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RE SUMEN

Los accidentes y desastres constituyen en la actualidad un
efecto del desarrollo humano en su devenir histdérice. En los
inicios de la humanidad los riesgos eran primordialmente
causados por fendmenos naturales. Ln los dos {ltimos siglos se
agrega un componente de tipo "tecnolégico" prcducto de la
accién y transformaciédn que ha heche el hombre de la naturaleza
del medio en que vive.

Desde el punto de vista epidemioldgico, los accidentes y los
desastres en el mundo provocan:

-~ gran morbimortalidad;

- importantes desequilibrios familiares y scociales;

- grandeg pérdidas en la productividad; ¥

- significantes costos econdmicos.

La poblacidn mexicana, primordialmente la joven y el personal
trabajador fuente de progreso, sufre dia a dia los dafios a su
salud por los accidentes que suceden en el transgporte y via
piblica, en el hogar y centros de recreacidén, en el trabajo v
por Gltimo, en la escuela.

México por lag caracteristicas geoldgicas, hidrogréficas,
poblacionales y de crecimiento industrial es particularmente
susceptible de sufrir los embates de los desastres. Despuis
de los terremotos de septiembre de 1985, se cred el Sistema

Nacional de Proteccidn Civil qgue clasifica los agentes



perturbadores en geoldgicos, hidrometeorvidgicos,
fisico-quimicos, sanitario-ecoldgicos y socic-organizativos,
Resulta indiszvtible calificar a esto- dos fendmenos del
desarrollo humano como problemas prioritarios de salud piblica
en el presente asi como en un futuro.

La prevencidén de accidentes puede lograrse mediante una
combinacién adecusda de actividades de ingenieria, normas,
reglamentacidn y educacidn.

La planeacidn para casos de desastre requiere de actividades
de prevencidn y mitigecidén y preparacidn.

Fara eviter y centrolar estos problemas de salud es necesario
contar con una adecuada coordinacidn del sector salud, asi
como entre cste v los demds scctores de la gociedad mexicana.
Es evidente guc se necesita de la participacidn directa de la
comunidad para minimizar los efectos de los accidentes y
desasires, ya& que 23 en su seno donde se producen estos
fenimenos o repercuten sus efectos.

La salud de una poblacidén depende en gran medida de 1la
conciencia que se tenga sobre los problemas que le aqueja ©
puede afectar, y de la misma sociedad depende en mucho el

resolverlos ccn anticipacidn.
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I NTRODUCCTION.

Los ac¢cidentes constituyen un problema de Salud Piblica de
primer orden en la mayoria de los paises del mundo, Mé&xico
no escapa de esta situacidn, en gran medida se deben a un
efecto adverso resultante del desarrolloc tecnolégico v
cientifico, producto de la transformacidén que ha hecho el
hombre del mundo donde vive, ya sea en el trabajo, en el
hogar, en lugares de recreacidn, en centros educativos, en
el tra@nsito y via piiblica. También son debidos al
complejo comportamiento del ser humano que lo hace labil

a tener accidentes por los errores gue comete,.

Los accidentes en México representan una de las primeras
causas de mortalidad, la morbilidad de los mismos no estd
bien determinada por una ausencia en su registro.

La trascendencia del problema se basa en los dafios a 1la
salud del accidentado, ruptura de la estabilidad familiar
come consecuencia, pérdidas de dias hombre en el trabajo,
en la escuela, todeo implica deterioroc en la productividad
Yy en el desarrollo del pais por el gran costo socio-

econdmico resultante.



La relevancia gque deben tener los accidentes es ée vital
importancia para los sectores plblico, social y privado,
pPorque al darse cuenta de los efectos que estos causan,
sabran la importancia de las acciones preventivas gque se
deben efectuar para minimizar en lo posible el problema,
ya que por definicién el accidente es un hecho sibito de
presentacidn ri3pida o instantdnea, inesperado, producido
por situaciones y actos inseguros previos en &l momento
gue tiene lugar, seguido de lesiones o la muerte y/o dahnos
materiales gque pueden interrumpir un proceso de produccién
y en el que el factor humano interviene como elemento
causal la maycr parte de las veces (0.M.S.).

En esencia, los accidentes se pueden evitar en la mayoria

de los casos si se controlan los factorss de riesgo.



2.

ANTECEUDENTES.

A.

ASPECTCS EPIDEMIOLQGICOS:

La morbimortalidad por causa es, sin duda,un reflejc
del nivel de desarrollo gque guarda un pafs en el
coentexto mundial.

México, presenta en sus estadisticas de mortalidad
general una combinacidn de enfermedades caracteristicas
de paises subdesarrollados y de industrializados.
Presenta enfermedades transmisibles en gran parte,
consecuencia de las condiciones generales precarias
en gue vive la poblacidn, el hacinamiento y deficiente
educacidn, por otroc lado, patologfas de enfermedades

no transmisibles, dentro de las cuales se encuentran

los accidentes, envenenamientos y violencias que
vienen de la mano con la urbanizacidn, el proceso de
industrializacidén y desarrollo tecnclégico.
MCORTALIDAD.

La trayectoria de la tasa de mortalidad por accidentes
junto con otras enfermedades no transmisibles ha sido
ascendente a partir de los anos 30. Ver Cuadro 1.

En la década de lcs setentas, las enfermedades

transmisibles como la influenza, neumcnfa, enteritis

y otras enfermedades diarreicas ocuparcon los prireros

lugares como cansa de muerte. Es en el inicio de

los ochenta donde se manifiesta a nivel mundial un



marcado ascensc en la mortalidad general por
acgidentes, envenenamientos y vieolencias. Ver Cuadro 2.
gque los colpca en el primer lugar, rebasando las
enfermedades transmisibles secularmente dominantes en
la mortaiidad.

En el afo de 1982, 19 entidades federativas presentaron
como primera causa de mortalidad general a los
accidentes, las tasas por 100,000 habitantes varian
de 38.22 para el estado de Veracruz hasta 90.78 para
Tabasco1.

La informacién disponible a nivel nacional es de 1983,
e indica que ocurrieron 46,388 defunciones,de las
cuales 36,510 corresponden al sexo masculino y 9,443
al femenino; la frecuencia de muertes por accidente
es 4 veces mias en el hombre en relacidn a la mujer.
El grupc E-52 le corresponde la mayor mortalidad con
un total de 23,540 defunciones, el grupo E-47
contribuye en otras 15,163 muertes. Las edades mas
vulnerables estidn entre los 15 y 50 ahos. Ver Cuadroc 3.
MORBILIDAD.

De 1981 a 1986 los traumatismos por accidente
ocuparon el 5°. lugar como causa de morbilidad. Ver

Cuadro 4.

i. Fuente: Direccidn General de Medicina Preventiva. £.S.A.



Informacidn de 1984 de algunos hospitales sohre 1la
morbilidad indican que, las consecuencias inmediatas
de los accidentes son las fracturas de huesos y otros
traumatismos gque no se especifican,

Tambi&n revelan gue el 24.5% de los pacientes
hospitalizados se debe a gue tivieron accidentes y
el promedio de estancia fue de 6 dias. Ver cuadro 5.
La S.S.A., en sus unidades médicas instaladas en las
32 entidades federativas reportaron en 1987 la
atencidén de cerca de 1 000,000 de urgencias, de las
cuales el 14% fueron por accidentes, envenenamientos
y violencias.

Convencionalmente en el pais, los accidentes se
dividen por el lugar ¢ sitiec de ocurrencia, para
profundizar en la situacifn del problema se abordara
en base a esta clasificacibn,

EN EI TRANSITO Y VIA PUBLICA.

El periodo de 1980 - 1987, en las carreteras de
jurisdiccidn federal, hubo 416,318 accidentes, de
los cuales 37,947 defunciones ocurrieron en el
momento del hecho, 211,069 lesionados y las pérdidas
materiales ascendieron a 863,882 millones de pesos.
Analizando el ano de 1983, por tipo de accidentes de

transporte, se tiene gue el 95% de muertes es debido



a los de trifico de vehiculo de motor, le sigue con
el 2% los de ferrocarril. Ver Cuadro 6.

Tomando el guinquenio de 1980-1984, segiin entidad
federativa, la tasa de mortal idad revela gque Jlos
estados con mayor tasa de mortalidad son: Colima,
Baja California Sur.y Quintana Roo. Los de menor
tasa son Distritec Federal, Veracruz y México, Ver
Cuadro 7.

Investigaciones efectuadas en el Distrito Federal
reportan en el periodo de 1975-19792, gque el peatdn
es el usuarioc de via pilblica mds afectado por 1los
accidentes de transito (53%), en 29 orden de
importancia se encuentra el pasajero (11.2%) vy el
operador en un 10%.

Los tipos de accidente mds frecuentes son el
atropellamiento (71.7%) y le siguen las colisiones
(20.7%} .

Los vehiculos mids accidentados son automdviles
particulares (28.7%), camicenes y camionetas (13.5%)
y taxis (8.8%).

Las vias md3s accidentadas son las avenidas (41.65%),

seguido de las calles (32.02%) vy las carreteras

linitrofes {14.75%) .



El estudio de accidentes de transito en la década de
los setentas revela que 68.6% corresponde a factores
relacionados al conductor, 22% con el medio (el
camino a agentes naturales), falla de los vehiculos
6.2% y factores relacicnados con el peatdn o con el
pasajero 2,.8%.

Informacifn de la Secretaria de Comunicaciones vy
Transportes de los accidentes de transito en carreteras
de jurisdiccidn federal a nivel nacional, revelan lo
siguiente: En el perfodo de 1980 - 1986 los
accidentes md3s frecuentes fueron lcs chogues 37.10%,
le siguen en orden de importancia las salidas del
camineo 35,30%, el alcance vehicular 10.43% y 1la
volcadura 9.49%. Ver Cuadro B.

En el periodo de 1980 - 1984, se tiene gue la clase
de servicio de los vehiculos que intervienen en
accidentes de transito, corresponden en primer lugar
al servicio particular con el 70% y le siguen, en
importancia, los de servicio pliblico con el 24%. Ver
Cuadro 9.

Un estudio gque abarca el periodo de 1980 - 1986
determina gue, las causas mas probables de accidentes
se deben al conductor, al exceso de velocidad y a la

invasidn de otro carril.



En 1986, el promedic diario de accidentes de

transito fue de 117.5 %. Ver Cuadro 10.

Una aproximacidn indica que, por cada muerte por

este tipo de accidentes, hay 6.6 1lesionados.

Se sabe que el nlimero de accidentes se multiplica
cuando hay més vehiculos en circulacidn
{(vacaciones, fines de semana, horas del dia,

etcéteral.

Las condiciones del operador son determinantes en
la génesis de los accidentes, las personas con poca
experiencia y j6venes mds frecuentemente tienen vy

provocan accidentes.

El riesgo en los que conducen aumenta con la
velocidad gue se alcanza, la ingestién del alcohol,
efectos de fatiga, algunas enfermedades como
diabetes, trastornos sensoriales, epilepsia,
problemas cardiovasculares, ingestidn demedicamentos
o situaciones psicolégicas, como tensidn, depresidn,

stress, entre otras.

Factores gue influyven del medio ambiente son: el

estado de carreteras, su disefic, sefializaciones,



baches, situacicnes climd3ticas adversas.

En relacidén al vehiculeo, la falta en el mantenimiento
bisicamente de frenos, llantas, direccidén y luces.

EN EL TRABAJO.

Para el afio de 1986, bajo el régimen del Instituto
Mexicano del Seguro Social (I.M.$.5.) se tenia
aproximadamente 423,800 emnpresas afiliadas, con una
peblacidén derechohabiente de 7 306,250, Los riesgos
de trabajo fueron del orden de 702,913, presentando
una tasa de incidencia de 2.62 por 100 trabajadores.
La tasa de accidentes de trabajo es de 8.29,y la
incidencia de los accidentes en el trayecto de 1.26
por cada 100 trabajadores y la tasa de letalidad
fue de 2,73 por cada 10,000 trabajadores.

Cabe mencionar que los dias de incapacidad temporal
del afic referido fueron de 11 701,666, de 17.29 dias
promedio por caso de riesgo de trabajo y las
incapacidades permanentes de 22,045.

Existe un proceso complejo y multifactorial en México
por la tecnificacidn industrial, que en la génesis de
los accidentes de trabajo se conjugan factores como
defectos de la maquinaria, eguipo, exposicidn a
diferentes agentes fisicos y quimicos, falta de

seguridad e higiene, reglamentacidén anticuada vy



aplicacién deficiente, asi como existencia de
condiciones inapropiadas del ambiente de trabajo.

Por parte del trabajador se agrega la enfermedad,
situaciones psicoldgicas y de caricter social-familiar.
El incremento de accidentes tambi&n es ocasionado por
trabajadores jSvenes a los gue se le asignan puestos
més peligrosos y falta de capacitacidn. Las regiones
corporales mis afectadas son las extremidades
superiores, ojos y la cabeza.

EN LA ESCUELA.

En 1984 se contaba con 116,720 planteles a nivel
nacional,desde educacidn preescolar hasta nivel medio
superxior.

Investigacicnes en ciertas zonas escolares han arrojado
cifras gue indican la ocurrencia de un 8% del total
de accidentes en general, Tanbi&n se ha llegado a
establecer gue por cada nifioc gue muere en un
accidente en este sitio (aulas, talleres, laboratorios,
instalaciones deportivas y recreativas) hay entre

200 y 95u lesionados. Los nifios corren un riesgo
m?. elevado que las nifias.

Los riesgos de accidente se deben en parte a las
condiciones inseguras en las edificaciones e

instituciones escolares por falla desde su disefo y



construccidn como por mantenimiento de las mismas.
Por otro lado, el mal manejo de materiales,
substancias y equipo para su educacidn, la falta de
dispositivos de seguridad al efectuar sus prdcticas
escolares y deportivas.

También contribuye la falta de vigilancia vy
orientacién de los mentores para gque los alumnos
efectllen adecuadamente las cosas y practiquen
actividades recreativas de acuerdo a lo normado.
Otro hecho dificil e importante gue contribuye en la
génesis, son los nifiocs y jSvenes con la vitalidad,
energia, curiosidad, impulsividad y espontaneidad
con que realizan las cosas en ocasiones temerarias
por el desconocimiento del peligro que implican
muchas actividades.

EN' EL HOGAR.

Existen gran cantidad de hogares en el pais en donde
conviven y cohabitan cotidianamente las familias
durante cada uno vy todos los dfias del afio, por
varias horas;es fdcil imaginar la gran posibilidad
de accidentes,

En diversas publicaciones, investigaciones y encuestas
locales se ha determinado la elevada incidencia de

los accidentes en el hogar que llegan inclusive a ser



el 50% del total de los accidentes en general . La
letalidad por accidentes en este sitio es baja, y los
grupos mas afectados son de 1 a 4 afos, de 5 a 14,
los menores de 1 afioc y los de 70 y mids anos.

Los tipos de accidentes mis frecuentes son en orden
de frecuencia de mayor a menor: caidas, heridas o
contusiones, quemaduras, introduccidn de cuerpos
extrahos, envenenamientos y asfixia.

Afectan mds al sexo femenino por permanecer mayor
tiempo en el hogar y ocurren principalmente en el
horario de las 12 a 15 horas.

Los dlas de mayor accidentabilidad son el £in de
semana, los lugares donde ocurren los accidentes, de
mayor a menor frecuencia son: recaémara, patio, escalera,
cocina, bako, sala, comedor, otros.

Existen miltiples riesgos en el hogar por las
deficiencias en la construccidén de la casa,
principalmente en escaleras, pisos; en la puerta y
mantenimiento de las instalaciones de gas y luz. En
general, la industria dedicada al hogar contribuye de
manera bdsica en la génesis al propiciar la utilizacidn
de un gran niimero de productos y enseres para su

bienestar y comodidad los gque mal utilizados y/o

manejados, los convierten en dahinos a la salud.



De la familia tenemos el descuido o falta de
responsabilidad de los adultos al dejar objetos en el
piso, substancias tdxicas en frascos de productos
comestibles, instrumentos punzo-cortantes o armas al
alcance de los nifios.

PROGRAMA WACIONAL.

L.os esfuerzos por contender contra este problema
datan desde la creacidn del entonces "Programa
Nacional de Prevencién de Accidentes", que la §.S.A.
ha coordinado desde 1958, el cual se desarrolla en
las 32 entidades federativas.

El dia 25 de julio de 1961 y publicado en el Diario
Oficial de la Federacidn el 20 de octubre del mismo
afioc, se instala el Consejo Nacional de Prevencidn de
Accidentes, al que se le asignaron entre otras
funciones: las de elaborar normas y programas,
llevar a cabo investigaciones y en general atender la
prevencidn de accidentes. Dicho Consejo estuvo
integrado por las Secretarias de: Salubridad vy
Asistencia, del Trabajo y Previsidn Social, Educacidn
Piiblica, Comunicaciones y Transportes, Obras Piiblicas,
Industria y Comercio, Departamento del Distrito
Federal, Procuraduria General de la Repiiblica vy

Procuradurla General de Justicia del Distriro Federal



y Territorios Federales; ademids de instituciones
semioficiales y descentralizadas, organizaciones
obreras y patronales y las instituciones, asociaciones
y sociedades privadas que el propio Consejo designd.
El 19 de julio de 1978 en virtud de que el mencionado
Consejo en sus fltimos afios s0lo realizaba asesorias
t8cnicas a las instituciones que lo solicitaban,
ademis de gue el decreto gque 410 su origen se habia
determinado gue su patrimonioc se integraria,
fundamentalmente, con el subsidic anual gue el mismo
gobierno federal le proporcionaria por conducto de
las Secretarias gue lo integraron y cumpliendo con
esta disposicidén inicamente la entonces Secretaria
de Salubridad y Asistencia se abroga el diverso due
dio su orfgen.

Pese a ello, las acciones se continuarcn y hasta 1279
la Direccidn General de Epidemiologila, de la entonces
Secretaria de Salubridad y Asistencia, retoma el
Programa, nombrando en 1980 por acuerdo del
Subsecretario de Salubridad, segln oficio NUm. 3563 de
fecha 21 de enero, al Coordinador del Programa
Nacional de Prevencidn de Accidentes.

A partir de 1983 el Programa Nacional de Prevencidn

de Accidentes inicia una nueva etapa, creando 1los



Consejos Estatales para la Prevencidn de Accidentes,
sin tener constituido legalmente el Consejo Nacional
para la Prevencidn de Accidentes,.

Con la nueva estructura orginica de la actual
Secretaria de Salud, vigente a partir del 1°. de
julio de 1984, se crea la Direccifn General de
Medicina Preventiva, quien a través de la Direccidn
de Prevencidn de Accidentes y Atencidn a la Salud en
Casos de Desastre, es la responsable de establecer
la normatividad en la prevencidn y atencidn de los
dafios a la salud en materia de accidentes.

En México, la prevencidn, atencidén y control de los
accidentes, asi como los problemas derivados de estos
y la determinacién de su impacto en la salud son
competencia legal de varias dependencias de 1la

administracidn piblica, asi como de algunos organismos

de los sectores social y privade, esto ha determinado
acciones aisladas, gque han traide consigo
incongruencias gue impiden consolidar un programa
iantegral para la prevencidn de accidentes.

El Programa Nacional de Salud 1984-1988 incluye
dentro de sus programas de accidn los vinculades a la
prevencidn, atencidn y control de los accidentes, la

promocidn de la salud y la coordinacién intersectorial,



teniende como objetivo disminuir la incidencia de
accidentes de todo tipo, dando prioridad a 1las
acciones de caricter preventivo.

El Consejo se instald el 3 de junioc de 1987 y hasta
el 5 de abril ha efectuado tres reuniones, donde han
participado el sector piliblico, social y privado
(Secretaria de Salud, Instituto Mexicano del Segquro
Social, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia, Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado, Secretaria

de Comunicaciones y Transportes, Secretaria de
Educacién Piiblica, Secretaria del Trabkajo vy
Previsidn Social, Procuraduria General de la
Repilblica, Secretaria de Programacidén y Presupuesto,
Academia Nacional de Medicina, CAmara Nacional de 1la
Industria de la Transformacibn, Secretaria de
Gobernacidén, Cruz Roja Mexicana, Secretaria de la
befensa Nacional, Confederacién de Camaras Industriales,
Departamento del Distrito Federal y Confederacidn

de Trabajadores de México), se tienen previstas dos
reuniones mids en los siguientes meses.

Derivado del Consejo Nacional para la Prevencidn de
dccidentes, se tiene el Programa Nacional para la

Prevencidn de Accidentes de 1988, el cual marca las



poeliticas vy lineas de accidn de los diversos sectores

y de la propia Secretaria hasta 1994 e integran al

mismo cinco Subprogramas:

- Para la Prevencidn y Contrel de Accidentes en el
Transporte y Via Piblica.

- Para la Prevencidn y Control de Accidentes en la
Escuela.

- Para la Prevencidn y Control de Accidentes de
Trabajo.

- Para la Prevencidén y Control de Accidentes en el
Hogar y Lugares de Recreacidn.

= De la Integracidn del Sistema de Informacidn.
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SITUACION ACTUAL.

A.

EN EL TRANSPORTE Y VIA PUBLICA.

Los accidentes de transito son y seguiradn teniendo
mucha importancia por el aumento de vehiculos
automotores, la creciente urbanizacidn que implica
mayor nimero de kildmetros de carretera, lo que
conyéva el tener un aumento en este tipc de accidentes.
La Secr=taria de Comunicaciones y Transportes reporta
gque de 1981-1987 se han realizado 371,408 eximenes
psicoldgicos a operadores de autotransporte y otros,
tambi&n 13 160,694 exdmenes médicos en operacidn
para detectar desviaciones en el estado de salud del
operador de autotransporte piblico federal.

Se impulsa también pl&ticas y difusidn por audicvisuales,
asi como por los medios de comunicacién masivos,
spots de condiciones para el manejo en carretera.

EN EL TRABAJO.

Las diferentes ramas de actividad productiva o de
servicios seguir@n vigentes e inclusive aumentado sobre
todo las empresas pegquehas que por su condicidn no
tendrdn los requerimientos de higiene y sequridad; por
otro lado, empresas desarrolladas que, por la sofisticacidn
y uso de nuevos materiales y equipo también acarrean

nuevos derroteros en materia de accidentes.



Para 1987 existian 66,640 Comisiones Mixtas de
Seguridad e Higiene en el Trabajo registradas.

El efecto de un accidente de trabajo trae la
consecuencia invariable de baja en productividad,
para el trabajador, la incapacidad laboral, el tiempo
de restablecimiente y en el peor de los casos, la
invalidez o la muerte; para la familia del trabajador
el cambio en las relaciones del nicleo familiar vy
tensiones que originan el gque no se pudiese reintegrar

a laborar.

LLas acciones desarrolladas por la Secretaria del
Trabajo y Previsidén Social, el Instituto Mexicano del
Segqureo Social y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, se derivan
del Programa Nacional para la Prevencidn de Riesgos

en el Trabajo que contempla la consolidacidén de la
Comisidn Consultiva Nacional de Seguridad y de las
Comisiones Estatales; el impulso a la investigacidn,
capacitacidn y difusidn; la creacidn en cada empresa
de las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene, se

revisan y aprueban normas en materia de Seguridad e
Higiene en el Trabajo vy se vigila el cumplimiento

de las mismas.



EN LA ESCUELA.

El crecimiento demogrdfico y la concentracidn en
ciudades se vincula a la creacidén de unidades o
centros escolares, con sus respectivas précticas del
deporte. Los gue se construirdn con nuevas y
avanzadas tecnologias, se utilizardn para el
aprendizaje; también aparatos o herramientas vy
sustancias peligrosas y guizds novedosas, gque de no
usarsé adecuadamente o0 tener un buen mantenimiento
propiciaran mads accidentes.

Las acciones desarrolladas por la Secretaria de
Educacidn Piblica se basan en el Programa Nacional
de Seguridad y Emergencia Escolar, en donde se
establece la creacidn de los Comités de Seguridad,
Emergencia Escolar y Participacidn Social, que
orientan sus acciones a la prevencidén de accidentes
y emergencias.

Proporcionan cursos de capacitacidén a su personal
docente en prevencidn de accidentes.

EN EL HOGAR ¥ LUGARES DE RECREACION.

El incremento poblacional del Pais requiere de mayor
nimero de viviendas decorosas para las familias que
se forman y lugares de recreacidn y deporte, para

permitir el sano esparcimiento de toda la poblacidn



y principalmente de su juventud vigorosa.

s dificil comprender porgue un lugar tradicional o
cotidiano, como es ¢l hogar. no se hayan impulsado
acciones preventivas de manera fuérte desde hace
Tiempo, si se sabe gue ocurren infinidsd de accidentes
que en su gran mayoria no son mortales, peroc gue si
afectan a los miembros de la familia.

Es reciente que la Secretaria de Salud se ha
encaminade a este sitio para lograr disminuir la
morbilidad actual, para ello impulsd la norma técnica
nimerc 5% para la Prevencidn, Atencidn y Control de
Dafios a la Salud en Caso de Accidente en la Atencidn
Frimaria a la Salud, asi cowo un manual d= Normas y
Procedimientos y la capacitacidn del personal del
Sector Salud, iniciando con la promocidn.

Los logros que se tienen en materia de prevencidn de

accidentes son significativos, sin embargo, falta

mtchisimo por hacer,de manera continua. E1 Programa
Nacional para la Prevencidn de Accidentes es, en
proyecto, una alternativa foctible.

La problemdtica existente permite situar a los
accidentes en los ochentas,.como una de las primeras

causas de mortalidad y también de morbilidad, a

pesar de las deficiencias aun existen en el sistema



de notificacidén que no permite obtener de manera

actualizada lo sucedido en los afios mis recientes e

inclusive en el afioc que corre.

Las acciones desarrolladas por diferentes dependencias

e

ingtituciones son lecables, pero si no se impulsan

lo suficiente en el devenir de locs siguientes afos

en la prevencidén de los accidentes, estos continuarin

aumentando en t&rminos absolutos.

BASES LEGALES QUE APOYAN LAS ACCIONES DE PREVENCION

DE LOS ACCIDENTES.

-

Constitucién Politica de los Estados Unidos
Méxicanos.

Articulo 4°. (Diario Oficial del 3-II~-83).

Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988.

Programa Nacional de Salud (1984-1988].

Ley General de Salud, Articulos 3°, y 4°.,
Fracciones I al IV; Articulo 7°., Fracciones I al
XV; Articulos 9°., 23, 27, Fraccidn 1II; Articulos
55, 58, Fracciones I al VII; Articules 59, 129,
Fracciones I al ITI; Articules 130, 131, 133,
Fracciones I al 1IV; Articules 162, 163, Fracciones
I al IV; y Articulos 164 al 166 (Diario Oficial

del 7-I1-84).

- Ley Federal del Trabajo, Titulo Noveno, Articulos



472 al 477, Fracciones I al IV; Articules 478 al
487, Fracciones I al VI; Articulec 488, Fracciones
I al IV; Articulo 489, Fracciones I al III;
Articulo 490, Fracciones I al V; Articulo 491 al
499; Articulo 500, Fracciones I al II; Articulo
501, Fracciones I al V; Articules 501, 503,
Fracciocnes I al VII; Articulo 504, Fracciones I al
IV; Articulos 512, 512A, 512B, 5t2C, 512D, 512E,
512F y 513.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, Capitule II,
Seccidn Segunda, Capitulo 1IV.

Ley Orgédnica de la Administracidén Piblica Federal,
Capitulo II, Articulos 21, 32, 36, 38, 39 y 40.
Ley de Vias Generales de Comunicacidn, Articulos
51, Fraccidn II, 126, 262 y 358,

Reglamente de Trinsito en Carreteras Federales,
Articulos 183, 184 y 185 (Diario Oficial del
10~X-86}) .

Reglamento de Medicina Preventiva en el Auto
Transporte (Diarioc Oficial del 6-X-B0O).

Acuerdo que dicta las medidas de seguridad ¥y
vigilancia en las carreteras para el servicios

piblico y particular en las carretereas de



Jurisdiccifén Federal (Diario Oficial del 26-VI-52).

- Acuerdo por el gue se crea la Comisidn Investigadora
y Dictaminadora de Accidentes Ferroviarios como
dependencia de la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes {Diario Oficial del 25-II-69).

~ Reglamento General de Seguridad e Higiene en el
Trabajo del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

-~ Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social.



CONCLUSICNES Y RECOMENDACIONES.

Inexcrutablemente el hombre est& expuesto a una serie de
riesgos por el simple hecho de estar vivo, ya sean
naturales o provocados por &l mismo. Pero a diferencia
de muchas enfermedades y cata3strofes naturales, los
accidentes surgen inesperados o slibitamente, ya gue en su
génesis existen factores evidentemente hurancs en su
mayoria, otro poco las condiciones adversas del medio
ambiente y por falta de equipo o material empleado,

producto de la creacidn tecnoldgica humana.

Por 1o tanto, a sabiendas de la génesis de los accidentes,
el primer paso es dignificar la importancia gue tienen
los accidentes en los sectores pitblico, social y privado;
de esta manera, al tomar conciencia del problema se
lograri incidir posteriormente en la morbimortalidad,

reduciéndola a su minima expresidn.

El objetivo de finalidad del Programa Nacional para la
Prevencidn de Accidentes de 1988, es factible de

cumplirse y dice a la letra:

" INCIDIR SIGNIFICATIVAMENTE EN LA REDUCCION DE LA
MORBEIMORTALIDAD OCASIONADA POR LOS ACCIDENTES EN
GENERAL, AL SER APLICADAS LAS ESTRATEGIAS Y LINEAS
DE ACCION PROPUESTAS POR EL CONSEJO NACIONAL DE
PREVENCION DE ACCIDENTES EN LAS RARREAS OPERATIVAS
DE LOS SECTORES PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO ".



Este propdsito se lleva a cabo siempre y cuando se

eliminen las siguientes dificultades:

- Falta de informacidn del personal responsable de
actividades de prevencién de accidentes, de 1la
mortalidad por accidentes y sus estragos a la poblacidn,
a2 la economica y al Pais.

- Desinteres de muchas autoridades en apoyar Programas
que permitan aplicar las medidas preventivas.

- Es un problema que involucra a todos los sectores; por
ende, se necesita de la coordinacidn e integracién de
los mismos, de una participacién consciente y‘efectiva.

- Evidentemente se necesita impulsar mids las accicnes yé
Que el desarrollec tecnol&gico, la aplicacidén de 1la
tecnologia y el incremento poblacional traen aparejado
el aumento de accidentes; para lograr evitar este efecto
¢ disminuirlo, se requiere de mids recursos fisicos,
humanos y -financieros.

- Las acciones no han sido bien encaminadas debido a la
falta de investigacidén, por ello las actividades
educativas han sido primordialmente dirigidas al
trataniento del accidentado (Primeros Auxilios) y no al
aspecto preventivo de evitar los accidentes, lo gue
involucra la promocidn y difusidn de medidas preventivas

de actualizacidn de reglamentos de seguridad,



elaboracién de normas y lineamientos, vigilancia de la
aplicabilidad de reglamentos © normas y de las
sanciones a aplicar.

Falta de un Sistema de Informacidn Bé&sico que se ha
ugado en las diversas dependencias y sectores.
Situacidn precaria de la mayoria de la poblacidén por
condiciones socio-econdmicas deficientes en que wviven

y afectan su nivel de wvida.

También se deben establecer las politicas gue deben regir

en los siguientes anos:

1. Fortalecer la integracidén programdtica y funcional de

los sectores piiblico, social y privado, al seguir
funcionando el Consejo Nacional para la Prevencidn de
Accidentes y los Consejo Estatales para la Prevencidn
de Accidentes.

Formular, unificar, aplicar y actualizar la
normatividad para la deteccidén de riesgos y prevencidn
de accidentes, asi como para el tratamiento y
rehabilitacién de los accidentados.

Reducir en los prSximos. 6 afios las tasas de
morbimortalidad por accidentes cuando menos en un 50%
en lo referente al transporte y via piblica, en el
trabajo, en la escuela, en el hogar y lugares de

recreacidn.



4. besarrollar investigacidén scbre los riesgos, causalidad
y efectos de los accidentes cuando menos un 100%
anual, de lo gque se tiene programado para el presente
afio.

S. Tener en funcionamiento el Sistema de Informacidn,
permitiendo el flujo ripido de los datos y su
confiabilidad para poder evaluar anualmente el efecto
de las acciones realizadas.

6. Integrar anualmente en los diversos programas de las
instituciones o dependencias que efectian acciones
para la prevencidn de los accidentes, lo establecido
en el Programa Nacional para la Prevencidén de
Accidentes del aho vigente, evitando con ello
incongruencias.

Las lineas de accifin a llevar a efecto con mayor

intensidad se sitilan en tres vertientes principales:

~ Normatividad y reglamentacidén de medidas preventivas.

- Educacidn y capacitacidn de personal especifico, de

especialistas y de la poblacidén en general.

- Uso de nuevas tendencias gue permitan mayor seguridad

en la poblacidn.
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CUADRO 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES POR

ACCIDENTES DE TRANSPORTE, SEGUN TIPO.

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

1 9 8 3,
v NUM. DE DE-
TIPO DE ACCIDENTE, CE?EE FﬂNCIONESF *

DE FERROCARRIL. E470 351 2.31
TRANSITO DE VEHICULO DE MOTOR. E471 14,473 95,44
OTROS VEHICULOS DE CARRETERA. E472 199 1.31
TRANSPORTE ACUATICO. E473 52 0.34
TRANSPORTE AEREQ Y ESPACIAL. E474 76 0.50
LOS DEMAS ACCIDENTES DE TRANS

PORTE. - - 12 0.07
TOTAL ™ - 15,163 100.0

FUENTE: S.P.P.

INCLUYE LAS DEFUNCIONES POR EBAD Y SEXO NC ESFECIFICADOS.




MORTAL 1DAD ) POR ACCIDENTES DE TRANSITO TERRESTRE,

SEGUN ENTIDAD FLDERATIVA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

QUINQUENIO 1980 - 1984

CUADRO

7

PROMEDIC DE

ENTIDAD *
’ DEFUNCIONES TASA
FEDERATIVA DEL QUINOUENIO
Colima. 143 38.9
B. C. Sur. R0 32.0
Quintana Roo. 62 24.3
Campeche. 94 23.0
OQuerétaro. 175 21.8
Tabasco. 260 20.5
sonora. 319 19.7
Navarit. 154 19.6
Sinaloa. 390 18.8
Tlaxcala. 99 16.8
B. C. Norte, 217 16.4
Coahuila. 272 16.0
Aguascalientes. g8 1.9
Tamaulipas. na 14.8
San luis Potosi. 259 14,4
Morelos. 142 13.9
Nuevo Lefn. 357 13.4
Zacatecas. 152 12.6
Chihuahua. 239 11.7
Duranco. 144 11.7
Nacional. 8,547 1.7
Jalisco. 536 11.0
Michoacén. 376 1.4
Hidalgo. 178 10.9
(uanajuato. 352 10.6
Yucatén. 119 10.6
Gierrero. 242 10.2
Chiapas. 218 9.6
Oaxaca. 25h 9.5
Puebla. 33 9.4
México. 781 9.1
Veracruz. 501 3.8
Distrito Fedoral. 466 4.6

*  POR 100 MIL HABITANTES (POBLACION DEL ANO 1982)

FUENTE:

AMG/csl.

S.P.P.
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