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ALTERACIONES PSICGSOCIALES DE FAMILTARES Y PERSONAS
AFECTADAS POR ACCIDENTES

EN LA ATENCION DE LAS URGENCIAS CAUSADAS POR ACCIDENTES SE HA VENT
DO ATENDIENDO FUNDAMENTALMENTE EL ASPECTO SOMATICO. SIN EMBARGO --
LAS CONSECUENCIAS Dt LLOS ACCIDENTES DANAN NO SOLO ESTE ASPECTO. S1
NO TAMBIEN EL PSICOLOGICO Y Et. SOCIAL DE LOS INDIVIDUOS AFECTADOS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR EL HECHO,

LAS REACCIONES DE 1.0S INDIVIDUOS ANTE LOS ACCIDENTES O SITUACIONES
DE EMERGENCIA SON DIFERENTES., YA QUE PARA CADA UNO DE ELLOS EL SU-
CESO TIENE UN SIGNIFICADO DIFERENTE., CON UN ENFOQUE PERSONAL Y UNA
PERCEPCION SUBJETIVA,

EL. SUCESO ENM ST COMO LAS CARACTERISTICAS PERSONALES DE LOS AFECTA-
DOS CONDICIONAN LA REACCION, O SEA QUE ESTA DEPENDERA DE LA PERSO-
NA_1DAD DEL INDIVIDUO, SUS INTERESES, IDEOLOGIA, SECUELAS QUE ----
HAYAN DEJADO HECHOS SEMEJANTES Y '0S$ RECURSOS DISPCNIBLES CON QUE
CUENTA PARA HACER FRENTE A LA ADVERSIDAD, CONCIENCIA QUE TENGA DEL
SUCESO AS{ COMO DE LA SEVERIDAD DEL DANO, LA TRASCENDENCIA DE ESTE
EN EL CONTEXTO PSICOSOCIAL., LOS APOYOS FAMILIARES, SOCIALES Y MATE
RIALES DISPONIBLES EN EL MOMENTO DE ILOS HECHOS, LA DISPONIBILIDAD

DE SOCORPO Y RECURSOS COMUNITARIOS PARA LA ASITENCIA, '"A RESPONSA-
BILIDAD SOBRE EL HECHO Y LA EDAD SON OTROS DE LOS FACTORES QUE CON
DICIONAN LA KESPUESTA,

CADA UNC DE ESTOS ASPECTOS CONLLEVA UNA REACCION EMOCIONAL CARACTE
RISTICA, LA CUAL REFLEJA EL SIGNIFICADO SUBJETIVO QUE T!ENE PARA -
EL INDIVIDUO,

UN ACCIDENTE PUEDE KEPRESENTAR UNA AMENAZA O UN PELIGRQ PARA LA --
PERSONA Y CAUSAR UN DESEQUILIBRIO, DESENCADENANDO UNA CRISIS. LAs-
CRISIS SE PRESENTAN A LO LARGO DE A VIDA, EN DIFERENTES MOMENTOS
Y CIRCUNSTANCIAS CUANDO LA PERSONA SE ENFRENTA A UN EVENTO EMOCIO-
NALMENTE PELIGROSO, SINTIENDOSE INCAPAZ DE RESOLVERLO POR LO METO-
DOS HABITUALES POR L0 QUE BUSCA NUEVAS POSIBIL[DADES DE ENFRENTAR-
LO,
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CONSIDERAMOS EVENTO PELIGROSO AL ACONTECIMIENTO ESTRESANTE Dt ORL
GEN EXTERNO O CAMB!IO INTERNO., EL CUAL OCURRE AL INDIVIDUO EN UN -
ESTADO DE RELATIVA ESTABILIDAD EN SU VIDA Y QUE SE INICIA CON UNA
SERIE DE ACCIONES Y REACCIONES EN CADENA, EST0S EVENTOS PUEDEN --
SER ANTICIPADOS Y PREDECIBLES O INESPERADOS Y ACCIDENTALES,

ParA ERIk  H. ERIKSON LA CRISIS REPRESENTA UN PELIGRO PORQUE 1L0OS
MECANISMOS DE ENFRENTAMIENTO SON INADECUADOS PARA RESOLVER EL PRO
BLEMA ACTUAL Y ES A LA VEZ UNA OPORTUNIDAD PORQUE PERMITE DESARRC
LLAR NUEVOS MECANISMOS QUE PUEDAN SER USADOS EN EL MANEJO DE CRI~

S1S FUTURAS, ES AS[{ UNA OPCION PARA EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO -
PERSONAL,

LA PRIMERA REACCIGN ES UN ROMPIMIENTO DE LA ESTABILIDAD, REMOL INO
PSICOLGGICO Y FISICO, EL CUAL INCLUYE UN EXCESO DE ACTIVIDAD SIN
OBJETIVO O LA INMOVILIZACION, TRASTORNGS EN LAS FUNCIONES DEL PEN
SAMIENTO Y DEL RENDIMIENTO INTELECTUAL, ESTE ESTADO DE MALESTAR -
SE VE ACOMPANADO POR UNA DOLOROSA PREOCUPACIGN POR LOS EVENTOS --
QUE CONDUJERON A LA CRISIS., ALGUNOS INDIVIDUOS SE COMPORTAN DE -
UNA MANERA DOGCIL, DEPENDIENTE £ INDECISA, MIENTRAS QUE OTROS EXI-
GEN Y SE QUEJAN PORQUE CREEN TENER DERECHO A QUE SE LES SATISFA--
GAN TODAS SUS PRETENCIONES, LOS MENOS SE AISLAN Y PRESENTAN SENTI

MIENTOS DE CULPA, OTROS TAMBIEN PUEDEN HACER BROMAS DE LA SITUA--
CION,

UN ACCIDENTE PUEDE REPERCUTIR EN LA ESTABIL IDAD EMOCIONAL DE LA -
FAMILIA, EN LA INTEGRACIGN, Y EN LA ECONOMIA DE ELLA, INCLUSIVE -
SE PUEDE DAR EIl. FENOMENO DE MIGRACION,

EN CADA UNO DE LOS CASOS LAS REACCIONES ESTARAN MODIFICADAS POR -
EL SIGNIFICADO QUE TENGA EL PACIENTE PARA SU FAMILIAR SIGNIFICADO
TANTO AFECTIVO COMO DE SEGURIDAD. DEPENDENCIA ECONGMICA. EN LA --
MEDIDA QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE MAS CERCANO EMOCICNALMENTE AL
FAMILTAR €STE RESENTIRA MAYORMENTE EL EFECTO. SI E. OBJETG DE SU
AFECTO EMPIEZA A RECUPERARSE SE FACILITA EL RESTABLECIMIENTO DEL
EQUILIBRIO,
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Los MECANISMOS DE ADAPTACION QUE AYUDAN A LOS HOMBRES A SOBREVIVIR
SON VARIADOS, EN ESTOS CASOS LOS QUE SE UTILIZAN CON MAYOR FRECUEN
CIA SON EL DE NEGACION, QUE AFECTA LA PERCEPCIGN EXTERNA, LA REPRE
SION, EVITANDO SENTIMIENTOS DOLOROSOS.PUEDE EXISTIR AUTOCENTRISMO.
ES DECIR QUE CADA UNO SE SIENTE LA PERSONA MAS AFECTADA O ENTRAR -
EN UN ESTADO DE OFUSCAMIENTO CARACTERIZADO POR DIFERENTES GRADOS -
DE DESORIENTACION., DESORGANIZACION. DIFICU_TAD PARA TOMAR DECISIO-
NES Y PARA ENTENDER LO QUE '_0S DEMAS DICEN.,

LAS CRISIS EMOCIONALES SON FORMAS NORMALES DE REACCIONAR. SE CONS1
DERAN PATO0i.0GICAS CUANDC SON EXAGERADAS EN SU DURACIGN Y MANIFESTA
CIONES, ES COMO YA SE DIJO UN REFLEJO DE LOS INTENTOS DE A PERSO-
NA POR MANTENER EL EQUILIBRI!IO DENTRO DEL CURSO BPE VIDA: PERD ESTAS
S1 PUEDEN REACTIVAR CONFLICTOS NO RESUELTOS DE TAL MANERA QUE LA -
RESPUESTA DE A PERSONA SERA INADECUADA,

LA PRIMERA RZACCION DEL FAMILIAR ES PREGUNTARSE QUE HACER UNA VEZ

PRESENTADO &¢ ACCIDENTE., GENERALLMENTE NO CUENTA CON L0OS CONOCI---
MIENTOS TECNICOS, TIENE QUE EVALUAR DIFERENTES OPCIONES, LO QUE -
CAUSA ANGUSTIA, DESCONCIERTO Y DUDA, CONSIDERANDO CADA UNO DE LOS
RECURSOS DISPOMIBLES EN ESE MOMENTO Y LUGAR, TANTO LOS ECONGMICOS

COMO 1.OS APQYOS MORALES, EN LA MEDIDA QUE CUENTE CON INFORMACION

Y RECURSOS QUE LE PERMITAN ACTUAR INMEDIATAMENTE ADQUIRIRA UN GRA-
DO DE SEGURIDAD EN SU ACTUACION Y LAS ALTERACIONES EMOCIONALES -~-
INICIALES SE VERAN MODIFICADAS,

TANTO EL PACIENTE COMO E. FAMILIAR ENTRAN EN UN ESTADO DE ALERTA -
QUE PONE EN ACZION PROCESOS PSICOLOGICOS QUE INVOLUCRAN UNA DESCAR
GA DE ENERG[A =N FORMA DE ANSIEDAD., EL FAMILIAR PUEDE DISMINUIR -
ESTA REACCION AL DESCARGAR RESPOMSABILIDADES EN EL PROFESIONAL QUE
ATIENDE AL PACIENTE, EXIGIENDO £ INCLUSO TORNANDOSE AGRESIVO E IM-
PRUDENTE, NI PACIENTE NI FAMILIAR SABEN COMO ACTUAR, LA FUNCION -
DEL MEDICC O PARAMEDICO ES INFUNDIR CONFIANZA AL INDIVIDUO Y TRAS-
MITIRLES SEGUS!DAD ¥ UNA IDEA CLARA DE L0 QUE SE PUEDE HACER,
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EN LA MEDIDA QUE SE RECONOCE CAPACIDAD EN ESTE PERSONAL Y NOTA IN
TERES Y CALIDAD EN EL SERVICIO DISMINUYEN LA MANFIESTACION DE SUS
ALTERACIONES EMOCIONALES. ASI LA ATENCION QUE OTORGUE EL PERSO--
NAL PYEDE CONTRIBUIR A RESCLVER O POR EL CONTRARIO A INCREMEN
TAR ESTAS ALTERACIONES. DE AQui LA NECESIDAD DE CONTAR CON PERSQ
NAL CAPAC!TADO NOQ SOLO DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO, SINO TAM--
BIEN PSICOLOGICO,

LOS PRIMEROS AUXIL10S PSICOLOGICOS REVISTEN UNA GRAN IMPORTANCIA
PARA LAS PERSONAS ENFERMAS O LESIONADAS, AUN SI PARA PRESTARLAS -
ES NECESARIO SOLQO ESTRECHARLE LA MANO DURANTE UN MOMENTO.

LOoS PAPELES QUE E. PERSONAL QUE ATIENDE LAS URGENCIAS, TIENE QUE-
DESARROLLAR SON VARIADOS, PUEDEN INCLUIR AQUELLOS COMO AMIGO O --
CONFIDENTE. CONVERTIRSE EN JUEZ O PADRE QUE REGARNE SON ACTITUDES
QUE LA GENTE HABITUALMENTE TENDEMOS A ADOPTAR, SIN EMBARGO. ESTAS
NO SON 1.0S ADECUADAS., ACTUE CONFORME USTED DESEARIA QUE SE OCUPA
RAN DE USTED O DE UN SER QUERIDO EN UNA SITUACIGN SEMEJANTE,

L MIEDO A LA MUERTE PROVOCA REACCIONES EMOCIONALES., PUEDE EXACER
BAR SENTIMIENTOS RELIGIOSOS O PENSAMIENTO MAGICO, POR EJEMPLO EN
ElL CAS0 DE FERSONAS MAYORES SE AFERRAN A UN OBJETO CON UN SIGNIFI
CADO REL1G10S0, RESPETELOS,

LA PARTICIPACION EN EL CASO DE URGENCIAS MASIVAS SE TORNA MAS DI-
FICIL, NO SOLO POR EL NUMERO DE VICTIMAS, YA QUE EL GRUPO NO SOLO
ES LA SUMA ARITMETICA DE LOS INDIVIDUOS QUE LO COMPONEN, EL GRUPO
PUEDE SER EXPLOSIVO, DESORDENADO PERO SE DEJA GUIAR, EL TRABAJAR
EN UNA SITUACION AST SIGNIFICA TRABAJO CON RUIDOS INTENSQS. GRI--
TOS. QUEJAS Y LLANTOS, PARA LO CUAL SE DEBE ESTAR PREPARADO.

ES FUNDAMENTAL NO INVOLUCRARSE EMOCIONALMENTE EN LA SITUACION AUN
EN ELL CASO DE QUE EL ACCIDENTE HAYA SIDO PROVOCADO POR LA IMPRU--
DENCIA O [RRESPONSABILIDAD DE ALGUNA PERSONA,
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DURANTE LA RESOLUCION DE LA CRISIS LA PERSONA ESTA DISPUESTA A -~
RECIBIR AYUDA, UNA PEQUEMA AYUDA ENFOCADA ADECUADAMENTE EN ElL MO-
MENTO PRECISO PUEDE TENER EFECTOS MUY FAVORABLES MAS QUE UNA IN--
TERVENCION EN UN MOMENTO DE POCA ACCESIBIL IDAD EMOCIONAL,

LA TERAPIA DE LA CRISIS EMOCIONAL TIENE COMO PROPOSITO EL QUE EL
PACIENTE REGRESE A SU NIVEL PREVIO DE FUNCIONAMIENTO SOCIAL Y SUS
METAS SON LA RESOLUCION DE LA CRISIS, CAMBIO EN LA PERCEPCION DEL
PELIGRO Y RESTAURACION DE '.A FUNCION EN EL ASPECTO SOCIAL,

PSIC, MA, EUGENIA GUZMAN,
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PRESENNTACTION

CONSECUENCIA DE UNA NECESIDAD IMPOS-
TERGABLE DE LA DIRECCION DE AREA DE
PREVENCION CONTRA RCCIDENTES Y ATEN

CION A LA SALUD EN CASOS DE DESASTRE

DE LA DIRECCION GENERAL DE MEDICINA
PREVENTIVA, SURGE LA PUBLICACICN DE
ESTE BOLETIN QUE APARECERA BIMESTRAL

MENTE; SERA ALIMENTADO CON INFORMA-=

CION GENERADA POR EL CONSEJO NACIQNRL
PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES, --
POR EL SECTOR SALUD Y DE MANERA MAS
ESPECIFICA POR LAS INSTITUCIONES, DE

PENDENCIAS U ORGANISMOS QUE PARTICI
PAN EN ACCIONES DE PREVENCICN, ATEN
CION Y CONTROL DE DAROS A LA SALUD -

EN CAS0 DE ACCIDENTE. SERVIRA PRI

MORDIALMENTE PARA INFORMAR SOBRE AE
PECTOS PREVENTIVOS, EPIDEMIOLOGICOS,

PUBLICAR ESTUDICS O INVESTIGACIONES
SOBRE RIESGOS, CAUSALIDAD Y (XNSECUEN

CIAS; ASI COMO PARA DIFUNDIR CONOCI-

MIENTOS ACTUALIZADOS RELACIONADOS -
CON LA TECNOLOGIA, LA EDUCACION Y LA
NORMATIVIDAD RELATIVA AL IMPORTANTE

PROBLEMA DE SALUD PUBLICA QUE CONSTI

TUYEN LOS ACCIDENTES.

EL BOLETIN NO- RRETENDE POR NINGUN MO

TIVO SUSTITUIR A OTROS SISTEMAS DE -~

INFORMACION O NOTIFICACION, NECESA--
RIOCS EN CADA INSTITUCION O DEPENDEN-
CIA PARA LA TOMA DE DECISIONES INME

DIATAS, SI PRETENDE SER UN MEDIO =

DE COMUNICACION UTIL PARA REFLEXIO--
NAR, CONCIENTIZAR Y CONTRIBUIR DE AL

GUNA MANERA A LA PLANIFICACION DE ME
TAMBIEN PRE-~

DIANC Y LARGO PLAZO.
TENDE SERVIR PRRR INFORMAR LOS EVEN

TOS DE TIPO ACADEMICO EN EL RUBRO DE

ACCIDENTES.

ESTA PUBLICACION ESTA DIRIGIDA PRI
MORDIALMENTE A LOS MEDICOS Y AL PER
SONAL TECNICO QUE REALIZA FUNCIONES

C ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA -
PREVENCION Y CONTROL DE LCS ACCTDEN
TES EN 1LOS SECTORES PUBLICO,
Y PRIVADO, ESPERANDO QUE 1OS TRA-
B8AJO5 PUBLICADOS SEAN TOMADOS EN -~

SOCIAL
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CUENTA PARA ESTIMULAR Y APOYAR SUS
ESFUERZOS. ASIMISMO, SE TRATA DE
PROPORCIONAR DATCS Y DIFUNDIR CONQ
CIMIENTOS UTILES PARA TODOS LOS TRE
BAJADORES DE LA SALUD; Y A LOS FOUN
CIONARIOS RESPONSABLES DE LA PLANI-
FICACION E IMPLANTACION DE ACCIONES
QUE ESTEN DIRIGIDAS AL ESTUDIO, PRE
VENCION Y CONTROL DE LOS ACCIDENTES.

EN LA PORTADA, OCUPANDO EL MAYOR ES
PACIC SE PRESENTA EL LOGOTIPC QUE -
IDENTIFICA A LA PREVENCION DE LOS -
ACCIDENTES, IDEA SURGIDA EN EL DE-
PARTAMENTO DE PREVENCION CONTRA AC
CIDENTES, CON EL PROPOSITO DE QUE -~
USTEDES LOS LECTORES OPINEN SOBRE -
EL MISMO Y NOS ENVIEN SU GRADO DE -
ACEPTACION. ESTO RESPCNDE A UNA
POLITICA SEGUIDA POR 1LOS EDITORES -
PARA TENER COMUNICACION CON EL PU-
BELICO LECTOCR.

CONSTDERACIONES SOBRE LOS ACCIDENIES

LOS ACCIDENTES EN LA ACTUALIDAD - -
CONSTITUYEN 'UN PROBLEMA DE SALUD PU
BLICA, DEBIDO A QUE OCUPAN UN PRIMER
PLANO EN LA MORTALIDAD GENERAL, A -
LAS INVALIDECES QUE OCASIONAN, A -
LAS REPERCUSIONEE ECONOMICAS QUE -

_SIGNIFICAN POTENCIALMENTE LAS PERDI

DAS DE VIDA (PRINCIPAIMENTE EN LA™
NIREZ Y EN LA EDAD PRODUCTIVA)}, PER
DIDAS DE HORAS-HOMBRE EN EL TRABAJO,
GASTOS DE ATENCION MEDICA EN EL TRA
TAMIENTO ¥ REHABILITACION, E INDI--
RECTAMENTE EL DESEQUILIBRIO ECONO
MICO Y EMOCIONAL QUE SUFREN LAS FA
MILIAS INVOLUCRADAS EN UN ACCIDENTE.

EL PROBLEMA DE LOS ACCIDENTES SE HA
INCREMENTADO EN LO QUE VA DE LOS -
QCHENTAS EN FORMA ABSOLUTA A CONSE--
CUENCIA DE FACTORES COMO EL CRECI--
MIENTO DEMOGRAFICO Y EL AUMENTO EN



EL PROMEDIO DE VIDA; ASI TAMBIEN LA
CRECIENTE TENSION EMOCIONAL QUE SE -
VIVE EN LAS GRANDES URBES, LA INDUS
TRIALIZACION Y CREACION DE NUEVAS <=
TECNOLOGIAS, LA PROLIFERACION DE SUBS
TANCIAS QUIMICAS DE USO EN IA INDUE

TRIA, SU TRANSPORTE EN LA VIA PUBLT

C* Y EN EL HOGAR; LA FALTA O NO APLY
CACION DE ACCIONES PREVENTIVAS, EN

LO QUE SE REFIERE A L& SALUD INDIVI-
DUAL ¥ A CONDICIONES DE SEGURIDAD -
%N LA INDUSTRIA, LA ESCUELA, LA VIA
PUBLICA, EL TRANSPORTE, EL HOGAR Y
' JGARES DE RECREACION; POR ULTIMO, -
0 SE DEBEN HACER A UN LADO LAS  EN

FERMEDADES MENTALES U ORGANICAS, LA

FATIGA Y LA DROGADICCION, QUE JUEGAN
UN PAPEL IMPORTANTE EN LA PRODUCCION
DE ACCIDENTES.

£5TA VISION PANORAMICA DE LA ACCIDEN
TABILIDAD EN MEXICO, INDUCE A PREGUN

TAR EN PRIMER TERMINO: (QUE ES UN AC
CIDENTE?

1. SE DEFINE EL ACCIDENTE COMO EL HE
CHO SUBITO QUE OCASIONE DANOS .A~
LA SALUD Y QUE SE PRODUZCA POR LA
CONCURRENCIA DE CONDICIONES POTEN
CIALMENTE PREVENIBLES (LEY GENE--
RAL DE SALUD, 1984).

2. LA O.M.S. DEFINE AL ACCIDENTE CO

MO UN HECHO SUBITO DE PRESENTA-~-=

CION RAPIDA O INSTANTANEA; INESPE
RADO, PRODUCIDO POR SITUACIONES ¥
ACTOS INSEGUROS PREVIOS EN EL MO
MENTO EN QUE TIENE LUGAR, SEGUIDJO
DE LESYONES O LA MUERTE Y/0C Da-
ROS MATERIALES QUE PUEDEN INTE-—-—
RRUMPIR UN PROCESO DE PRODUCCION
Y EN EL QUE EL FACTOR HUMANO 1IN-
TERVIENE COMO ELEMENTO CAUSAL LA
MAYOR PARTE DE LAS VECES.

ESTAS DOS DEFINICIONES SE COMPLEMEN-
TAN Y SIRVEN DE BASE PARA IDENTIFI--
CAR A LOS ACCIDENTES EN GENERAL, SIN
EMBARGO, NO ACLARA COMO SE DIVIDEN -

LOS ACCIDENTES, POR LO QUE INMEDIATA
MENTE SURGE UNA SEGUNDA PREGUNTA : —

-
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¢ COM™ SE CLASIFICAEN 7

LOS ACCIDENTES SE CLASIFICAN  PARA
SU.ESTUDIO, DE ACUERDC AL LUGAR DON
DE SUCEDEN EN: ACCIDENTES EN EL ~ =
TRANSPORTE, VIA PUBLICA, HOGAR, LU
GRRES DE RECREACION, TRABAJO Y E§
CUELA, ESTA CLASIFICACION HA SIDO
UTILIZADA.CONVENCIONALMENTE EN MEXI
CO DEBIDO A LA INFRAESTRUCTURA OQUE

TIENEN LAS DEPENDENCIAS DEL SECTOR
PUBLICO.

LA O.M.S. LOS CLASIFICA DE ACUERDO
A SU CAUSA, POR EJEMPLO: DE  TRANS
PORTE, CAIDAS, ENVENENAMIENTQOS, ET=
CETERA; Y DE ACUERDO A LA NATURALE-
ZA DE LA LESION RESULTANTE POR EJEM
PLO: FRACTURAR, QUEMADURE, ETCETERA,
SI ENGLOBAMOS EN UN SOLO RUBRO LOS
ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS Y VIO~
LENCIAS INDUDABLEMENTE QUE SON LA -

PRIMERA CAUSA DE MORTALIDAD EN EL
PAIS.

SE INTUYE QUE ESTAS DIFERENCIAS EN
LA CLASIFICACION Y AGRUPACION DIFI
CULTA EL ANALISIS DEL PROBLEMA, DA
DO QUE NO PERMITE ESTABLECER COMPA
RACIONES, ENTRE EL NIVEL NACIONAL Y
EL INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR SURGE UNA TERCERA -
PREGUNTA: ¢ QUE SE_HA HECHO EN RE

LACION A LA PREVENCIGN DE ACCIDEN~=
TES ?

PARA DESCRIBIR LO QUE SE HA HECHOQ

SE COMENZARA POR PLANTEAR EN PRIMER
TERMINO 1LOS ANTECEDENTES RELATIVOS

AL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVEN
CION DE ACCIDENTES, QUE SIN DUDA™

ALGUNA PRETENDE SER EL EJE RECTOR
DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS EN MA
TERIA DE PREVENCICN Y CONTROL, DE -
LOS ACCIDENTES; EN 1957, SE LLEVA
A CABO EL "PRIMER CONGRESO DE POLI
TLCA DE TRANSITO EN LA CIUDAD DE ME
XICO". EN ESE MISMO ARNO LA ORGANL



ZACION MUNDIAL DE LA SALUD DEFINE EL
CERMINO "ACCIDENTE" COMO UN EVENTO
HNO PREMED1TADO RESULTANDO UNA HERIDA
MEDIBLE. MAS TARDE ESTA DEFINICION
SE AMPLIO A “UN SUCESO INDEPENDIEN
TE A LA VOLUNTAD HUMANA, CAUSADO. - -
POR UNA FUERZIA EXTRANA EN ACCION RA
PIDA, QUE SE MANIFIESTA POR LA APARI
CION DE LESIONES ORGANICAS O DE TRAS
TORNOS MENTALES".

EL DIA 20 DE OCTUBRRE DEL ARO DE 1961,
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERA-—-
CION, SE PUBLICA EL DECRETO POR EL
QUE SE CREA EL CONSEJO NACIONAL DE
PREVENCION DE ACCIDENTES, BAJO LA DI
RECCION DE LA SECRETARIA DE SALUBRI-
DAD Y ASISTENCIA. UNA DE LAS  FUN
CIONES MAS IMPORTANTES FUE EL ESTU-—
DIO Y REALIZACION DE PROGRAMAS DESTI
2.3 N LA PREVENCION DE ACCIDENTES
Y TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES.

EN EL ARO DE 1963 EN LA CIUDAD DE ME
XICO SE REALIZA EL PRIMER CONGRESO —
INTERAMERICANO DE PREVENCION DE LOS
RIESGOS PROFESIONALES. TRES AROS -
DESPUES LA SECRETARIA DE EDUCACION -
PUBLICA, A TRAVES DE LA DIRECCION GE
NERAL DE HIGIENE ESCOLAR, EDITA UNA

SERIE DE FOLLETCS ILUSTRADOS SOBRE -
ACCIDENTES.

EN 1968, SE INICIA EN EL PAIS " LA -
CAMPARNA ELUCATIVA CONTRA LOS ACCIDEN
TES EN EL HOGAR", TRABAJO QUE FUE
REALIZADO EN FORMA COORDINADA ENTRE
LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTEN
CIa, EL IMSS, EL ISSSTE Y CON LA VA
LIOSA COLABORACION DE OTRAS DEPENDEN

CIAS OFICIALES, SEMI-OFICIALES Y PRY
VADAS . -

PARA EL ARNO DE 1969 SE CREO EL CGEN~
TRO NACIONAL DE INFORMACION SOBRE IN
TOXICACIONES, DEPENDIENTE DE LA DT
RECCTON GENERAL DE EPIDEMIOLOGIRA Y
CIMPANAS SANITARIAS DE LA SECREY..RIA
DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, INE('.YEN
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DO PARA SU CREACION ENTRE OTROS, LOS
SIGUIENTES MOTIVOS:

EL NUMERO CRECIENTE DE MEDICAMENTOS
ELABORADOS POR LA INDUSTRIA QUIMICO
FARMACEUTICA Y LA FALTA DE INFORMA-
CION A LA POBLACION, SOBRE QUE HA-
CER EN CABQ DE URA INTOXICACICN.

EN 1972 TIENE LUGAR EN LA UNIDAD DE
CONGRESOS DEL CENTRO MEDICO NACIO--
NAL EL "PRIMER SIMPOSIQO NACIONAL SO
BRE ACCIDENTES" DEL 21 AL 24 DE =
JUNIO,

EN 1973, SE LLEVO A EFECTO LA "DPRI-
MERA CONVENCION NACIONAL DE SaLub®,
EN LA CUAL SE TRATARON TEMAS SOBRE
TRABAJO Y SEGURIDAD OCUPACIONAL Y

ACCIDENTES EN GENERAL.

EN 1974, EN TOLUCA, ESTADO DE MEXI-
CO SE REALIZO LA "PRIMERA REUNION
NACIONAL DE EDUCACION VIAL"™. UN ANO
DESPUES SE EFECTUO EL "PRIMER CON
GRESO NACIONAL DE HIGIENE", EN EL

CUAL SE TRATARUN TEMAS SOBRE LA EDU
CACION PARA PREVENIR LOS ACCIDENTES.

ELL MIERCOLES 19 DE JULIO DE 1978, -
SE PUBLICA EN EL DIARIC OFICIAL DE
LA FEDERACION EL DECRETO POR EL QUE
SE ABROGA EL CONSEJO NACIONAL PARA
LA PREVENCION DE ACCIDENTES, QUEDAN
DO SOLO UN PROGRAMA NACIONAL DE PRE
VENCION DE ACCIDENTES Y CUYA RESPON
SABILIDAD SE DELEGO A LA DIRECCION
GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA, A TRAVES
DE UNA COMISION COORDINADORA. ESTA
COMISION, EN EL ARO DE’ 1981 ORGANI-
ZA EN LA CIUDAD DE MEXICO “LA PRI
MERA CONFERENCIA MUNDIAYL, DE LA SA-
LUD SOBRE PREVENCIQN DE ACCIDENTES
VIALES EN PAISES EN DESARKOLLC", =
CON LA PARTICIPACION DE REPRESENTAN
TES DE 46 PAISES.



EL 7 DE .EBRERO DE 1984, SE PUBLICA
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERA--
CION, L3 LEY GENERAL DE SALUD EN -~
DONDE SE LE ATRIBUYEN FACULTADES A
LA SECRETARIA DE SAIUD EN TODD IO -
RELACIONADO A PREVENCION Y CONTROL

BE LOS ACCIDENTES, BASICAMENTE EN -

LOS CAPITULOS I Y IV DEL TITULO -
OCTAVO.

LAS REFORMAS A LA LEY DEL ISSSTE DE
1984 EN EL ARTICULO 45, EN DONDE SE
AUMENTA LA FRACCION IV QUE CONTEM
PLA LA OCBLIGACION DE LAS DEPENDEN--
CIAS Y ENTIDADES PARA INTEGRAR SUS
COMISIONES MIXTAS DE SEGURIDAD E HI
GIENE:; ASI COMO LA MODIFICACION DEIL
ARTICULO 47 DONDE LE OTORGA AL INS-
TITUTO PROMOVER EL BUEN FUNCIONA-—--—
MIENTO DE LAS COMISIONES, ASI TAM-
BIEN LA INTEGRACION Y FUNCIONAMIEN-
M Dl DNA COMISION CONSULTIVA NACIO
NAL Y COMISIONES CONSULTIVAS ESTATA

LES DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL SEC—
TOR PUBLICO.

EL 25 DE JUNIO DE 1984 EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION SE DA A CD
NOCER EL REGLAMENTO INTERIOR DE LA
SECRETARIA DE SALUD, EN DONDE CONSI
DERA DENTRO DE SUS ESTRUCTURAS ORGA
NICAS A LA DIRECCION GENERAL DE ME
DICINA PREVENTIVA, LA CUAL SE RES=
PONSABILIZA DEL PROGRAMA NACIONAL -
PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES.

EL 7 DE AGOSTO DE 1384 POR DECRETO

SE APRUEBA EL PROGRAMA NACIONAL DE
SALUD 1984 - 1988, EL CUAL DEFINE
LAS ACCIONES LN RELACION A LA PRE--
VENCION Y CONTROL DE LOS ACCIDENTES.

EL MIERCOLES 20 DE AGOSTO DE 1986 ~
SE PUBLICA EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION LA NORMA TECNICA NUME
RO 54 PARA LA PREVENCION, ATENCION
Y CONTROL DE DAROS A LA SALUD EN CA
SO DE ACCIDENTE, EN LA ATENCTON PRT
MARIA A LA SALUD. -

EN 1987 SE PUBLICE EN EL DIARIC OFI
CIAL DE LA FEDERACION DEL 20 DE MAR
20, EL DECRETO POR EL QUE SE CREA

EL ACTUAL CONSEJO NACIONAL PARA LA
PREVENCION DE ACCIDENTES, QUE INTE
GRA A LOS SECTORES PUBLICO, SOCIAL
¥ PRIVADO. A ESTE CONSEJO SE LE

DELEGA LA RESPONSABILIDAD DE DESA-~-
RROLLAR, PROPONER Y ESTABLECER EL

PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVEN--=-
CION DE ACCIDEKTES, {Continuar&)...

RESENA BIBLIOGRAFICA

LOS ENFOQUES DE PREVENCION DE ACCI-
DENTES DEL "PLAN DE ACCICH PARA LA
INSTRUMENTARCION DE LAS ESTRATEGIAS
REGIONALES" (*) REQUIEREN DE:

UN PLAN DE ACCICN PARA LA PREVEN---
CION DE ACCIDEWNTES QUE DESTAQUE EL
ENFOQUE MULTISECTORIAL, LA COORDINA
CION DE LAS ACTIVIDADES DEL SECTOR
SALUD CON LAS DE JUSTICIA, TRANSPOR
TE, EDUCACION, VIVIENDA, TRABAJO Y
SEGURIDAD SOCIAL. LA ADOPCION DE
ESTRATEGIAS ESPECIFICAS PARA LA PRO
TECCION DE GRUPOS DE RIESGO (CONDUC
TORES, TRABAJADORES, NIR0OS), SON -~
ELEMENTOS ESENCIALES DEL PLAN. EL
DESARROLLO DE SISTEMAS LFECTIVOS DE
INFORMACION Y DE TECNICAS DE VIGI--
LANCIA SON DE ALTA PRIORIDAD PARA ~
LA DETERMINACION DE RIESGOS RELATI-
V0OS, IDENTIFICACION DE AREAS CLAVE
PARA INTERVENIR Y PARA ESTABLECER -
UNA BASE DE EVALUACION.

EL CONSUMO DE ALCOUOL Y DROGAS PUE-~
DEN JUGAR UN PAPEL DETERMINANTE HAS
TA DE UN 60% DE LAS MUERTES DEBI-
DAS A ACCIDENTES DE TRANSITO Y UN

30% DE LOS ACCIDENTES DE LA INDUS-
TRIA, RAZON POR LA CUAL ES IMFORTAN

{*} Plan de accifn para la instru-
menlacién de las estrategias regio-

nales,documentio oficial NGm. 179
0.P.S./0.M.S.



TE ACRECENTAR LAS ACTIVIDADES PREVEN
TIVAS EN ESOS CAMPOS PARA DISMINUIR
LAS TASAS DE MORTALIDAD ¥ MORBILIDAD.
LA RECOLECCION DE DATOS MAS PRECISOS
EN EL HOGAR, PERMITIRA LA ADOPCION -
DE MEDIDAS EFECTIVAS, ESPECIALMENTE
ORIENTADAS A LA PREVENCION DE INTOXI
CACIONES, QUEMADURAS Y CAIDAS. LA
PREVENCION PRIMARIA DEBE CONSTITUIR
EL ASPECTO PRINCIPAL DE LAS ACCIONES,
SIN EMBARGO, ES NECESARIO DESARRO~--
LLAR SERVICIOS ADECUADOS DE EMERGEN-
CIA.

LAS AREAS DE ACCION QUE SE DEBEN 1IM
PULSAR EN L& PREVENCION SE CONSIDERA
QUE SON:

1. MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE INFOR

MACION Y DE VIGILANCIA EPIDEMIOL@:
GICA.

2. DESARROLLO DE POLITICAS Y ADOP---
CION DE PAUTAS EN RELACION CON LA
APLICACION DE NORMAS DE SEGURIDAD
(EN EL DISENO DE VEHICULCS, EN LA
PROTECCION DEL OBRERO, DEL CONSU-
MIDOR Y EN LA CONDUCCICON DE - =
VEHICULOS) .

2. EDUCACION 'Y' CAPACITACION PARA UNA
PARTICIPACION COMUNITARIA (GRUPOS
DE CONSUMIDORES, LOS SINDICATOS ,
LA INDUSTRIA, OTROS), DESARROLLO’
DE MODULOS DE ADIESTRAMIENTO EN -
PREVENCION DE ACCIDENTES (PERSQ--
NAL ESPECIALIZADQ, TRABAJADORES -
PRIMARIOQS DE SALUD, POLICIZA, ETC.)

CURSOS

EN LOS DIAS 27, 28 Y 29 DE ABRIL, ES
TA PROGRAMADO EL CURSO DE PREVENCION
DE ACCIDENTES, QUE ESTARA DIRIGIDO ~
PRIMORDIALMENTE A LOS RESPONSABLES =~
DEL PROGREMA DE PREVENCION DE ACCIDEN
TES EN LOS ESTADOS. -

252

EL PROPOSITO FUNDAMENTAL ES DE REA
LIZAR E INCULCAR LA LABOR PREVENTI-
VA QUE SE DEBE DE DESARROLLAR EN CA
DA ESTADO, PROPORCIONANDOLES, ALEMAS,
HERRAMIENTAS UTILES QUE AL SER IN-
CORPORADAS EN LOS PROGRAMAS Y ACCIO
NES LES PERMITA REDUCIR LA TASA DE
ACCIDENTES EN EL ESTADO.

AVISOS

1. INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES:

ESTE BOLETIN BIMESTRAL PUBLICARA
ARTICULOS ORIGINALES PREVIAMENTE

APROBADOS POR EL CONSEJO EDITO--
RIAL.

~ TRABAJOS QUE POR SU CONTENIDO
TENGAN INPORMACION CIENTIFICA
Y TECNICA, SE PUBLICARAN EN -
FORMA DE EDITORIAIES, COMO SORN
ARTICULOS DE ACTUALIZACION Y
DE RECOMENDACIONES DE EXPERTOS.
DEBERA TENER UNA EXTENSION NO
MENOR DE 7 CUARTILLAS, NI MA-
YOR DE 14, DE 28x21.5 cms., A
DOBLE ESPACIO Y MARGEN DE 3 -
cms, A LA TZQUIERDA, 2 A LA DE

RECHA, 3 cms. ARRIBA Y ABAJO -
DE LA HOJA. :

- LOS TRABAJOS QUE SEAN DE ESTU-
DIOS O INVESTIGACION SERAN PU
BLICADOS, SU EXTENSION DEBERA
SER STMILAR AL PUNTO ANTERIOR,
PERO ADEMAS SE PODRAN INCLUIR
GRAFICAS O FIGURAS QUE SE NUME
RARAN EN ORDEN DE APARICION DE
ACUERDO AL TEXTO.

- LAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS,
EN NUMERO MAXIMO DE 10 SE DEBE
RAN ORDENAR EN FORMA PROGESIVA
SEGUN SU APARICION EN EL TEXTO



- LOS TRABAJOS DEBERAN PRESENTAR-
SE EN ORIGINAL Y 2 COPIAS Y SE
ENVIARAN A:

DIRECCION GENERAL DE MEDICINA
PREVENTIVA.

DEPARTAMENTO DE PREVENCION COE
TRA ACCIDENTES.

San Luis Potosi Ndm. 199, 7° Piso,
Col. Roma Sur

Deleg. Cuauhtémoc

Q6760 - México, D. F.

LOS LXCTORES INTERESADOS EN ENVIAR
NQOS SU ACEPTACION O COMENTARICS -~
AL LOGOTIPO PRESENTADO EN LA CARA-
TULA, FAVOR DE DIRIGIR SU CORRES--
PONDENCIA A LA DIRECCION ANTES MEN

CIONADA.
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ESTADISTICAS MAS RELEVANTES
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DEFUNCICNES POR ACCIDENTES SEGUN LIST2Z BASICA DE CASQOS DE MUERTE FOR SEXO

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1983

RO ESPECIFICADO

TIPC DE ACCIDENTES SEGUN C. I. E. TOTAL
GRUPO E47. ACCIDENTES DE TRANSPORTE (E470 - E474). 15 163
HOMBRES 11 856
MUJERES 3 087
NO ESPECIFICADO 220
GRUPC E48. ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL (E480 ~ E482). 1 112
HOMBRES 712
MUJERES 398
NO ESPECIFICADO 2
GRUPO E49. CONTRATIEMPOS DURANTE LA ATENCION MEDICA,

REACCIONES ANORMALES Y COMPLICACIONES UL- 115
TERIORES (E870 - E879)
HOMBRES 59
MUJERES 56
NO ESPECIFICADO -
GRUPQ ES50. CAIDAS ACCIDENTALES (E886 - E888) 4 338
HOMBRES 3 227
MUJERES 1 082
NO ESPECTFICADO 29
GRUPO E51. ACCIDENTES CAUSADOS POR EL FUEGQ - 1 392
(EB890 - EB99)
HOMBRES 870
MUJERES 512
NG ESPECIFICADO io
GRUPO E52. OTROS ACCIDENTES, INCLUSO LOS EFECTOS - 23 540
TARDIOS {(E520 - E524)
HOMBRES B 19 214
MUJERES 4 153
NO ESPECIFICADO 173
GRUPO E53, DROGAS Y MEDICAMENTOS QUE CAUSAN EFECTOS 230
ADVERSOS EN SU USQO TERAPEUTICO.
HOMBRES 96
MUJERES 134

FUENTE : INEGTI.- 1986.

Mecanografio: Salazar Reina Ma. Teresa.
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CONSIDERACIONES SOBRE ACCIDENTES.

{(Continuacidn)

EN EL NUMERO ANTERIOR (1) SE DESCR[|--
BEN LOS ANTECEDENTES RELATIVOS AL PRO
GRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION ODF
ACCIDENTES, LO QUE FERMITE TENER UKA
VISION DE LAS DIFICULTADES Y LOS AVAN
CES QUE HA TENIDO EL PROGRAMA. -

SIN LUGAR A CUDAS LAS ACCIONES DESA--
RROLLADAS POR LAS DIFERENTES DEPENDEN
CIAS E INSTITUCIONES DE LOS DIVERSOS

SECTORES HAN ESTADO ENCAMINADAS EN UN
PRINCIPIO A LA ATENCION DE LOS ACCI--
DENTES MAS QUE A LA PREVENCION, SITUA

C1ON QUE SE HA INVERTIDO EN LA ACTUA-=
LIDAG.

LAS ACCIONES BASICAMENTE SE HAN ENCA~
MINADO A: LA PROMOCION Y DIFUSION, LA
CAPACITACION DE PERSONAL, NORMATIV|=--
DAD, UTILIZACION DE EQUIPO DE SEGUR]|-
DAD, FORMACION DE GRUPOS DE RESCATE Y
SALVAMENTO, Y ORGANIZACION DE UNIDA--
DES O COMITES PARA SEGURIDAD E HIGIE-
NE EN AREAS DE TRABAJO.

{QUE SE ESTA HAGIENDO EN LA ACTUAL IDAD?

SE TIENE EL PROGRAMA NACIONAL DE PRE-
VENCION DE ACCIDENTES DE 1948, AVALA-
DO POR EL CONSEJO NACIONAL PARA LA -
PREVENC IGN DE ACCIDENTES, CUYOS OBJE-
TIVGS SON LOS SIGUIENTES:

QBJETIVO DE FIiNALIDAD,

INCIDIR SIGNIFICATIVAMENTE EN LA RE=--
DUCCION DE LA MORBIMORTALIDAD OCAS]O-
NADA POR LQS ACCIDENTES EN GENERAL AL
SER APLICADAS LAS ESTRATEG1AS Y LINEAS
DE ACCION PROPUESTAS POR EL CONSEJQ -
NACIONAL PARA LA PREVENCION DE LOS AC
CIDENTES, EN LAS AREAS OPERATIVAS DF
LOS SECTORES PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO,
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OBJETIVOS ESPECIFICOS,

PROTEGER INTEGRALMENTE AL TRABAJA-
DOR A PAKTIR DE UNA SERIE DE ACCIO
NES PREVENTIVAS QUE PERMITAN ABA-T
TIR LA INCIDENCIA DE LOS RIESGOS -
OE TRABAJO COADYUVANDO CON ELLO AL
INCREMENTO EN LA PRODUCTIVIDAD DE
LAS tMPRESAS 0 EN LA PRESTACION DE
LOS SERVILIOS A LA PDBLACION!

PRESERVAR LA SALUD DE LA POBLACION
Y DE LOS INDIVIDUOS QUE CONDQUCEN -
VEHICULUS Dt DIFERENTE TIPO, AL DE
SARROLLAR ACTIVIDAD ENCAMINADAS A
EVITAR LOS RIESGOS DE ACCIDENTES -
EN EL TRANSPORTE Y VIA PUBLICA, -
ELEVANDO CON ELLO LA SEGURIDAD DEL

" OPERADOR Y LA DE LOS USUARIOS DE -

LAS VIAS GENERALES DE COMUNICACICON.

INCULCAR UNA CONCIENCIA DE SEGURI-
DAD EN EL EDUCANDO Y EN EL DOCENTE
A TRAVES DE ACCIONES EDUCATIVAS -
QUE PERMITAN REDUCIR LA FRECUENC!A
DE ACCIDENTES EN LA ESCUELA.

CONSERVAR LA SEGURIDAD Y SALUD F1!-
SICA DE LA FAMILIA Y DEL INDIVIDUD
Al EFECTUAR MEDIDAS DE CARACTER -
PREVENTIVO EN EL HOGAR Y LUGARES -
DE RECREACION DISMINUYENDO ASI LA
INCIDENCIA DE LOS ACCIDENTES OCU--
RRIDOS EN ESTOS LUGARES,

LOGRAR EL ESTABLECIMIENTO DE UN -
SISTEMA DE INFORMACION CONFIIABLE -
Y ACTUALIZADO QUE PERMITA EL CONO-
CIMIENTO DE LA POBLALION EN RIESGO
PERIODO Y HORAS DE FRECUENCIA, LU-
GAR Y CIRCUNSTANCIAS EN LA OCURREE
CIA, MAGNEITIUD DEL PROBLEMA, GENE--
SIS DE LOS ACClOENTES, ¥ TRATAMIEN
TG ADECUADO. (Continuara)..,. -



CONSEJO NAC!ONAL PARA LA PREVENC!ON

DE LOS ACCIDENTES

EL ACTUAL CONSEJO TI{ENE POR OBJETO -~
PROPONER LAS ACCIONES EN MATERIA DE -
PREVENCION Y CONTROL DE ACCIDENIES A
QUE SE REFIERE EL ARTICULO 163 DE LA
LEY GENERAL DE SALuD. ES COORDINADO -
POR LA S.S.A. Y PARTICIPAN LOS SECTO-
RES PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO.

LAS FUNCIONES QUE St LE HAN CONFERIDO

SON:

PROMOVER LA ELABORACION DE ESTUDIOS

DE LAS CAUSAS MAS USUALES DE ACCH--
DENTES.

FOMENTAR LA REALIZACION DE INVESTI-

GACIONRES PARA LA PREVENCION DE ACC!
DENTES.

ANALIZAR Y DIFUNDIR LOS RESULTADOS
DE LOS ESTUDIOS E INVESTIGACIONES -
REALIZADAS, ENTRE LAS DEPENDENCtAS

QUE TENGAN ATRIBUCIONES EN LA MATE-
REA.

PROMOVER Y FOMENTAR LA INTEGRACION
DE GRUPOS DE TRABAJO TENDIENTES A -

LA IMPLANTACION DE ACCIONES EN LA -
MATERLA,

PROPONER LA ADOPCION DE MEDIDAS DE

CARACTER GENERAL PARA PREVENIR ACCI
DENTES, -

FOMERTAR LA ORIENTACION A LA POBLA-

CION PARA LA PREVENCIGN DE ACCIDEN-
TES.

PROMOVER LA PARTICIPACION COMUNITA-
RIA EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES.

PRUPORER MEDIpAS PAKA LA ATENCIDN -
DE LOS PADECIMIENTOS PROOUCIDOS COMO CONSE
CUENCIA DE ACCIDENTES. -
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- EXPEDIR SU REGLAMENTO INTERIOR, Y

~ LAS DEMAS QUE SEAN NECtSARIAS PARA
EL CUMPLIMIENTO DE SuU OBJETO,

EPIDEMIOLUGIs DE LOS ACCIDENRTES DE
TRANSITO

ANTES Dt PRESENTAR DAT0S ESTADISTIL-
C0O5 RELACIONADOS CON LA FRECUENCIA
Y DISTRIBUCION DE ACCIDENTES Dt -~
TRANSITO TLRARESTRE EN MEXICU EN LOS
yLT im0y ARuUS St PRESENTARAN UEFINI-

CIUNES DE LOS {ERMINUS MAS UTILIZA-
DOS.

ACCIDENIE Dt VEH|CULO OE MUTOR: ES
CUALQUIER ACCIOENTE QUE {NVOLUCRA -
UN VEH|ICULO DE MOTOR EN TRANSITO -

UCASIONANUD DAROS A LA SALUD U A LA
PRUPIEDAD.

VEHICULU DE MOTUR: tS CUALQUILR AR-
TLFACTO IMPULSADO POR UNA FUERZA HE
CANICA U ELtCTRICA (EXCEPTUANDU LOS
IMPULSADUS PUR LA FUERZA HUMANA) --
QUE TRANSITA EN UN CAMINO O CARRETE
RA Y EL CUAL TRANSPORIA A CUALQUIER
PERSONA O PRUPIEDAD. SE EXCEPIUA DE
ESTA DEFINILION LOS VEHICULOS QUL -
TRANSITAN SUBRt RIELES.

ACCIDENTE Dt TRANSITO OE VEHICULU -
DE MOTUR: ES UN ACCIDENTE DE VEHI-
CULO DE MOTOR QUE OCURRE EN UN CAM|

NO TRANSITADO POR VEHICULOS Y PERSO
NAS.

ESTADISTICAS De 1975 - 1979 DEL DIS
TRITU FEVERAL REPORTAN QUE EL 11P0°
DE USUARIU DE LA VIA PUBLICA MAS -~
AFLCTADO POR LOS ACCIDENTES DE IRAN
SITO ES EL PEATON, QUE REPRLSENTA -
AL REDEDOR DEL 53%, SIGUIENDOLE EL

PASAJERG EN UN 11.9% ¥ EL CONDUCIOR
tN UN 10%.



EN CONSECUENCIA LC®

T3 TE ACCIDEN-
TES SON EL ATROPE_LA®IEETL {71.7%) ¥
LAS COLISIQNES (20,750, L2S CZUALES -
SON OCASIONADGS PEIF. FLiLMERTE PGR AU
TOMOVILES PARTICUWARES (25,73 CAMIQ
NES Y CAMIONETAS (312.3%; v TAX!S ===
{8.8%), LAS AVENIDAS 0N L3S LUGARES
EN DONDE OCURREM LGS 2CC!IDERTES CON -
MAYOR FRECUENRCI!A {41 .45%) v SEQUIDO -
DE LAS CALLES {22.0:z° ¥ ©Y 125 CARRE-
TERAS LI!MITRCFES TLE

DURANTE EL PERIOLS 12332-:%8k  LA% TA=
SAS DE MORTALIDAD NET!ONAL 20R ACC{i--
DENTES DE TRANSITC TERRESTRE PRESEN--
TAN UNA REDUCCION 0FE :15.2 A 10.0 POR
100 MIL HABITANTES RESPECT!VAMENTE, -
OBSERVANDOSE AS!, UN PORCENTAJE DE -

CAMBIO SECULAR DE -34,

COMO PUEDE VERSE E£H Fi U

LaBRY 1, SOLO
LOS ESTADOS DE BAJA f2LiFuR
GUANAJUATO, NUEVO LECHN v TLAXCALA TIE
NEN INCREMENTO DE L2 MCRTALIDAD EN EL
PERIODO DE TIEMPO REFERIND, SOBRESA--
LIENDO LA ULTIMA ENTIDAD FEDERATIVA -
CON UN PORCENTAJE DE !NCREMENTO DE -~
+84.1%; SIN EMBARGO LaAS 2% ENTIDADES
FEDERATIVAS RESTANTES, PRESENTAN POR-
CENTAJES DE CAMBIO SECULAR NEGATIVOS.

ANAL 1ZANDO LOS DATOS DEL ARD BE 1583
DEL TOTAL DE MUERTES ERUDUCIDAS POR -
ACCIDENTES, EL 25.1% FUERON ACCIDEN--
TES DE TRANSPORTE Y, DE ESTOS UL TIMOS

EL 15.4% SE PRODUJERON POR TRAFICO DE
VEHICULO DE MOQTOR.

TAMBIEN EN EL ARO REFERIDO LA MORTAL!
DAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO TERRET
TRE FUE & VECES MAYOR EN HOMBRES QUE™
EN MUJERES, RESALTA POR GRUPDS DE -
EDAD QUE ENTRE LOS 25 & LOS 44 ARODS ,
LLEGA A SER INCLUSIVE & VECES MAYDR -
ESTA RELACION {VER CUADRO 2). ASIMIS-
MO ES A PARTIR DE LOS 15 AROS DE EDAD
QUE SE APRECIA UN INCREMENTO EN LA -
MORTALIDAD Y LAS TASAS DE MAYOR MORTA

LIDAD OCURREN ENTRE EL GRUPO DE 65 -~

AROS DE EDAD Y MAS, SIGUIENDOLE EN OR
DEN DE IMPORTANC!A EL GRUPO DE 55-64"
AROS E [INMEDIATAMENTE EL DE 25~34
AROS,

- -
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INFORMACIGN FROPORCIONADA POR LA PO-
LICIA FEDERAL DE CAMINOS DE LA SECRE
TARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPOR-=
TES INDICA QUE DURANTE EL PERIODO DE
1980-1987 EN CARRETERAS DE JURISDIC-
CION FEDERAL, SE REGISTRARON 416,318
ACCIDENTES CON 27,947 DEFUNCIONES EN
EL MOMENTO DE QCURRIR EL HECHO, ---
211,009 LESIONADOS Y PERDIDAS MATE--
RIALES POR $B863 822 MILLOKES DE PE--
SOS, EN EL ULT!IMO TRIENIQC EL NUMERO
DE ACCIDENTES PCR ARD HA PERMANECIDO
EN UN NIVEL ESTACIONARIO.

COMENTARIOS

LA CAUSAL|DAD DE #0S ACCIDENTES DE
TRANSITO EN UN GRAN PORCENTAJE ES

ATRIBUIBLE AL CONDUCTOR, EN MENOR

PORCENTAJE AL VEHICULO, AL CAMINO,
LAS CONDICIONES CLIMATOLOGICAS Y A
FACTORES AMBIENTALES.

>

ES EVIDENTE QUE EL FACTOR HUMANO ES-
EL RESPONSABLE EN MAYOR PROPORCION -
DE LA GENESIS DE ES5TO0S ACCIDENTES, -
DENTRO DE LAS CAUSAS ATRIBUIBLES AL
CONDUCTOR SE ENCUENTRAN DIVERSOS PA-
DECIMIENTOS {(OFTAMOLOGICOS, AUDIOLO-
GICOS, CARDIOLOGICOS, ENDOCRINOLUGH -
COS E INFECTOCONTAGIOSOS), TAMBIEN -
CONTRIBUYEN LOS MALOS HABITOS DEL -
CONDUCTOR (JORNADAS EXCESIVAS DE MA-
NEJO, ESCASA ATENCION AL CUIDADO EN
SU SALUD, INGESTA DE BEBIDAS ALCOHO-
LICAS Y/0 PSICOTROPICOS Y UNA ALIMEN
TACION INADECUADA) .,

SE REPORTA TAMBIEN UN INCREMENTO M~
PORTANTE DE LQS5 ACCIDENTES DE TRANS |
TO DURANTE LOS FINES DE SEMANA, DIAS
FESTIVOS Y PERIODOS VACACIONALES, -

EPOCAS EN LAS QUE SE INCREMENTA EL -
TRANSITO VEHICULAR.

EN RELACION A LOS FEATONES, TENEMOS
COMO FACTORES CONTRIBUYENTES LA =~-
IRRESPONSABILIDAD AL CRUZAR UNA AVE-

NIDA, EL NO SEGUIR LAS SERALES OF -
TRANSITO Y LA DISTRACCION.



(1)

DEFUNCIONES, MORTALIDAD

ACCIDENTES DE TRANSITO TERRESTRE, SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA
ESTADQOS UNIDOS MEXICANOCS

Y CAMBIO SECULAR DE LOS

1979 Y 1984
CUADRO 1
19709 1 9 8 4 % DE
ENTIDAD _ CAMBIO
FEDERATIVA .DEF,| TASA [NUM.DEF.| TAsA |SECULAR

- AGUASCALIENTES >y viowa o 120 1° 29 5‘"Q
BAJA CALIFORNIA 202 13.5 252 18.4 |+ 36.3
BAJA CAL IFORNIA SUR 79 39.2 47 17.3 } - 55.9
CAMPECHE 109 28.0 43 9.9 |- 64.6
COAHUIL A 239 17.0 200 11.2 |- 34.1
COLIMA 102 28.0 65 16.9 |~ 39.6
CHIAPAS 284 13.7 178 7.6 | - 44.5
CHIHUAHUA 392 17.7 277 13.3 | - 24.9
DISTRITO FEDERAL 651 6.7 437 4.1 | - 38.8
DURANGO 186 15.3 186 14.7 | - 3.9
GUANAJUATC 302 10. 4 439 12.7 |+ 22.1
GUERRERC 454 20.9 247 9.9 { - 52.6
HIDALGO 181 12.5 139 8.2 |- 34.4
JALISCO 605 13.0 466 9.8 |~ 24.6
MEXICO 874 12.1 752 8.0~ 339
MICHOACAN 482 16.5 322 9.4 | - 43.0
MORELC S 219 24 7 104 9.6 } - 61.1
NAYARIT 163 21.8 1453 17,9 } - 17.9
NUEVC LEON 239 10. 2 303 10.9 |+ 6.9
OAXACA 487 21.2 205 7.4 { - 65.1
PUEBL A 718 21. 8 262 7.1 - 67,4
QUERETARC 256 38.3 112 13.1 | - 65.6
QUINTANA RQO 88 48.3 53 17.5 | = 63.8
SAN LUIS PCTQSI 244 15. 3 257 13.81- 9.8
SINALOA 403 20, 6 384 17.6 | - 14.6
SONOR A 332 21.0 277 16.4 | =~ 21.9
TABASCO 290 24,7 269 19.9 | - 19,4
TAMAULIPAS 528 26.0 273 12.8 |- 50.8
TLAXCALA 41 8.2 93 151 |+ 84.1
VERACRUZ 746 13.7 527 8.7 |- 36.5
YUCATAN 140 13.8 118 10.2 | - 26.1
ZACATECAS 182 16.3 145 11.7 | - 28.2
NACIONAL (2 10333 15.2 7719 10.0 | -~ 34.2

E‘lq; Tasa por 100 mil habitantes.

Incluye las defunciones de Entidades Federadvas no especificadas .
FUENTE: Secretarfa de Programaci6n y Presupuesto
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i. INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES: - LAS REFERENCJAS BIBLIOGRAFICAS, EN
NUMERO MAXIMO DE 10 SE DEBERAN OR~-
ESTE BOLETIN BIMESTRAL PUBLICARA - DENAR EN FORMA PROGRESIVA, SEGUN -
ARTICULOS DORIGINALES PREVIAMENTE - SuU APARICION EN EL TEXTO,
APROBADOS POR EL CONSEJD EDITORIAL.
C TammAss auE pon su cowrenipo - ° 105 TRABALOS ptecian mcssuTance
TENGAN INFORMACION CIENTIFICA ¥ RAN A’
TECNICA, SE PUBLICARAN EN FORMA '

DE EDITORJIALES, COMO SON ARTICU-
LOS DE ACTUALIZACION Y DE RECO--
MENDACIONES DE EXPERTOS. DEBERA
TENER UNA EXTENSION NO MENOR DE D N AENERAL DE HEDICINA
7 CUARTILLAS, N1 MAYOR DE 14, DE

28x21.5 cms., A DOBLE ESPACIO Y
MARGEN DE 3 cms., A LA 1ZQUIERDA
2 A LA DERECHA, 3 cms., ARRIBA Y

DEPARTAMENTO CE PREVENCION CONTRA
ABAJO DE LA HOJA,

ACCIDENTES.

San Luis Potosi No. 199, J70. piso
- LOS TRABAJOS QUE SEAN DE ESTU--- Lolonia Roma Sur

DIOS O IMVESTIGACION SERAN --==- Delegacidn Cuauhtémoc
PUBL{CADDS, SU EXTENSION DEBERA 06760 - México, D.F.
SER SIMILAR AL PUNTO ANTERIOR, -
PERO ADEMAS SE PODRAN INCLUIR -
GRAFICAS 0O FIGURAS QUE SE NUMERA
RAN EN ORDEN DE APARICION DE -=
ACUERDO AL TEXTQ.
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