nuestra misidn en el campo de la salud consiste en cercio-
rarse de que nuestros esfuerzos no constituyen una dupli-
cacidn de la labor de los demfs. Por consiguiente, se re-
quiere evidentemente una coordinacién nés estrlcta entre
los orgenismos 1nteresados en este esfuerzo comin. En
ciertos casos, la funcidén del organismo sanitarioc puede
limitarse realmente a la coordinacién, mientras que en
otras circunstancias cabe que el departamento de sanidad
desempefle un papel directo, al mismo tiempo que procede

a la coordinacidn necesaria,

Sumamente importante es la coordinacibn de las activi-
dades del organismo de sanidad con las de los departamen-
tos de educacidne. la ensefianza de los principios de pro-
teccibn de la vida como parte del programa docente, figu-
ra desde hace mucho tiempo entre las funciones de las es-
cuelas de las Américas. Es indispensable que esta enseflane
za continfle; a medida que se vayan desarrollando
nuevos pr1nc1plos, este conducto eficaz de comun1c301on
permitird el ajuste regquerido por la revisién de los prin-
cipios y métodos. En este caso, los organismos de sanidad
deben estar dispuestos a asumir un papel secundario, que
inicialmente puede limitarse a facilitar material apro-
piado v moderno. Mis adelante, puede caber la posibilidad
de que formule propuestas para llevar a cabo actividades
preventivas y de que colabore en su ejecucidn. Un ejemplo
de estas actividades seria el fomento de clases de nata-
cidn para nifios de edad preescolar y para los escolaves.

Lla frecuencia de los accidentes de trénsito que sufren
los niflos, tanto en calidad de peatones como de pasajeros,
pone de manifiesto la importancia de establecer una coor-
dinacibn entre varios organismos. Fn palses como Estados
Unidos, Canadd y México, en que se han iniciado las acti-
vidades de la policifa escolar de trinsito, existe ya mn
enlace entre el departamento de educacidn y el de trénsi-
toe La ampliacidn y mejoramiento de los programas existentes
de este tipo, constituye un valioso objetivo de los organis-
mos de sanidad,

Otra de las actividades que merece consideracidn es la
instalacidn de lugares adecuados de recreo infantil. En
efecto, un programa bien planeado de actividades recrea-
tivas para la colectividad, tiene posibilidades enormes
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de reducir los accidentes de trénsito de los peatones
infantiles. El desarrollo de un programa de esta natura-
leza tampoco es de incumbencia directa del organismo de
sanidady pero la misién de demostrar su necesidad, aei
como la formulacidn de recomendaciones al respecto, no
cae fuera de su esfera de competencia.

Legislacidn

En varios casos se ha logrado eliminar o controlar
ciertos riesgos especiales para los nifios a base de pro-
mulgar y hacer cumplir determinadas leyes.

Por ejemplo, en los Estados Unidos, las prendas de
vestir de los nifios confeccionadas con telag inflamables
constituyeron un constante peligro hasta que el Congreso
aprobd una ley al respecto. Igualmente, el Congreso de
los Estados Unidos se ha ocupado de proteger la pobla-
cibn aprobando la adecuada legislacidn sobre la manuface
tura y venta de insecticidas. En ambos casos, las leyes
se han cumplido y, como consecuencia, los riesgos para
los nifios han disminuido considersblementes

En todas las Américas existen problemas anilogos, y &
medida que se vaya perfeccionando el sistema de notifica=
cidn de lesiones por accidente se pondrdn de manifiesto

nuevos riesgos que en algunos casos se controlarin por
medio de medidas legislativas.

Investigaciones

Es evidentemente necesario desarrollar y continuar las
investigaciones scobre las actividades de este campo, come
por ejemplo mediante encuestas, anflisis de los datos de
hospitales, an&lisis de los certificados de defuncién etc,
Ademis, es indispensable iniciar y ampliar investigacio=
nes més fundamentales relacionadas con los factores huma-
nos de los accidentes.

Como ya se mencioné anteriormente, la técnica epidemio-
16gica se presta ficilmente a estudios en materia de ac-
cidentes, McFarland, Gordon y otros autores han sefialado
el valor de aplicar los principios de la epidemiologia
al estudio de los accidentes. En ciertas clases de lesiones
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y defunciones, el empleo de esta técnica ha logrado ya
reducciones en escala limitada. Hasta el presente, estas
lesiones y defunciones se relacionaban en general con

los factores ambientales o con los factores agentes ine-
mediatamente asociados a los accidentes. Seri conveniente
hacer més investigaciones siguiendo la misma orientacién,
pues a medida que cambia la tecnologia se introducen ine-
vitablemente en el medin nuevos factores. T

Una de las ventajas del método epidemioldgico, que’con
frecuencia se pasa por alte, es que facilita la evalua-
cidn de todo el proceso de la recopilacibn de datos. Los
estudios epidemiolégicos sirven de base para determinar
el valor de los datos que se rednen en la actualidad y
asimismo para seflalar la necesidad de reunir otros datos
que se afladan a los corrientese

Otra clase de investigacidn que se considera de princi=-
pal importancia, es la relativa al mejoramiento de las
técnicas de propaganda y de educacidn. Si bien se acepta
casi unfnimemente la idea de que la educacidn es el ele~-
mento mis importante para la prevencidn de accidentes,
no se ha hecho pricticamente nada para conocer mejor las
razones de que la poblacidn acepte o rechace la propagan-
‘da relativa a la seguridad, ni tampoco para saber cudl
seria la forma de inducir al pfblico a adoptar principios
de proteccidén de la vida. Es indiscutible que las inves=
tigaciones de esta Iindole resultan caras y requieren mu-
cho tiempo, perc a la larga el esfuerzo y gasto que re=-
presentan quedardn mis que justificados. Un ejemplo de la
clase de investigaciones que podrian resultar provechosas,
seria el estudio de los factores que influyen en los gru~
pos de poblacibén de distintos niveles de desarrcllo cule
tural en lo que se refiere a su aceptacibén o rechazo de
determinadas précticas.

la tercera clase de investigaciones esenciales en este
campo son las relativas al mejoramiento del itratamiento
de las lesiones. Poco hay que afiadir acerca de este campo
de actividades, con el que el clinico estd muy familiari-
zado; sin embargo debemos insistir una vez mis en que a
menudo es conveniente planear un estudio cooperativo en
el que participen varios hospitales o centros de trata=-
mientoe Un ejemplo a este respecto es el estudio quse sobre
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los envenenamientos causados por querosene realizan ac-
tualmente en los Estados Unidos la Academia Americana de
Pediatrfa, la Asociacién Americana de Salud Pdblica y el
Servicio de Salud Pfiblica de los Estados Unidos. Se es-
pera que, gracias a la reunidn de datos procedentes de
numerosos hospitales, se podrid determinar con suficiente
fundamento el valor de los lavados en estos casose. Asimis-
mo, se podria llevar a cabo otro estudio de esta naturale-
za pars comparar los resultados de los distintos tratamien-
tos de las quemaduras graves.

El método de estudio clinico o estudio de casos seria
también valioso para la prevencidén de los accidentes de
la infancia. Individualmente, el clinico y en particular
el pediatra pueden aportar una importante contribucidn
mediante la minuciosa observacién y anilisis de los ca-
s0s que examinan dia tras otro.

Prevencidn secundaria

Los accidentes de la infancia son al parecer inevitables
¥ por consiguiente debemos encaminar nuestros esfuerzos no
sélo a la reduccidn de los accidentes mortales sino también
a la disminucién de los efectos de los accidentes. En conse=~
cuencia, la prevencidn de defunciones debidas a causas se-
cundarias y la prevencidn o modificacidn de las incapacida-
des son aspectos del problema que no pueden descartarse.

ls Mejoramiento de los servicios de urgencia

En la segunda guerra mundial se demostrdé terminantemen-
te que las tasas de supervivencia, la duracién de la hos-
pitalizacidn e incluso el grado de incapacidad podian
estar relacionados con la calidad y distribucidn de los
culdados de urgencia.

La profesibén quirfirgica reconoce la importancia de que
la victima reciba cuidadosa atencidn desde el momento en
que sufre la lesién hasta que empieza el tratamiento de-
finitivo. Por desgracia, esta preocupacidn no siempre es
compartida por las personas encargadas de los servicios
de urgencia.
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En la atencidn y “transporte de las personas lesionadas
intervienen tres importantes factores, a saber: el adies-
tramiento del personal, la calidad y cantidad del equipo
y la distribucidn de los servicios en relacidn con la

poblacidn y con las instalaciones y servicios utilizados
por la misma.

la falta de adiestramiento de los encargados de las am-
bulancias, el equipo inadecuado, la conduccidn de ambulan~
cias a excesiva velocidad, la falta de servicios en los
medios rurales (asi como en algunas zonas urbanas), son
problemas comunes a todas las Américas. Curry y Lyttle en
su excelente descripcidn (1)de cémo se logrd vencer todas
estas dificultades en una colectividad, proporcionan un
modelo que puede ser adaptado a otros casose

Para la prevencién secundaria es esencial que haya ser-
vicios suficientes de salas de urgencia. En este caso, los
factores decisivos son asimismo el adiestramiento del per-
sonal, la existencia de equipo suficiente, y que haya ser-
viclos disponibles. Los problemas especiales planteados
por los envenenamientos accidentales, demuestran la impor-
tancia de que estos factores sean reconocidos. El médico
debe estar en condiciones no sdlo de dirigir o proporcio=
nar el tratamiento general del nifio, sino que, ante los
numerosos agentes téxicos posibles, debe saber identificar
el ingrediente especial que ha causado el accidente, y
esto no puede confiarse al azars. Por ejemplo, este pro=-
blems afecta tanto al médico de Buenos Aires que se en-
cuentra ante un nifio que ha ingerido una cantidad descono-
cida de desodorante, como al médico de Montreal que atien-
de a un lactante que ha ingerido una cantidad también des-
conocida de un detergente liquido.

La prevencién de complicaciones secundarias no se limita
al adecuado tratamiento de los envenenamientos. la falta
de tratamiento o el tratamiento inadecuado pueden introdu-
cir igualmente nuevos elementos. En México, como ya se
indicd, ocurren todos los aflos wun importante nfimero de
defunciones causadas por el tétanos en el grupo de edad

(1) Em, of dour. of Surgery, Vol. 95, abril, 1958
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de 5-1l; aflos. Puesto que la herida por punzada o lacera-
cidn es el probable precursor, sus repercusiones en las
actividades preventivas secundarias son evidentes.

2e¢ Servicios de rehabilitacién

Los servicios de rehabilitacién, aplicados pronto, con-
tribuyen a reducir el grade de incapacidad producida por
una lesidn grave. Los casos atendidos en centros de reha-
bilitacibén de las Américas estin constituidos en gran
parte por victimas de accidentes. Es de esperar que se
experimente un notable mejoramiento a medida que se desa-
rrollen estos servicios y se reduzca el tiempo comprendi-
do entre el momento de sufrir la lesidn y la aplicacién
de los servicios de rehabilitacibn. De todas maneras, si
consideramos los gastos que representa la rehabilitacidn,
no cabe duda que la prevencidn de graves accidentes en
la infancia adquiere todavia mayor importancia.

Vi. Resumen

La extensidn de las tendencias actuales hace suponer que, dentro
de los préximos veinte aflos, los accidentes constituirédn en muchas naciones
de las Américas la causa principal de defuncidn en los niflos de 1 a 15 aflos.
La gran diversidad que presenta el problema de la prevencidn de accidentes
proviene de la diversidad de culturas existentes en el Hemisferio Occiden-
tal. Es necesario identificar y prevenir cada uno de los riesgos especifi-
cos sobre una base individual; pero los principios tradicionales de salud
pliblica, por ejemplo la epidemiologia, proporcionan métodos de procedimiene-
to comprobados. Si bien las gastritis, enteritis etc. constituyen la causa
principal de defuncidn entre los nifios del grupo de edad de 1 a l; afios en
la mitad de los palses de las Américas, los accidentes son la causa prine
cipal en dos terceras partes de estos paises por lo que respecta al grupo
de edad de 5=1l, afiose. Asimismo, los accidentes no mortales ocasionan gran=-
des pérdidas econémicas por las incapacitaciones que producen, la prolon=
gada y costosa hospitalizacibnsetce Los accidentes de vehiculos de motor,
los ashogamientos, las quemaduras, las caidas, las picaduras de insectos y
mordeduras de serpientes figuran entre las causas principales de defuncidn
por accidentes. Los nifios sufren mis accidentes que las niflas, aunque hay
importantes excepciones, Mis de la mitad de los envenenamientos accidenta-
les ocurren entre niflos menores de dos aflos; las substancias que intervie=
nen en estos accidentes varfan de un pals a otro. Los datos de mortalidad
¥y morbilidad obtenidos de las encuestas, constituyen una base esencial
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para la iniciacidn de las actividades de prevencién de accidentes por par-
te de los servicios de sanidad. Los datos procedentes de la encuesta sani-
taria nacional de los Estados Unidos indican que el }5 por ciento de las
lesiones por accidente ocurren en el hogar. Los datos de las encuestas sgo-
bre accidentes contribuyen a la determinacién de los campos de estudio
epidemiolégico y a la evaluacibédn de los programas. la ocurrencia de acci=-
dentes, objeto de creciente atencifn, es extremadamente complicada y para
acometer su estudio se requiere el concurso de muchas disciplinas. También
hay que tener muy en cuenta la trfada huésped-agente-medic del método epi-
demioldgico. Para el estudio de los accidentes es indispensable tener sis-
temas de resefia exactos. El andlisis de reseflas éxactas ha permitido llevar
a cabo con todo éxito en los Estados Unidos determinadas actividades pre-
ventivas que pueden ser igualmente fitiles en otras naciones de las Américas.
La preveuncién puede facilitarse también mediante estudios longitudinales y
retrospectivos de las muertes y lesiones por accidente en la infancia. Por
otro lado, las actividades educativas favorecen igualmente a la prevencidn
primaria y secundaria, la educacién es la clave de la prevencién de acci~
dentes y la misidn primordial de los organismos de salud pfiblica. También
los médicos pueden desempefiar una labor educativa muy Gtil en este campos
Los departamentos de salud plblica deben encargarse de dirigir la preven=
cidn de accidentes y pueden coordinar la labor de otros grupos de la colec-
tividad. Es necesario hacer investigaciones en materia de (1) epidemiolo=-
gla, (2) técnicas de educacién y (3) tratamiento de urgencia y primeros
auxilios. Los servicios de tratamiento de urgencia deben fortalecerse cone
siderablemente como técnica de prevencibén secundaria,., Segln informan log
centros de rehabilitacidén de las Américas, gran nlmero de los casos aten~
didos en esas instituciones son victimas de accidentes.
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ORIGINAL: INGLES
SUGERENCIAS PARA LAS DISCUSIONES TECNICAS
"LA PREVENCION DE LOS ACCIDENTES DE LA INFANCIAM

(Martes, 30 de septiembre 1958)

Guia gue se sugiere para la discusidn

‘ 1. :En qué etapa de desarrollo de los servicios de salud de un pais
deberia iniciarse un programa de prevencidn de accidentes?

2. ¢Qué métodos le parecen recomendables para determinar la magnitud y
naturaleza del problema nacional de los accidentes en la infancia?

3¢ 4Qué pasos conviene seguir en el planeamiento de un programa de
prevencidn de accidentes en la infancia?

Le (Qué organismos deberian participar en tal programa?

5. ¢Se administrard este programa separadamente o se integrari a
otras actividades del departamento de salud (a nivel nacional,
| regional, local)?

/ 6. ¢Qué otros programas de prevencidén de accidentes (tales como los de
la industria) han resultado satisfactorios? ¢Se han fijado las
causas de este resultado por medio de la evaluacidn del programa?

Se invita a los participantes en la Conferencia a gue examinen
los anteriores puntos que se discutirdn en la reunién y a que sugieran
adiciones o modificaciones a la presente gufa. Se suplica que las obser-
vaclones que se estimen pertinentes se entreguen a la Secretaria.




