CAPITULO IV

TEMA  2
PREVENCION DE LOS TRAUMATISMOS EN EL HOGAR, EN EL TRANSITO Y EN LOS CENTROS DE TRABAJO.

Dra. Martha E. Larrea Fabra 
I N T R O D U C C I O N

La palabra prevención es la acción y el efecto de prevenir.  No es más que la preparación y disposición que se toma para evitar algún peligro.

Evitar traumatismos es una frase reiterada hasta la saciedad en cualquier rincón del planeta. ¿Por qué se insiste tanto en ello?. La respuesta es muy sencilla.  Los traumas ocupan en el mundo el tercer lugar entre las causas de muerte y el primer lugar entre las edades de 1 a 49 años.  Por ello cuando está en juego la vida de un ser humano, fundamentalmente niños y jóvenes, es muy importante multiplicar las advertencias, contar con el apoyo absoluto de los medios de comunicación masiva para lograr llevar a cada casa, a cada familia, a cada centro de trabajo, los criterios de riesgo que conllevan al no cumplir con las directivas y regulaciones establecidas en la prevención del trauma.

Insistir en esta temática es objetivo de cualquier programa de salud, ya que la gran mayoría de los incidentes traumáticos son previsibles.  Esta afirmación la basamos en que los traumatismos ocurren por negligencias, irresponsabilidad, descuido y ocasionalmente de forma intencional.  De ahí que la elaboración de planes que incluyan todos estos aspectos deben ser objeto de un grupo multidisciplinario de trabajadores de la salud: profesionales y técnicos, así como trabajadores de otros sectores, como los del orden interior y legisladores.

Las estrategias de prevención son más exitosas cuando se enfocan hacia los grupos específicos de alto riesgo, quienes frecuentemente se resisten a los cambios de conducta que son necesarios para reducir su frecuencia potencial de lesión.

Estas estrategias que dependen del cambio de conducta de los individuos tienen menos probabilidad de éxito que aquellas que proveen una protección automática.

En el área del hogar todas las personas que conforman el programa comunitario son los máximos responsables de llevar la divulgación, capacitación y prevención.  Además se deben ubicar los grupos de riesgo acorde a las condiciones de hábitat y educación de las familias en cada zona o región.

En los centros de trabajo tanto el personal de la salud como los administrativos son los encargados de hacer cumplir con las restricciones  establecidas  y el uso de medios de prevención de traumatismos.  Ellos forman el importante colectivo que tendrá como objetivo el de reducir al mínimo la ocurrencia de lesiones en los trabajadores.

La divulgación para evitar desastres en la vía que ocasiona gran pérdida de vidas humanas es responsabilidad no sólo del peatón, del conductor, sino también de que las regulaciones viales se encuentren con adecuada señalización y en condiciones óptimas la parte constructiva de ellas: carreteras, terraplenes, puentes, vías ferroviarias, en fin, para que los equipos automotores ligeros y pesados no sufran averías.

La sociedad está expuesta a peligros que se acrecientan cada año a causa de los mayores riesgos en los diferentes medios de transporte. Esto se debe a que se incorporan crecientes dispositivos atractivos como vehículos para todo tipo de terrenos, aviones ultralivianos, planeadores, motocicletas de nieve u otros, por lo que la innovación en las estrategias para reducir lesiones deben ser identificadas o puestas en práctica para decrecer el número y la gravedad de las lesiones.

Hay que considerar además que en los traumas no sólo ocurre la lesión física sino también la agresión psicológica. Con relación a la lesión física aparece la destrucción de algunas de las regiones corporales que está también acompañada del dolor y no es más que “una sensación desagradable y una experiencia emocional en respuesta a una agresión tisular real o potencial descrita en estos términos”- definición proclamada por la International Association for the Study of Pain (IASP).

La lesión traumática sobre una zona periférica del cuerpo genera una información que llegará inmediatamente al sistema nervioso central por intermedio de las fibras llamadas fibras C. A esta agresión, el cerebro se defiende provocando una reacción inmediata de defensa, el reflejo de retirada, que se produce sin intervención de la consciencia.

Ocurre localmente el estímulo nociceptivo que actúa sobre la médula espinal y a través de los neuromediadores aferentes, estimulan el receptor NMDA ( n-metil-d-aspartato) que conducen a la sensibilización de las neuronas de la médula espinal con la transmisión de la información hacia el Sistema Nervioso Central.

Ante el hecho del trauma la agresión psicológica se manifiesta en menor o mayor grado dependiendo de la severidad de la lesión, ser testigo del proceso de la invalidez y/o de la muerte. Por eso es importante la ayuda psicológica al lesionado. Esta consiste en lograr:

1) Disminuir la ansiedad y el estrés.

2) Apoyo emocional.

3) No imponer criterios sino que sea el afectado quien imponga sus soluciones como las más satisfactorias.

4) Ser pacientes con la víctima.

5) No interrumpir el discurso del lesionado.

6) Aceptar las limitaciones de las personas como real.

PREVENCION EN EL HOGAR.
 La epidemiología incrementa su interés en el estudio de los accidentes en el hogar por su contribución en la morbimortalidad infantil. Una de las causas que más inciden en las estadísticas son las lesiones por quemaduras. Ejemplo de ello las provocadas por agua hirviendo o alimentos en cocción. Además pueden ocurrir junto a explosivos de estufa de alcohol y kerosene, de ollas de presión, cafeteras y otros equipos de cocina que añadido a la erosión por el contacto de piel y mucosas con los líquidos o alimentos con altas temperaturas, ocurre el efecto de la onda expansiva que se crea con la explosión de estos equipos pudiendo provocar rupturas pleuropulmonares y/o proyectar a la víctima contra superficies duras que añadirían otras lesiones además de las quemaduras.

Se conoce que las causas de traumas en niños se debe en primer lugar a las producidas por accidentes del tránsito, en segundo lugar a las caídas de altura y en tercer lugar, las quemaduras. Es importante tener presente que las tres clases mayores de fuego en el hogar son los producidos por:

1) Combustibles ordinarios: papel, ropas, maderas,gomas,plásticos.

2) Líquidos inflamables : gasolina, aceite, pinturas, solventes, grasas de cocinar.

3) Equipos eléctricos: fuegos en alambres, cables, motores, tomacorrientes.

Los programas educativos para niños y  adultos  a  través de todos los medios de  divulgación masiva:

la televisión, la radio, la prensa escrita, las producciones fílmicas, los avisos, los mensajes, temas elaborados para dar a conocer a través de la red de Informática conforman un importante eslabón en la cadena de la prevención de lesionados en el hogar, por tanto favorecen a la disminución de la morbimortalidad.

Como podemos ver, el médico asume un papel activo para implementar estrategias de prevención en traumas y elaborar sugerencias útiles para establecer programas preventivos del trauma en sus respectivas comunidades.

PREVENCION DE LOS TRAUMATISMOS A CAUSA DE ACCIDENTES DE TRANSITO

La prevención puede clasificarse en primaria, secundaria y terciaria. La primaria se refiere a la eliminación de los accidentes. La secundaria se ajusta a reducir la gravedad de la lesión en un accidente y la terciaria incluye los esfuerzos que se pueden hacer una vez que ha ocurrido el accidente. Esta prevención terciaria es para lograr mejoría en el pronóstico, disminución de las complicaciones, secuelas y muertes. Ejemplo de prevención primaria es la construcción de viales con suficiente iluminación y aceras amplias, disminuyéndose así los accidentes peatonales. En la prevención secundaria tenemos el uso de los cinturones de seguridad, cascos para los motociclistas. En la terciaria la puesta en práctica de programas de cuidados regionalizados en trauma.

Es importante la educación vial del ciudadano, sobretodo en los grupos de alto riesgo. De aquí que en los más jóvenes ocurren el mayor número de accidentes de tránsito casi de forma general porque incumplen las legislaciones vigentes sobre el código del tránsito.

Errores que pueden ser fatales aparecen a  causa  de:

1) No detener el vehículo o no ceder el paso cuando intercepta a peatones que empiecen a cruzar o se encuentren cruzando la calzada por vías con marcas o señales tipo cebra.

2) Adelantar a otro vehículo en una curva de visibilidad reducida.

3) No detener la marcha ante la señal de PARE.

4) Transitar a  exceso de velocidad.

5) Circular en sentido contrario.

6) Conducir un vehículo bajo los efectos del alcohol y/o drogas.          

 Estas son parte de las prohibiciones para los conductores pero como se conoce es difícil que haya probabilidad de éxito cuando se espera un cambio de conducta de los individuos, entonces es de importancia aplicar la protección automática.

Aquí se incluye el uso obligado de cinturones de seguridad, parabrisas con cristales irrompibles, volantes plegables y doblegables. Colocación de barras divisorias centrales en carreteras, señales de PARE y semáforos en intersecciones o cruces muy transitados y peligrosos. Mantener vías libres de obstáculos y animales. Además las legislaciones existentes deben ser reforzadas y un hecho que es significativo es el de ser severos ante el infractor que está bajo efectos del alcohol y/o las drogas, ya que se comportan como asesinos en potencia y es importante que la población en general apoye las legislaciones apropiadas y las estrategias que permitan prevenir lesiones y muerte.

El personal de la salud y en especial el médico comunitario puede contribuir en los programas de prevención de lesiones, programas educativos como es el Programa de prevención para las lesiones de la médula espinal y cabeza por la Asociación Americana de neurocirujanos y el Congreso de cirujanos neurológicos.

Lograr que la población tome consciencia de las particularidades con relación al riesgo de accidentes de tránsito y de la aceptación de las leyes para la reducción de dichos riesgos es una labor importante para el médico comunitario que debe incorporar el mayor número de personas en la comprensión de los programas educacionales creados al efecto.

PREVENCION EN EL CENTRO DE TRABAJO
Es importante reconocer que el desarrollo socioeconómico provoca un incremento en las comunicaciones, el comercio marítimo, la construcción de caminos, puentes, vías férreas, los viajes aéreos. Se reconoce además de que la mano de obra es el elemento indispensable para el desarrollo, por lo que esto lleva, a los países a preocuparse cada vez más por asegurar la salud de su fuerza laboral. La labor de prevención es un pilar básico para garantizar y mejorar la salud del trabajador, haciendo énfasis en la educación sanitaria y en el uso adecuado de los medios de protección.

¿ Cuáles serían las medidas de protección a tomar en los centros de trabajo?

1) Realizar audiencias sanitarias sobre las características del centro laboral y sus riesgos.

2) Orientar sobre las normas y reglas de seguridad.

3) Advertir a los trabajadores sobre las condiciones inseguras que pudieran existir.

4) Asegurar sobre el uso correcto de los medios de protección: delantales de hule y/o goma gruesos, delantales de amianto, caretas, cascos, guantes, botas, etc.

5) Exigir y velar por  el cumplimiento de estas tareas.

Conociendo que los accidentes de trabajo producen pérdidas en días de labor, pérdidas materiales que afectan la economía del país, lesiones incapacitantes y pérdidas de vidas humanas le corresponde a los profesionales de la salud que laboran directamente con el trabajador asegurar el éxito en las campañas creativas para intentar obtener la prevención en trauma y como objetivo final significativamente la morbilidad y la mortalidad.

PREGUNTAS 
1) ¿Cómo haría usted para evitar un fuego en su casa ?

a) Causado por escape de gas de la estufa.

b) Por cortocircuito en una de las líneas eléctricas.

2) Si usted es dueño de una motocicleta con sidecar y no posee el sistema de luces de posición en óptimas condiciones en la parte del vehículo puede provocar un accidente vial. ¿ Por qué?

3) ¿Cómo evitar una colisión entre dos vehículos que transitan por una vía si el delantero decide realizar un desplazamiento lateral, cambio de carril o senda?

4) Usted es peatón y transita por una vía fuera de los perímetros urbanos. ¿ Por qué senda debe circular?

5) Usted es pintor de una Empresa Constructora. Para la pintura de edificios tiene que estar encima de un andamio. ¿Cómo pudiera evitar una caída de altura?
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