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Resumen

En este articulo se realza la importancia de las lesiones traumaticas en nuestro
pais y su alta morbimortalidad. Haciendo incapié en que la prevencion no sélo
consiste en advertir a la poblacion del peligro de los accidentes y sus consecuen-
cias sino es un area de trabajo cientificamente comprobada que involucra a ex-
pertos de varias disciplinas de trabajo, principalmente médicos, enfermeras,
epidemidlogos, psicélogos, maestros, oficiales de transito, ingenieros viales, abo-
gados, entre otros. Desde esta perspectiva podemos abordar el tema de varias
maneras: ingenieria, educacion, legislativa etc. sin embargo, el éxito ocurrira cuan-
do estas medidas sean implementadas de manera conjunta y cuando los profe-
sionales de cada area trabajen en equipo.

Abstract

The importance of traumatic lesions in our country and its high morbidity is
highlighted in this article, stressing the point that prevention not only consists in
warning the population of the danger of accidents and its consequences, but is a
scientifically proved work area that involves experts of various disciplines, mainly
doctors (physicians), nurses, epidemiologists, psychologists, teachers, traffic
officers, road engineers and lawyers, among others. From this perspective, we
can approach the topic in many ways: engineering, education, legislative, etc.
However, success will happen when these measures are implemented in a
combined manner and the professionals of each area work as a team.
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En nuestro pais, cada afio fallecen miles de nifios
y adultos jévenes, principalmente como consecuen-
cia de fatalidades automovilisticas, atropellos y
accidentes en el hogar. Investigaciones recientes
consideran a las lesiones por traumatismo como la
causa numero uno de muerte en nuestro pais en
personas de los 2 a los 44 afios de edad. La gran
mayoria de estos fallecimientos podrian ser preve-
nidos mediante acciones que no requieren gran-
des inversiones econdmicas, sin embargo, las me-
didas y métodos para combatir dicha problemética
son limitadas. El personal de los servicios de salud
en México ha tenido considerable éxito en dismi-
nuir las tasas de muerte causadas por enfermeda-
des infectocontagiosas, las cuales fueron las prin-
cipales causas de mortalidad en los afios 60 y 70.
Hoy por hoy, es tiempo de que direccionemos nues-
tra atencidén mas seriamente al problema de las le-
siones por accidente.

En nuestra comunidad existe la falsa idea de que
las lesiones por traumatismos sélo ocurren debido
a la mala suerte y que por lo tanto son inevitables.
Asimismo, existe también la falsa idea de que la pre-
vencion de lesiones por accidente consiste solamen-
te en advertencias para tener cuidado. Sin embar-
go, la prevencién de lesiones ocasionadas por
traumatismos es un area de trabajo cientificamente
comprobada que involucra a expertos de varias dis-
ciplinas de trabajo, principalmente médicos, enfer-
meras, epidemiélogos, psic6logos, maestros, oficia-
les de transito, ingenieros viales, abogados, entre
otros. Desde esta perspectiva, podemos abordar el
tema de las lesiones de varias maneras: ingenieria
(construir avenidas y caminos que sean mas segu-
ros); educacion (convencer a la poblacién de que
adopte medidas tales como el uso del cinturén de
seguridad); legislativa (legislacién acerca de medi-
das de seguridad, como el no manejar después de
haber ingerido bebidas alcohdlicas). Sin embargo,
el éxito ocurrira cuando estas medidas sean
implementadas de manera conjunta y cuando los
profesionales de cada area trabajen en equipo. Es-
tas medidas son igualmente aplicables tanto a la
poblacién adulta como a los nifios (Rivara, 1997).

Estas medidas preventivas han funcionado
exitosamente en otros paises para reducir los indi-
ces de mortalidad y discapacidad por trauma y le-
siones (Baker, 1992). Desafortunadamente, el abor-
daje cientifico al control de lesiones por traumatismos
ha tenido un desarrollo muy lento en la mayoria de
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los paises en vias de desarrollo, incluyendo México.
Es tiempo de cambiar esta actitud; es tiempo de ini-
ciar el abordaje a las lesiones por traumatismos
como a las demas enfermedades.

1. Recopilar estadisticas basicas para reconocer
la magnitud del problema.

2. Realizar investigaciones en relacién con las cau-
sas y factores de riesgo para las lesiones por
traumatismo.

3. Desarrollar e implementar estrategias cientificas
de prevencién de lesiones por traumatismo.

4. Evaluar resultados de las estrategias aplicadas.

Nos gustaria describir brevemente algunos de
los trabajos piloto que hemos venido realizando e
indicar hacia donde necesitamos llegar. En todo lo
anterior, es importante considerar que algunas de
las soluciones se encuentran dentro del alcance
del sector salud, pero muchas otras estan fuera de
él. Por lo tanto, la comunidad médica tiene la nece-
sidad de trabajar en un concepto multidisciplinario.
En la Escuela de Medicina del Tec de Monterrey,
hemos estado colaborando con hospitales, univer-
sidades, con la Secretaria de Salud, Secretaria de
Educacion, Secretaria de Seguridad Publica y
Vialidad de San Pedro y Monterrey, Policia Federal
Preventiva y con especialistas en prevencion de
lesiones por traumatismos de otros paises.

En primer lugar, para lograr comprender la mag-
nitud del problema, nos hemos comprometido con
investigaciones acerca de los mecanismos que cau-
san los mayores indices de mortalidad y sufrimiento
en lacomunidad (Almazan-Saavedra, 1999). Hemos
buscado patrones de causa de muerte como una
guia para establecer las medidas para combatir este
problema. Encontramos que el 73% de los falleci-
mientos por trauma en nuestra comunidad ocurren
en la escena del accidente o en la fase
prehospitalaria y esto es un factor que enfatiza la
importancia de la prevencién (Arreola-Risa et al,
1995; Mock et al, 1998). Definitivamente, éstas han
sido medidas iniciales. Se necesitan sistemas de
vigilancia epidemioldgica de lesiones por trauma que
no ameriten grandes inversiones y que puedan pro-
porcionar informacién actualizada acerca de la ex-
tensién y naturaleza del problemay éstos necesitan
ser establecidos en cada estado y en todo el pais.

En segundo lugar, para evaluar los factores de
riesgo y las causas de las lesiones por traumatis-



mos, nos hemos comprometido en un proyecto de
investigacion en colaboracién con nuestros cole-
gas en Harborview Injury Prevention and Resear-
ch Center, University of Washington, Seattle. Este
proyecto es patrocinado por la American Trauma
Society (ATS), destacandose el hecho de que ésta
es la primera vez en la historia que dicha asocia-
cion ha patrocinado un proyecto fuera de los Esta-
dos Unidos. Este proyecto evalla el conocimiento
de los padres de familia en cuanto a medidas de
seguridad para sus hijos y, especificamente, si exis-
te una relacion de este conocimiento con los dife-
rentes niveles socioecondémicos en nuestra ciudad.
La informacién derivada de este estudio se esta
utilizando para el disefio de programas y estrate-
gias de seguridad infantil orientados a los diferen-
tes estratos socioecondémicos. Ademas del patro-
cinio recibido por la ATS, se han recibido también
patrocinios del Gobierno Municipal y Estatal y de
la Panamerican Health Organization, los cuales han
dado fuerza al proyecto.

En tercer lugar, en relacién con la aplicacion de
estrategias de prevencidon de lesiones por
traumatismos, hemos organizado y dirigido tres
simposiums nacionales para el publico en general
acerca de Seguridad Infantil. Estos han tenido la
asistencia de mas de 1,000 padres de familia en
los pasados 2 afios. También hemos dirigido pro-
gramas de educacion relacionados con medidas
de seguridad en escuelas del &rea metropolitana,
en colaboracién con nuestros colegas de la Secre-
taria de Vialidad y Transito en Monterrey. Como
mencionamos previamente, el proyecto de la ATS
nos ayudard a obtener conocimiento basado en
evidencia para posteriormente perfeccionar la efi-
cacia de nuestro trabajo.

Nos hemos dado cuenta también que otras per-
sonas en nuestro pais han estado desarrollando ac-
tividades similares a las nuestras, a quienes quere-
mos extender nuestras felicitaciones. Estos esfuer-
zos enfocados a la prevencion de lesiones por
traumatismos necesitan ser transmitidos ampliamen-
te. Nuestras principales universidades necesitan
crear centros de investigacion y prevencion de le-
siones y, a través de estos centros de investigacion
y prevencion, la Secretaria de Salud y los profesio-
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nales de salud publica, necesitan interactuar con los
oficiales de seguridad y vialidad, la policia, los abo-
gados, ingenieros civiles, maestros, publico en ge-
neral y muchas otras personas que se encarguen
de la promocion en la prevencion de lesiones. Dicho
proyecto necesita abarcar leyes relacionadas con
seguridad, desarrollo de infraestructura civil, carre-
teras y puentes seguros y la realizacion de campa-
fias relacionadas con la educacién en seguridad.

Hasta ahora, se han destacado actividades en
las que nos hemos comprometido, no para decir
que tenemos todas las respuestas y las solucio-
nes, sino para dar ejemplos del trabajo que cree-
mos necesita ser realizado inmediatamente. Esta-
mos orgullosos de las actividades y proyectos rea-
lizados hasta el momento. Sin embargo, sé6lo he-
mos tocado la superficie y estamos tratando de
expandir nuestros esfuerzos e involucrar a mas
miembros de la comunidad.

Finalmente, tenemos confianza y la firme espe-
ranza de que todos estos esfuerzos se veran re-
compensados algun dia con la disminucién de los
asombrosos y tragicos indices de mortalidad oca-
sionados por lesiones en nuestra comunidad.
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