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MORTALIDAD POR ACCIDENTES.
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MAGNITUD DELPROBLEMAMUNDIAL

Se calcula que las lesiones no intencionales ocasionan anualmente:
»  Muertes para todas las edades: mas de 3 millones
»  Personas con discapacidades permanentes: alrededor de 2 millones

»  Costos por atencion médica y pérdida de productividad:
Més de 500 000 millones USD

»  Camas hospitalarias ocupadas: 20 — 40 %

»  3ra6 4ta causa de mortalidad para todas las edades
> 1ra causa de mortalidad de 1 a 34 afios de edad
»  Los més afectados: paises de menor ingreso econémico

TASAS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES
SEGUN GRUPO DE EDAD. CUBA, 2012.

Grupo de edad Tasa | Lugar que ocupan como causa de muerte
®roi
sionales)

Menores de 1 afio * 02 | 3tcausa

Superado por: 1) ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal; 2) malformaciones congénitas,
deformidadesy anomalias cromosomicas;

3) influenza y neumonia (Tasa0,2 también)

lag** 08 1%causa
5a 14 *xx 48 1%causa
10a19 *** 83 1%causa
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TASASDE MORTALIDADPOR ACCIDENTES

SEGUN GRUPO DE EDAD. CUBA, 2012. DEFINICIONES
. __________________________________________________________________________| . __________________________________________________________________________|
Grupo de edad Tasa | Lugar que ocupan como causa de muerte
S » Un acontecimiento generalmente desgraciado o
thadgm 17 |3 casa - Superado por. tumores malignos y dafiino, independiente de la voluntad humana, que

enfermedades del corazén

50264 *** 283 5% causa - Superado por: tumores malignos, aCtl:la répidamente y qUe puede prOdUCir Iesiones

enfermedades del corazén, cerebrovasculares, fisicas y/O mentales.
croénicas de vias respiratorias inferiores

65y més *** 222,5 | 5° causa - Superado por: enfermedades del corazén, - - -
tumores malignos, enfermedades cerebrovasculares, » Cadena de eventos y circunstancias que llevan a la
infllenzalineumonia ocurrencia de una lesién no intencional.

80y més *** 661,5 | 5° causa - Superado por: enfermedades del corazén,
tumores malignos, cerebrovasculares, influenza y
neumonia

¢ Huracanes
- + Inundaciones
Incluye fenémenos naturales:
Taor 1000 s s gups e s * Terremotos
* Otros

- o
Anusio Estisticnde el 2012, La Hibanz: MINSAP; 2013

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA FACTORDE RIESGO

» Falta de intencionalidad Toda caracteristica o circunstancia (perteneciente al

huésped, al agente o al medio) que va acompafiada

» Consecuencias

Sobre la salud en general: Mortalidad, morbilidad, invalidez
Sufrimiento humano
Econémicos:
Costos directos: Atencion médica, dafios materiales, gastos
administrativos (seguros, tribunales, policia, etc).

Costos indirectos: Los que la sociedad deja de percibir por
la muerte de sus miembros.

de un aumento de la probabilidad (o riesgo) de que
un dafio ocurra, sin prejuzgar si el factor es 0 no
causa del dafio.

Compleja red de factores de riesgo que actlian en
algiin momento del proceso y llevan a la ocurrencia

» Rapidez

.

Lesiones no intencionales ‘




¢ CUALESFACTORES DE RIESGO?

>

PERSONALES:

Género, edad, personalidad, fatiga, estado de

salud, ingestion de alcohol, ingestion de
medicamentos y otros.

AMBIENTALES:
Peligros potenciales de accidentes

GRUPOS DERIESGO
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» Nifios y adolescentes
» Ancianos
> Sujetos minusvélidos

» Sujetos con trastornos de conducta

No son factores de riesgo de por si:

¢ Zona urbana o rural
¢ Horario

« Dia de la semana

« Periodo del afio

TRIADA ECOLOGICA

Agente

Viade
Transmision

Huésped
Vulnerable

radiaciones, calor,
otros)

Fisicos (electricidad,

Quimicos

corrosivas, otras)

(sustancias venenosas,

Mecanicos
(autos, equipos
trabajo, otros)

Biol6gicos
(animales,
microorganismos,
otros)

Diversas
condiciones que
favorecen el
contacto del agente
con el huésped

Persona expuesta

CLASIFICACION: SEGUN TIPO DE EVENTO
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Transito

Caida i
Colision A}
Quemadura A | z - )

Electrocucién
Mordedura

y 1
Herida e
Explosién .h& .&J .L :!0 f
Cuerpo extrafio - ,&
Asfixia/Estrangulaciéon
Ahogamiento/Sumersién
Intoxicacion
Envenenamiento
Arma de fuego
Ejercicio excesivo
Otros




CLASIFICACION: SEGUN TIPO DE LESION
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Fractura

Esguince

Quemadura
Electrocucion

Herida
Contusién/Hematoma
Ahogamiento/Sumersion
Asfixia/Sofocacion
Cuerpo extrafio
Envenenamiento/Intoxicacion \\
Amputacion traumatica

Otros ,
L
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CLASIFICACION: SEGUN LUGAR DE OCURRENCIA
|

» Trénsito

» Hogar

> Lugares publicos

» Trabajo

> Instituciones educacionales

PROMOCION DE SEGURIDAD

PREVENCION DE LESIONES

ESTRATEGIAS

Promocion de seguridad
Promover: Impulsar para lograr

Dimension subjetiva, actitudes

Sensacion de seguridad y bienestar en la comunidad

1

Prevencion de lesiones

Prevenir: Precaver, prever, evitar anticipadamente
Objetivo: Ausencia del evento

Soluciones técnicas

ACTIVAS:

Cambios del comportamiento humano

PASIVAS:

Creacion de ambientes mas seguros
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MODELODE COMUNIDADESSEGURAS

Es un modelo de intervencién de la OMS para el control y
la prevencién de lesiones y violencia basado en la
comunidad.

Caracteristica fundamental: Creacion de una iala H
infraestructura local para la prevencion de lesiones y il M UChas g raCIaS! ! !

promocién de seguridad.

s 4
Profesor Leif Svanstrém
Instituto Karolinska

Estocolmo, Suecia




