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PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOGAR

DR.ALFREDQ MEDINA GONZALEZ*

DESDE QUE EL HOMBRE DEJA DE SER NOMADA Y SE ESTABLECE EN UN REFU
GI0 POR UN TIEMPO MAS O MENOS PROLONGADO QUE LO PROTEGE DE LA IN
TEMPERIE, SE PUEDE HABLAR DE LA EXISTENCIA DE CASAS O VIVIENDAS.
EN LA MEDIDA QUE LAS FAMILIAS UTILIZABAN LAS VIVIENDAS PARA EFEC
TUAR LAS ACTIVIDADES DE COCINAR, DORMIR, BANARSE, CONVIVIR FAMI-
LTARMENTE, APARECEN DE MANERA CONCOMITANTE LOS ACCIDENTES.

A TRAVES DEL TIEMPO EL SER HUMANO HA INFLUIDO Y TRANSFORMADO A -
LA NATURALEZA, EN CONSECUENCIA, ES EL ARTIFICIE EN LA CONSTRUC--
CION DE VIVIENDAS DE DIFERENTES MATERIALES; INVENTANDO E INCORPO
RANDO PARA SU MEJOR CONFOR, DIVERSAS INSTALACIONES ELECTRICAS DE
GAS, DE AGUA; SISTEMAS DE DRENAJE, AIRE ACONDICIONADOD; APARATOS
ELECTRODOMESTICOS Y UTENSILIOS PARA LA COCINA; MATERIAL Y SUBS--
TANCIAS PARA LA LIMPIEZA, LOS CUALES EN MALAS CONDICIONES 0 DEFI
CIENTEMENTE UTILIZADOS CONSTITUYEN GRAN CANTIDAD DE RIESGOS DE -
ACCIDENTES.

ES LOGICO PENSAR QUE QUIENES MAS TIEMPO SE ENCUENTRAN EN EL HOw~w
GAR TIENEN MAS PROBABILIDADES DE SUFRIR ACCIDENTES EN ESTE SITIO,
ES DECIR LAS MUJERES Y NINOS.

* Encargado del Programa Nacional de Prevenci6n de Accidentes de
la D.G.M,P. S.S.A.
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EN LA ACTUALIDAD EXISTEN CERCA DE 5 MILLONES DE VIVIENDAS EN EL

PAIS EN DONDE CONVIVEN Y COHABITAN COTIDIANAMENTE LAS FAMILIAS -
POR VARIAS HORAS DURANTE CADA UNO Y TODOS LOS DIAS DEL ANO, ES FA
CIL IMAGINARSE LA GRAN CANTIDAD DE ACCIDENTES QUE SUCEDEN EN ESTE
LUGAR.

SE ENTIENDE POR ACCIDENTE DOMESTICO O DEL HOGAR AQUEL QUE SUCEDE
EN LA CASA, VIVIENDA O EN SUS ALREDEDORES INMEDIATOS, ES DECIR, -
EN EL GRUPO DE HABITACIONES DONDE SE COME, DUERME, REPOSA, COCINA
Y BANA LA FAMILIA. TAMBIEN SE INCLUYE EL JARDIN, PATIO, GARAGE, -
ESCALERAS Y AREAS DE ACCESO A LAS PIEZAS DE LA CASA.

L0S ACCIDENTES EN ESTE LUGAR REFLEJAN EN GRAN MEDIDA LAS CONDICIO
NES DE VIDA EN QUE SE ENCUENTRA LA FAMILIA,

A NIVEL INTERNACIONAL, EN DIVERSAS PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES
Y ENCUESTAS LOCALES SE HA DETERMINADO LA ELEVADA INCIDENCIA DE -
LOS ACCIDENTES EN EL HOGAR LLEGANDO INCLUSIVE A SER EL 50% DEL TO
TAL DE ACCIDENTES EN LOS DIVERSOS SITIOS. SE SABE QUE POR CADA AC
CIDENTE MORTAL SE PRESENTAN 150 GRAVES Y OTROS 550 MENOS GRAVES -
PERO QUE PRODUCEN UNA INCAPACIDAD TEMPORAL MINIMA.

LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD DEL ANO 1988, ESTIMA QUE EN EL HO--
GAR SE DA EL 26.6% DE ACCIDENTES Y VIOLENCIAS, PARECIERA QUE LOS
ACCIDENTES HUBIERAN DISMINUIDO EN ESTE SITIO, SIN EMBARGO NO DEBE
CONSIDERARSE ASI, YA QUE SE MANEJO COMO VIVIENDA, AL ESPACIO DELI
MITADO POR PAREDES Y TECHOS DE CUALQUIER MATERIAL DE CONSTRUCCION,
DONDE HABITAN UNA 0 MAS PERSONAS, NO INCLUYE EL PATIO, JARDIN, GA
RAGE Y AREAS DE ACCESO A LA VIVIENDA, SE SABE QUE EN ESTOS LUGARES
SON FRECUENTES LOS ACCIDENTES.
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LA ENCUESTA REALIZADA EN D L HOGARES EN 1972, POR LA ENTON--
CES DIRECCION GENERAL DE SALUBRILAD EN EL B.F., SE ENCONTRO QUE -
LAS CAIDAS REPRESENTARON EL 50% DEL TOTAL; LAS HERIDAS Y CONTUSIC
NES POR INSTRUMENTO FPUNZO-CORTANTE, CONTUNDENTE O ARMA DE FUEGOD

EL 22%; LAS QUEMADURAS EL 15%; LA INTRODUCCION DE CUERPOS EXTRA--

(ol ]
(¥a)

NOS 3.2%; LOS ENVEREZRAMIENTCS 0.6% Y LAS ASFIXIAS 0.1% Y EN OTROS
EL 8.5%.

TAMBIEN SE OBSERVO QUE EL SEXO FEMENINO FUE MAS AFECTADO 59.6% Y
EL MASCULINO 40.4%.

LA VULNERABILIDAD POR GRUPOS DE ECAD FUE LA SIGUIENTE: DE 1 A 4 -
AROS REPRESENTO UNA TASA DE 31.3; DE 5-14 CON TASA 15.4; DE MENO-
RES DE UN ARO CON 12.2; DE 65 Y MAS ANOS CON TASA DE 12.1 POR --
1000 HABITANTES DEL GRUPO CORRESPONDIENTE.

EN RELACION A LAS HORAS EN QUE MAS SE REGISTRARON LOS ACCIDENTES
FUERON LAS DE MEDIC DIA ES DECIR BE 12 A 15 HORAS,

ESTA ENCUESTA REVELO TAMBIEN, LOS LUGARES DONDE MAS OCURREN LOS -
ACCIDENTES, EN ORDEN DE IMPORTANCIA TENEMOS: EN EL PATIO, LAS CAI
DAS; EN LA COCINA, LAS QUEMADURAS; Y EN AMBOS SITIOS POR IGUAL
LAS HERIDAS Y CONTUSICNES.

REVISANDO LAS ESTADISTICAS DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN LA CRUZ

ROJA MEXICANA SOBRE ACCIDENTES EN EL HOGAR EN EL ANO DE 1987 SE

TIENE LO SIGUIENTE: LAS EDADES EN QUE OCURRE EL MAYOR NUMERO DE

1

ACCIDENTES OSCILA ENTRE LOS 16 Y 30 ANOS, LE SIGUEN LOS DE 6 A

15 ANOS; SE TIENE EL MAYOR NUMERO DE INGRESOS A URGENCIAS ENTRE

i

LAS 12 Y 16 HORAS, ASI COMO LOS DIAS SABADO Y DOMINGO.
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LAS LESIONES MAS FRECUENTES SON: LA CONTUSION POR CAIDA O GOLPE ,
LAS HERIDAS POR OBJETOS PUNZO-CORTANTES, LAS FRACTURAS POR CAIDA,
LAS QUEMADURAS POR FUEGO. LAS PARTES DEL CUERPO MAS AFECTADAS SON
LOS MIEMBROS SUPERIORES Y DE ELLOS LAS MANOS, LUEGO LA CABEZA Y -
LOS MIEMBROS INFERIORES.

UN ESTUDIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA DE LA S.S.A. EFEC-
TUADO EN LOS PRIMEROS ANOS DE LA PRESENTE DECADA REVELO QUE LOS -
ACCIDENTES SON LA PRIMERA CAUSA DE MORTALIDAD ENTRE L0S NINOS DE
5 Y 14 ANOS DE EDAD Y LA SEGUNDA EN LOS INFANTES ENTRE 1 Y 4 AROS
SE CALCULA, QUE POR CADA NINO QUE MUERE EN UN ACCIDENTE HAY ENTRE
200 Y 900 ACCIDENTES QUE NO SON MORTALEé, 100 HOSPITALIZACIONES Y
104 CASOS DE INVALIDEZ PERMANENTE. LA MAYORIA DE LOS ACCIDENTES -
EN NINOS OCURREN EN EL HOGAR.

LA ENCUESTA ESTATAL SOBRE ACCIDENTES EN EL HOGAR APLICADA EN EL -
ESTADO DE MICHOACAN EN 1987 INDICO LO SIGUIENTE: EL GRUPO DE EDAD
MAS AFECTADO FUE EL DE 5-14 ANOS, MAS EN LOS VARONES QUE EN LAS -
MUJERES LOS FACTORES QUE INFLUYERON EN LA PRODUCCION DEL ACCIDEN-
TE FUERON EL JUEGO, LA IMPRUDENCIA, LA PRISA, IGNORANCIA, MALAS -
CONDICIONES DE LA VIVIENDA, LA INESTABILIDAD EMOCIONAL, LA CURIO-
SIDAD. LAS LESIONES MAS FRECUENTES SON HERIDAS, QUEMADURAS, FRAC-
TURAS, ETC. LAS PARTES DEL CUERPO MAS AFECTADAS SON LOS MIEMBROS

SUPERIORES, LOS INFERIORES Y LA CABEZA.

LOS LUGARES DEL HOGAR DONDE OCURREN MAS ACCIDENTES ES EN PRIMER -
LUGAR: EL PATIO, SEGUNDO LA COCINA, LE SIGUEN EN ORDEN DE IMPOR--
TANCIA LAS ESCALERAS, RECAMARA, PASILLOS, BARNO.

EN EL D.F. OCURRIERON CERCA DE 900 MUERTES POR ACCIDENTES EN EL -
HOGAR TANTO EN EL ANO DE 1987 COMO EN 1988, AFECTANDO MAS A HOM--
BRES QUE A MUJERES.
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RESUMIENDO, EN ESTE SITIO LOS ACCIDENTES AFECTAN EN MAYOR MEDIDA

A GRUPCS DE MENOS EDAD (1-14 ANOS). UN POCO MAS A HOMBRES QUE MU-

JERES Y LAS LESIONES MAS FRECUENTES SON CONTUSIONES, HERIDAS, ---

FRACTURAS Y QUEMADURAS LOS LUGARES DEL CUERPO MAS AFECTADOS SON:

MIEMBROS SUPERIORES, INFERIORES, CABEZA Y TRONCO. EL PANORAMA DE

LA INCIDENCIA DE ESTOS ACCIDENTES MUESTRA CON TODA CERTEZA UN SUB

REGISTRO IMPORTANTE A NIVEL NACIONAL, SOBRE TODO EN EL MEDIO RU--

RAL. ADEMAS EL HOGAR SE ENCUENTRA AUN DESPROTEGIDO POR LEYES Y RE

GLAMENTOS SOBRE SEGURIDAD EN EL MISMO.

SE PUEDE DECIR QUE LOS ACCIDENTES REFLEJAN DE ALGUNA MANERA LAS -

DIFERENTES CULTURAS Y ESTILOS DE VIDA, PUESTO QUE CADA ESTADO DE LA REPUBLICA

MEXICANA PRESENTA DIFERENCIAS EN LA OCURRENCIA DE ACCIDENTES.

DENTRO DE LAS ESTRATEGIAS GENERALES PARA LAS ACCIONES DEL SECTOR SALUD, EL AC-

TUAL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1989-1994 MARCA LO SIGUIENTE:

1. PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO, ES NECESARIO LA EDUCA--
CION MEDICA CONTINUA Y PRONTITUD DEL SERVICIO.

2. EN LA ATENCION DE LAS DESIGUALDADES SOCIALES, SE DARA EL ENFA
SIS EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD, CAPACITANDO A PERSO--
NAL TECNICO O AUXILIAR, QUE INFLUYA EN LA COMUNIDAD, CON UN -
ENFOQUE INTEGRAL.

3. PARA LA MODERNIZACION DEL SISTEMA DE SALUD, SE IMPULSARA EN -
LA COMUNIDAD, LA PREVENCION Y EL AUTOCUIDADO A TRAVES DE LA -
EDUCACION PARA LA SALUD, ADEMAS SE INCREMENTARA LA EFICIENCIA
EN LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS (EN UNIDADES AMBULATO--

RIAS Y FIJAS), TAMBIEN SE FORTALECERAN EL SISTEMA DE INFORMA-
CION.
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ESTAS ESTRATEGIAS TIENEN QUE APLICARSE PARA FOMENTAR LAS ACCIONES

RELACIONADAS CON LOS ACCIDENTES EN CONSECUENCIA PREVENIRLOS, ATEN

DER A LOS LESIONADOS Y HACER SU SEGUIMIENTO.

DENTRO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS A IMPULSAR SE TIENEN:

EVITE DEJAR SOLO A UN BEBE EN LA TINA DE BARNO.
TENGA BIEN VENTILADO EL BANO SI TIENE EL BOILER EN SU INTERIOR.

LEVANTE DE INMEDIATO EL JABON O SHAMPOO SI SE LE CAE AL ESTAR
SE BANANDO Y UTILICE CHANCLAS ANTIDERRAPANTES. -

RASURESE SIEMPRE CON PRECAUCION Y NO SE DISTRAIGA SI EMPLEA -
NAVAJA.

INSTALE EL BOTIQUIN A UNA ALTURA EN DONDE LOS NIROS PEQUENOS
NO LO ALCANCEN CON FACILIDAD.

SEQUE EL PISO DEL BANO DESPUES DE BANARSE Y MANTENGALO EL MA-
YOR TIEMPO POSIBLE SECO.

EVITE QUE LOS NINOS SE ACERQUEN A LA ESTUFA CUANDO SE ESTE CO
CINANDO. -

MANTENGA EN BUEN ESTADO L0S EMPAQUES Y BIEN SUJETAS LAS VALVU
LAS DE PRESION DE LAS OLLAS EXPRESS. -

COLOQUE LOS MANGOS DE LOS UTENSILIOS EN FORMA TAL QUE NO QUE-
DEN VOLANDO POR LOS COSTADOS LIBRES DE LA ESTUFA.

DESECHE LOS ALIMENTOS ENLATADOS, CUANDO SE ENCUENTRE LA LATA
INFLADA, OXIDADA Y HUELA MAL SU CONTENIDO.

HABLE CUANDO NO TENGA ALIMENTO EN LA BOCA, NUNCA CUANDO SE EN
CUENTRE COMIENDO.

GUARDE CON LLAVE LAS HERRAMIENTAS DE CARPINTERIA, SOLDADURA ,
ALBANILERIA, JARDINERIA DESPUES DE USARLAS.

ALMACENE LOS TOXICOS Y VENENOS POR SEPARADO EN SUS RESPECTI--
V0OS ENVASES, BIEN TAPADOS.
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EVITE EL USO DE ESCALERAS IMPROVISADAS, EN MAL ESTADO 0 POCO
AFIANZADAS.

PROTEJA LAS ESCALERAS CON UNA PUERTA DE SEGURIDAD CUANDO EXIS
TAN NINOS PEQUERNOS QUE GATEAN O EMPIEZAN A CAMINAR.

IMPIDA QUE LOS NIROS CORRAN O JUEGUEN EN LAS ESCALERAS Y DEJEN
OBJETOS TIRADOS O COLGADOS EN ELLAS.

EXIJAN SE AGARREN DEL BARANDAL AL DESCENDER 0 SUBIR LAS ESCA-
LERAS Y EL NO LLEVAR OBJETOS VOLUMINOSOS QUE IMPIDAN LA VISI-
BILIDAD AL FRENTE.



ACCIDNES EN LOS NIVELES DE PREVENCION EN ACCIDENTES

PERIODD PRE - PATOGENICO

PREVENCION PRIMARIA

FPROMOCION A [A SALUD

EDUCACION SOBRE FREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOGAR, TRANSITO
Y TRABAJO.

EDUCACION SO0BRE AUTOMEDICACION Y USO CORRECTD DE DROGAS.
EDUCACION S0BRE ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS TOXICAS.

ORIENTACION EN ORGANIZACIDN Y MANEJD DE DESPENSAS, ARMARIOS Y
UTENSILIOS DEL HOGAR (CUCHILLOS, AGUJAS, VARILLAS, LATAS, VELAS,
MECHEROS, ESTUFAS FOSFOROS, HERRAMIENTAS, ETC.).

INFORMACION 50BRE E£L USO DE ELECTRODOMESTICOS Y FUENTES DE ENER
GIA.

DRIENTACION SDBRE EL CUIDADD Y LABORES DE L0OS NIADS.

EDUCACION A EMPLEADORES v TRABAJADDRES SOBRE RIESGOS EN LA IN-
DUSTRIA, SU IDENTIFICACION Y CONTROL, DESARROLLD DE PRDGRAMAS
DE PREVENCION DE ACCIDENTES Y BRIGADAS DE EMERGENCIA Y PRIMEROS
AUXTLIOS.

USO ADECUADD DE LOS METODOS DE CONTROL DE RIESGOS Y ELEMENTOS
DE PROTECCION.PERSONAL.

OBEDIENCIA DE NORMAS V RESPETO A AVISOS DE PRECAUCION.

DIVULGACION DE NUMEROS TELEFONICOS DE EMERGENCIA (BOMBEROS, PO-
LICIA, AMBULANCIAS, DEFENSA CIVIL, ETC.)

INSTRUCCION SOBRE UTILIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA, EQUIPO
DE EXTINCION DE INCENDIBS Y SALVAMENTO.

EDUCACION SOBRE ORDEN Y ASED.
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ACCIONES EN LOS NIVELES DE PREVENCION EN ACCIDENTES

PERIODO PRE - PATOGENICD

PREVENCION PRIMARIA

PROMOEION A LA SALUD

EDUCACION A LA COMUNIDAD S0BRE ACCIDENTES DE TRANSITO
Y BUS CAUSAS: COMPDRTAMIENTO DEL PEATON, USO ADECUADD DE LAS --
VIAS, PASD DE CALZADAS Y DCBEDIENCIA DE SENALES DE TRANSITO.

EDUCACION A CONMNDUCYORES SDBRE LEYES Y NORMAS SO0BRE TRANSITO Y
DERECHOS DEL PEATON.

EDUCACION SOBRE MANTENIMIENTO DE AUTOMOTORES Y SU CONDUCCION -
SEGURA.

EDUCACION S08RE LA UTILIZACION DE EQUIPO DE CARRETERA, PREVEN-
CIDN ¥ EMERGENCIA.

INFORMACION SOBRE QUE HACER EN CASD DE ACCIDENTES.
DRIENTACION SOBRE PRIMEROS AUXILIBS Y TRANSPORTE DE HERIDOS.

EDUCACION A LA COMUNIDAD SOBRE PREVENCION DE ACCIDENTES EN -
LUGARES DE RECREACION, DEPDRTE ¥ DIVERSION.

NORMAS SOBRE CONTROL DE RIESGOS.

NGRMAS SOBRE CONTROL DE CALIDAD.

NORMAS SDBRE CONTROL Y EXTINCION DE INCENDIDS.
APDYD ADMINISTRATIVO.

COORDINACION INTRA E INTER SECTORIAL.
PARTICIFACION DE LA COMUNIDAD.
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ACCIONES EN LOS NIVELES DE PREVENCION £N ACCIDENTES
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PERIODO PRE - PATOGENICO

PREVENCION PRIMARIA

PROTECCION ESPECIFICA

USO ADECUADD DE UTENSILIOS Y ELEMENTDS EN EL HOGAR (ESTLUFAS,
CUCHILLOS, VELAS, COMBUSTIBLES, INSTALACIONES ELECTRICAS, DRO-
BAS, TOXICOS, HERRAMIENTAS).

CONTROL DE CALIDAD ¥ DETECCION DE PELIGROS EN JUGUETES, INSTA-
LACI{ONES, APARATOS Y ACCESORIDS ELECTRICOS, ESTUFAS DE COMBUS-
TIBLES, INSTALACIONES DE GAS PROPANO, HERRAMIENTAS, EXTINTDRES,
ETC.

CONTROL DE NORMAS DE SEGURIDAD SOBRE CONSTRUCCION Y DETALLES -
DE ESCALERAS, PISOS, TAPETES, ETC.

CONSTRUCCION SEGURA v MANTENIMIENTO OPORTUNG DE VIAS.

INSTALACION ADECUADA DE AVISOS v SENALES DE TRANSITO EN CARRE
TERAS Y CALLES. -

CONTROL DE DOBSTACULOS EN EL TRANSITO (CASETAS, AVISOS, TARIMAS,
PANCARTAS, LUCES) MANTENIMIENTOD DE MAQUINAS, APARATOS E INSTA-
LLACIONES INDUSTRIALES.

DESARROLLO DE PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIDONAL EN EMPRESAS Y SuU
VIGILANCIA ESTATAL.

INSTALACION DE VIAS DE ESCAPE EN EDIFICIOS E INDUSTRIAS.
ORGANIZACION Y CONTROL DE PASO DE PEATONES.

ORGANIZACION DE TRANSPORTE v ATENCION OPDRTUNA DE ACCIDENTADOS
(RED DE COMUNICACION Y TRANSPORTE EN URGENCIAS).

CONTROL DE AUTOMOTORES.
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FPEPIODQ FRE - PATOGENICD

PREVENCION PRIMARIA

PROTECCION ESPECIFICA

VIGILANCIA v CONTROL DE LAS NORMAS DE TRANSITO,
CONTROL DEL ALCOHOLISMO Y DROGADICCION.
PROAIBICION v CONTROL DE FABRICACION, VENTA ¥ USO DE LA POLVDRA.

EXIGENCIA DE EXAMENES PREGCUPACIDNALES Y CONTROL PERIODICO A
TRABAJADORES.

EXAMENES MEDILCOS A ASPIRANTES A LICENCIA DE CONDUCCION E INS--
TRUCCIDN S50BRE MANEJD DEFENSIVO.

FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS EN SU ETAPA -
PREHDSPITALARIA,

VIGILANCIA EPIDEMIJLOGICA DE LOS ACCIDENTES.

VIGILANCIA Y CONTROL EN EL USD, TRANSPORTE Y VENTA DE SUSTAN-
CIAS TOXICAS Y PELIGROSAS.

RCCICNES DE VIGILANGIA Y CONTROL DE RIESGDS DE ACCIDENTES EN
INDUSTRIAS, EDIFICIOS, VIAS Y LUGARES PUBLICOS.

APDOYO ADMINISTRATIVO.
COORDINACION INTRA E INTER SECTORIAL.
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD.
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PERIDDID FPATODGENTICEO

PREVENCION SECUNDARIA

DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTD OPORTUNO

DIAGNOSTICO Y CONTROL DEL NIND MALTRATADO.
CONTROL DEL MENOR TRABAJADOR.

DIVULGACION DE LAS TECNICAS DE PRIMEROS AUXILIOS Y QUE HACER EN
CAS0D DE ACCIDENTES.

DRGANIZAR LAS REDES DE COMUNICACION, TRANSPORTE Y REMISION DE
URGENCIAS EN t05 CENTROS DE ATENCION MEDICA PARA UN TRASLADD v
ATENCION OPORTUNA.

MEJORAR LA DOTACION Y FLUJO DE SUMINISTROS EN LOS SERVICIOS DE
LURGEENCIAS.

INSTRUIR A LA COMUNIDAD EN EL USD RACIONAL DE LDRS SERVICIOS
DE URGENCIAS.

MONTAJE DE "CONSOLAS" DE ASESORAMIENTO MEDICO EN GRANDES ¥V -
MEDIANAS CIUDADES CON NUMERO UNICO TELEFONICO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AMBULANCIAS v SISTEMA DE COMUNI--
CACIDN.

ORGANIZACION DE CLASIFICACION DE ACCIDENTADOS EN SALAS DE RE~
CEPCION DE URGENCIAS.

ORGANIZACION DE PRIMEROS AUXILIOS Y TRANSPORTE EN CENTROS IAN-
DUSTRIALES.

ATENCION AL PUBLICC 24 HORAS EN URGENCIAS Y MEJORAR LA ACCEST
BILIDAD HORARIA EN CONSULTA EXTERNA.

OBLIGATORIEDAD DE TODO CENTRO DE ATENCION MEDICA EN ESTRBILIZA
CION DE PACIENTES, ATENCION DE S5IGNOS VITALES.

APOYO ADMINISTRATIVOD.
COORDINACION INTRA E INTER SECTORIAL.
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD.
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ACCIORES EN LOS NIVELES DE PREVENCION EN ACCIDENTES

FERIGECEC HFATOGENTICDO

PREVENCION SECUNDARIA

LIMITACION DEL DafD

ORGANIZACION ¥ ADMINISTRACDION DE OS5 SERVICIOS DE URGENCIAS.

MANTENER LOS RECURSO0S MINIMOS DE URGENCIAS EN DISPONIBILIDAD
PERMANENTE .

PONER EN OPERACION LOS S5ZRVICIOS DE URGENCIAS EN EL PRIMER NIVEL
DE COMPLEJILAT ¥ MEJORAR LAS REMISICNES.

AGILIZAR LA REMISION ¥ EJECUCION DE MUESTRAS BIOLOGICAS E IMA-
GENOLOGIA.

ORGANIZAR CENTROS Y REMISION DE QUEMADOS EN EL 2a. NIVEL DE
COMPLEJIDAD.

MEJORAR LA INFORMACION TOXICOLOGICA Y LA ASESORIA POR PARTE DE
CENTROS TOXICOLDGICOS REGIONALES (HOSPITALES DEL 3er. NIVEL)D.

APLICAR TRATAMIENTD ORIENTADOS A LIMITAR EL DAND E INCARACIDA-
DES PERMANENTES,

REMISION A CENTROS DE REHABILITACION.
APOYG ADMINISTRATIVO.

CCORCINACIDN INTRA E INTER SECTORIAL.
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD.




ACCIONES EN L85 NIVELES DE PREVENCION EN ACCIDENTES

PERIODD FPATODOGENTCDO

PREVENCION TERCIARIA

REHABILITACION

INSTRUCCION A LESIONADOS VY FAMILIARES SOBRE TERAPIA
DE REHABILITACIDN.

REUBICACION LABORAL DE INCAPACITADOS Y MINUSVALIDOS.

ORGANIZACION E IMPLEMENTACION DE CENTROS DE REHABILI-
TACTON.

APOYD ADMINISTRATIVO.

COORDINACION INTRA E INTER SECTORIAL.

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD.




