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PARTICIPACION COMUNITARIA DE PRIMER CONTACTD EN ACCIDENTES

DR.LUIS ARTURO CHAVEZ YILLASEROR*

INTRBDUCCION.

LA HISTORIA HA 5IDO EL MAS FIEL TESTIGO DE LO QUE EL HOMBRE HA -
REALIZADO A TRAVES DEL TIEMFC, PARA CONTRARRESTAR LOS FENOMENOS -
AGRESDRES QUE EN FORMA COTIDIANA TIENE QUE ENFRENTAR, MUCHDS HAN
SIDO LOS MECANISMOS Y ESTRATEGIAS QUE HA DISENADO, PERO EN LA AC-
TUALIDAD, SIGUEN SIENDO LOS ACCIDENTES LOS PRINCIPALES AGRESORES

QUE INCREMENTAN LAS TASAS DE MORBIMORTALIDAD EN FORMA ﬂLﬂéMRNTE -
A NIVEL MUNDIAL, Y DE ACUERDO A REPDORTES EMANADOS POR LA ORGANIZA
CION MUNDIAL DE LA SALUD ESTADISTICAMENTE HABLANDD SON LOS ACCI--

DENTES LOS QUE QCUPAN EL PRIMER LUGAR.

ANTECEDENTES HISTORICOS.

EN EL PAIS DESDE 1967, SE£ COMENZARON A INSTRUMENTAR ACCIONES PARA
PREVENIR Y CONTRARRESTAR LAS REPERCUSIONES DE LOS ACCIDENTES, QUE
DANDD EL 20 DE OCTUBRE DE 1961 POR DECRETO PRESIDENCIAL CONFORMA-
DO eEL CODNSEJD NACIONAL DE PREVENCION DE ACCIDENTES, QUEDANDO ESTE,
BAJO LA OIRECCION DE LA SECRETARIA DE SALUD, ABOCANDOSE ESTE [CON-

SEJT A LA REALIZACION DE TNVESTIGACIONES Y PROGRAMAS PARA PREVENIR
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LOS ACCIDENTES POR UN LADO E INSTITUIR CUAL SERIA EL MANEJO MAS -
IDONED DEL ACCIDENTADD, A PARTIR DE ESTA FECHA 5E COMENZARON A -
REALIZAR DIFERENTES EVENTOS EN MATERIA DE ACCIDENTES TALES COMO -
EN: 1963 S5f REALIZA EL CONGRESD INTERAMERICAND DE PREVENCION DRE -
RIES5GDS; EN 1969 S5E CREA EL EENTRO NACIONAL DPE INFORMACION SOBRE

INTOXICACIONES; EN 1572 EL PRIMER SIMPOSIUM NACIONAL SO0BRE ACEI--
DENTES; EN 1973 LA PRIMERA CONVENEION NACIONAL DE SALUD, EN 1974

DIVERSOS SEMINARIOS SOBRE LA EDUCACION EN LA PREVENCION DE ACCI--
DENTES,; EN 1978 SE ABRUGA EL CONSEJO NHEiUNAL DE PREVENCION DE AC
CIDENTES QUEDANDO SOLAMENTE UN PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE
ACCIDENTES DELEGANDOLE ESTA RESPONSABILIDAD A LA DIRECCION GENE-~
RAL DE EPIDEMICLOGIA,REALIZANDD ESTA,EN 1981 LA PRIMERA CONFEREN-
CIA MUNDIAL DE SALUD EN RELACION A LA PREVENCION DE ACCIDENTES -
VIALES? PARA 1984 SE PUBLICA LA LEY GENERAL DE SALUD SIENDO EL GR
GAND RECTOR LA SECRETARIA DE SALUD;ASI MISMO SE REFORMA LA LEY -
DEL ISSSTE ANEXANDOLE LA FRACCION IV DONDE S5E CONTEMPLAN LAS 0OBLI
GACIONES DE ILAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES FARA INTEGRAR LAS COMI--
SIONES MIXTAS DE SEGURIDAD E HIGIENE, EN 1984 SE DA A CONDCER EL
REGLAMENTD INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD DONDE QUEDA CONTEM-
PLADO QUE LA DIRECCION GENERAL OE MEDICIMA PREVENTIVA SEA LA RES-
PONSABLE DEL PROGRAMA MACIODNAL PARA LA PREVENCION DE ACEIDENTES 3§
EN AGDSTO DEL MISMO AND SE APRUEEBA EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD

1984 /1988 LA CUAL DEFINE LAS ACCIONES EN RELACION A PREVENCION Y
CONTROL DE L0O5 ACCIDENTES,PARA 13987 SE DA A CONDCER 8 TRAVES DEL

DIARIO DFICTIAL QUE, A PARTIR DEL 20 DE MARZO SE CREA EL ACTUAL --

CONSEJD NACIONAL PARA LA PREVENCICN DE ACCIDENTES QUEDANDO INTE--
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GRADD POR LOS SECTORES PUBLICO, PRIVADO Y SOCIAL DELEGANDOLE LA
RESPONSABILIDAD DE DESARROLLAR PROPONER Y ESTABLECER EL PROGRAMA
NACIONAL DE PREVENCION DE ACCIDENTES. LO ANTERIOR CITADO NOS DA
UNA MUESTRA CLARA DE LO5 ESFUERZOS QUE EL GOBIERNO HA VENIDO REA
LIZANDO EN MATERIA DE ACCIDENTES, PERDO ALGD SIGUE FALLANDD YA -
QUE DE ACUERDO A LAS5 ESTADISTICAS REFORTADAS POR LAS UNIDADES ME
DICAS DE LA SECRETARIA DE SALUD EN LAS 32 ENTIDADES FEDERATIVAS,
REPORTAN QUE, DE ENEROD A JUNIG DE 1587 SE DIO ATENCION A 479,985
URGENCIAS DE LAS CUALES 72,721 FUERON DCASIONADAS POR ACCIDENTES
YLDONDE CCURREN EST0S ACCIDENTES? CONSIDERD QUE TODOS SABEMOS -
QUE EN LA COMUNIDAD.

HABLAR DE COMUNIDAD 0O DE FARTICIPACION COMUNITARIA EN SU CONTEX-
TO GENERAL FUEDE SER COMPRENSIBLE PERO, EN 5U ESENCIA, ES MUCHO
MAS COMPLE3C Y DIFICIL DE ENTENDER, ES POR ELLDO QUE ME HE PERMI-
TIDD DESGLOSAR ESTA TERMINOLOGIA,EN PRIMERA INSTANCIA PARA PAR--
TIR DENTRD DE UN MARCO CONCEPTUAL MAS ADECUADO, POR LO TANTO SE
DEFINE A COMUNIDAD: A UN GRUPD DE PERSONAS QUE CONVIVEN ENTRE SI,
QUE PUECEN ESTAR FIJAS 0O SER MIGRATORIAS, QUE PUEDEN TENER DIVER
SAS FORMAS ORGANIZACIONALES Vv QUE PUEDEN ESTAR DISPERSAS 0 CON--
CENTRADAS EN UN AREA DETERMINADA, ESTA COMUNIDAD PUEDE TENER EN
COMUN, PATRONES CONDUCTUALES A NIVEL SOCIG/CORGANIZATIVO, SOCIO/
CULTURAL v SCCIO/POLITICO, LO CUAL DETERMINA QUE TENGAN ENTRE SI
ASPIRACIONES Y PROBLEMATICAS COMUNES PARA SU PROFPIA SOCIEDAD.

LA PARTICIPACION: A LA PLANEACION QUE UNA COMUNIDAD LLEVA A EFED
TQ PARA DEZTERMINAR CUALES SERAN LAS FUNCIONES OQUE REALTZARA DEN-

TRO DE UN MARCD DE REALIDAD, CON TENDENCIA OFERATIVO/PARTICIPATIVA,
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PARA DETECTAR LAS SITUACIONES DE SEGURIDAD TANTO A NIVEL INDIVI-
DUAL, FAMILIAR COMO COLEETIVD PARA QUE EL DESARROLLO DE SU COMU-

NIDAD SE VEA BENEFICIADO EN FDRMA INTEGRAL.

PRIMER CONTACTO: A LOS RECURSOS HUMANDS Y DE UNA COMUNIDAD QUE

LLEGAN EN PRIMERA INSTANCIA AL LUGAR DONDE OCURRE UN ACCIDENTE.

FARTICIPACION COMUNITARIA DE PRIMER CONTACTOD: A LAS ACCIONES QUE
REALIZA UNA COMUNIDAD EN FORMA SOLIDARIA, PERMANENTE Y ACTIVA EN
CORRESPONSABILIDAD CON LAS POLITICAS QUE EMANE SU AUTCRIDAD, --
PARA ASI IMPLEMENTAR LAS ESTRATEGIAS CORRESPONDIENTES RPARA MEJD-
RAR EL NIVEL DE VIDA, EN ESTE CASO DE SU SEGURIDAD, LDGRANDD ASI
UNA DE LAS METAS PRIORITARIAS Y ESPECIFICAS, EL DE SER AUTOSUFI-
CIENTES EN 1LLO5 PRIMEROS MOMENTOS DE UN ACCIDENTE, CON L0 CUAL S5E
CONTRIBUYE A QUE NO SE DETERIORE UN LESIONADOD EN SU ESFERA BIOSI
COS0CIAL, ESTABILIZANDOLO HASTA RECIBIR AYUDA CALIFICADA PARA -
QUE ESTO SE PUEDA LLEVAR A EFECTO, ES NEECESARIO TAOMAR EN CUENTA

LAS SIGUIENTES ESTRATEGIAS, PARA QUE LAS INSTITUCIONES Y ORGANIS
MOS INVOLUCRADDS PUEDAN FOMENTAR LA PARTICIPACION COMUNITARIA E
INHIBIR POR EL OFRO LADO LOS FACTORES QUE LA LIMITAN. A NIVEL DE

S5U FOMENTO SE PUEDEN MENCIONAR LDS SIGUIENTES:

I. FACYDRES POLITICOS:
A. QUE DENTRO DE LOS DIFERENTES NIVELES GUBERNAMENTALES S5E -
DESARROLLEN PROGRAMAS Vv ESTRATEGIAS {UE CONTEMPLEN LA PAR

TICIFACION COMUNITARIA,
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B. QUE EXISTA UNA LEGISLACION QUE APOYE DICHBS PROGRAMAS v -
QUE ADECUE TANTD LOS RECURSOS HUMANDS, MATERIALES, FINAN-
CIEROS v TECNOLOGICES.

C. QUE SE FOMENTEN ESTDS A TRAVES DE MECANISMES DE COCRDINA-

CION INTERSECTORIAL.

II. FACTORES COMUNITARIODS:
A. IDENTIFICACION DE NECESIDADES, PROBLEMAS Y SOLUCIONES.
5. FOMENTAR LA PARTICIPACION DE LA MISMA COMUNIDAD EN PROGRA
MAS QUE LGS ESTIMULE v ORIENTE A TRAVES DE PROMDTORES DE
LA SALUD DE LA MISMA COMUNIDAD FORMANDD COMITES QUE SE EN
CARGUEN EN FORMA CONJUNTA DE DIAGNOSTICAR LA PROBLEMATICA

COMUNITARTIA.

III. FACTORES DE INTERRELACION:
A. DEFINIR E IDENTIFICAR CUAL ES LA CORRESPONSABILIDAD DE -
LOS INVOLUCRADOS EN EL EIENESTAR COMUNITARIO.
C. DEFINIR CUALES SON LAS ESTRATEGIAS QUE PERMITEN EL ADECUA
DO FLU3O0 DE LA INFORMACION TANTO DE LA COMUNIDAD,COMI DE LAS
AUTDRIDADES Y VICEVERSA.
C. QUE TANTO AUTORIDADES COMD COMUNIDAD CONOZCAN CUALES SON

SUS RESPONSABILIDADES, DERECHOS5 Y OBLIGACIONES.

DENTRO DE L.0OS QUE LA PUEDEN INHIBIR TENDRIAMOS:
1. FALTA DE VOLUNTAD POR PARTE DE LAS AUTORIDADES CORRESPON-

DIENTES Y TOMA DE DECISIONES INADECUADAS EN LA PARTICIPACICON COMUNITA

RIA.
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2. DESINTERES POR EL PERSONAL QUE REPRESENTA A LF COMUNIDAD
¥ POR LA CDOMUNIDAD MIGSMA,
3. QUE NO EXISTA COMUNICACION ADECUADA ENTRE AUTZRIDADES Y -

COMUNIDAD ¥ A LA INVERSA.

Ty

ESTE MARCO GENERAL NGS5 PERMITE, REALIZAR UN RECORTE ESPECIFICO -
DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA Y VALODRAR QUE SWUCEDE CON LOS S5U-
JETOS QUE PERTENECEN A UNA EOMUNIDAD PERO QUE NO PERTEMECEN A -
LAS AUTORIDADES DE SALUD, QUE NO FERTENECEN A UN SRUPO DE RESCA-
TE (CIVIL, PRIVADOD U OFICIAL), QUE ND ESTAN INTEGRADCS O NG SON
PROMOTODRES DE SU COMUNIDAD, ME REFIERO AL INDIVIDUO COGMUN Y CO--~
RRIENTE, QUE EN FORMA INCIDENTAL, S5E ENFRENTE A UNA SITUACION -
DESCONOCIDA PARA EL, TANTD A NIVEL TEORICD COMOD PRACTICD, ME RE-
FIERD A UN ACCIDENTE Y UN ACCIDENTADD; (QUE PASA CON £5TE INDIVI
DUO?LCUAL ES 5S4 COMPORTAMIENTO E£N LOS PRIMERES MOMENTOS?.POR LD
GENERAL MANIFIESTA DESCONCIERTO Y UN MARCADO DESASOSIEGD QUE NO
LE PERMITE ACTUAR DE INMEDIATO,MUCHO MENOS, BRGANIZAR O CDORDI--
NAR ACCIONES CONJUNTAS FARA CONTRARRESTAR LOS5 EFECTOS DE UN ACCI
DENTE ¥ DAR AYUDA EN FORMA ADECUADA A UN LESIONADD PARA ESTA PRI
MERA ETAPA COMIENZA A TRATAR DE UBICAR QUIEN TIENE UN DIRELTORIOD
CON TELEFONDS DE EMERGENCIA, OTROS TRATAN DE VER S5I HAY HERIDOS,
SI ESTAN MUERTOS, OTROS MAS, VER 5I PUEDEN SUSTRAER ALGUNA PREN-
DA, DTRDS TIENEN HASTA UNA CONDUCTA MORBOSA, TODD ESTO NDS HACE

IMAGINAR UN CUADRDO SOBRENATURAL PERD QUE EXISTE ¥ PREVALECE EN -

LA ACTUALIDAD, ESTO SIGNIFICA, QUE AUNQUE NUESTRA COMUNIDAD ~--

QJUICIERA PARTICIPAR NO SABE COMO HACERLD Y, ES5 PRECISEMENTE ESTE
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FI PUNTD C©OMD UNA COMUNIDAD PUEDE SER AUTOSUFICIENTE EN LOS PRI-

M:R0OS MOMENTOS DE ESTOS PERCANCES S5I SA8EMOS QUE ES LA PRIMERA -

EN ACTIVARSE. LA UNICA SOLUCION LOGICA, ES CAPACITANDOLA, EDUCAN

DOLA, APDYANDOLA, REPLICANDD EL CONDCIMIENTC OBTENIDO, PARA  UUE

ENTIENDA COMO PUEDE ACTIVARSE PERC SIN CAUSAR MAS PROBLEMA A UN

LESIONADO. Y SOMCS PRECISAMENTE TODOS NOSCTROS QUIENES TENEMOS -

EL COMPROMISO DE FOMENTAR, EDUCAR Y PARTICIPAR CON NUESTRA COMU-

NIDAD MULTIPLICANDOD LA INFORMACICN OBTENIDA EN FDRMA ACTIVA PARA

ASI LOGRAR LA META FINAL EN MATERIA DE ACCIDENTES DE QUE E5 MAS

BARATO PREVENIR QUE CURAR.

LAS ACCIONES MINIMAS QUE S5£ PODRIAN APORTAR A UNA COMUNIDAD EN -

FORMA PRACTICA SERIAN:

- QUE TUVIERAN A WNIVEL DE SU HOGAR, VEHICULOS Y PAPELES PERGO-
NALES, TELEFONDS DE EMERGENCIA.

- INVITARLES A PARTICIPAR Y CAPACITARSE EN MANIOBRAS DE PRIME-
ROS5 AUXILIOS,

- ORIENTARLES EN CUALES SERIAN LOS RIESGOS A LOS QUE ESTARIAN
EXPUESTDS TANTD A NIVEL DEL HOGAR, EL TRABAJO, VIA PUBLIEA,-
ESCUELAS Y CENTROS DE RECREDS.

- EDUCARLODS PARA QUE RESPETEN LOS5 SENALAMIENTOS.

- QUE UBIQUE LAS AREAS DE RIESGO.

- INVITARLDS A QUE SE ORGANICEN A NIVEL DE SU NUCLEO FAMILIAR
0 COMUNITARID Y REPLIQUEN LO5 CONOCIMIENTOS OBTENIDOS.

- FOMENTAR QUE SE SIGAN CAPACITANDO MAS Y MEJOR.

- QUE CUENTEN CON BDTIQUINES BASICOS DE EMERGENCIA Y LO SEPAN
UTILIZAR.
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QUE SEPAN TRANSMITIR CONFIANZA A UN LESIODNADO Y SEFAN DAR -
APOVYO SICOLOGICO AL MISMD,

QUE SEPAN CUALES 50N SUS FACTORES DE RIESGO Y  TOMEN  LAS ME
CIDAS CONDUCENTES FARA MINIMIZARLOS.

GUE ENTIENDAN QUE A TODCS LES PUEDE SUCEDER UN ACCIDENTE, NA
DIE ESTA EXENTD DE ELLD Y SE PODRIAN MENCIONAR VARIOS MAS.
L8 CIERTO, ES QUE EL RETD ESTA AHI EN LA COMUNIDAD, SI REAL-
MENTE QUEREMOS QUE PARTICIPEN, PARTICIPEMOS CON ELLEGS, PERO
EN UNA FORMA CONTINUA Y PERMANENTE LOGRANDD CON ESTA SUMA DE
ESFUERZOS5 UNA PARTICIPACION COMUNITARIA DE PRIMER CONTACTO -

MADURA, RAZONADA VY ADECUADA.



