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I.= INTRODUCCION

El tema de esta tesis, WAspecito MEdico-social de Accidentes en
Metap4n®, pareciera no tener“mayor importancia en Medicinaj sin éme
bargo, én la dltima década, la mayorfa de los pafses europeos y al-
gunos americanos han informado, que en sus territorios los accidentes
en general ocupan el primer lugar como causa de muerte o impedimentos
ffsicos, sean estos parciales o totales,

En Bl Salvador no existen datos fehacientes sobre este tema a
sausa de la poca preocupacién gque ha habido para investigarlos, pero
se supone que dado el auge econémico que trae como consecuencia la
industrializacién del pafs, mayores y mejores medios de transportes,
wfs mfquinas, mayor movilizacién de grupos de personas de un lugar a
otro, mds constirucciones, aumento de la poblacién en general, etc. etc
408 acceidentes, por una u otra causa, tienden a aumentar y a ocupar ur
Iugar visible entre las causas de enfermedad y muerte entre los salva-
derefics,. No es remoto que en un futuro cercano, los accidentes lle=-
guen a desplazar a las enfermedades de tipo infeccioso que en el pais
son la principal causa de consulta y muerte,

La investigacién y estudio de los accidentes lleva el propésito
primordial de evitarlos ya que muchos de ellos son perfectamente preve
nibies mediante la educacién de la poblacibdn, Pero para tomar cualqui
medide en este sentido es preciso conocer su incidencia, tiempo en ‘que
voanxrre, personag8 afegtadas, grupe etario a gue pertenecen y la mecéni-

sa del mismo, Este es el objeto de esta tesis,
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Cnando inicié mi Servicio Social en el Centro de Salud de Meta-
p&n hacfa dos meses que mi antecesor habfa comenzado la encuesta, a
iniciativa del Dr. Tom£s Pineda Martfnez, Director Regional de Salud
P8blice de la Regién I, gquien tomando como modelo un trabajo similar
realizado en los Estados Unidcs de América, habfa impreso las hojas
para ello y me entusiasmé para continuarlo y hacer mi tesis sobre el
mismo. Es posible que este trabajo adolezca todavfa de algunos defec
tos de investigacién, pero he procurado poner en &1 todo mi saber y
experiencia, para que pueda servir de punto de referencia a otros com
pafieros que desearan continuar esta investigacién en otros lugares del
pafs para completar el estudio.

Considero de gran importancia el hecho de que la Facultad de Me
dicina pida que las tesis doctorales se basen sobre la experiencia o
estudios llevados a cabo en la poblacién donde se hace el Servicio So
cialy, pues tal cosa le evita al estudiante la engorrosa bisqueda de
datos en los archivos de los Hospitales y las molestias de los viajes
a San Salvador, especialmente para quienes les tocd en suerte trabajaz
en poblaciones alejadas de la capitaly y por otra parte, la Facultad
va poco a poco adquiriendo un material valioso que le servird para co
nocer con mds exactitud los problemas médico=sociales del pafs, ademis
de que; en algo se benefician también los Centros o Unidades de salud
a quienes servimos, y por ende, sus comunidades,

El Servicio Social lo comencé el 15 de Enero de 1960 y lo conclui

el 15 de Enero de 1961,
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II.- DESCRIPCION GEOGRAFICA, HISTORICA Y S0CIO-ECONONMICA
DE LA JURISDICCION DE METAPAN.

Metapdn es uno de los tres distritos que componen el Departamen=
to de Santa Ana, Esta situado en la parte m4s Noroeste de la Repi-
blica y linda con las repiblicas de Honduras y Guatemala, El distri-
to estd constituido por una Cabecera, gque es la Ciudad de Metapén,
tres pueblos y 29 cantones, éstos comprenden 117 caserios o aldeas,
con una poblacién total de 28,892 aproximadamente, Su extensién aprox
mada es de 643,76 sz° El distrito colinda al Norte con el Departa-
mento de Ocotepeque de Honduras y con el de Chigquimula de Guatemalaj
al Este con Chalatenango de esta repf@iblica, sirviendo de lfmite el
rfo Lempa. Al Sur con el Distrito de Santa Ana y al Occidente con el
Departamento de Jutiapa y Lago de GHija,

El terreno es bastante accidenfado poseyendo algunas alturas de
importancia entre las cuales estans el Miramundo que constituye uno
de los mejores lugares de paseo en esta zona y desde &1 se observan
varias ciudades de las tres repiiblicass El Salvador, Guatemala y Hon-
duras, Yerba Buenaj Las Cruces, etc.,. Adem&ds algunos volcanes apa=
gadoss San Diego, E1 Pacheco, Masatepeque, El Tule y Cerro Quemado,

El distrito es rico en minas de cal y tiene ademds de hierro, oro
platas Durante el tiempo de la Colonia explotaban 6 minas pero actual
mente s8lo lo hacen en San Juan,

La ciudad de Metapidn es una poblacién chorti, precolombina, ocu=-

pada desde el siglo XV por leos yaquis o pipiles., 8Su nombre antiguo fu
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Metapa, que en idioma Néhuatl significa "rfo de los Magueyes" y en
pipil: "parte o lugar de las piedras de moler™ (de "metap" - piedra
de moler y "pa" en, sobre o parte), A fines del siglo XVI y princi
pios del XVII su poblacidén se vié engrosada con los inmigrantes de
los pueblos extinguidos de Ostda, Angue, Santiago y posteriormente
por los de Zacualpa y GUijar.

Hasta el 22 de Mayo.de 1835 pertenecié al Departamento de San
Salvador. En 1807 fue cabecera del XIV partido. En la plaza de la
ciudad hay una placa conmemorativa de la promulgacién de la Constitu
cibn polftica hecha por las Cortes espafiolas en 1812, Tomé parte
activa en los movimientos de Independencia, Obtuvo el tftulo de Vi-
lia el 22 de Agosto de 1823 otorgado por la Asamblea Constituyente

de ese afio reunida en Guatemala. Su tftulo de Ciudad el 11 de Fe-~

brero de 1862,
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III.- CIUDAD DE METAPAN

La ciudad de Metapén estd situada a 476 metros sobre el nivel
del mar, a 47 kms., al Norte de la ciudad de Santa Ana. Su clima es
c4lido sobre todo en la zona rural., Su poblacién urbana es de 3,472
aproximadamente, Es una ciudad muy bonita, tranquila, de calles em
pedradas y angostass casi la circunda el rfo San José el cual en va
rias ocasiones ha inundado la parte més ba&a de la poblacién,.

Posee 3 escuelas de primaria, urbanasy; un kindergarten, escue-
ia nocturna, seccibén de Plan B4sico y de Normal. Cuatro escuelas
nunicipales y 28 escuelas oficiales rurales, La asistencia anual a
ias escuelas urbanas es de 753 alumnos y la rural es de 1,916,

En sus alrededores existen grandes haciendas, fincas y beneficios
de café que producen café, leche y sus derivados; ganado que envian
a2 Santa Ana y Guatemala. En otros tiempos su principal fuente de ri
queza era la cal, ahora aunque todavfa se explota, es en menor can-
tidad, Las producciones agrfcolas méds importantes sons el arroz,
frijolesy, mafz, maicillo, café, cafia de azfcar; existen varias molier
das donde elaboran el dulce de panela, Sus productos l4cteos son de
muy buena calidad sobre todo la crema,

Posee dos clubs deportivos bastante bien organizados, un club so
clial "Sociedad Ignacio G8mez" y el Club de Leones que ayuda en forma
activa al mejoramiento de la ciudad. Hay dos parques muy antiguos
¥y uno de ellos es famoso por tener su barandal hecho de caifiones de

fusil,



-

Sus dos templos, de origen colonial, son joyas histéricas y ar-
quitectdnicas y en ellos se venera la antigua imagen del Cristo Ne=
gro del Sefior de Ostda muy similar al de BEsquipulas pero de menor
tamaiio.

La ciudad cuenta con servicios telefénico, telegrdfico, postal,
de agua potable y alumbrado eléctrico. Esta unida por vfa férrea
con las ciudades de San Salvador, Santa Ana, Chalchuapa y Ahuachapin
de esta Repfblica y con las ciudades de Chiquimula, Zacapa, Puerto
Barrios y la capital de la Repliblica de Guatemala. Con la ciudad de
Santa Ana por carretera de tierra, en muy mal estado, que en invier-
no se vuelve casi intransitable,

Sus fiestas m4s importantess la Romerfa de Ostla celebrada en
Febrero y las del mes de Junio que son las patronales y celebran a

San Pedro.
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IV.- DESCRIPCION DEL CENTRO DE SALUD

El Centro de Salud de la ciudad est4 situado casi a la entrada
de la poblacién, en una zona alta, estando por lo tanto m&s o menos
bien ventilada., Su frente estd hacia el Norte y es un edificio ubi
cado en esquina, ES pequeiio, pero por su aspecto es uno de los me-
jores, sobre todc por su limpieza y orden, Sus oficinas estén si=-
tuadas en el frentes Direccién y Secretarfa, Consta de servicios
de Pediatrfa con diez cunas modernas donadas por el Club de Leonesj
Medicina de hombres y mujeres, con diez camas cada unoj sala de Ma
ternidad con cuatro camas y gue a veces resulta insuficiente., Los
dos consultorios han sido improvisados en el extremos de uno de los
gsorredores., Existe una sala de partos con buena mesa, modernaj Sa-
la de Operaciones, que ha sido también improvisada en un cuarto i=-
nadecuado, pero era 1o mejor de que se disponfa., Hay dos cuartos
para pensionados. Una farmacia pequeiia, bastante abasitecida pero
que con frecuencia faltan medicamentos de primera necesidad como sSon
ios antitusivos, antidiarreicos y vitamfnicos. Le adorna un bonito
Jardfn en el centro del Hospital y por dltimo habitaciones para el
personasl de enfermerfa y médico Interno, Cocina muy bien presen-
tada, lavanderfa y un cuarto que se utiliza como morgue,

El local, personal y equipos del Centro de Salud serfan sufi-
clentes si estuviera situado en un lugar cercano & otro hospital me
Jjor dotado, pero por el nfmero de pacientes que se atienden y las

malas comunicaciones que existen, se necesitas a) m4s espacio para
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mejorar los consultorios y ampliar leos serviciosi b) m4s y mejor e-
quipos ¢) por lo menos otro médicoj d) mds personas de enfermerfa.
Hay que tomar muy en cuenta que en este Centro se hace medicina
preventiva y curativa, y que adem&s de un promedio de 25 enfermos
seleccionados que diariamente se examinan, se atienden los consulto
rios de higiene materno-infantil., Es de la mayor urgencia el esta=-
blecimiento de un laboratorio por lo menos para los exdmenes urgen-
tes, procurando equiparlo lo mejor posible, El equipo quirfirgico de
Jj& mucho que desear pues faltan muchos instrumentos necesarios,

El personal lo constituyens un Director, el Mé&dico Interno, dos
enfermeras en servicio social (egresadas de la Escuela de Enfermerfa
cinco auxiliares de clfnica, una Administradora=-Secretaria, el encar
gado del Archivo, el de la farmacia, las encargadas de la limpieza,
un portero, cocineras, etc,

Hay que hacer notar la disciplina y espfritu de cooperacibn que
demuestran todos los que trabajan en este Centro y la armonfa en que
10 hacen,

Mi trabajo como Médico Interno del Centro comprende dos fasess
ia, Una puramente hospitalaria como es la atencién de enfermos gra-
ves 0 sea las emergencias a cualquier hora en que se presenten, Vi-
gita diaria de los enfermos hospitalalizados y revisién de los casos
nfs graves por la tardes y la consulta en el Consultorio donde se exs
minan 15 enfermos como promedip, 2a., Es la fase sanitaria, de prever

¢ién e higiene que comprende: higiene materna o prenatal que se da 3
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veces por semana, por la maflana para las selioras del campo y por la
tarde para las urbanasj e higiene infantil, 3 veces por semana y en
la misma forma, por la mafilana para las rurales y por la tarde las
urbanas., En este aspecto yo no fijé nfémero de consultas sino que
examinaba a toda la que asistfa al Consultorie, notdndose que en eg

ta forma el niéimero de éstos, sobrepasé§ bastante a las de los afios

anteriores,
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YI.~ DIVERSOS ASPECTOS DE LOS ACCIDENTES

Definicién de accidente,

El accidente ha sido definido como un suceso eventual, sibito
e inesperado que puede ¢ no causar lesiones y ha sido definido tam-
vién como la privacién repentina del sentido, del movimiento y como
sindnimo de desgracia o acontecimiento funesto,

Desde el punto de vista médicos (de accidere, ocurrir). Acci=
dente significas cualquier fenémeno o hecho traumiftico o morboso es
pontédneo que scbreviene stdbitamente en el individuo sano o en el
curso de una enfermedad (v.g.3 convulsiones); o bien suceso imprevig
to sobrevenido en consecuencia © en ocasifn del trabajo, que produce
vna lesién o perturbacién funcional transitoria o permanente.

La Organizacién Internacional del Trabajo define el accidente
comos ®cualquier acontecimiento que interrumpe o interfiere el pro-
ceso ofdenado de la actividad de que se trate®.

De acuerdo con esta definicidn el accideﬂte no implica necesa-
riamente la producciédn de lesiones en contraposicién a las definicio
nes anteriores, De hecho, la mayorfa de los accidentes no producen
lesiones y de ellos no se lleva constancia excepto en las hojas de
#08t0 de las empresas pues es manifiesto que todas las interrupcio-
nes e interferencias del trabajo aumenta los costos,

Es obvio, también, que si se logra desarrollar una actividad de
terminada de la manera concebida o proyectada, se eliminaran todos

los accidentes y por lo tanto las lesiones,
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Clases de Accidente,

Existen tantas clases de accidentes como actividades desarrolla
el humano, influyendo en ellos la situacién geogrdfica, el aspecto
econdmico, social y educativo de cada pals y aun de cada regidn.

Asf tenemos en las grandes ciudades numerosos accidentes de trabdajo,
de trénsito, del hogar, de deportes, etc., etc.3 en las zonas indus-
trializadas habrd cierto tipo de accidente propio de dicha actividad.

También existe cierta predisposicién o susceptibilidad en algu=-
nas personas a sufrir accidentes interviniendo probablemente el esta
do ffsico, mental y psfquico de ellas,

Estudio de los Accidentes,

El estudio de los accidentes puede hacerse tomando como base el
prinecipio epidemiolégico des "receptor®™, "agente®™ y "medio"., E1l "re-
ceptor de accidentes" es 16giéamente ei iﬁdividué, y\para conocerio
bien se necesita del estudio concienzudo desde su nacimiento, desa=
rroilo, crecimiento, educacién, estado anfmico, etc. etces El "agen
te" es todo aquello que estando en contacto con el individuo puéde
ser causa de accidentes, Agente puede ser wehfculos, mdquinas, herrs
mientas, etc. etceo

El "medio" es el lugar donde el individuo se desenvuelve, Pue
de ser tan reducido como su hogar o tan amplio como una ciudad., El
medio de quien ejecuta un trabajo en su propio hogar es distinto del
de aguel que debe trasladarse de un punto a otro de una poblacién pa
ra cumplir con su cometido. E1 §ltimo por esas circunstancias, estf

m&s expuesto a los accidentes ya que quiz4 tendrd que deambular por
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calles muy transitadas, o tomar un bus, un tren, etc.. El "medio"
para este dltimo es mucho mé4s amplio.

S8in embargo, las estad{sticas disponibles distan mucho de ser
satisfactorias para el prevencionista y esto se debe a que anterior-
mente los informes escritos se preparaban principalmente desde el
punto de vista de la indeminizacibén, Actualmente las autoridades
han comprendido el gran valor que tienen los informes preparados y
presentados por el prevencionista ya que el resultado que debe espe
rarse es el de estadf{sticas mds dtiles, A este nuevo concepto de
las estadfsticas de los accidentes ha dado gran fuerza el creciente
ueo de la Prdctica Norteamericana que se recomienda en la Recopila-
cién de Causas de Accidente, preparada por la Asociacién Norteameri-
cana de Normas,

Factores de Accidente,

El andlisis y clasificacién de las causas de los accidentes de
acuerdo con la Préctica Norteamericana Recomendada, suministra datos
que se pueden emplear para localizar y corregir las causas de los ag
cidentes., Cada punto esencial de informacidén acerca del accidente se
ciasifica como factor de accidente, Estos factores de accidente se
agrupan dentro de clasificaciones principaless

A.- El agente (es decir, el objeto o substancia defectuosa que

se encuentre m4s estrechamente relacionada con la lesidn)

B.- La parte del agente.

Co= La condicibn mecénica o material de inseguridad,

De= El tipo de accidente,



Bo.= Bl actc inseguro.
Fo.~ E1l factor personal de inseguridad,

A.~ BL agentes es el objeto o substancia mis estrechamente relacio-

nado con la lesién y que en general podfa haber sido protegido o cgo
rregido en forma satisfactoria., Ejemplos de agente sons

lo= Animales,

2e¢= Aparatos de izar,

3o= Aparatos de transmisién de fuerza mecédnica,

4a= Aparatos eléctricos,

5e= Areas de trabajo (edificios, caminos, etc.).

6o~ Bombas y mfquinas motrices primarias,

To—- Calderas, autoclaves y otros recipientes,

8.— Elevadores,

9o= Herramientas de mano.

i0e= Magdera,

ile~ MZquinas

124= Movimienteos del cuerpo sin ver contactos forzosos,
1%« Polvos,

i14.- Radiaciones y substancias radiantes,

ibe= Substancias calientes y altamente inflamables.
16+~ Substancias quimicas,
176~ Buperficies de trabajo, excepto las indicadas anteriormente,
18.« Transportadores,
196« Vehfculos,

2Q,= QOtros agentes,

Be=- Lo parte del agente: es aquella que se encuentra mi4s estrechamen

t® relacionada con la lesién y que, en lo general, podfa haber sido
debidamente protegida o evitada. Por supuesto, es casi infinita la
lista de partes de agente, En una mdquina tan sencilla como un tala-
dre se considera como parte del agente el mandril, la broca, el banco;

el Arbol. 7a molea. los encranes. efo.
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Co— La Condicidn Mecdnica o Ffsica Inseguras es aquella que figura

en el agente de que se trate y que podrfa haber sido protegida o0 evi=
tada., Generalmente tales condiciones se agrupan asis

a) Agentes protegidos en forma deficiente (no protegido o pro-
tegidos inadecuadamente),

b) Agentes defectuosos (éspera59 resbaladizas, agudas).

c) Arreglos o procedimientos peligrosos en el agente de que se
trate, sobre €1, ¢ a su alrededor (almacenamiento inseguro,
congestionamiento, sobrecarga).

d) Iluminacién inadecuada (luz insuficiente, reflejos).

e) Ventilacién inadecuada (renovacién insuficiente del aire,
aire impuro).

f) Ropa o vestimenta insegura (falta de guantes, delantales, z8
patos o respiradores, o defectos en ellosj ropa suelta).

g) Condiciones mecdnicas o materiales inseguras, no clasificadas
en otra parte,

h) Ningln agente defectuoso.

De~ Clasgificacién del accidente segin su tipos es la manera como se

establece el contacto entre la persona lesionada y el objeto o subs-
tancia, o la exposicién o el movimiento de la persona lesionada, que
da por resultado la lesibén. Ejemplos de tipo de accidente sons

1) Golpeado por objetoss a) que caen
b) gue vuelan

¢) que se mueven (no caen ni vuelan).
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2) Golpeados contra objetoss a) en movimiento

b) estacionados.

3) Cafdas a distinto nivel: andamios, plataformas, escaleras,

gradas, dentro de excavaciones,

4) Cafda al mismo nivels cafda en el lugar donde se camina o en
superficies donde se camina ¢ en superficies donde se tra=-

bajas cafdas contra objetos,

5) Atrapado por, debajo o entres objetos en movimiento o esta-

cionados, dos o mf&s objetos en movimiento.

6) Sobre esfuerzoss a) levantando objetos
b) tirando o empujando objetos

¢c) manejando objetos.
7) Contacto con corrientes eléctricas,

8) Contacto con temperaturas extremass
a) calor atmosférico o del ambiente
b) frio atmosférico o del ambiente
c) objetos o substancias calientes

d) objetos o substancias heladas,

9) Contacto con radiaciones, substancias cdusticas, t8xicas y
nocivass a) inhalacién
b) ingestién

c) absorcién
10) Otros tipos de accidente,
El resultado del tipo del accidente determina la naturaleza de
la lesién, la cual puede clasificarse como sigue.

Naturaleza de la lesidns

l.- amputaciones
2- asfixia
3.= concusiones

4= contusiones y abraciones
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5.~ cortaduras y lasceraciones

6o~ cuerpos extrafios en los 0jos

7.~ choques o golpes eléctricos (excepto quemaduras)
8.~ dislocaciones

9,= envenenamiento

10,- fracturas

11l.~ hernis
12,= inmersién

l3,= picaduras

14.- quemaduras, escaldaduras (excepto guemaduras por substan-

cias quimicas).,
15.- guemaduras por substancias qufmicas
16.- torceduras y esguinces

17.= diversos

También debe localizarse la lesién con el objeto de determinar
cudl es la parte del cuerpo humano m4s comunmente afectada, cuyo inte
rés estadfstico estriba en la clase de proteccién m&s recomendable pa
ra cada grupo de casos,

Localizacidn de la lesién.

l,- abdomen

2.~ antebrazo
3e= boca

44= brazo

5= créneo

6e= cara

Te= cuello

8.~ cadera

9,~ dedos (mano)
10.~ dedos (pie)
1l.~- espalda

12.~ hombros
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136= mano
14.~ muslo
15,- nariz
1l6.,- ojos
17.- oidos
18.=- pecho
19,- pierna
20,- pie

2l.- otros.

EBe~ El acto Inseguros es la violacidn de un procedimiento comunmente

aceptado como seguro, lo que provoca determinado tipo de accidente,
Algunos ejemplos de actos inseguross
a) Realizar unse operacién sin estar autorizado para ello

b) Realizar una operacién o trabajar a velocidad insegura (o

con demasiada lentitud o prontitud, arrojando los materiales)

c) Haciendo que no funcionan los dispositivos de seguridads re-

tirdndolos, ajustdndolos mal, desconectédndolas,

d) EFmpleo de equipo inseguro, empleo de las manos en lugar del
equipo o empleo del equipo en forma peligrosa (cargar, co

locar, mezclar o combinar en forma insegura).

e) Adoptar una posicidn o una postura insegura (permanecer de

pie, levantar objetos pesados, con la espalda inclinada),

f) Trabajar sobre equipo en movimiento o sobre equipo peligrosos

limpiarlo, ajustarlo, aceitarlo,
g) Distraer, molestar, insultar, sorprender (refiir, retozar).

h) No usar prendas seguras o dispositivos para la proteccién

personal (gafas),

i) Actos inseguros no clasificados en otra parte.
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Fo~ El Fagtor Perscnal Insegurc: es ia caracterfstica mental o fisica

que permite o provoca determinado acto inseguro. A continuacidn algu-

nos ejemploss

a) Actitud impropia (hacer caso omiso de las instrucciones, no

comprender &stas, nerviosidad, excitabilidad).

b) Falta de conocimientos o de prédctica (no estar enterado de

las prédcticas de seguridad, no temer experiencia)e

c) Defectos ffsicos (de la vista o del oido, fatiga, intoxica-

cidén, hernia, corazén débil).
d) Factor personal de inseguridad no clasificado en otra parte.

Factor personals tendencia o propensién personal a los acciden

tes, Esto significa que una pequefia proporcién de gente es la que su
fre la mayorla de los accidentes., Dumbar ha propuesto la tesis de
que 2stas personas son un tipo impulsivo, tienden a concentrarse en
el placer inmediato., No planean para el futuro y les atrae la excita
¢idn y la aventura,

Rawson ha puntualizado que la persona propensa tiende a ser re
belde y resentida, tiene inconsciente y profunda oposicién a las nor
mas de la vida familiarj; cuando llega a la edad adulta siente una a-
versién hacia las leyes y la autoridad. Este autor sugiere gque muchos
accidentes pueden tener intenciones consciente en las que la victima
2s motivada por un deseo bédsico de violencia y de reaccién incontrola
ble,

Alexander describe a la persona propensa como la persona impe=
tuosa que convierte inmediatamente en accién sus impulsos momenténeos

sin ninguna deliberacién y planeamiento. Alberga una profunda oposi-
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¢ifn contra las normas autoritarias de sus padres y un profundo resen
timiento contra todo lo que significa autoridad, al mismo tiempo siente
culpabilidad por dicha oposicibén y en los accidentes inconscientemente
provocados €1 expresa su resentimiento y venganza, al mismo tiempo que

alivia su sensacién de culpa. Es claro gue no todas las personas de

este tipo tienen accidentes frecuentes, Day y Kinkle han sefialado los

factores bédsicos.

Aplicacién de los factores de accidente,

Este es un ejemplo, tomado de la Prdctica Norteamericana Reco=-
mendada donde se aplican los factores de accidentes enumerados antess
resbald una escalera, provocando la cafda al suelo del pintor quien
se fracturé§ una pierna., Las zapatas de seguridad de la escalera esta
ban lisas por el uso. El pintor emple& esa escalera sin atender la
advertencia de que no lo hiciera, Los factores de accidente que in=-

tervienen en este caso son los siguientess

Clasificacién detallada Clasificacién genera

Agente cecesscccscsoceo €Scalera diversos
Parte del Agente eeeeeo. ninguna ninguna

Condicién mecédnica o

material insegura....... gastada defectuosa

Tipo de accidentesceos.. calda a un nivel dife- cafda a un nivel di-
rente. ferente,

Acto inseguro ..co..... empleo de equipo defec idem
tuoso.

Factor personal de in- desobediencia de las actitud impropia

seguridad.secoscaveae instrucciones.
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De 1los 6 factores principales de accidente, tres son de mayor
importancia para determinar la causa del accidente., BEn casi todos
los casos intervienen esos tres factores., Son los siguientess lo. La
condicién mecdnica o ffsica insegurag 20. el acto inseguro, y %0, el
factor personal inseguro.

La idea fundamental en la prevencidn de accidentes es descubrir
los factores que los causan y eliminarlos, con lo que sSe rompe la se
cuencia y se evita la lesibn,

Cada lesibn es, por sf{ misma, una prueba de que algln riesgo, o
alguna combinacién de riesgos, no ha sido corregida suficientemente,
Un nfmero excesivo de lesiones constituye la prueba de que el trabajo
no se realiza en condiciones de seguridad., La perfeccidn en materia
de seguridad podrfa lograrse sélo si el trabajo se ejecutase sin que
nunce ocurriera un accidente. Se deben incluir en este estudio toman
do en cuenta la prdctica aceptada (Norma Norteamericana) s8lo aquellas
lesiones que incapacitan a la persona durante mds de un dia,

Dinémica de los accidentes,

Los expertos en accidentes han establecido que para que éste se
Produzca, se necesita la concurrencia de una serie de factores diver-
S0s, pero para fécil comprensién del problema, han sefialado cinco que
siempre estdn presentes y que hay que estudiar detenidamente en cada
individuo para dar reglas para su prevencién, Estos son:

lo= Factor Personal,

Existen personas mé&s susceptibles que otras a los accidentes y

ne es raro oir deeir, que fulano o sutano tiene "mala suerte® por la



N

frecuencia con que los sufre, En realidad no hay ni mala ni buena
suerte, 5ino que unos son mds susceptibles que otros a sufrir acciden
tes por razones estrictamente personales o de educacién, El1 adiestra
miento, la experiencia y el juicio son factores fundamentales para e-
vitar accidentes y por ello, el nifio estd m4s expuesto que el adulto,
Pero también, como antes se dijo, hay factores individuales que tien-
den a favorecer o evitar la produccién de accidentes, entre ellos, el
grado de inteligencia de la persona y su estado de salud. La ceguera,
sordera, impedimentos ffsicos o mentales, son favorecedores de acci=-
dentes, lo mismo que la falta de atencibn, negligencia y el descono=-
cimiento del problema,

Il.~ Factores desencadenantes,

La susceptibilidad es el primer escalén hacia el accidente, el
cual podrfa evitarse en este punto al estudiar los antecedentes del
individuo y corregir el defecto o la causa., Por ejemplo, corrigiendo
los defectos visuales o auditivos, dando entrenamiento, curando al en
fermo,

El factor especial en la segunda fase en la dindmica de los ac
cidentes, es el cambio de circunstancias, a las gque no se estd acos-
tumbrado o no se espera sucedan y que distraen al individuo. Entre
ellas podrfan citarse, los ruidos violentos e intempestivos, como el
claxon de un vehfculo, el ruido de los motores de un avién que pase a
baja altura, la sirena de una ambulancia, el grito de una persona,

etc, etce
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III.~ Factores concomitantes,

En los accidentes hay circunstancias que concurren a su reali-
zaciln y que ocupan un lugar equidistante entre los antecedentes y
la fase inicial por una parte, y los factores inmediatos y el acciden
te propiamente dicho., Estos factores intermedios podrfan subdividir-
se en doss a) factores fisiolégicos, especiales y mentales; y, b) fal
ta de percepciédn del peligro,.

Los trastornos emocionales, el alcohol y las drogas forman par
te del factor "a", Una persona que ha sufrido un violento schock emo
cional, sea esie-agradable o desagradable, queda por algfin tiempo, que
puede ser corto o largo, imposibilitada de actuar correctamente o de
percibir un peligré. Los reflejos de otro que haya ingerido alcohol o
drogas, reaccionan también méds lentamente que las que sSe encuentren en
un estado de normalidad. En la época actual que tan en boga se han
puesto las drogas tranquilizantes, las cuales son auto-prescritas, és
tas constituyen un potencial peligro para quien las ingiere. Y no di
gamos, de los aficionados a otras drogas, como la morfina, heroina,
barbitdricos, etc,

En nuestro medio, el alcohol juega un principal papel como "cau
sa intermedia" de accidentes, porque o 34 una seguridad que no existe
¢ embota las facultades mentales,

El factor "b® lo constituye la "habituacién" y el impulso de "co-
rrer el riesgo™. Cuando una persona.ejecuta el ﬁismo trabajo por al-
gfin tiempo, lléga un momento que lo realiza casi mecédnicamente, se

descuida y se expone. Ejemplos de ello son las muchas personas que
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pierden dedos, mano o hasta gran parte del miembro superior en la &po
34 de las moliendas; los "miqueros™ o podadores en las fincas de café,
gon otros ejemplos,

También hay quienes, conociendo el peligro, se exponen premedi-
tadamente sin pensar en las consecuencias, Motoristas cansados, que
por obtener mayores ingresos "corren el riesgo", verificando méds via=
Jjes, como sucede durante la recoleccidn del café, son claros ejemplos
de este factor.

IV,~ Factores inmediatos,

Como consecuencia de los anteriores, aparecen los factores in-
mediatos. En esta etapa ya se ha caminado bastante hacia el accidente
Bl individuo comete el acto que los desencadenard, como es el trope=-
zar, resbalarse, encender un fésforo, dormirse, etc., etc.. Aun en Gl=-
tima instancia es posible que llegado a este punto el accidente no se
produzca por ciertos factores que podrfan ser decisivos, como serfa
¢l caso de lograr asirse a alguien o algo, ser halado por terceros,; re
tiver la mano de la prensa, etc. etc.. Si lo anterior no ocurre, el ac
cidente principia,

Ve~ Accidente,

Es la dltima etapa y segin sea el tipo, las lesiones gue produce
pueden ser leves o fatales, ademds de los dafios materiales que se cau
Salle

Estos cinco factores unidos sucesivamente forman la dindmica de
los accidentes en general, los cuales pueden ser estudiados también

separadamente, como los accidentes de trdnsito, accidentes industria-
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Encuesta sobre accidentes,

Este estudio se inicié el 15 de Octubre de 1959 y finalizd el
14 de Octubre de 1960,

En una ciudad como Metapdn donde apenas se esbozan los adelan-
tos modernos, donde la agricultura aun se cifle a normas antiguas, don
de no hay industrias y en la que prédcticamente se vive en un ambiente
ruraly, no hay que esperar encontrar todos los tipos de accidente y hu
biera sido inoficioso investigar la frecuencia de determinada clase
de ellos, Por esta razén se escogib como objetivo la investigacién
total de los mismos para conocer la magnitud del problema y su frecue
ciae

La Direccién Regional de Salud P@iblica proporciond las fichas
para la encuesta, la cual como antes se mencioné, fue principiada po
mi antecesor y llevada a su terminacién durante mi perfodo como Médi=-
¢o Interno., En realidad resultdé f4cil conocer y examinar a las per=
sonas accidentadas porque el Centro de Salud es el nico lugar enes
ta extensa regibfn, donde se prestan servicios médicos., Las autori-
dades de seguridad pdblica colaboraron también en este estudio propor
cionando los datos de personas que sufrieron accidentes tan leves que
no necesitaron de atenciédn médica, También adiestré al personal de
enfermerfa para que durante mis cortas ausencias supieran tomar los
datos necesitados, para lo cual coloqué los mismos en los consultorio:
en lugares visibles, Ellas los tomaban en hojas de sus registros y a

mi regreso los pasaba cuidadosamente a las fichas,
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DECLARACION DE LESIONES POR ACCIDENTES CASO No.
ie APELLIDO Y NOMBRE 2, EDAD
Meses
- iy - . - Afios
= Zo DIRECCION {Calie, ndmero, ciudad, municipio, e
= estado)
n
5| Hombre
2 cmcm———
g Mujer
S
R Be ESTADO 6o OCUPACION (Voge, maquinis_
3] i -
A Soltero Yiudo gz;)agrlcultor, vende
Casado Acompafiado
Divorciado o Separado ’
7e HORA Y FECHA DEL ACCIDENTE 8o ACTIVIDAD (Vege conducism
do un automévil, al su
_ bir las escaleras, du-
“ |9, LUGAR DEL ACCIDENTEs rante el suefio)
= ; Hogar
£ Granja Lugar de ‘recreo ¢ deporte
= Mina o cantera Institucién de hospedaje
! Calle o carretera Otros lugares (especifiqu
A _ Edificio Pdblico se)
- Lugar o local industrial
(& ‘
o EOo SI OCURRIO EN EL HOGAR, ESPECIFIQUESEs
a s Cocina Patio
o — Dormitorio Galerfa
Sala Calzada para coches
< Comedor Azotea
- Cuarto de Bafio Garage
S8tano Escalones
= Recibidor Pavimento
A _ Escaleras Otros lugares en el inte-
Otros lugares en el interior rior de la casa (especifi
o de la casa (especiffquese) quese)
o
=
w w
a 1le CLASE DE ACCIDENTE

Ferrocarril

Vehfculo de motor, trédnsito
Camioneta

Camién

il
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2le CLASE DE ACCIDENTE (continuacién)

Vehfcule particular
Vehfculo de alguiler
Vehfculec nacional
Vehfeulo oficial
Vehfculo no identificade
Vehfculo de motor, fuera de trdmsito
Bieicleta
tros vehfculos de carretera
Transporte acudtico

_ Aeronave

Magquinaria
Corriente eléctrica

. Arma de fuego

Animal

Insecto

Asfixia mecédnica

Ahogamiento o sumersién

Euvenenamiento por substanséia sblida o lfquida
Envenenamiento por gas o vapor

Cafda de un nivel a otro

Cafda 41 mismo nivel

Golpe por cafda o por un objeto lanzade

" Colisién por ur objeto fijo

Lesién por otra persona

Explosién de una vasija a presidn

Introdugccién de un cuerpo extrafio en los 0jos y anexos

Inhalacién o ingestién de alimentos u objetos que producen
obstruccién o asfixia.

Introduccién de un cuerpo extrafio en otro orificio del organismo

Otros cuerpos extrafios-astillas, ets,

Exceso de calor o insolacién

Exceso de frio

Torcedura

Complicacién resultante de intervencién médica o quirtrgica

Otros accidentes (especiffquese)

lZe NATURALEZA DE LA LESION

oD

Fractura Lesién externa
Dislocacién Lesién interna

Torcedura o distensién Lesién en los nervios
Laceracidn o avulsién Retencién de un cuerpo ex-

—_ Contusibn o hematoma trafio

o Concusién Efecto de la electricidad
Amputacién Conmocidn
Aplastamiento Quemaduras por el sol
Perforacién o punzada Insolacién
Rotura de ume o varios dientes Postracién por el calor
Quebradura o hernia Congeladura
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' 12 NATURALEZA DE LA LESION (continuacién)

Quemadura o escaldadura
Efecto de un veneno

. Ahogamiento o sumersién
ksfixia o estrangulacién

||

Reaccién a intervencién
médica-quirfrgica

Lesidn no aparente

Otras lesiones (especifi-
quese)

e

: 1.3, PARTE LESIONADA DEL ORGANISMO

Gensralizadas

Créneo o cuero cabelludo

Ojes

Nariz

Boca

Maxilar

Otras partes de la cabeza

Cuello

Espina dorsal

T8rax

Abdomen

Espalda

Pelvis

Otras partes del tronco
Otras partes (especiffquese

T

X

Hombros
Brazo
Codo
Antebrazo
Mutieca
Mano
Dedos
Caderas
Muslos
Rodillas
Piernas
Tobillos
Pies
Dedos

i%e ESTADO DEL PACIENTE

No grave Grave

Crfticé o Mortal

15, SITUACION EN EL HOSPITAL

86lo en la sala de urgencia

Paciente externc

Paciente interno

No tratado en el hospital

16, NOMBRE Y DIRECCION DEL HOSPITAL

. 170 NOMBRE Y DIRECCION DEL MEDICO QUE ATENDIO AL

PACIENTE

18, DECLARACION PRESENTADA POR

19¢ TITULO DEL DECLARANTE
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Esta ficha fue la que se utilizd en el estudio llevado a caboy

pero en vista de que la mayorfa de datos incluidos no estdn de a-

cuerdo con la nomenclatura internacional me parece necesario y

prudente verificar modificaciones en dicha ficha y sugiero se adop

te la siguiente que es una modificacién a la ficha que se emplea en

el Ministeric del Trabajo para el andlisis de accidentes de trabajo.

Anélisis de Accidente

1

)

e o g P

N NN N e N

Nombre de la Persona Lesionadas

Direccidn del Lesionados

Sexos M F Edad Est, Civils S__C \J D A
Oficios g Ocupacidén Regulars
Instruccidns Entrenamientos

Cudnto tiempo ha trabajado con la empresas

Y cuénto tiempo en el oficio que desempefias

[]

S

Pecha del Accidentes Hora del Accidentes

Ultimo dfa de trabajos Total de dfas persidoss

ER
2/ &) Ingar donde ocurrié el Accidentes
b) Qué hacfa el lesionado cuando ocurrid el accidente?
3) Era la actividad gque realizaba, labor propia de su ocupacién?
Si No § Cudnto tiempe ha %rabajado en ella?
Con qué frecuencia la lleva a cabo?
d) C8mo ocurrib el Accidente?
2)
v

a)

b
G(

Qué méquina, herramienta uz objeto estuvo m&s relacionado con el ac-
cidente?

Qué parte de ella?

Era la m&quina, herramienta w objetc defectuoso en algin sentido? __
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.
Miyapon. &

a) Se disponfa de proteccidnes mecdnicas? Si s No

bg Eran eficientes? Si No Por qué?

g§ Hacfa uso de ellas el lesionado? S8i No s Por qué?
d) Se disponfa de equipo de proteccibén personal? S8i No
eé Era eficiente? Si No Por qué?

£) Hacfa uso de €1 el lesionado? Si No § Por qué?

Pudo haber sido prevenido el Accidente? Si No

¢8mo se podrfa prevenir este tipo de Accidente?

€ K

O
S
O
| g S N

Cémo hubiese podido el lesionado evitar el accidente?

~1
Qs
o]
@

he. tomado alguna accién para evitar esta clase de accidente?

8} Naturaieza de la lesiéns 9) Localizacién de la lesiéns

3. amputaciones l- abdomen

2= asfixia 2« antebrazo

3= goncusiones 3= boca

4= contusiones y abraciones 4= brazo

5+ cortaduras, lasceraciones 5= créneo

6= cuerpos extrafios en los ojos 6= cara

7= choques o golpes eléctricos (excepto 7= cuello

8~ dislocaciones quemaduras) 8=~ cadera

9= envenenamiento 9- dedos (mano)
10- fracturas 10- dedos épie)
1i= hernia 1l- espalda
12= imersién 12—~ hombros
13« picaduras 13- mane

14~ quemaduras, escaldaduras (excepto que 14- muslo
maduras por substancias quimicas) 15= nariz

L5« quemadnras por substancias qufmicas 16« ojos
16= torceduras y esguinces 17- oidos
17= diversos 18« pecho
19~ pierna
20- pie
21- otros
10) Atencién médica? Si Ne Cugndo?

Hospital que lo atendid?

-
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)
1) 8) Pallecif el lesionado? Si No Cudndo?
b) Ha quedado incapacifado? S8i No
Qué tipo?

) incapacidad permanente total
incapacidad permanente parcial
incapacidad temporaria total
incapacidad temporaria parcial
falta de informacién

LSRR O I o

12) Factores gue intervinieron en el Accidente

a) El agentes

l- animales
2« aparatos de izar
3= aparatos de transmisién de fuerza mecdnica
4- aparatos eléctricos
S- 4reas de trabajo (edificios, caminos, ete.)
6= bombas y médquinas motrices primarias
7= calderas; autoclaves y otros recipientes
8=~ elevadores
9= herramientas de mano
10- madera
1l- méquinas
12~ movimientos del cuerpo sin ser contactos forzosos
13« polvos
14~ radiaciones y substancias radiantes
15~ substancias calientes y altamente inflamables
16=~ substancias qufmicas - - - -
17~ superficie de trabajo, excepto las indicadas anteriormente
18~ transportadores
20~ vehfculos
20~ otros agentes

bg Parte del Agentes
o

Tipo de accidentes
1= Colpeado contra objetoss a) en movimiento
b) estacionados

2= Golpeados por objetoss 8) que caen

bg que vuelan

¢) que Be mueven ino caen ni vuelan)___

3= Cafdas a distinto nivels andamios, plataformas, escaleras, gra-
dasg dentro de excavaciones,

4= Cafda al mismo nivels cafda en el lugar donde se camina o en su=-
perficies donde se trabajasg cafdas contra objetose

5= Atrapado por,; debajo o enires objetos en movimiento o estaciona-
dos dos o més objetos en movimiento.

b= Sobre esfuerzoss ag levantando objetos

b‘ tirando o empujando objetos
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%) Tipo de accidente (viene)s
7= Contacto con corrientes eléctricas,
8= Contacto con temperaturas extremas:
a) calor atmosférico o del ambiente
b) frfo atmosférico o del ambiente
c) objetos o substancias calientes
d) objetos o substancias heladas
9- Contacto con radiaciones, substancias cdusticas, téxicas y no-
civassg
a) inhalacién
b) ingestidn
c¢) absorcién
1l0= Otros tipos de accidente,

d) Tipo de lesiéns

e) Condicibén fisica o mecdnica inseguras
f) Acto inseguro:

gg Factor Personal inseguros
h) Causas del accidente:

13) RECOMENDACIONES

14) Cargo de la persona que investigé el accidente:

Lugar y fecha de la investigacién del accidentes




-32-~

V.- CUADROS ESTADISTICOS SOBRE ACCIDENTES

Cuadro No.l

Nimero total de 1lesionados atendidos por

accidente.

Edades Nimero Porcentaje
- 364 dfas 3 0.8
1l - 4 afios 30 8.4
5~ 9 m 46 13.0
10 - 14 » 44 12.4
15 - 19 *» 41 11.6
20 - 24 " 48 13.5
25 - 29 » 30 8.4
30 -~ 34 " 28 7.9
35 - 39 " i8 5.0
40 - 44 14 3.9
45 - 49 " 17 4,8
50 - 54 % 16 445
o5 - 59 ¢ 1 1.9
60 - 64 " 3 0.8
65 - 69 " > 1.4
70 - 74 " 1 0.2
% - 179 " 1 0.2
80 - 84 0 0.0
85 - 89 " 1 0.2
TOTAL 353

Como se puede ver en el cuadro anterior, los accidentes fueron
mds frecuentes en las personas comprendidas entre la edad de 15 y

49 aiios (55.5%). Esto tal vez tenga la explicacién siguientes por-
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gue en esas edades estd comprendido el perfodo laboral de vida, es
decir, cuando se desarrollan todas las actividades de trabajo. En
los nifios menores sélo se producen los accidentes por cafdas o al
jugar, En los viejos son menos frecuentes en primer lugar, porgue
tienen méds experiencia y son més precavidos; y en segundo lugar,
porque son sustituidos en la mayorfa de las tareas por sus descen-
dientes, es decir se exponen menos al peligro. Ademds de esto, los
adolescentes y j6évenes asisten mds a centros de diversiones y pro-

bablemente se embriaguen con méds frecuencia.
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Cuadro No, 2

Ocupacidn del lesionado.

Ocupacidn Nidmero Porcentaje

Jornalero o peon agricola 148 41.9
Escolar 69 19.5
Pre-escolar 36
Oficios domésticos 34
Infante 9
Empleado

Peon

Agricultor 1
Estudiante

Albafiil

Comerciante

Costurera

Herrero

Carpintero

Mecédnico

Liniero

Cadenero

Chequero

Motorista

Celador

Hojalatero

Tractorista

Sastre

Barbero

[
o
.

=
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TOTAL

2
N
N

Predominan en este cuadro los accidentes en los jornaleros o
peones agricolas, escolares, pre-escolares y las amas de casa, pro
bablemente por la clase de actividad que despliegans los nifios por
los Jjuegos infantiles y los adultos por el tipo de trabajo. Casi
el 50 por ciento lo constituyen los peones agrfcolas ya que en esta

zona predomina la poblacién rural, campesina,
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Cuadro No. 3

Sexo del lesionado.

Sexo Némero Porcentaje
Masculino 275 T7.9
Femenino 78 22,1
TOTAL 353

Se justifica que los del sexo masculino sean los mds frecuen-
temente accidentados porque en todo aspecto estan mds expuesto al
peligro tanto por sus juegos pequefios como por las tareas a desarro
llar cuando adultos, asf{ como por los vicios y diversiones,

Entre las 78 personas del sexo femenino lesionadas 53 de ellas
eran menores de 18 afios y 25 mayores de 18 afios, lo que estd de a-
cuerdo con la realidad y con las estadisticas de otros pafses y es
debido esto a gue hasta los 18 afios las personas de ambos sexos tig
nen las mismas tendencias y desarrollan la misma actividad, cosa que
cambia ya en la etapa reproductiva en que la mujer se dedica més a

tareas hogarefias con menos oportunidad de lesionarse.

Cuadro No. 4

Domicilio del lesionado,

Zona Nimero Porcentaje
Urbana 128 36,3
Rural 225 63.7

TOTAL 353
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Dado al tipo de poblacién y a las actividades propias de su
clase, predominan los lesicnados de la zona rural constituyendo el
63,7 por ciento. Claro que este dato tiene que variar seglin la re
gifn que se estudie, pues en las ciudades més importantes tienen que

prevalecer los lesionados urbanos,

Cuadro No. 5

Actividad del lesionado en el momento del

accidente,

Actividad Nimero Porcentaje

Caminando 85 24,0
Chapeando 67 18.9
Cortando lefia 53 15.0
Jugando 50
Ebrio 13
Peleando 11
Sentado

Cortando 4rboles
Cabalgando

De pie (parado)

Comiendo

Cercando

Durmiendo

Corriendo

Cocinando

Anerrando bueyes
Herrando bestias
Acostado

Limpiando armas de fuego
Vendiendo

Quebrando piedras
Quemando

Bafidndose

Cargando mafz

Arreglando llanta
Cazando

Cociendo

[ 3 ] [ ] * [ [ ] [ ] [ ] L
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TOTAL 353
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En este cuadro se observa la mayor frecuencia de accidentes en
la actividad "caminando™ y es que casi el 75 a 80 por ciento de estos
85 lo han sido por cafdas portando al mismo tiempo armas cortantes,
machete, corvo o cuma, e hiriéndose con la misma, Y siempre por la
predominancia campesina, es en las labores que estos practican donde
se ve con mds frecuencia,

Las otras actividades que produjeron accidentes fueron las de
Ychapear® y "cortar lefia"., Ambas se realizan con armas cortantes, muy
afiladas, y al menor descuido, se lesionan. El 40, lugar, es ocupado
por el item "jugando", que estd perfectamente de acuerdo con 1o encon-
trado en el cuadro No. 2 donde aparece que los escolares y pre-escola-
res representan el 29,6 por ciento de los accidentados. En el término
"peleando" se incluyen los casos en que se produjo la lesién al caer-

se durante la pelea y no por causa directa de la rifia.

Cuadro No. 6

Hora del accidente.

Hora Némero Porcentaje
0 - 6 11 341

7 - 12 161 45,6
13 - 18 143 40.5
19 - 24 38 10.8
TOTAL 353

Los datos en el cuadro anterior demuestran la mayor frecuencia de
los accidentes durante las horas de mayor actividad en las distintas

ocupaciones de los accidentados y la baja frecuencia en las horas de
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la noche y primeras de la mafiana, en que la casi totvalidad se dedica
al descanso. En total, durante las horas del dfa se lesionaron 304
personas (86.1%). Este dato corresponde a la realidad, pues en las
dreas rurales como la que nos ocupa no existen trabajos nocturnos o
son de poca importancia. Es posible, que en Centros industriales las

cifras se equiparen o inviertan,

Cuadro No. 7

Dia del Accidente.

DI{a Ndmero Porcentaje
Lunes 37 10.4
Martes 42 11.8
Miércoles 50 14.1
Jueves 62 17.5
Viernes 54 15,3
S4bado 45 12,7
Domingo 63 17.8
TOTAL 353

Varfa poco la frecuencia de los accidentes en los distintos dfas
de la semana, pero si tomamos en cuenta que el Domingo la mayorfa de
las personas y sobre todo los campesinos no trabajan, se podrfan atri
buir los de este dfa a la costumbre de ellos de visitar los pueblos,

a pasear, comprar o simplemente a embriagarse, y esta circunstancia
hizo subir un poco el nidmero de accidentes ese dfa., También el hecho
de que durante ese dfa las personas permanecen mds horas en el hogar ¥y

verifican tareas propias del mismo.
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Cuadro No., 8

Mes de Accidentese.

Mes Némero Porcentaje
Enero 36 10.1
Febrero 35 9.9
Marzo 29 8,2
Abril 40 11.3
Mayo 27 Ta3
Junio 33 9.3
Julio 17 4.8
Agosto 25 7.0
Septiembre 21 59
Octubre 27 Te6
Noviembre 30 8.4
Diciembre 33 9.3
TOTAL 353

Durante el primer semestre del afio fueron més frecuentes los ac-
cidentes (200), lo cual hace suponer que se debe a que durante esta
&poca se dedica el campesino a preparar sus tierras y a sembrar sus
cereales, Estas actividades de chapoda, quemas, arar, etc., 10S expo
ne m4s al peligro. Por esta misma razén es que durante Abril el ni-
mero de accidentados fue mayor, pues es el mesS que mayor actividad
despliegan para sembrar en Mayo.

En ese mes fue la Semana Santa influyendo también este hecho en

la mayor frecuencia de accidentados,



-40-

Cuadro No. 9

Lugar del Accidente.

Lugar Nimero Porcentaje

Hogar 1i8
Calle 104
Granja 47
Campo 21
Linea férrea 11
Cantera 11
Rfio
Potrero
Escuela
Salén
Cantina
Taller
Parque
Estacién
Molino
Tienda
Horno
Plaza
Cafetal
Gasolinera
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TOTAL 353

Pareciera contradictorio que la mayorfa de accidentes ocurra en
el hogar y la calle en vez de los potreros, granjas, etc. pero recor
dando que las mujeres y nifios los sufren en el hogar y los hombres
(campesinos) permanecen el tiempo libre en su casa haclendo pequefias
tareas en las cuales no estdn perfectamente entrenados, sf se explica;
ademds de los lugares agrfcolas, se nota alguna f recuencia en la lfinea
férrea y en canteras probablemente por la instalacién de la presa del

Glija y la cementera que aun no se estd explotando.
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Cuadro No. 10

Tipos de Accidente,

Tipo NdAmero Porcentaje
Lesién por objeto lanzado 20 566
Lesién por otra persona 65 18.3
Cafda al mismo nivel 47 13.3
Cafda de un nivel a otro 43 12,1
Lesién por un animal 30 8s4
Lesién por objeto fijo 22 6e2
Cuerpo extrafio 20 566
Exceso de calor 13 346
Lesién por arma de fuego 13 366
Lesién por ferrocarril 8 2,2
Lesién por maquinaria 2 045
Ingestién aguarréds 1 0.2
Explosibn de vasija 1 0,2
Lesién por arma cortante 68 19.2
TOTAL 353

El predominio de lesiones por arma cortante es evidente, pues a-
demds de los 68 casos que aparecen en el cuadro, deben de incluirse
los casos de "lesiones por otra persona" gque son consecuencia de ri-
flasy y ademés, muchos casos catalogados en los Items de "cafdas al
mismo nivel™ y "cafdas de un nivel a otro" fueron lesiones por armas
cortantes gue se produjeron al caer con las mismas que portaban.

También deben considerarse los casos de accidentes causados por
un animal ya que por ser una zona rural se observan con alguna fre-

cuencia, ocupando el 50. lugar en su frecuencia.,
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Cuadro No. 11

Naturaleza de la lesién.

Naturaleza Ndmero Porcentaje
Herida 266 7543
Contusidén 22 6.1
Lasceracién 20 546
Quemaduras 14 3.9
Fractura 1% 3.6
Lujacién 6 1.6
Cuerpo extrafio 5 1.4
Perforacién 4 1.1
Mordedura 2 065
Intoxicacién aguarréds 1 0.2

TOTAL 353

Es natural que si las clases de accidentes mds frecuentes son
ias lesiones por armas cortantes, la naturaleza de dicha lesién tie-
neaque ser las heridas, las cuales representan el 75 por ciento,
También ocupan lugar destacado, las contusiones y lasceraciores, que

tienen una causa similer a las heridas.
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Cuadro No. 12

Parte del cuerpo lesionada.

Parte lesionada Némero Porcentaje
Créneo 43 11.9
Ojos 13 3,6
Nariz 7 1.9
Boca 13 3.6
Maxilar 17 4,8
Frente 27 Te3
QOrejas 3 0.8
Cuello 10 2.8
T8rax 34 9.5
Abdomen 9 2.5
Pelvis 7 1.9
Genitales 5 le4
Hombro 6 1.6
Brazo 19 5¢3
Codo 3 0.8
Antebrazo 26 763
Mufieca 15 442
Mano 31 8.7
Dedos 45 12,7
Muslo 13 3.6
Rodilla 15 4o2
Pierna 31 8eT
Tobillo 2 0.5
Pies 31 8.7
Dedos 6 1.6
TOTAL 353

Como se ve, las partes del cuerpo que permanecen m4s expuestas
son las que con mds frecuencia se lesionan, como son la cabeza, la
frente, los miembros superiores y los inferiores, En este Gltimo
aspecto influye el hecho que la maycrfa de los campesinos son des-

calzos.
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Cuadro No. 13

Estado del paciente,

Estado Nmero Porcentaje
No grave 312 88.3
Grave 39 10.9
Mortal 2 0.5
TOTAL 353

Afortunadamente la gran mayorfa de accidentes no son graves y
se atienden con facilidad en el Centro de Salud pero entre los gra-
ves muchos quedan con impedimientos, sean temporales o permanentes,
De los 6 en estado critico que se enviaron a Santa Ana, 5 fallecie-
ron alld, y uno sobrevividy y los dos en estado mortal fallecieron
en el Centro. En total, el 1.9 por ciento de las personas que Su-

frieron accidentes durante el lapso que durd esta encuesta, falle-

cieron,
Cuadro No. 14
Situacidn en el Hospital.
Situacidn Ndmero Porcentaje
Sala de Urgencias 73 21.6
Consultorio Externo 185 5244
Hospitalizado T4 20.9
No tratado en Hospital 21 5.1

TOTAL 353
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El 52 por ciento de los accidentados fueron atendidos en el Con
sultorio y no hubo necesidad de tratamientos operatorios diffciles,
Generalmente se tratd de pacientes urbanos o que residfan en cantone
vecinos. Los hospitalizados no lo fueron todoes por su gravedad, sin
porque algunos vivian en cantones lejanos y les era imposible asisti:
con regularidad a sus curaciones y se temi$ una infeccibn secundaria
Un 5 por ciento de accidentes fueron tan insignificantes en su conse:
cuencia que ni siquiera recurrieron al Centro de Saludg se supo de e.

llos por las autoridades de Seguridad Pfiblica.
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¥I.= CONCLUSIONES

Después del estudioc de las fighas se comprueba que los acciden=
tes son més frecuentes en las personas cuya edad oscila entre

15 y 49 afios, es decir, =sn el Perfodo laboral de la vida.

Son los peones agricolas les que sufren el 41,9 por ciento de
los accidentes, siguiéndcle en frecuencia los escolares, pre-es=

colares y amas de casa en el ¢rden respectivo.

Los del sexo masculino constituyen el 77.9 por ciento de los ca-
S0S. Aun en los nifics los varones sufren casi el doble de acci-
dentes que las nifias por su mayer actividad desplegada y més ex-

posicién a los peligros en los adultos.

El "medio" més propicic a 10s accidentes lo constituyen todas las
actividades agrfcolas por el tipo de herramientas o implementos ¥y
la forma de portarlas, Siguen en frecuencia los juegos de los ni

Ilos en que cometen muchas imprudencias,

Estd en relacién a la 18gica la mayor frecuencia de accidentes du

rante las horas laborales como son de 7 a 12 a.m. y 1 & 6 pom,

En este estudie los dfas Jueves y Domingos son los de los acciden
tess el Domingo se producen mds aun sin ser dfa de trabajo preoba-
blemente por dedicarse la gente a pasear, y mds que todo a embrig
garse,

El Domingc es también cuando se dedican a hacer trabajos en el ho

gar,

La mayorfa de accidentes ocurrieron en el mes de Abril, Podrfa

Jjustificarse por tres hechoss a) es el mes en que preparan los tg
rrenos para las siembrasg b) en ese mes se celebr§ la Semana San-
tag ¢) hubo un accidente ferroviario grave con saldo de varios le

sionados,
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Bl 33,4 por ciento y 29.4 por ciento de los casos ocurrieron en el
hogar y la calle respectivamentej un pequefio porcentaje en el tra-
bajo. Est4 de acuerdo con los resultados obtenidos en otros paf-
ses como Estados Unidos donde la mayorfa de accidentes, casi el 45

por ciento ocurrieron en el hogar.

Esta es una de las principalies conclusiones: el armsa cortante es
en este medio el agente que mds accidentes causa; le siguen en ip
cidencia las lesiones por otra persona y las cafdas al mismo y de

uno a otro nivel (de bestias).

Las heridas constituyen el 75 por ciento de las lesiones, variando

en tamafio, profundidad y nfmero.

La frecuencia con gque se lesionan las distintas partes del cuerpe
es la siguientes el miembro superior en el 40.6 por ciento; miem-
bro inferior en el 29,2 por cientog cara 22,0 por cientog créneo

11.9 por ciente y por @itimo el tronco.

Dichosamente el 88 por ciento de los lesionados llegan al Hospitael
en estado no grave, pero los pocos relativamente graves, constitu-

yen un problema serio.

Predomina el paciente externo, que vive cerca del Hospital y asig
te diariamente a curacién. Se hospitalizan los graves o los que

viven demasiado lejos de la Ciudad,
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VII.- RECOMENDACIONES

Segln vimos al principio, todes los accidentes tienen una causa y
esta puede ser suprimida en el 98 por ciento de los casos. Luego es 16gi
¢ estudiar esas causas para poder prevenir los accidentes y por ende las
lesioness,

Del estudio y encuesta llevada a cabo en el Centro de Salud de Me
tapdn se pueden obtener algunas recomendaciones que serfan de gran utili-
dad en la prevencién de los accidentes en esta regién del pafs. Ellas son

la.,= Dado que las heridas por armas cortantes constituyen el 75
por ciento de las lesiones, se sugieres

a) Que sea terminantemente prohibido el uso, fuera de las la-
beres agricolas, de toda clase de armas,

b) Que se intensifique la educacién en el medio rural o por
lo menos se haga la divulgacién necesaria para que los ni-
fios en edad escolar asistan a los centros de enseflanza y
no participen en los trabajos agricolas de los mayores,

c) Que toda persona que tenga necesidad de emplear armas cor
tantes para usos agricolas, la porte en una bolsa de cue-
ro o en un estuche de cualquier clase de material (madera,
cuero, pléstico).

d) Que se intensifique la campafia de desmachetizacidn.

2a,= Que se procure divulgar y educar sobre la conveniencia del u
80 de zapatos. Muchos de los accidentes se debieron a la introduccién de
astillas o a heridas por objetos certo-punzantes en los pies descalzos, es

pecialmente en nifios,

3a.~ Instruir a los campesinos sobre el sitio adecuado gue debe o-
cupar el fogén en sus ranchos y el uso que deben hacer del mismo, Se obse
van incendios de ranchos con alguna frecuencia, especialmente en los meses

de m&s viento y casi todas las veces se lamentan accidentess gquemaduras,
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4a .- Procurar medios de diversidfn para el campesinoe con el 9bjeto
de alejarlo de las bebidas embriagantes, que son la causa de muchos agei-
derntess Proyecciones de cine, canchas deportivas, funciones de cireco o

faantoches, ayudarfan a ello.

5a,- Que los Ministerios de Cultura y Agricultura incluyan en sus

programas temas sobre prevencidn de ascidentes.

6a,- Que la Facultad de Medicina influya sobre los estudiantes en
Servicio Social para que similares estudios sean hechos en otros lugares
del pafs con el propésito de conocer la magnitud del problema y el tipo

m&s frecuente de accidentes en cada caso.

Prevencidn Secundaria,.

Por la naturaleza de las lesiones atendidas se recomiendas-

lo.~ Proveer al Centro de Salud de Metapdn de una ambulancia para
que 10s accidentados puedan ser prontamente traéladados a este Centro y de
&ste al Hospital de Santa Ana cuando el caso lo amerite., Las vias de co-
minicacibn en esta extensa zona son diffciles y los medios de transporte

ne funcionan con la regularidad debida.

20,=- Proveer al Centro del suficiente instrumentral quirtrgico, pw
éste es escaso y ya bastante deteriorado. Por la distancia al Hospital de
Santa Ana, necesariamente hay necesidad de hacer intervenciones quirdrgica

de alguna importancia, porque de no hacerse peligrarfa la vida de los pa=-

.clentes,

/

30¢= Proveer al Centro de suficiente material quirfrgico, tales co
me hilos de suturas, seda, catgut, etc., etc., y de ciertos equipos, come d

transfusiones sanguineas,

40.~ Que se aumente el personal médico y de enfermerfa, pues dada

la poblacidn que se atiende, &ste es insuficiente,

50.- Que se inmunice a la poblacién rural contra el tétanos, pues
por ignorancia, acostumbran practicar la hemostasia con materiales inadecu

468y como tierra, cal, estiércol, hejas, cabellos, telas de arafias, e%c. e
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