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PRESENTACION

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 establece que la salud es una condicion indispensable
para el bienestar de las personas y uno de los componentes fundamentales del capital humano
para desarrollar todo su potencial a lo largo de la vida. De ahi que plantea como un eje prioritario
para el mejoramiento de la salud, las acciones de proteccion, promocion y prevencion. De igual
forma, propone “Mejorar la atencion de la salud a la poblacion en situacion de vulnerabilidad”
buscando, con ambas estrategias, contribuir para alcanzar la Meta Nacional de un México

Incluyente.

Como resultado de ello, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 definio seis objetivos; tres de
ellos son abordados en alguna medida por el Programa de Accion Especifico: Prevencion de
Accidentes en Grupos Vulnerables 2013-2018 y tienen que ver con “Reducir los riesgos que
afectan la salud de la poblacién en cualquier actividad de su vida”, “asegurar la generacion y el
uso efectivo de los recursos en salud” y “avanzar en la construccion del Sistema Nacional de

Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud”.

El Programa de Accién Especifico: Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables 2013-2018,
es un Programa de reciente creacion y constituye la respuesta de la Secretaria de Salud, a través
del Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, al compromiso
del Gobierno Federal por contribuir a disminuir las muertes y danos a la salud causados por los
accidentes. Para ello, el Programa de Accién Especifico planted en su segundo objetivo “Proponer
un modelo integral para la prevencion de las principales lesiones accidentales en distintos grupos
vulnerables, basado en evidencia”. Con el propésito de dar cumplimiento a este objetivo, se
trabajo en la integracion de seis Modelos Especificos de Prevencion para los cinco principales
tipos de lesiones accidentales: asfixias, caidas, ahogamientos, quemaduras y envenenamientos e

intoxicaciones.

Asi, el Modelo Integral para la Prevencion de Accidentes esta cimentado en un enfoque de salud
publica que toma como referencia la evidencia nacional e internacional de las acciones que han
mostrado ser efectivas en materia de prevencion y control de los cinco principales tipos de
lesiones accidentales, entre ellas, las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.

Este Modelo Integral fue elaborado en un proceso colaborativo e incluyente, contando con la



participacion de profesionales de instituciones publicas y privadas de distintos sectores y
disciplinas asi como de representantes de la sociedad civil y de la academia, en el que se busco

incorporar los elementos esenciales para la prevencion y control de las lesiones accidentales.

Para que el Modelo Integral para la Prevencién de Accidentes se traduzca en beneficios tangibles
para la poblacion mexicana, se requiere de la participacion decidida y coordinada de todas las
instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, asi como de otros sectores, de los
diferentes 6rdenes de gobierno, de la iniciativa privada y de la sociedad civil. Este documento

constituye tan solo el primer paso en la direccion correcta.

Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes

10



1. ANTECEDENTES

El panorama de los envenenamientos e intoxicaciones es muy amplio y abarca un sinnimero de
sustancias potencialmente mortales. En la actualidad existen mas de 60 millones de sustancias
quimicas registradas a nivel mundial y cerca de 40 millones estan comercialmente disponibles, la
exposicion de la poblacion a estas sustancias puede ser causa de envenenamientos e
intoxicaciones. Las caracteristicas de los envenenamientos e intoxicaciones, asi como sus

mecanismos de exposicion varian no soélo con la edad, sino también con el lugar de residencia.

En México los envenenamientos e intoxicaciones son considerados un problema de salud publica
importante. La poblacion infantil es la mas afectada sobre todo en la edad preescolar. En la
adolescencia la principal causa de envenenamientos e intoxicaciones no intencionales son la
exposicion a gases y vapores, aunque también se ven afectados por la exposicién a sustancias
nocivas o drogas, a las que también estan altamente expuestos los llamados “nifios(as) en
situacion de calle”. Durante la etapa productiva predominan los intentos de suicidio y en las

personas adultas mayores una de las causas de envenenamientos es la polifarmacia.

Durante el 2013 en México se presentaron 6,743 egresos hospitalarios, que originan 16,411
dias de estancia hospitalaria, y fallecen 1,532 personas por envenenamientos e intoxicaciones.
De ellos, el 23.8 % son personas adultas mayores, el 9.1 % infantes y el 5.4 % adolescentes. Asi,
los envenenamientos e intoxicaciones representan un gran nimero del total de las atenciones en
los servicios de urgencias afo con ano. Por ello, los profesionales de la salud deben poseer
conocimientos basicos y conocer la epidemiologia local de estos problemas para aplicarlos en la

identificacion de las causas mas frecuentes en sus contextos particulares.

Esta primera seccidon presenta el marco de referencia sobre el cual se construy6 el modelo de
prevencién de envenenamientos e intoxicaciones. Posteriormente, aborda la epidemiologia de
este problema de salud publica en el mundo en general y en México en particular. En ambos
casos, el analisis documenta el nimero de defunciones y lesiones no fatales que se presentan, asi
como la carga que suponen para la salud los envenenamientos y las intoxicaciones. Se
identifican, ademas, los factores de riesgo que han sido reportados en el mundo y en el pais
buscando identificar areas de oportunidad para la prevencion y el control de esta problematica

en grupos vulnerables.
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1.1 Marco de referencia

1.1.1 Definicion de lesiones de causa externa

Una lesion de causa externa se define como “cualquier dafo o impedimento corporal especifico e
identificable, resultado de una exposicion aguda a energia térmica, mecanica, eléctrica o quimica

o de la ausencia de elementos esenciales como el calor y el oxigeno” (1).

De acuerdo a la intencionalidad con la que se presentan, las lesiones de causa externa pueden
clasificarse en intencionales o no intencionales. Las primeras son aquellas en las que hay una
acciéon humana realizada de forma premeditada y destinada a causar un dafo, ya sea auto-
infligido (suicidio) o provocados a otras personas (agresion o violencia). En las lesiones no
intencionales no hay una intencionalidad, implicita o explicita, de causar un dano por lo que

tradicionalmente han sido denominadas “lesiones accidentales”.

1.1.2 Analisis y estudio de las lesiones

En términos del modelo epidemiolédgico, hay cuatro elementos clave que permiten explicar las
lesiones accidentales: el huésped, el agente que causa la lesion, el vector de esta transferencia de
energia; y el ambiente (Gordon , The epidemiology of accidents, 1949). La interaccion entre
estos elementos contribuye a la ocurrencia de estas lesiones. Por ejemplo, en el caso de los
envenenamientos e intoxicaciones el huésped puede ser un menor de edad, el vector podria ser
un envase de refresco sin etiqueta ni cierre de seguridad y el agente seria la transferencia de
energia quimica producida por el contacto de los causticos almacenados en dicho envase con el
tracto digestivo causando las lesiones resultantes. En este caso, el ambiente seria una sociedad
cuya regulacion permite la venta de productos téxicos a granel y la vivienda en particular que
almacena dichas sustancias téxicas de forma insegura lo cual favorece que el infante entre en

contacto con las sustancias traduciéndose en dafios a la salud.

A partir de este modelo explicativo, Haddon incluyé un componente temporal que permite
identificar los factores asociados al huésped, agente y ambiente, tanto fisico como socio-
econdmico, que predisponen la ocurrencia de estas lesiones accidentales (fase pre-evento), que

propician los dafnos a la salud y su severidad cuando estos ocurren (fase del evento) y que
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determinan la supervivencia y los resultados finales de dichas lesiones (fase post-evento) (3). Al
combinar estas tres fases con el modelo epidemioldgico, creé una matriz que lleva su nombre y

que ha sido clave para el estudio de las lesiones de causa externa (Cuadro 1).

Cuadro 1. Matriz de Haddon para el analisis de las lesiones accidentales

Ambiente

Huésped

(Persona) Fisico Socio-economico

¢La persona esta (Elagente es ¢Es peligroso el ¢El ambiente fomenta o
predispuesta o peligroso? ambiente? desincentiva la adopcion de
sobrexpuesta al ¢Es posible reducir los conductas riesgosas o la
riesgo? riesgos? exposicién a riesgos?
¢Hasta qué punto la ¢Existe un ¢El ambiente ¢El ambiente contribuye a las
persona puede tolerar antidoto o contribuye de alguna lesiones durante el evento?
la fuerza o la medida para manera a las lesiones
transferencia de limitar el dafio? durante el evento?
energia?
¢Qué tanseveroesel | jLaexposicion al ¢El ambiente ¢El ambiente contribuye a la
Después trauma o el dafo agente produce | contribuye al trauma recuperacion?
producido? secuelas? después del evento?

Fuente: Tomado del programa TEACH-VIP (Training, education advancing collaboration in health on Violence and

Injury Prevention) de la OMS, 2007.

1.1.3 Definicidon de envenenamientos e intoxicaciones

De acuerdo con la literatura especializada en el area de Toxicologia, un toxico es toda sustancia
de naturaleza quimica que dependiendo de la concentracion que alcance en el organismo y el
tiempo en que esto suceda, va a actuar sobre diferentes sistemas biologicos bien definidos,
causando alteraciones morfologicas, funcionales o bioquimicas que se traducen en lesiones,
enfermedad e incluso la muerte. Por otro lado, un veneno es cualquier sustancia quimica con las
mismas caracteristicas que las precedentes, pero cuyo origen es botanico o a partir de las

secreciones de ciertos animales de ponzofa (4).

En términos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima Revision (CIE-10), los envenenamientos e intoxicaciones que
se abordaran en este modelo se clasifican en los codigos X20 a X29 y X40 a X49 entre los que
se incluye un amplio rango de causas especificas, asi como los de causa no especificada (Cuadro
2) (5).

13



Para estos codigos de la CIE-10, el cuarto digito corresponde al lugar de ocurrencia de la lesion,

entre los que podemos encontrar:
0: Vivienda
1: Institucion residencial
2: Escuelas, otras instituciones y areas administrativas publicas
3: Areas de deporte y atletismo
4: Calles y carreteras
5: Comercio y area de servicios
6: Area industrial y de la construccién
7: Granja
8: Otro lugar especificado
9: Lugar no especificado

Para un mejor entendimiento del problema de los envenenamientos e intoxicaciones, el analisis
de la naturaleza de la lesion se hace imprescindible (Cuadro 3). A partir de los cédigos T360 a
T509 (intoxicaciones y envenenamiento por drogas, medicamentos y sustancias biologicas) y
T510 a T659 (efectos toxicos de sustancias de procedencia principalmente no medicinal) los

envenenamientos e intoxicaciones se podrian agrupar en la siguiente tipologia:

Farmacolégicos

e No farmacolégicos
e Animales ponzofiosos
e Plantas

e Hongos

14



e Metales pesados
e Drogas de abuso

Este andlisis permitiria instrumentar acciones especificas en materia de prevencién, tomando
como referencia los tipos concretos de envenenamientos e intoxicaciones mas incidentes. Sin
embargo en el presente documento no se realiza este abordaje aln, pues la informacion sobre la
naturaleza de las lesiones no se encuentra disponible en las bases de mortalidad validadas por
INEGI disponibles en linea, quedando pendiente este analisis para cuando esta informacion se

tenga disponible.
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Cuadro 2. Codificacion de los envenenamientos segln causa externa, de acuerdo a la Clasificacion

Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10)

Causa externa Codigo CIE-10
Contacto traumatico con animales y plantas venenosos (0,010 &1°)]
Contacto traumatico con serpientes y lagartos venenosos X20
Contacto traumatico con arafias venenosas X21
Contacto traumatico con escorpién X22
Contacto traumatico con avispones, avispas y abejas X23
Contacto traumatico con centipodos y miriapodos venenosos (tropicales) X24
Contacto traumatico con otros artrépodos venenosos especificados X25
Contacto traumatico con animales y plantas marinas venenosos X26
Contacto traumatico con otros animales venenosos especificados X27
Contacto traumatico con otras plantas venenosas especificadas X238
Contacto traumatico con animales y plantas venenosos no especificados X29

Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas (X40-X49)

Envenenamiento accidental por, y exposicion a analgésicos no narcéticos, antipiréticos y
antirreumaticos

Envenenamiento accidental por, y exposicién a drogas antiepilépticas, sedantes, hipnoticas, X41
antiparkinsonianas y psicotroépicas, no clasificadas en otra parte

Envenenamiento accidental por, y exposicién a narcoticos y psicodislépticos (alucinbgenos), no X42
clasificados en otra parte

Envenenamiento accidental por, y exposicion a otras drogas que actlan sobre el sistema nervioso X43
auténomo

Envenenamiento accidental por, y exposicion a otras drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas, y X44
los no especificados

Envenenamiento accidental por, y exposicion al alcohol X45
Envenenamiento accidental por, y exposicion a disolventes organicos e hidrocarburos halogenados y X46
sus vapores

Envenenamiento accidental por, y exposicion a otros gases y vapores X47
Envenenamiento accidental por, y exposicion a plaguicidas X48
Envenenamiento accidental por, y exposicion a otros productos quimicos y sustancias nocivas, y los X49

no especificados

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud, 2008.
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Cuadro 3. Codificacion de los envenenamientos segln la naturaleza de la lesién, de acuerdo a la

Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10)

Naturaleza de la lesion Codigo CIE-10

Envenenamiento por antibidticos sistémicos T36
Envenenamiento por otros antiinfecciosos y antiparasitarios sistémicos T37
Envenenamiento por hormonas y sus sustitutos y antagonistas sintéticos, no clasificados en otra T38
parte

Envenenamiento por analgésicos no narcoticos, antipiréticos y antirreumaticos T39
Envenenamiento por narcéticos y psicodislépticos [alucindgenos] T40
Envenenamiento por anestésicos y gases terapéuticos T41
Envenenamiento por antiepilépticos, hipnoticos-sedantes y drogas antiparkinsonianas T42
Envenenamiento por psicotrépicos, no clasificados en otra parte T43
Envenenamiento por drogas que afectan principalmente el sistema nervioso auténomo T44
Envenenamiento por agentes principalmente sistémicos y hematoldgicos, no clasificados en otra T45
parte

Envenenamiento por agentes que afectan principalmente el sistema cardiovascular T46
Envenenamiento por agentes que afectan principalmente el sistema gastrointestinal T47
Envenenamiento por agentes con accion principal sobre los misculos lisos y esqueléticos y sobre T48
el sistema respiratorio

Envenenamiento por agentes topicos que afectan principalmente la piel y las membranas mucosas T49
y por drogas oftalmoldgicas, otorrinolaringoldgicas y dentales

Envenenamiento por diuréticos y otras drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas no T50
especificadas

Efecto tdxico del alcohol T51
Efecto toxico de disolventes organicos T52
Efecto toxico de los derivados halogenados de los hidrocarburos alifaticos y aromaticos T53
Efecto toxico de sustancias corrosivas T54
Efecto toxico de detergentes y jabones T55
Efecto toxico de metales T56
Efecto toxico de otras sustancias inorganicas T57
Efecto toxico del mondxido de carbono T58
Efecto toxico de otros gases, humos y vapores T59
Efecto toxico de plaguicidas [pesticidas] T60
Efecto toxico de sustancias nocivas ingeridas como alimentos marinos T6l
Efecto toxico de otras sustancias nocivas ingeridas como alimento T62
Efecto tdxico del contacto con animales venenosos T63
Efecto toxico de aflatoxina y otras micotoxinas contaminantes de alimentos T64
Efecto toxico de otras sustancias y las no especificadas T65

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud, 2008.
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1.1.4. Definicion de grupos vulnerables

La Comision de Atencion a Grupos Vulnerables de la Camara de Diputados define la
vulnerabilidad como la “persona o grupo que por sus caracteristicas de desventaja por edad,
sexo, estado civil; nivel educativo, origen étnico, situaciéon o condicion fisica y/o mental;

requieren de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y a la convivencia” (6).

Asi, el concepto de vulnerabilidad puede ser caracterizado a través de tres coordenadas: el riesgo
de estar expuesto a una situacion de crisis (exposicion); el riesgo de no tener los recursos
necesarios para enfrentar esta situacion (capacidad); y, finalmente, el riesgo de ser sujeto de
serias consecuencias (6). Durante la infancia, por ejemplo, la poblacion infantil esta expuesta a
diferentes tipos de riesgos. Esta exposicién no es necesariamente voluntaria pues depende de las
caracteristicas del contexto en el que viven y se desenvuelven. Las personas adultas mayores
presentan una disminucion en la percepcion visual y auditiva, asi como la modificacion del
sistema de equilibrio, pérdida de la fuerza corporal, disminuciéon de la velocidad ambulatoria y de
los reflejos. De igual manera por sus caracteristicas fisico-biolégicas presentan consecuencias

mayores que las observadas en poblacion adulta joven (7).

1.1.5 Definicion de infancia y adolescencia

El concepto de infancia de las Naciones Unidas, tal como fue publicado en la Convencién sobre
los Derechos de la Infancia, define a este grupo poblacional como “todos los menores de 18
anos” (8). Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como la
etapa de desarrollo entre la nifiez y la edad adulta, que comprende de los 10 a los 19 afios de
edad (9). Para fines de este modelo, consideraremos “nifos o ninas” a las personas menores de

10 anos y “adolescentes” alas de 10 a 19 anos de edad.

1.1.6. Definicion de Personas Adultas Mayores

En México, la edad de una persona adulta mayor se define formalmente con la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores de 2002, que dispone en su Articulo 3, Fraccion |, que

son personas adultas mayores aquellos que cuenten con 60 o mas afios de edad y que se
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encuentren domiciliados en territorio nacional (10). La Norma Oficial Mexicana “NOM-031-
SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social a adultos y adultos
mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad” en su paragrafo 4.2 se pronuncia en el mismo
sentido, diferenciandole del adulto al considerar a éste Ultimo que su edad se comprendera entre

los 18 y los 59 anos con 11 meses (11).

Esta definicion es congruente con lo que establece la Organizacién de las Naciones Unidas: en
paises de bajos y medianos ingresos la edad para definir a una persona como adulta mayor es de

60 afnos, mientras que en un pais de altos ingresos es de 65 afios (12).

1.2 El problema de los envenenamientos e intoxicaciones

En cualquier parte pueden encontrarse toxicos o venenos, desde limpiadores domésticos hasta
cosméticos, asi como sustancias industriales y de jardineria. Los medicamentos también pueden
producir efectos toxicos si se toman en dosis o en momentos inadecuados. Las sustancias
toxicas causan dafno si se ingieren, se inhalan, si tienen contacto con la piel o salpican en los ojos.
Los productos en aerosol son una sustancia téxica en potencia si son inhalados. La severidad de
las lesiones que producen varia segln la edad, sexo, estado nutricional, vias de penetracion y

concentracion del veneno o toxico.

A continuacion presentamos el panorama mundial de los envenenamientos e intoxicaciones en
poblacion infantil, adolescente y personas adultas mayores y el analisis de la epidemiologia de

este importante problema de salud plblica en México.

1.2.1 Panorama mundial

Mortalidad

De acuerdo con la OMS durante 2012, se estim6 que el nimero total de fallecimientos por
envenenamientos e intoxicaciones fue de 193,460 personas, predominando en los hombres con
el 60.8 % del total de los casos. Por grupo de edad, el 12.1 % fue poblacion infantil menor de 5
anos, entre quienes predominaron los nifios con el 54.6 % de los casos; el 6.1 % fueron personas

de 5 a 14 anos de edad (hombres, 51.4 %); y los envenenamientos e intoxicaciones en las
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personas adultas mayores representaron el 21.7 % del total, afectando mayormente a los
hombres al interior de este grupo poblacional, en donde se present6 el 58.1 % de los casos (13)
(14).

Esto implica que al dia mueren alrededor de 530 personas en el mundo por esta causa, lo que
representa el 5 % del total de lesiones accidentales en el mundo. En los paises de bajos y
medianos ingresos se concentra poco mas del 90 % de los casos. Sin embargo, es importante
considerar que los datos de 2012 representan un avance importante, pues durante el afo 2000
la cifra de personas fallecidas se encontraba en 254,774; la mayor disminucién se observo en

paises de altos ingresos (14).
Lesiones no fatales

En la busqueda de informaciéon sobre envenenamientos e intoxicaciones no se identifico
informacion sobre las lesiones no fatales que producen, debido a que frecuentemente son
reportadas de manera agrupada con otros tipos de lesiones o los reportes se enfocan en lesiones

fatales.
Anos de vida saludable perdidos

Se pierde un numero importante de afos de vida saludable por envenenamientos e
intoxicaciones. Los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), reflejan el impacto de los
diferentes riesgos de la mortalidad y la morbilidad. Estan integrados por los Anos de Vida
Perdidos por Mortalidad Prematura (APMP) mas los Afnos Vividos con Discapacidad (AVD). Este
indicador se utiliza para la estimacion de la carga de enfermedad. Cada AVAD equivale a un afio

de vida saludable perdido.
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Cuadro 4. Nimero y distribucién porcentual de AVAD por envenenamientos e intoxicaciones por grupos

de edad y sexo, nivel mundial y Regién de las Américas, 2000y 2012

2000 2012
Grupos de edad Total % por sexo % por sexo
n ‘ % Hombres Mujeres % Hombres Mujeres
Nivel Mundial
<5 2,834,323 | 19.0 57.0 43.0 2,119,041 | 19.7 54.6 45.4
5a1l14 1,732,187 | 11.6 49.6 50.4 985,451 9.2 51.6 48.4
15a29 4280563 28.7 59.1 40.9 2712660 25.2 60.8 39.2
30a49 4078659 27.4 68.5 315 2904908 27.0 65.7 34.3
50a59 1003468 6.7 68.4 31.6 1049293 9.8 65.5 34.5
60a69 614,916 4.1 65.9 34.1 578,637 5.4 65.4 34.6
70 y mas 362,081 2.4 55.2 44.8 396,741 3.7 55.8 442
14,906,197 61.0 39.0 10,746,731
Region de las Américas

<5 80,049 13.4 56.9 43.1 62,227 6.9 59.5 40.5
5a1l14 24,289 4.1 54.2 45.8 18,001 2.0 55.0 45.0
15a29 138008 23.0 70.8 29.2 252843 27.9 69.0 31.0
30a49 273573 45.7 66.2 33.8 364001 40.1 54.3 45.7
50a59 49446 8.3 61.7 38.3 151767 16.7 46.5 535
60a69 17,273 2.9 59.6 40.4 39,340 4.3 51.4 48.6
70 y mas 16,639 2.8 49.7 50.3 18,567 2.0 49.5 50.5

Total 599,277 | 100.0 906,746  100.0

Fuente: Global Health Estimates 2014 Summary Tables: Daly by cause, age and sex, by who region, 2000-2012.

Mas de 15 millones de AVAD se perdieron como resultado de envenenamientos e intoxicaciones
para el afio 2000. Este nimero disminuyd en 2012; a pesar de esto fueron registrados 11
millones de AVAD. Para ambos afos, en todo el mundo se perdieron considerablemente mas
AVAD en hombres que en mujeres. En la poblacion mundial, el grupo de edad mas afectado fue
el de menores de cinco anos con el 19.0 % en el 2000, con un ligero aumento al 19.7 % en el
2012. El porcentaje de AVAD del grupo de 5 a 14 afos disminuy6 del 11.6 % al 9.2 %,
respectivamente, a pesar de esto los grupos de 60 a 69 y de 70 y mas reportaron un aumento
del 4.1 % al 5.4 % y del 2.4 % al 3.7%, respectivamente. (Cuadro 4).

En la Region de las Américas, un millén 500 mil AVAD se perdieron por envenenamientos e
intoxicaciones en ambos anos, esto representa el 4.0 % de los AVAD asociados a esta causa
especifica reportados en el mundo durante 2000 y el 8.4 % de los de 2012. El porcentaje de
AVAD en los hombres menores de cinco afios de edad aumenté al pasar del 56.9 % en el 2000 al
59.5 % en el 2012, y en hombres de 60 a 69 afos disminuyé del 59.6 % al 51.4 %,
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respectivamente. En las mujeres, el grupo que presentd el mayor aumento fue el de 60 a 69 afos
con 8.2 puntos porcentuales. Como se puede apreciar, el principal grupo etario afectado en
2000 fue el de los menores de 5 afios en donde se concentr6 el 13.4 % de los AVAD. Para 2012
este porcentaje se redujo significativamente al 6.9 %. El nimero y porcentaje de AVAD en las

personas adultas mayores de 60 a 69 incrementé en este periodo (Cuadro 4).

1.2.2 La epidemiologia de los envenenamientos e intoxicaciones en grupos vulnerables

en México

Mortalidad

En el periodo 2000 a 2013 fallecieron 18,284 personas por envenenamientos e intoxicaciones,
de las cuales el 75.6 % fueron hombres. En el afio 2000 el nimero de defunciones por esta causa
fue de 1,262 y aument6 a 1,532 muertes para el 2013, lo que representa un incremento del
21.4 % en el periodo. La tendencia durante el periodo 2000 a 2006 muestra un ligero descenso,
aumenta en 2007 y 2008 y vuelve a disminuir para 2010, repuntando nuevamente en 2011 con
su maximo histoérico registrado (1,560 defunciones), después de esto desciende ligeramente

para 2012y 2013 (Grafica 1).

De las personas que fallecieron durante 2013 a consecuencia de envenenamientos e
intoxicaciones, el 9.1 % fue poblacién infantil, el 5.4 % adolescente y el 23.8 % personas adultas
mayores. Este tipo de lesiones accidentales se posiciond en el lugar 21 dentro de las principales
causas de muerte en menores de cinco afos durante 2013 con 1.1 defunciones por cada cien
mil, en el lugar 16 en menores de 5 a 9 afnos con 0.2 muertes y en el lugar 17 en adolescentes
con 0.4 muertes por cada cien mil. En personas adultas de 60 a 69 anos los envenenamientos y
las intoxicaciones se ubicaron en el lugar 45, y en aquellas de 70 afos y mas en el 47, con una

tasa de mortalidad de 2.5 y 4.2 defunciones por cada cien mil habitantes, respectivamente.
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Grafica 1. Defunciones y tasa de mortalidad por envenenamientos e intoxicaciones, por sexo; México,

2000-2013
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1/ Tasas de mortalidad por cien mil personas.

Fuente: Base de defunciones 2000-2013 INEGI-SS; SEED 2000-2013, DGIS-SS y Proyecciones de la poblacién de
México 2010-2050 del CONAPO.

El nimero mas alto de defunciones se presentd en poblacion de 1 a 4 afos de edad con 97
muertes, seguida por adolescentes de 15 a 19 afos con 58 defunciones; y el menor nimero de
muertes se presenté entre menores de un afo con 20 defunciones. En las personas adultas
mayores el nimero mas alto de fallecimientos fue registrado en el grupo de 60 a 64 afos de
edad con 89 muertes. De esta forma la poblacién infantil, adolescente y adulta mayor se
convierten en grupos vulnerables sobre los que hay que trabajar en materia de prevencion y

atencion de envenenamientos e intoxicaciones (Grafica 2).
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Grafica 2. Defunciones y tasa de mortalidad por envenenamientos e intoxicaciones en grupos

vulnerables; México, 2013
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1/ Tasas de mortalidad por cien mil personas del grupo de edad correspondiente.

Fuente: Base de defunciones 2013 INEGI-SS; SEED 2013, DGIS-SS y Proyecciones de la poblacion de México 2010-
2050 del CONAPO.

Cuando se analizan las defunciones de 2013 por tipo de envenenamiento o intoxicacion, se
observa que en la poblacion infantil el 27.3 % de los envenenamientos fueron por contacto
traumatico con escorpion, el 22.3 % fue por exposicion a otros gases y vapores, el 17.3 % por
exposicion a otros quimicos y sustancias nocivas y el 10.8 % por exposicion a plaguicidas. En
adolescentes, el 26.8 % se debid a exposicidn a otros gases y vapores, el 18.3 % por exposicion
a otros quimicos y sustancias nocivas y el 13.4 % por exposicion al alcohol. En las personas
adultas mayores, la exposicion al alcohol representé el 35.1 % del total, mientras que la
exposicion a otros gases y vapores fue el 20.5 %. Las tasas mas altas se presentaron en el grupo
de personas adultas mayores en exposicion al alcohol con 1.1 por cada cien mil adultos y por
exposicion a otros gases y vapores con 0.7 por cada cien mil personas adultas mayores (Cuadro

5).
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Cuadro 5. Distribucion porcentual y tasa de defunciones por tipo de envenenamientos e intoxicaciones en
grupos vulnerables; México, 2013

0 a 9 anos 10 a 19 anos 60 y mas aios

Envenenamientos e

intoxicaciones

Defuncio-

Tasa

Defuncio-

Tasa

Defuncio-

Contacto traumatico con serpientes 0 0.0 0.0 3 3.7 0.0 18 4.9 0.2
y lagartos venenosos

Contacto traumatico con arafas 6 4.3 0.0 1 1.2 0.0 12 3.3 0.1
venenosas

Contacto traumatico con escorpién 38 27.3 | 0.2 0 0.0 | 0.0 2 0.5 | 00
Contacto traumatico con avispones, 3 2.2 0.0 3 3.7 0.0 47 129 | 04
avispas y abejas

Contacto traumatico con centipodos 0 0.0 | 0.0 1 1.2 0.0 0 0.0 | 00
y miriapodos venenosos (tropicales)

Contacto traumatico con otros 3 2.2 0.0 1 1.2 0.0 3 0.8 0.0
artrépodos venenosos especificados

Contacto traumatico con animales y 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
plantas marinas venenosos

Contacto traumatico con otros 1 0.7 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
animales venenosos especificados

Contacto traumatico con otras 1 0.7 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
plantas venenosas especificadas

Contacto traumatico con animales y 5 3.6 0.0 0 0.0 0.0 4 1.1 0.0
plantas venenosos no especificados

Por exposicion a analgésicos no 1 0.7 | 0.0 0 0.0 | 0.0 5 1.4 | 0.0
narcoticos, antipiréticos y

antirreumaticos

Por exposicion a drogas 1 0.7 0.0 1 1.2 0.0 4 1.1 0.0
antiepilépticas, sedantes, hipnoticas,

antiparkinsonianas y psicotropicas,

no clasificadas en otra parte

Por exposicion a narcéticos y 0 0.0 0.0 2 2.4 0.0 1 0.3 0.0
psicodislépticos (alucindgenos), no

clasificados en otra parte

Por exposicion a otras drogas que 1 0.7 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
actlan sobre el sistema nervioso

autébnomo

Por exposicion a otras drogas, 5 3.6 0.0 8 9.8 0.0 23 6.3 0.2
medicamentos y sustancias

bioldgicas, y los no especificados

Por exposicion al alcohol 1 0.7 0.0 11 134 | 0.0 128 351 | 1.1
Por exposicion a disolventes 3 2.2 0.0 5 6.1 0.0 0 0.0 0.0
organicos e hidrocarburos

halogenados y sus vapores

Por exposicion a otros gases y 31 223 | 0.1 22 26.8 | 0.1 75 20.5 | 0.7
vapores

Por exposicion a plaguicidas 15 10.8 | 0.1 9 11.0 | 0.0 22 6.0 0.2
Por exposicion a otros productos 24 173 | 0.1 15 183 | 0.1 21 5.8 0.2
quimicos y sustancias nocivas, y los

no especificados
Total \ 139 100.0 0.6 82 100.0 0.4\ 365 100.0 3.2

1/ Tasas de mortalidad por cada cien mil personas del grupo de edad correspondiente.

Fuente: Base de defunciones 2013 INEGI-SS; SEED 2013, DGIS-SS y Proyecciones de la Poblacién de México 2010-
2050 del CONAPO.
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Un aspecto clave para disefiar e implementar un modelo de prevencién que busque prevenir los
envenenamientos e intoxicaciones en estos grupos poblacionales, es el andlisis del lugar donde
ocurren. Esto permitira incidir sobre las areas prioritarias donde es probable que exista el mayor

numero de factores de riesgo.

Asi, el porcentaje mas alto de envenenamientos e intoxicaciones en los tres grupos de interés se
present6 en la vivienda y el hogar, con el 46.0 % entre la poblacion infantil, el 39.0 % en
adolescentes y el 31.0 % en las personas adultas mayores (Cuadro 6). Es importante destacar el
alto nimero de defunciones sobre las que se desconoce el sitio donde ocurrieron los
envenenamientos e intoxicaciones, con el 40.3 % en poblacion infantil, el 36.6 % en adolescentes
y el 48.2 % en personas adultas mayores. Esto supone la necesidad de mejorar el registro y la

codificacion de las defunciones.

Cuadro 6. Distribucion porcentual y tasa de defunciones por envenenamientos e intoxicaciones en grupos

vulnerables, por lugar de ocurrencia; México, 2013

0 a 9 anos 10 a 19 anos 60 y mas afos

Lugar de

ocurrencia

Defuncio-

%

Tasa Defuncio-

1/

%

Tasal/

Defuncio-

%

Tasa
1/

Vivienda y hogar 64 46.0 0.3 32 39.0 0.1 113 31.0 1.0
Institucion 1 0.7 0.0 0 0.0 0.0 2 0.5 0.0
residencial

Escuela u oficina 2 1.4 0.0 2 2.4 0.0 0 0.0 0.0
publica

Areas deportivas y 1 0.7 0.0 0 0.0 0.0 1 0.3 0.0
centros de recreo

Calle o carretera (via 1 0.7 0.0 9 11.0 0.0 28 7.7 0.2
publica)

Area comercial o de 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 1 0.3 0.0
servicios

Area industrial 1 0.7 0.0 0 0.0 0.0 1 0.3 0.0
(taller, fabricau

obra)

Granja (rancho o 1 0.7 0.0 0] 0.0 0.0 18 4.9 0.2
parcela)

Otro 12 8.6 0.1 9 11.0 0.0 25 6.8 0.2
Se ignora 56 40.3 0.3 30 36.6 0.1 176 48.2 1.6

1/ Tasas de mortalidad por cada cien mil personas del grupo de edad correspondiente.

Fuente: Base de defunciones 2013 INEGI-SS; SEED 2013, DGIS-SS y Proyecciones de la Poblacién de México 2010-
2050 del CONAPO.
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Al desagregar la informacion de defunciones por entidad federativa, se observa que el mayor
porcentaje de mortalidad por envenenamientos e intoxicaciones durante la infancia y
adolescencia la presentan Guerrero con el 13.7 % y Chihuahua y Jalisco con el 7.9 %, cada uno.
Tres estados no presentaron muertes por esta causa (Colima, Quintana Roo y Tlaxcala). La tasa
mas alta de mortalidad por esta causa en la nifiez se present6 en Guerrero con 2.6 por cada cien
mil infantes. En adolescentes, el porcentaje mas alto de defunciones por esta causa se presento
en Chiapas con el 12.2 % y Guerrero registré el 9.8 %. Guerrero present6 la tasa de mortalidad
mas alta con 1.1 por cada cien mil adolescentes. Diez entidades federativas no presentaron

defunciones por esta causa en este grupo de edad.

La mortalidad mas elevada entre las personas adultas mayores se registré en Puebla con el 12.1
% y Veracruz con el 7.9 %. Les siguen Chihuahua y Jalisco con el 7.4 % y el 6.3 %,
respectivamente. Sin embargo, la tasa de mortalidad mas alta en este grupo de edad se present6
en Zacatecas y Aguascalientes con 9.9, seguido de Chihuahua con 8.2 por cada cien mil personas
adultas mayores (Cuadro 7). Las entidades que no mostraron fallecimientos por

envenenamientos e intoxicaciones en personas adultas mayores fueron Campeche y Colima.

27



Cuadro 7. Distribucion porcentual y tasa de defunciones por envenenamientos e intoxicaciones en grupos

vulnerables, por entidad federativa; México, 2013

0 a 9 anos 10 a 19 anos 60 y mas aios

Entidad federativa io- i io-
Defuncio % Tasa1l/ Defuncio- % Tasa1l/ Defuncio % Tasa
nes nes 1/

Aguascalientes 1 0.7 0.4 0 0.0 0.0 10 2.7 9.9
Baja California 3 2.2 0.5 4 4.9 0.6 14 3.8 5.5
Baja California Sur 1 0.7 0.7 0 0.0 0.0 2 0.5 3.9
Campeche 1 0.7 0.6 1 1.2 0.6 0 0.0 0.0
Coahuila 1 0.7 0.2 1 1.2 0.2 9 2.5 3.4
Colima 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
Chiapas 9 6.5 0.8 10 12.2 0.9 13 3.6 3.4
Chihuahua 11 7.9 1.6 5 6.1 0.7 27 7.4 8.2
Distrito Federal 2 1.4 0.2 4 4.9 0.3 15 4.1 1.3
Durango 3 2.2 0.9 3 3.7 0.9 7 1.9 4.2
Guanajuato 6 4.3 0.5 2 2.4 0.2 13 3.6 25
Guerrero 19 13.7 2.6 8 9.8 1.1 11 3.0 3.2
Hidalgo 3 2.2 0.6 0 0.0 0.0 7 1.9 2.5
Jalisco 11 7.9 0.7 1 1.2 0.1 23 6.3 3.1
México 5 3.6 0.2 6 7.3 0.2 18 4.9 1.3
Michoacan 8 5.8 0.9 5 6.1 0.6 17 4.7 3.6
Morelos 1 0.7 0.3 1 1.2 0.3 5 1.4 2.5
Nayarit 9 6.5 3.9 0 0.0 0.0 7 1.9 5.8
Nuevo Ledn 7 5.0 0.8 0 0.0 0.0 6 1.6 1.3
Oaxaca 8 5.8 1.0 6 7.3 0.7 19 5.2 4.4
Puebla 7 5.0 0.6 7 8.5 0.6 44 12.1 7.8
Querétaro 1 0.7 0.3 2 2.4 0.5 3 0.8 1.9
Quintana Roo 0 0.0 0.0 1 1.2 0.4 p 0.5 2.5
San Luis Potosi 1 0.7 0.2 0 0.0 0.0 9 2.5 3.2
Sinaloa 1 0.7 0.2 4 4.9 0.7 12 3.3 4.0
Sonora 6 4.3 1.1 2 2.4 0.4 1 0.3 0.4
Tabasco 1 0.7 0.2 0 0.0 0.0 7 1.9 3.7
Tamaulipas 3 2.2 0.5 3 3.7 0.5 10 2.7 3.0
Tlaxcala 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 5 1.4 4.7
Veracruz 3 2.2 0.2 5 6.1 0.3 29 7.9 3.3
Yucatan 2 1.4 0.5 0 0.0 0.0 4 1.1 1.8
Zacatecas 5 3.6 1.6 1 1.2 0.3 16 4.4 9.9

1/ Tasas de mortalidad por cada cien mil personas del grupo de edad correspondiente.

Fuente: Base de defunciones 2013 INEGI-SS; SEED 2013, DGIS-SS y Proyecciones de la Poblacién de México 2010-
2050 del CONAPO.
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Lesiones no fatales

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 (15), ocurrieron
57,603 envenenamientos e intoxicaciones no fatales. Esto implica que por cada persona que
fallecio durante 2012 por esta causa, 39 personas sufrieron lesiones no fatales por esta causa.
Del total de personas envenenadas e intoxicadas, el 59.6 % fueron hombres y el 40.4 % mujeres.
El andlisis por grupos de edad muestra que el 25.4 % fueron adolescentes de 15 a 19 afos y el
16.4 % de 10 a 14; el 10.9 % fueron menores de 5 a 9 anos; el 4.3 % de 1 a 4 afos, el 2.9 %
fueron personas adultas mayores y en menores de un afo no se presentaron casos de

envenenamientos e intoxicaciones.

En las unidades de la Secretaria de Salud se registraron 6,743 egresos hospitalarios por
envenenamientos e intoxicaciones lo que representa una tasa de 5.7 egresos por cien mil
habitantes. Del total de egresos hospitalarios, el 43.9 % fueron mujeres (tasa de 4.9 egresos por
cien mil) y el 56.1 % hombres (tasa de 6.5 por cien mil). Por grupos de edad, el 34.0 % fue
poblacién infantil, el 17.9 % adolescente y el 9.1 % personas adultas mayores. La tasa de
egresos hospitalarios en poblacién infantil fue la mas alta entre los grupos con una tasa de 10.3

egresos por cien mil y de 5.4 egresos en adolescentes y personas adultas mayores (Grafica 3).
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Grafica 3. Tasa de egresos hospitalarios por envenenamientos e intoxicaciones, por grupos de edad y

sexo; México, 2013
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1/ Tasas de egresos hospitalarios por cien mil personas del grupo de edad correspondiente.

Fuente: Base de egresos hospitalarios 2013; SAEH 2013, DGIS-SS y Proyecciones de la poblacién de México 2010-
2050 del CONAPO.

De los egresos hospitalarios en poblacion infantil atendidos por envenenamientos e
intoxicaciones en unidades de la Secretaria de Salud durante 2013, el 21.5 % fue por exposicion
a otros productos quimicos y sustancias nocivas y los no especificados; el 15.5 % fue por
envenenamiento por exposicion a otras drogas, medicamentos y sustancias biologicas y los no
especificados y el 14.9 % fueron ocasionados por plaguicidas. En adolescentes, el 25.0 % fue por
contacto traumatico con escorpion, el 24.5 % por contacto traumatico con serpientes y lagartos
venenosos y el 8.8 % por exposicion a otros productos quimicos y sustancias nocivas y los no
especificados. En las personas adultas mayores, el 36.4 % de los envenenamientos e
intoxicaciones fueron por contacto traumatico con serpientes y lagartos venenosos, el 25.0 %
por contacto traumatico con escorpion y el 6.7 % por contacto traumatico con avispones,

avispas y abejas (Cuadro 8).
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Cuadro 8. Distribucién porcentual y tasa de egresos hospitalarios por tipo de envenenamientos e

intoxicaciones en grupos vulnerables; México, 2013

DERET | 10 a 19 anos 60 y mas afios
Envenenamientos e intoxicaciones Egre- Tasa Egre- Tasa Egre- Tasa
% % %

sos 1/ sos 1/ sos s 4
Contacto traumatico con serpientes y 155 6.8 0.7 | 295 | 245 1.3 223 36.4 2.0
lagartos venenosos
Contacto traumatico con arafas venenosas 84 3.7 0.4 79 6.6 0.4 28 4.6 0.2
Contacto traumatico con escorpion 323 | 14.1 14 | 301 | 250 | 13 153 | 250 | 1.4

Contacto traumatico con avispones, avispas 50 2.2 0.2 25 2.1 0.1 41 6.7 0.4
y abejas

Contacto traumatico con centipodos y 1 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
miridpodos venenosos (tropicales)

Contacto traumatico con otros artropodos 51 2.2 0.2 21 1.7 0.1 18 2.9 0.2
venenosos especificados

Contacto traumatico con animales y plantas 0 0.0 0.0 4 0.3 0.0 1 0.2 0.0
marinas venenosos

Contacto traumatico con otros animales 8 0.3 0.0 14 1.2 0.1 5 0.8 0.0
venenosos especificados

Contacto traumatico con otras plantas 2 0.1 0.0 1 0.1 0.0 1 0.2 0.0

venenosas especificadas
Contacto traumatico con animales y plantas 34 1.5 0.2 27 2.2 0.1 17 2.8 0.2
venenosos no especificados

Por exposicion a analgésicos no narcoticos, 53 2.3 0.2 16 1.3 0.1 3 0.5 0.0
antipiréticos y antirreumaticos
Por exposicion a drogas antiepilépticas, 162 | 7.1 0.7 56 4.6 0.2 17 2.8 0.2

sedantes, hipnoticas, antiparkinsonianas y
psicotropicas, no clasificadas en otra parte

Por exposicion a narcéticos y psicodislépticos | 6 0.3 0.0 10 0.8 0.0 2 0.3 0.0
(alucinégenos), no clasificados en otra parte
Por exposicion a otras drogas que acttan 15 0.7 0.1 4 0.3 0.0 0 0.0 0.0

sobre el sistema nervioso auténomo
Por exposicion a otras drogas, medicamentos | 356 | 15.5 1.6 105 8.7 0.5 24 3.9 0.2
y sustancias bioldgicas, y los no especificados

Por exposicion al alcohol 8 0.3 0.0 9 0.7 0.0 1 0.2 0.0
Por exposicion a disolventes organicos e 98 4.3 0.4 20 1.7 0.1 3 0.5 0.0
hidrocarburos halogenados y sus vapores

Por exposicién a otros gases y vapores 53 2.3 0.2 16 1.3 0.1 6 1.0 0.1
Por exposicion a plaguicidas 341 | 14.9 1.5 96 8.0 0.4 39 6.4 0.3

Por exposicion a otros productos quimicosy | 493 | 21.5 2.2 | 106 8.8 0.5 31 51 0.3
sustancias nocivas, y los no especificados

2293 1000 10.3 1205 100.0

1/ Tasas de egresos hospitalarios por cada cien mil personas del grupo de edad correspondiente.

Fuente: Base de egresos hospitalarios 2013; SAEH 2013, DGIS-SS y Proyecciones de la Poblacién de México 2010-
2050 del CONAPO.

En el Cuadro 9, se observa que la mayoria de los envenenamientos e intoxicaciones se
presentaron en la vivienda, con el 62.8 % en poblacion infantil, el 41.2 % en adolescentes vy el

38.2 % en personas adultas mayores. Un dato importante es el alto ndmero de
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envenenamientos e intoxicaciones en las que se desconoce el lugar de ocurrencia: el 36.2 % en

adolescentes, el 33.8 % en personas adultas mayores y el 27.6 % en poblacion infantil.

Cuadro 9. Distribucién porcentual y tasa de egresos hospitalarios por envenenamientos e intoxicaciones

en grupos vulnerables, por lugar de ocurrencia; México, 2013

. 0 a9 anos ‘ 10 a 19 anos 60 y mas aios
Lugar de ocurrencia
Egresos % Tasal/ ‘ Egresos % Tasal/ Egresos| % Tasal/
Vivienda 1,441 62.8 6.5 496 41.2 2.2 234 38.2 2.1
Institucion residencial 96 4.2 0.4 81 6.7 0.4 36 5.9 0.3
Escuelas 21 0.9 0.1 12 1.0 0.1 4 0.7 0.0
Areas deportivas 8 0.3 0.0 4 0.3 0.0 2 0.3 0.0
Calles y carreteras 39 1.7 0.2 48 4.0 0.2 21 3.4 0.2
Comercios y areas de servicios 5 0.2 0.0 5 0.4 0.0 0 0.0 0.0
Area industrial 1 0.0 0.0 6 0.5 0.0 0 0.0 0.0
Granja 18 0.8 0.1 62 51 0.3 57 9.3 0.5
Otro lugar especificado 31 1.4 0.1 55 4.6 0.2 52 8.5 0.5
Lugar no especificado 633 27.6 2.8 436 36.2 1.9 207 33.8 1.8

2,293 1000 10.3 1,205 100.0 (2 e T Ko Lo Xo)

1/ Tasas de egresos hospitalarios por cada cien mil personas del grupo de edad correspondiente.

Fuente: Base de egresos hospitalarios 2013; SAEH 2013, DGIS-SS y Proyecciones de la Poblacién de México 2010-
2050 del CONAPO.

El promedio de dias de estancia intrahospitalaria por envenenamientos e intoxicaciones en
poblacién infantil fue de 2.4, en adolescente de 2.3 dias y en personas adultas mayores de 2.7.
Sin embargo, se registraron 14 y 8 casos, respectivamente en los que el periodo de

hospitalizacion fue de hasta tres semanas.

En 2013, el IMSS registr6 131 casos de egresos hospitalarios por envenenamientos e
intoxicaciones no fatales. Del total de personas que sufrieron envenenamientos e intoxicaciones,
el 59.5 % fueron hombres y el 40.5 % mujeres. Al analizar por grupos de edad las personas
adultas mayores presentaron el porcentaje mas alto con el 41.2 %, le siguen los menores de 0 a
9 anos con el 16 % y los adolescentes con el 5.3 % de los egresos hospitalarios por

envenenamientos e intoxicaciones.

De acuerdo con el Sistema de Lesiones y Causas de Violencia (SIS-17), en 2013 se registraron
64,785 lesiones por envenenamientos e intoxicaciones en las 4,185 unidades de salud que

reportan informacion a este Sistema, de los cuales el 47.3 % requirieron de atenciéon médica
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prehospitalaria y el 92.9 % atencion médica. En el Sistema Unico de Informacién para la
Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) en 2013 se registraron 4,310 intoxicaciones por plaguicidas, el
70.4 % fueron hombres y el 29.6 % mujeres. La poblacion adolescente present6é el mayor
porcentaje de intoxicacion por plaguicidas con el 19.0 %, seguido por la infantil con el 16.1 % y
finalmente las personas adultas mayores con el 7.2 %. La tasa de intoxicacion por plaguicidas
fue de 7.2 por cada cien mil en adolescentes, 6.1 por cada cien mil en poblacién infantil, y 6.0 por

cada cien mil en personas adultas mayores.
Anos de vida saludable perdidos

En México los AVAD en el 2000 fueron 57,228 y 51,332 en 2012. En menores de cinco afos la
tasa de AVAD fue de 126.9 y de 75.4 por cada cien mil, respectivamente. En las personas
adultas mayores de 70 y mas la tasa por envenenamientos e intoxicaciones fue de 69.1 en 2000
y 61.0 en 2012 por cien mil. Salvo en el grupo de 5 a 14 afnos de edad, los hombres presentaron

tasas mas altas en ambos afios (Cuadro 9).

Cuadro 10. Tasas y estimaciones de AVAD por envenenamientos e intoxicaciones, por grupos de edad y

sexo; México, 2000y 2012

2000 2012

Grupos Total Hombres ‘ Mujeres Total Hombres ‘ Mujeres

deedad . AVAD _ _ AVAD ___ AVAD ___ AVAD _ _ AVAD ___ AVAD
(*1000) (*1000) (*1000) (*1000) (*1000) (*1000)

O0a4 126.9 14.7 130.7 7.7 123.0 7.0 75.4 8.4 75.7 4.3 75.0 4.1

5al4 20.3 4.5 14.4 1.6 26.2 2.9 14.6 3.3 13.3 15 159 1.8

15a29 | 583 16.8 72.5 10.3 44.6 6.6 55.7 17.3 73.0 11.1 39.0 6.1

30a59 | 54.2 16.6 75.7 11.2 34.0 5.4 40.4 16.8 61.7 12.2 21.2 4.6

60a69 | 544 2.3 70.2 1.4 39.6 0.9 44.2 2.6 56.2 1.6 33.4 1.0

70ymas | 69.1 2.3 66.5 1.0 71.3 1.3 61.0 3.0 64.1 14 58.4 1.6

669 332

Tasas por cada cien mil personas del grupo de edad correspondiente.

Fuente: Global Health Estimates 2014 Summary Tables: Daly by cause, sex and WHO Member State, 2000-2012 y
Proyecciones de la Poblacién de México 2010-2050 del CONAPO.
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1.2.3 Factores de Riesgo

El Cuadro 11 presenta de forma resumida los distintos factores de riesgo que han sido
identificados en el tema de los envenenamientos e intoxicaciones. Presentarlos, conforme el
marco de referencia propuesto por Haddon, permite identificar aquellos factores de riesgo que
predisponen la ocurrencia de envenenamientos e intoxicaciones (antes), aquéllos que se asocian
a una mayor severidad (evento) y los que estan asociados a un peor prondstico (después). A

continuacion se presentan los factores de riesgo documentados en la literatura por separado.

Cuadro 11. Matriz de Haddon aplicada a los factores de riesgo de envenenamientos e intoxicaciones

Huésped (Persona) Agente
Aspectos del desarrollo: Toxicidad del quimico;
Ninos: explorar Disponibilidad del agente;
Adolescentes: experimentar; Exposicién imprevisible;
Adultos mayores: errores; interacciones Eliminacion de la produccion;
medicamentosas;
Adictos: sobredosis; Eliminacion de quimicos como

armas;

Trabajadores: riesgos de trabajos;
Uso innecesario de agentes nocivos.

Conocimiento sobre qué hacer; Magnitud de la exposicién

Conocimiento del nimero telefénico del centro Ruta de la exposicion;

(remoto) para la atencién de envenenamientos;

Acciones en caso de emergencia: Reaccion fisioldgica al agente;
Evento - Antidotos; Uso inmediato de un antidoto o

tratamiento.

- Eméticos;
- Tratamiento correcto;
Atencion de expertos

Rehabilitacion: Conocimiento de la ruta de
exposicion a los agentes;

- A los pulmones Modificacién de los agentes de
riesgo basada en informacion;

- Al eso6fago Reenvasado de los agentes.

Después

- Neurologica

Educacién publica basada en experiencias y casos;
Seguimiento y observacién de la victima;
Conocimiento de los cuidados adecuados a los
pacientes.

Fuente: Tomado de: http://www.nap.edu/openbook.php?record_id=1097 1&page=202

Nota: Dos de los principios de la Matriz de Haddon: (1) No se trata de lo que se haga, como eliminar la produccién del

evento; se trata de que las acciones tomadas impacten de manera relevante sobre el lapso en que se da la ocurrencia
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de la lesién o su mitigacion. (2) Una accidén que previene una lesidén siempre es previa al evento aunque se base en el

conocimiento de lo posterior al hecho.

1. Factores relacionados con la persona

La edad es un factor de riesgo para los envenenamientos e intoxicaciones, ya que condiciona el
comportamiento, la estatura y la fisiologia de la persona y por lo tanto influye sobre los tipos de
exposicion y los desenlaces. Por ejemplo, los menores de cinco afios estan mas cerca de nivel del
suelo y tienden a llevar sus manos y los objetos pequenos a la boca. Por ello, este grupo de edad
corre un mayor riesgo de exposicion a los toxicos que se encuentran a baja altura y en especial si
son liquidos o si se encuentran en el piso, tales como limpiadores, productos toxicos, raticidas,
insecticidas, animales ponzofiosos y plantas toxicas. En contraste, las y los adolescentes son mas
conscientes de sus acciones, pero su comportamiento puede ser influenciado por sus pares y
tienen preferencia por conductas arriesgadas que puede llevarlos a ingerir drogas de uso, drogas
ilegales o medicamentos controlados, lo que provoca que la letalidad sea mayor que durante la

ninez (4).

Diversos estudios han confirmado que las tasas de intoxicacion aumentan en forma radical
alrededor de los dos afos de edad, cuando los infantes adquieren movilidad y tienen mayor

acceso a las sustancias toxicas (16) (4).

En el caso de las personas adultas mayores se presentan diferentes factores que los hacen mas
vulnerables a los envenenamientos e intoxicaciones. El sentido de la vista, en algunos casos
disminuye por lo tanto resulta complicado leer etiquetas de advertencia en medicamentos o
sustancia toxicas. Los sentidos del gusto y olfato pueden estar deteriorados lo que podria limitar
la identificacién de sustancias toxicas. La memoria puede estar disminuida, por lo tanto podria
ser complicado seguir instrucciones largas, o incrementar la dosificacion de medicamentos en
caso de olvidar haberlos ya tomado. Estos factores podrian ser potenciados si las personas
adultas mayores estan desorientadas por la acciéon de una enfermedad o el efecto de algin

medicamento (17).

El género esta asociado en el tema de los envenenamientos e intoxicaciones. Los hombres corren
un riesgo ligeramente mayor de sufrir envenenamientos e intoxicaciones que las mujeres, esto

es debido a las diferencias en la exposicion, ya que es menos probable que los padres limiten a
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los varones su tendencia a explorar, les es permitido alejarse mas y jugar solos. Por otro lado los
hombres se comportan de manera mas impulsiva, adoptan comportamientos mas arriesgados y
buscan sensaciones intensas, sin embargo algunos estudios no han encontrado diferencia entre

géneros para la poblacién infantil (4) (15).
2. Factores relacionados con el agente

Entre mas concentrada o mas potente es la sustancia toxica, mayor es el riesgo de mortalidad y
lesiones severas. Las propiedades fisicas de la sustancia importante. Se ha observado que una
mayor incidencia de lesiones causadas por los agentes liquidos que por los compuestos sélidos.
En los hogares es frecuente que existan liquidos que son mas faciles de deglutir, en comparacion
con polvos o tabletas, ya que no se adhieren a la mucosa, no producen sensacién de quemadura,

como lo que ocurre con preparaciones en polvo, lo que limitaria la cantidad ingerida (17) (4).

La apariencia fisica de una sustancia toxica desempefa un papel importante en su poder de
atraccioén, principalmente en poblacion infantil, mientras su composicion quimica determina su

efecto (4).

El envasado de sustancias téxicas y medicamentos en recipientes sin rotulacion, o bien,
rotulados de manera incorrecta o en envases sin cierre de seguridad aumenta el riesgo de ser
ingeridos, particularmente durante la infancia. En los hogares con frecuencia, se encuentran
toxicos envasados incorrectamente (blanqueadores, detergentes, desengrasantes), ademas, son
almacenados junto a otros en envases y por lo tanto pueden ser confundidos con bebidas (18)
(19).

3. Factores relacionados con el entorno

La estacionalidad es un factor relacionado con los envenenamientos y las intoxicaciones, por
ejemplo las intoxicaciones producidas por mondxido de carbono son mas frecuentes durante el
invierno debido a los dispositivos de calefaccion, asi como la intoxicacion por ingesta de
medicamentos contra el resfriado o tos. En periodo vacacional la poblacién infantil tiene mas
probabilidad de visitar lugares donde pueden estar a su alcance sustancias téxicas o permanecer

en casa por periodos prolongados sin estrecha supervision de un adulto (4).
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La pobreza presenta una fuerte asociacion con este problema de salud publica, ya que existe
mayor exposicién con diversos tipos de combustibles, insecticidas, raticidas, plaguicidas y otros
productos toxicos. Los lugares para su almacenamiento tienden a ser limitados y estar al alcance
de la poblacién vulnerable. Por otro lado, la pobreza impulsa el trabajo infantil, que suele ser
informal y mal remunerado, lo que condiciona a un alto riesgo de sufrir envenenamientos e

intoxicaciones (4) (18).

En paises de bajos y medianos ingresos no hay politicas o legislaciones que vigilen la fabricacion,
el rotulado, la distribucion, el almacenamiento y la eliminacién de sustancias toxicas incluidos los
medicamentos. La falta de legislacion expone a la poblaciéon mas vulnerable a estos productos

(4) (14.

El envasado y distribucion de los medicamentos y otras sustancias toxicas, sin regulacion
(envases que no cuentan con un cierre de seguridad) facilitan el acceso de estas sustancias
principalmente durante la nifez. El almacenamiento y la eliminacion incontrolados de plaguicidas
cerca de los hogares y los abastecimientos de agua exponen a la poblacion, en especial a la

poblacién mas pobre, a las sustancias toxicas (17) (20).

En la experiencia de México, un estudio realizado en la zona metropolitana de Guadalajara
documentd que hogares de nivel socioeconémico bajo presentan mayores factores de riesgo
para envenenamiento e intoxicacion infantil, ya que el 65 % de los productos de limpieza se
encuentran almacenados en patios al alcance de nifios y nifas y el 60 % de los medicamentos
son guardados en la recamara, donde regularmente pasan la mayor parte del tiempo (20). En el
30 % de los hogares almacenaban solventes en contenedores plasticos o de alimentos, lo que
hace muy probable pensar que no cuenten con tapa de seguridad. En México aln no estan
regulados los envases con tapas de seguridad a prueba de nifios y nifas para los productos
toxicos o medicamentos de uso comun en el hogar, a pesar de ser una estrategia exitosa para la
prevencién de este tipo de lesiones (17) (21). Los factores que influyen en envenenamientos e
intoxicaciones en personas adultas mayores es la polifarmacia, debida a la interaccién de varios
medicamentos, medicamentos de uso frecuente y depresores del sistema nervioso, ya sea por

automedicaciéon o inadecuada dosificacion de los mismos (17) (22).
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En poblacion adolescente mexicana, el 42.9 % ha consumido alcohol al menos una vez en la vida
(Centro Nacional para la Prevencién y Control de Adicciones), lo cual es un porcentaje elevado,
gue implica riesgo de intoxicacion, por otro lado, el 1.5 % reportd haber consumido algin tipo de
droga ilegal (marihuana, cocaina o sustancias inhalables), lo cual expone a esta poblaciéon a un

riesgo de intoxicacion no intencional por este tipo de sustancias (24).

De todos los factores que pueden condicionar la ingestion de una sustancia, el que se considera

mas peligroso es la disponibilidad en el entorno, es decir al alcance de poblacion vulnerable.
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2. ESTRATEGIA PARA EL DESARROLLO DEL MODELO

El desarrollo de un modelo nacional para la prevencion de envenenamientos e intoxicaciones, su
adecuado control y tratamiento, supone necesariamente la participacion de distintos sectores y
actores clave. Es solo desde la conjuncién y coordinacién de esfuerzos en distintas areas y
ambitos de competencia que este problema de salud publica podra ser abordado exitosamente.
El presente esfuerzo, construido con la activa participacion de distintos actores e instituciones
representando a distintas disciplinas y sectores, busca constituirse como la base sobre la que se
cimiente una estrategia nacional para la prevencion de envenenamientos e intoxicaciones

enfocada a grupos vulnerables.

El modelo propuesto, integra la evidencia documentada sobre las intervenciones que han
mostrado tener potencial o ser exitosas para la prevencion de este tipo de lesiones. No pretende
ser una receta que pueda ser efectiva en todos los contextos del pais, sino un documento que
guie los esfuerzos nacionales y locales partiendo de las necesidades especificas que sean
identificadas a partir de un riguroso diagnostico epidemiolégico. Es esta informacion
epidemioldgica la que permitira identificar la serie de intervenciones que deberan aplicarse en el

ambito nacional y en los contextos locales en el corto, mediano y largo plazo.

La presente seccion inicia documentando el proceso que se sigui para la elaboracion del modelo
de prevencion de envenenamientos e intoxicaciones en grupos vulnerables previo a presentar sus

objetivos, y la descripcion detallada del abordaje que se busca proponer para el pais.

2.1 Proceso para el desarrollo del modelo

Durante 2014 se disend, y recibié autorizacion formal para la implementacion, el PAE:
Prevencién de Accidentes en Grupos Vulnerables 2013-2018. Este documento constituye el
punto de partida para la implementacioén de una estrategia nacional basada en un modelo que
incluye acciones concretas, la mayor parte con evidencia cientifica de su efectividad. En él se
propone como objetivo atender las necesidades de salud de la poblacién infantil, adolescente y

adulta mayor en términos de prevencion de envenenamientos e intoxicaciones.
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Al momento, distintas estrategias se han llevado a cabo para disenar un modelo que busca
prevenir envenenamientos e intoxicaciones, y sus dafos a la salud, en poblacién infantil,

adolescente y personas adultas mayores.

2.1.1 Diagnostico de la situacion actual:

El analisis epidemiol6gico de envenenamientos e intoxicaciones en poblacion infantil, adolescente

y en personas adultas mayores identificé las siguientes areas de oportunidad:

e La mayoria de las lesiones provocadas por envenenamientos e intoxicaciones ocurren en
el hogar, por lo tanto es indispensable dirigir distintas acciones de prevencion en este

sentido a fin de evitar los riesgos evidentes para sufrir este tipo de lesiones.

e Los tipos de envenenamientos e intoxicaciones varian segln el grupo poblacional de que

se trate. Las acciones se podrian dirigir a los tipos mas frecuentes para cada uno de ellos.

e Sigue habiendo brechas importantes en la informacion epidemiolégica disponible para el
conocimiento del problema, tanto por ausencia de fuentes de informacién como por
clasificacion inadecuada de las fuentes con las que se cuenta, por ejemplo, la de

mortalidad.

e Es importante adecuar el ambiente para prevenir envenenamientos e intoxicaciones en
nifos y nifas, ya que rapidamente ante cualquier descuido, este grupo poblacional puede
entrar en contacto con sustancias toxicas (productos de limpieza, medicamentos,
solventes, insecticidas, plaguicidas, causticos, corrosivos, etc.) y venenos. Este cambio se
podria impulsar a través de material informativo o de promociéon de la salud que

enfatizara los siguientes mensajes:

o Esimportante guardar todos los medicamentos bajo llave y mantenerlos fuera del

alcance de la poblacion infantil.

o Es importante mantener los articulos de limpieza en sus envases originales y

etiquetas, también almacenarlos fuera del alcance de las y los nifios.

40



o Es importante que los padres o cuidadores de nifios y nifias mantengan una

vigilancia estrecha para evitar que entren en contacto con sustancias téxicas.

o Sensibilizar sobre los riesgos y consecuencias de la automedicacion en estos tres

grupos poblacionales.

o Sensibilizar sobre los riesgos y consecuencias de la polifarmacia y la interaccién de

medicamentos en personas adultas mayores.

e Promover la actualizacion de normas oficiales, y su estrecha regulacion, en temas de
envasado, transporte, almacenamiento y etiquetado de productos potencialmente

tdxicos.

o Promover la actualizaciéon de normas oficiales de los envases con tapa de

seguridad para poblacion infantil.

o Promover la actualizacion de normas oficiales sobre el etiquetado claro de

medicamentos para las personas adultas mayores.

e Promover la capacitacion en el tema para los primeros respondientes para la

identificacion y tratamiento de los envenenamientos e intoxicaciones.
Consulta de COEPRA

A finales de 2014 vy principios de 2015 se consult6é formalmente a todos los responsables de los
Consejos Estatales para la Prevenciéon de Accidentes (COEPRA), que son las instancias
encargadas de implementar acciones para la prevencion de las lesiones no intencionales en el
pais e identificar experiencias exitosas en materia de prevencion de envenenamientos e
intoxicaciones en los tres grupos. Con esto se buscaba identificar los programas, intervenciones
y acciones, con evidencia probada de su efectividad para promoverlas a escala nacional (Anexo
A). De igual forma, se les consulté sobre la existencia de profesionales de la salud,
investigadores, organizaciones o instituciones con experiencia en el tema para identificar actores

clave que pudieran participar en esta iniciativa.
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Se pudo apreciar que pocas acciones estan siendo impulsadas en el ambito local para prevenir los
envenenamientos e intoxicaciones en estos tres grupos poblacionales, y que aquéllas que han
sido implementadas no han sido evaluadas en términos de su efectividad. Entre las que destacan,
se encuentran las iniciativas en materia de informacién, consejeria y atencion en temas de
prevencién y atencion de envenenamientos e intoxicaciones, realizados por los Centros
Toxicologicos del pais que conforman la Red Toxicolégica Mexicana (RETOMEX). El siguiente

recuadro presenta de forma resumida las distintas acciones realizadas por la RETOMEX.

Trabajo de la Red Toxicologica Mexicana (RETOMEX) en prevencion y atencion de los
envenenamientos en México:

Los Centros Toxicologicos (CT) son unidades especializadas que brindan informacién y asesoria sobre
envenenamientos e intoxicaciones a la comunidad, personal médico, sector salud, instituciones académicas y
otras agencias relacionadas, ya que cuentan con personal médico especializado en Toxicologia clinica y sistemas
de comunicacion. El principal objetivo de los CT es proporcionar la mejor asistencia terapéutica a personas
intoxicadas, ademas promueve campanas para su prevencion, alerta a la comunidad y autoridades sobre riesgos
derivados de la contaminacién o alerta sobre la peligrosidad de nuevos productos introducidos al mercado. De ahi
surge su rol centinela en el manejo de sustancias quimicas y en el sistema de informacion para la toma de
decisiones en salud. Ademas desarrolla programas de capacitacion e investigacion. En México el primer CT fue
creado en el afio 1966 en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del IMSS, actualmente
denominado Siglo XXI , para el aflo 1994 habia 9 centros, localizados en Chihuahua (2), Ciudad de México (6),
Nuevo Ledn (1) que pertenecian a instituciones de salud, universidades y sector privado.

La Red Toxicoldgica Mexicana: RETOMEX es una organizacion de CT y areas afines, que inicia sus actividades
en el afio 2000, es el resultado de una iniciativa de la Direccion General de Salud Ambiental y el Centro
Nacional de Salud Ambiental quienes en 1994 a través de una Politica de Fortalecimiento y Desarrollo de los
Centros Toxicoldgicos en México, adquieren el compromiso de fortalecer los CT ya existentes y desarrollar
nuevos centros para otorgar informacién sobre intoxicaciones las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, con la
encomienda de capacitar personal para los centros de reciente creacion a través de cursos presenciales y a
distancia en paises como Estados Unidos, Argentina y Espafia. A través de estas acciones se establece una alianza
con la Organizacion Panamericana de la Salud, misma que mantiene una sede en México en calidad de asesor
técnico y facilitador de procesos.

Actualmente la RETOMEX es conformada por 21 CT, heterogéneos en localizacion y nivel de desarrollo. Los CT
estan distribuidos en 12 entidades federativas: Distrito Federal, Chihuahua, Jalisco, Nuevo Lebn, Nayarit,
Veracruz, Hidalgo, Coahuila, Estado de México, San Luis Potosi, Tampico y Chiapas, comunicados por una red
interna (plataforma virtual) para resolucion de casos, intercambio de informacion, etc. Asi mismo cuenta con
pagina web: http://www.retomex.org a la cual pueden acceder usuarios externos. La sede se encuentra en el
Hospital Infantil de México “Federico Gomez” en la ciudad de México.

La RETOMEX también realiza reuniones técnicas presenciales, aborda diversos topicos de la toxicologia
contemporanea. Recientemente se han creado equipos de alto desempefio para desarrollar proyectos integrales
de los CT en beneficio de la comunidad y que contribuyan en el registro de informacion, capacitacion,
certificacion, fomento sanitario, antidotos y publicacion de intervenciones. La RETOMEX participa activamente
en la generacion de programas federales y estatales de Secretaria de Salud, Secretaria de Gobernacion, Secretaria
de Medio Ambiente y Recursos Naturales, Centro Nacional para la Prevencion de Desastres, Comision Federal
para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), Direccion General de Epidemiologia, Universidades,
entre otros. En el sector agricola capacita sobre el manejo correcto de plaguicidas, toxicologia comunitaria
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relacionada con toxicos pasivos ambientales asi como la formacién de recursos humanos mediante Cursos de Alta
Especialidad y Diplomados. Oferta talleres de toxicologia clinica, diplomados en adicciones, docencia en
pregrado y posgrado en diversas facultades de medicina. La RETOMEX cuenta con la publicacion de libros, Guias
Nacionales de la Practica Clinica en Toxicologia, articulos en revistas nacionales e internacionales, asi como
Cursos Monograficos para dar a conocer los avances de toxicologia en México y participa en Congresos
Internacionales de Toxicologia.

Fuente: Informacion proporcionada por la Dra. Olga Martinez Pantale6n, moderadora de la RETOMEX.

Mapeo de instituciones y acciones de prevencion de envenenamientos e intoxicaciones al interior

de la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud (SPPS)

Habiendo identificado que en varias de las unidades administrativas de la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS) ya realizan distintas acciones de prevencién de
lesiones accidentales, y con el fin de evitar duplicidades y aprovechar al maximo las experiencias
exitosas previas, el STCONAPRA realizé un ejercicio con dos objetivos: 1) realizar un mapeo de
temas, contenidos, grupos blanco y materiales disponibles en el tema de prevencion de
accidentes; y 2) conducir un diagndstico de las necesidades de los Promotores de la Salud (PS) y
de los Grupos de Adolescentes Promotores de Salud (GAPS) en materia de capacitacion para la
prevencién de lesiones de causa externa. Con ello, se buscé identificar areas de oportunidad para

maximizar y potenciar el trabajo en materia de prevencion de accidentes en grupos vulnerables.

Con respecto al mapeo, se pudo identificar que cuatro unidades administrativas de la SPPS
abordan el tema en ocho programas, de manera diferenciada. El principal tema abordado son los
accidentes de transito, particularmente en los adolescentes. Asi, se puede apreciar que las
acciones tienden a focalizarse segun la causa externa en distintos grupos de poblacion, por
ejemplo, el CENAPRECE de sus seis programas de prevencion de lesiones accidentales uno trata
el tema de caidas en personas adultas mayores. Ademas, CENAPRECE cuenta con un programa
ya consolidado de Prevencién y Control de la Intoxicacion por picadura de alacran (25). Por este
motivo, y con la intencién de no duplicar acciones, esta condicion en particular no sera abordada
como parte de las acciones impulsadas por este modelo especifico. En CeNSIA dos de sus cuatro
programas hacen referencia a la prevencion de accidentes en el hogar y de transito, en la infancia
y adolescencia; el CNEGySR uno de sus siete programas esta dedicado a accidentes vy
masculinidad en la adolescencia; y en Promocién de la Salud dos de sus cuatro programas trata
temas sobre ambientes seguros (hogar y via publica) en la infancia, adolescencia y en personas

adultas mayores (Cuadro 12).
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Cuadro 12. Programas con acciones para la prevencion de lesiones por accidente

Instancia Programas Temas Acciones Poblacion
1. CENAPRECE l1deé6 Caidas Feria salud, capacitacion y elaboraciéon de | Adultos mayores
materiales.

2. CeNSIA 2de4 Accidentes en el Capacitacién a personal médico y material | Infancia y
hogar informativo, consulta médica, adolescencia
Accidentes de capacitacion GAPS, semana de salud.
transito

3. CNEGYSR lde7 Accidentes y Un material promocional. Adolescencia
masculinidad

4. Promocion de 4de 4 Ambientes Formacion, capacitacion, campanas Infancia Adolescencia

la Salud seguros (hogary |informativas y elaboracion de material. Adultos mayores
via publica)

Fuente: Mapeo de las dependencias de la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud con base en un estudio

de informacion vinculada a temas de prevencion de lesiones por accidente, 2014.

Por otro lado, este analisis documentd que en la practica cotidiana de los promotores de salud

existe:

e Desarticulacion en los programas y acciones que constituyen su trabajo.

e Diversidad de demandas: actividades, temas y poblacion a la que dirigen sus actividades.

e Necesidad de herramientas y materiales metodoldgicos para realizar actividades de

prevencién y promocion comunitaria, especialmente poblacion infantil.

¢ Necesidad de espacios de aprendizaje colaborativo, trabajo en equipo y en red.

e Los materiales son una herramienta indispensable para su formacion y funciones.

Con respecto a la capacitacion dirigida a los PS en temas relacionados a prevencion de lesiones

accidentales, se observé que era insuficiente y se identificaron las siguientes oportunidades de

mejora:

e Tiende a ser individual, practicamente autodidacta.

e Esquema desarticulado de capacitacion entre dependencias y programas.

e No hay homologacién de temas y conceptos de capacitacion.

e Escasainformacion disponible respecto a capacitaciones y sus resultados.
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o Capacitaciones presenciales de limitado alcance (excepcién: capacitacién a distancia de
PS).

Finalmente se documenté que los materiales con contenidos relacionados a prevencion de

lesiones accidentales dirigidos a PS son escasos y poco accesibles:

e Los temas de prevencion de lesiones accidentales ocupan un lugar secundario en la

publicacién de materiales.
e Dificil acceso a los materiales producidos.
e Distintas clasificaciones de los materiales.
e Materiales destacados:
a) Guias técnicas para promotores de salud. (PS)

b) Manual del paquete garantizado de servicios de promocién y prevencién para una

mejor salud. (PS)
c) Guias técnicas para las cartillas nacionales de salud. (PS)
Andlisis de los sistemas de informacion

En el animo de identificar fuentes de informacién que pudieran ofrecer una buena oportunidad
para cuantificar la magnitud del problema de los envenenamientos e intoxicaciones en estos
grupos de la poblacion, asi como identificar informacion que documente el nivel de exposicion a
los distintos factores de riesgo conocidos, se hizo una consulta de los diferentes sistemas de

informacion. A partir de esta bdsqueda se pudieron identificar las siguientes fuentes:
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Fuente de
informacion

Institucion
que la
genera

Descripcion

Temporalidad

Disponibilidad

Instrumento
que generala
informacion

Defunciones INEGI y | Proporciona informacion 1979-2013 Disponible a través | Certificados  de
V% muertes | Direccidn sobre las muertes (validada) y de Consultas de | defuncion
fetales General de | ocurridas en el pais. La | 2014-2015 en | microdatos del | emitidos por la
Informacion | informacién puede caracter INEGI Secretaria de
en Salud | filtrarse de acuerdo a la preliminar http://www.inegi. | Salud desde Ila
(DGIS) CIE 10, GBD, entre otras. org.mx/est/conte | jurisdiccion
nidos/proyectos/r
egistros/vitales/m
ortalidad/descripci
ones.aspx# y de
los Cubos
Dinamicos de la
DGIS en
http://www.dgis.s
alud.gob.mx/cubo
s/
Subsistema Direccién Los registros | 2000-2013y | Disponible a través | Servicios de salud
Automatizado | General de | hospitalarios estan 2014 de los  Cubos | estatales
de  Egresos | Informacién | integrados en las preliminar Dinamicos de la
Hospitalarios | en Salud | estadisticas vitales DGIS en
(SAEH) (DGIS) recolectadas en la http://www.dgis.s
Secretaria de Salud, éstos alud.gob.mx/cubo
recaban informacion de s/
afecciones, servicios vy
procedimientos médicos
realizados a pacientes
cuya atencién se llevo a
cabo dentro de las
unidades hospitalarias.
Egresos Coordinacién | Proporciona informacién 2004-2014 Tramite a través | Coordinacién de
Hospitalarios | de Vigilancia | sobre afecciones, de la Coordinacion | Vigilancia
registrados Epidemiolé- | servicios y de Vigilancia | Epidemiolégica
en unidades | gica procedimientos médicos Epidemiolégica
médicas del realizados a pacientes
IMSS cuya atencién se llevo a
cabo dentro de las
unidades del IMSS.
Subsistema Direccidén El sistema es nominal y 2010-2013, Disponible a través | Servicios de salud
de General de | considera las diversas | 2014y 2015 |de los Cubos | estatales
informacion Informacion | variables conductuales y preliminar Dinamicos de la
de violencia y | en Salud | situacionales que hacen DGIS en
lesiones  de | (DGIS) tan complejas a las http://www.dgis.s
causa causas, presentaciones y alud.gob.mx/cubo
externa (SIS- formas de  atencion s/
17) médica.
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Subsistema Direccioén Los  registros  sobre | 2007-2013vy | Disponible a través | Servicios de salud
automatizado | General de | urgencias estan 2014 de los  Cubos | estatales
de urgencias | Informacién | integrados por preliminar Dinamicos de la
médicas en Salud | estadisticas vitales DGIS en
(Urgencias) (DGIS) recolectadas en la http://www.dgis.s

Secretaria de Salud, éstos alud.gob.mx/cubo

recaban informacion de s/

afecciones,

medicamentos y

procedimientos médicos

realizados a pacientes

cuya atencion se llevo a

cabo dentro de las

unidades hospitalarias.
Proyecciones | Consejo Proporciona la proyeccion 2000-2020 Informacion Consejo Naciona
de poblacion | Nacional de | de la poblacion  por recibida por | de Poblacién

Poblacién entidad federativa hasta comunicacion
(CONAPO) el afo 2030 con base en directa con

el mas reciente censo de CONAPO

poblacion.

Proporciona la proyeccién

de la poblacién a nive

municipal con base en e

censo de poblacion mas

reciente.
Informacion Direccidn Proporciona informacién 2014 Se envia de | Direccion General
semanal de | General de | sobre los nuevos casos manera periddica | de Epidemiologia
casos nuevos | Epidemiologia | que requieren la la base de datos | / Sistema Unico
por (DGE) notificacion semanal filtrada para | de Informacién y
enfermedad obligatoria. accidentes. Vigilancia
(SUIVE) Epidemiolégica.
Encuesta Instituto Proporciona informacién | 2000, 2006y | Disponible en: | Instituto
Nacional de | Nacional de | sobre las condiciones de 2012 http://www.insp. Nacional de Salud
Salud y | Salud salud, la respuesta del mx/encuestoteca. | Plblica
Nutricion Plblica sistema de salud a estas html
(ENSANUT) (INSP) condiciones, y los

resultados alcanzados.
Global Health | Organizacién | Proporciona informaciéon | 2000y 2012 | Disponible en: Health statistics
Estimates Mundial de | sobre AVAD por causa, http://www.who.in | and information
2014 la Salud edad y sexo, para las t/healthinfo/globa | systems
Summary distintas regiones de la |_burden_disease/
Tables OMS en/
Global Health | Organizacién | Proporciona informacién | 2000y 2012 | Disponible en: | Global Health
Observatory | Mundial de | sobre causa, edad y sexo, http://apps.who.in | Observatory
Data la Salud para las distintas regiones t/gho/data/node. | Data Repository
Repository de la OMS main.GHECOD?lan

g=€eng

2.1.2 Identificacion de documentos guia de OMS

En el tema de los envenenamientos en los tres grupos de edades la OMS ha publicado algunos

documentos que buscan integrar la evidencia disponible sobre practicas que prevengan




exitosamente los envenenamientos en poblacion infantil, adolescente y personas adultas

mayores. Entre los documentos encontrados y consultados se encuentran:

e OMS. Informe Mundial sobre Prevencion de las Lesiones en los Ninos. [En lineal 2012.
httD://aDDs.who.int/iris/bitstream/10665/77761/1/9789275316566_SDa.Ddf?ua=1

e OMS. Traumatismos vy violencia. Datos. Ginebra: s.n, 2010. [En lineal

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44335/1/9789243599373 spa.pdf

e OMS. Intoxicacion por plomo y salud. Octubre de 2014. Nota descriptiva No. 379. [En

lineal] http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs379/es/

e OMS Codigo internacional de conducta sobre la distribucion y utilizacion de plaguicidas.
Directrices para desarrollar un sistema de informacion sobre incidentes de salud vy
medioambientales  causados por  exposicion a  plaguicidas. [En lineal.
http://www.fao.org/fileadmin/templates/agphome/documents/Pests_Pesticides/Code/Incide
nt_SP.pdf

e OMS Sound management of pesticides and diagnosis and treatment of pesticide

poisoning [En lineal. http://www.who.int/whopes/recommendations/IPCSPesticide_ok.pdf

e OPS Alcohol y atencion primaria de la salud. [En lineal

http://www.who.int/substance abuse/publications/alcohol atencion primaria.pdf

2.1.3 Busqueda sistematica de publicaciones cientificas

Con el objetivo de identificar experiencias exitosas se realizd una revision sistematica en
PUBMED incluyendo el periodo de 1994 a 2014. En el Anexo B, se presenta el algoritmo
empleado para la busqueda correspondiente. A partir de esta blsqueda se identificaron un total
de 58 referencias. De ellas, fueron descartadas 43 (74 %) desde la revision del titulo pues
abordaban otros temas o tenian objetivos distintos a los de esta revision. De las 15 referencias
restantes, solo 8 cumplian con el objetivo de esta revision. Se consultaron los trabajos en
extenso y, en el Anexo C, se presenta un cuadro con 3 intervenciones que integra los hallazgos

documentados.
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2.1.4 Establecimiento del primer borrador

Con toda esta informacion, se procedi6 a construir un primer borrador desde el STCONAPRA con
la idea de sentar la base con la cual se pudiera conformar un grupo de trabajo tematico que
incluyé un grupo de responsables de COEPRA interesados en el tema, asi como otros actores

clave que mostraron interés en participar en este esfuerzo colectivo.

2.1.5 Conformacion de un grupo de trabajo

Siguiendo una estrategia de bola de nieve se identificaron un total de 53 profesionales
representando a 29 instituciones que estuvieron interesados en participar en el desarrollo de
este modelo de prevencion de envenenamientos e intoxicaciones en grupos vulnerables (Anexo
D). Esto fue posible gracias a que el 28 de mayo de 2015 se realizd una reunién informativa en la
que participaron un total de 59 personas, incluyendo el personal del STCONAPRA, cuyos
nombres y afiliaciones se presentan con detalle en el Anexo E. A partir de esta reunion se
conformo el grupo de trabajo sobre prevencion de envenenamientos e intoxicaciones en grupos

vulnerables.

Se realizaron dos reuniones de trabajo, la primera el 13 de julio y la segunda el 2 de septiembre
del 2015. En ambas reuniones se recibieron comentarios y sugerencias para enriquecer este
documento y se intercambiaron experiencias del trabajo que realizan instituciones como la Red
Toxicolégica de México en materia de identificacion oportuna y manejo adecuado de los
envenenamientos e intoxicaciones. Los miembros del grupo de trabajo aprobaron la presente

version del modelo.

2.2 Modelo para la prevencién de envenenamientos e intoxicaciones

2.2.1 Objetivos y metas

Contribuir a la prevencion y el control de los envenenamientos e intoxicaciones accidentales en

grupos vulnerables. Para 2018, la tendencia estimada en el nimero de fallecimientos por
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envenenamientos e intoxicaciones disminuira un 20 % y el nimero de envenenamientos e

intoxicaciones no fatales se reducira en un 20 %.

2.2.2 Descripcion del modelo

El modelo se compone de diferentes estrategias transversales cuya implementacion se traducira
en la prevencion de distintas causas de lesiones accidentales. Entre ellas se encuentra el
diagnostico y la mejora de los diferentes sistemas de informacion estadistica y epidemioldgica, la
revisibn y mejora de marcos normativos, la conduccion de inspecciones de seguridad,
comunicacion social, promocién y educacion para la salud y estrategias para mejorar la primera

respuesta.

Por otro lado, se han identificado una serie de intervenciones especificas para la prevenciéon de

envenenamientos e intoxicaciones mediante la revision de la literatura.

2221 Estrategias transversales

Informacién de calidad

El analisis epidemiologico de las lesiones accidentales ha sido poco atendido en nuestro pais, a
pesar de ser un problema de salud publica prioritario. Es necesario contar con informacién actual
y pertinente que permita entender la magnitud y alcances del problema para poder reconocer los
distintos desafios que presenta la prevencion de las lesiones accidentales. Un aspecto
importante es el analisis de los distintos grupos vulnerables de interés (nifios, nifas, adolescentes
y personas adultas mayores) vy, al interior de estos grupos, identificar la afectacion diferenciada
entre quienes ademas viven en contextos/situacién de pobreza y desde una perspectiva de
género. Esto es, identificar los distintos determinantes sociales asociados a este problema de

salud publica.

La falta de informacion obstaculiza la planificacion, la aplicacién y la vigilancia de medidas para
prevenir envenenamientos e intoxicaciones. Este analisis permitira orientar, dar seguimiento y
evaluar las estrategias del modelo integral para la prevencion de accidentes en grupos

vulnerables. A través de los Observatorios Estatales de Lesiones se debe recabar e integrar la
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informacion relacionada con este tipo de accidentes, incluyendo la generada por los Centros

Toxicologicos, ademas de analizar y disefar las intervenciones correspondientes.
Revisién y mejora del marco normativo

El analisis y modificacion de leyes, en su caso, es fundamental en los temas de prevencion, ya que
con esto se crean los mecanismos de vigilancia y control de las acciones implementadas. Es por
ello, que se revisara el marco normativo vigente y se analizaran las alternativas que permitan
tomar decisiones en materia de prevencion de envenenamientos e intoxicaciones, para lo que se
propondran adecuaciones necesarias para cada caso y contexto. Entre las leyes, reglamentos y
normas que se han identificado como pertinentes en materia de prevencion de envenenamientos

e intoxicaciones, se encuentran:
Leyes:

e Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, DOF 25-06-2002 con Ultima
reforma el 25-04-2013.

e Ley para la Proteccién de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, DOF 29-05-2000

con Ultima reforma el 02-04-2014.

e Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, DOF 30-05-2011, sin

reforma.

e Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil, DOF 20-10-2011, sin reforma.

Reglamentos:

e Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, DOF 30-
11-2012, sin reforma.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, DOF 14-05-1986, con Ultima reforma el 24-03-2014.

51



REGLAMENTO de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y
Desarrollo Integral Infantil. DOF 22-08-2012, sin reforma.

Normas Oficiales Mexicanas:

NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social para

nifos, ninas y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad DOF 25-02-2011.

Resolucién por la que se modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para

la atencidn a la salud del nifio, publicada el 9 de febrero de 2001.

NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de
servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y

vulnerabilidad, DOF 13-09-2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencion integral a personas con

discapacidad.

NORMA Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de
servicios de asistencia social para nifos, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y
vulnerabilidad, DOF 25-02-2011.

NORMA Oficial Mexicana NOM-189-SSA1/SCFI-2002, Productos y servicios. Etiquetado

y envasado para productos de aseo de uso doméstico.

NORMA Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2000, Sistema para la identificacion vy
comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de

trabajo.

NORMA Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de

remedios herbolarios.

NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA1-1993. "salud ambiental. Requisitos sanitarios

que debe satisfacer el etiquetado de pinturas, tintas, barnices, lacas y esmaltes"”.
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¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-232-SSA1-2009, Plaguicidas: que establece los requisitos
del envase, embalaje y etiquetado de productos grado técnico y para uso agricola,

forestal, pecuario, jardineria, urbano, industrial y doméstico.
¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-182-SSA1-1998, Etiquetado de nutrientes vegetales.

e NORMA Oficial Mexicana NOM-142-SSA1-1995. Bienes y servicios. Bebidas alcohdlicas.

Especificaciones sanitarias. Etiquetado sanitario y comercial.

e NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo
Etario de 10 a 19 afos de edad. DOF: 12-08-2015.

e ACLARACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la
salud del Grupo Etario de 10 a 19 afos de edad, publicada el 12 de agosto de 2015. DOF:
18-09-2015.

De antemano es evidente la necesidad de una Norma Oficial Mexicana General en materia de

vigilancia epidemioldgica, promocion, prevencién, control y atencion de las lesiones accidentales.
Inspecciones de seguridad

Existe evidencia de que la identificacion de riesgos en el hogar, acompanada de una estrategia
integral que incluya acciones de comunicacion social, consejeria e incluso financiamiento para la
readecuacion de los riesgos en el hogar, es efectiva para disminuir diferentes tipos de lesiones
accidentales, incluidos los envenenamientos y las intoxicaciones (26). De ahi la importancia de

esta estrategia transversal.

Distintas acciones seran llevadas a cabo, cuya implementacion dependera de los recursos
disponibles. Se elaboraran listas de chequeo para identificar la existencia de distintos factores de
riesgo de lesiones accidentales, entre las que se incluiran aquellos especificos para
envenenamientos. Para ello, se plantearan diferentes alternativas dirigidas a distintos grupos o

poblacién objetivo, por ejemplo:
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e Lista de chequeo para personas adultas mayores. Una lista de chequeo que incluye
preguntas especificas pertinentes para personas adultas mayores sobre habitos

personales y conductas riesgosas.

e Lista de chequeo para padres de familia. Esta lista permitira a los padres de familia

identificar riesgos para menores de diez afios de lesiones accidentales.

e Lista de chequeo para responsables de escuelas, guarderias, casas de asistencia, asi como
unidades geriatricas de larga estancia para personas adultas mayores. Una adaptacion de
la lista de chequeo anterior que buscaria concientizar a los responsables de estas

instancias sobre la importancia de eliminar riesgos presentes en dichos contextos.

e Lista de chequeo para la infancia y adolescencia. Una lista amigable para que tanto nifos,
nifas y adolescentes sean sensibilizados en el tema de la seguridad con elementos
sencillos que les permitan revisar al interior de sus viviendas, la presencia de riesgos, hacer

un diagnostico y eliminar riesgos para su salud.

Finalmente se podria impulsar una estrategia en donde promotores de la salud, enfermeras
rurales u otro personal interesado pueda realizar inspecciones de seguridad como parte de su
trabajo con la comunidad. Para ello, otra lista de chequeo que incluya preguntas sobre
conocimiento, actitudes y practicas podria recabar informacion de gran utilidad para informar el
desarrollo y la orientacion de este modelo. Esto seria particularmente Gtil para determinar los

niveles de exposicion de la poblacién a los distintos factores de riesgo de lesiones accidentales.
Programa Nacional de Capacitacién

EIl STCONAPRA incorporara en el Programa Nacional de Capacitacion el tema de la prevencion de
envenenamientos e intoxicaciones, con el proposito de llevar a distintas poblaciones meta el
mensaje de prevencion. Para ello, se propone como un primer abordaje, fortalecer las
competencias de trabajadores de las Unidades de Atencion Primaria de Salud (UAPS), en especial
los PS y GAPS, en aspectos tedricos, metodoldgicos y técnicos de la promocion de la salud y la
prevencién de lesiones accidentales. La idea es que este personal de salud capacitado pueda a su
vez sensibilizar a la poblacion general en busca de fomentar practicas de seguridad y conductas

preventivas. Para cumplir con este objetivo se realizaran las siguientes acciones:
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1. Seleccionar a los formadores potenciales con base en perfil y municipio de adscripcion
(COEPRA).

2. Hacer uso de la infraestructura existente (recursos humanos, financieros y materiales)

para incluir el tema en la capacitacion (COEPRA).

3. Establecer meta de poblacién sensibilizada para cada entidad federativa capacitada con la

finalidad de que los resultados sean medibles (STCONAPRA).

4. Definir fases de la capacitacion y si sera presencial o en linea, de acuerdo a la
disponibilidad de recursos. Consideramos que la capacitacion tendra un mayor impacto,
tanto cualitativo como cuantitativo si se desarrollan programas a distancia en la
plataforma virtual o “e-learning”. Para ello se podria aprovechar la plataforma del Campus
Virtual de Salud Publica, en coordinacion con la OPS y la Direccion General de Educacion y
Calidad de la Secretaria de Salud (STCONAPRA).

5. Disenar el material y los dispositivos didacticos para los cursos de capacitacion para
promotores de salud y GAPS (STCONAPRA).

6. Programar e impartir cursos de capacitacion para el personal, de manera presencial o en
linea, seguin sea el caso (STCONAPRA y COEPRA).

7. Establecer contacto con los promotores en salud para esclarecer dudas, ampliar

contenidos y brindar asesoria (COEPRA).
8. Analizar resultados trimestralmente (STCONAPRA y COEPRA).

9. Elresponsable estatal podra reportar al STCONAPRA las necesidades relacionadas con la

capacitacion de los PS para sensibilizar a la poblacion y despejar sus dudas.

Eventualmente se podra explorar la posibilidad de disefiar cursos de sensibilizacién de poblacién

para ser ofertados directamente en linea.
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Comunicacién social

La importancia de la comunicacién en la salud publica radica en que la efectiva emisién de
mensajes de prevencion puede contribuir a generar consciencia de la relevancia de un problema
de salud publica con el potencial de traducirse en mejoras de la calidad de vida de la poblacion a
la que estan dirigidos y favorecer la disminucion de la morbilidad y mortalidad de los factores que
afectan su salud. Llevar el mensaje correcto a la audiencia deseada, de acuerdo con las
necesidades especificas de cada sector, contribuira al alcance de los objetivos planteados en este

modelo de prevencion.

Estas campafas se pueden acompafnar de herramientas y medios de comunicacion diversos
como mensajes en radio y television, medios impresos, redes sociales, comunicados y boletines
de prensa, materiales impresos (carteles, folletos, tripticos, banners, mantas, etc.), eventos de
difusion, entrevistas, publicidad exterior, presentaciones en reuniones comunitarias o en

actividades regulares de la comunidad, altoparlantes.

Asimismo, es necesario vigilar y evaluar el desarrollo de las campanas a través de métodos
cuantitativos y cualitativos para identificar problemas durante su realizacion, asi como para
medir el impacto en la poblacién meta con respecto a la modificacion de conductas de riesgo.
Otro de los propésitos del seguimiento y evaluacion de esta estrategia es contar con evidencia
para identificar y replicar en futuros esfuerzos las practicas de comunicacién social que muestren

evidencia de su efectividad.
Primera respuesta

La atencion prehospitalaria de las lesiones accidentales de los distintos grupos vulnerables se

abordara con las siguientes estrategias:

e Se realizard una busqueda de las guias de practica clinica y de la medicina basada en
evidencias para encontrar las recomendaciones actuales en la atencion de
envenenamientos e intoxicaciones. Esto se buscara incluir como parte de una propuesta
de Norma Oficial Mexicana General en materia de vigilancia epidemioldgica, promocion,

prevencion, control y atencion de las lesiones accidentales.
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e Se incluirdan los contenidos actualizados en materia de atencion de envenenamientos e

intoxicaciones en los cursos de primeros respondientes en primeros auxilios.

e Se realizaran guias o referencias rapidas para poblacion general a fin de que cualquier

persona sepa cOmo actuar ante un envenenamiento e intoxicacion.

e Se impulsara la conformaciéon de botiquines toxicologicos para la atencion de personas
envenenadas o intoxicadas que se buscara colocar en sitios estratégicos para su 6ptima

utilizacion.

2.2.2.2 Intervenciones especificas para la prevencion de envenenamientos e

intoxicaciones

De acuerdo con la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2010), las intervenciones con

efectividad comprobada para la prevencién de envenenamientos son:
e Establecimiento y vigilancia del cumplimiento de leyes/normas para:

o Envasado, etiquetado y almacenamiento de productos téxicos, venenosos, asi

como de medicamentos (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

o Cierres de seguridad a prueba de nifios y nifas para medicamentos y otros

productos toxicos y venenosos (Organizacion Mundial de la Salud, 2010) (28).

o Promover la disminucién de la atracciéon de los productos que suelen ser
estimulantes para poblacion infantil y ademas contemplar la disminucion de la

toxicidad de las sustancias (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).
e Fomentar la vigilancia y la eliminacion de riesgos en lugares de mayor ocurrencia.

e Eliminacion de productos toxicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2010) o promover
que los productos toxicos sean guardados en lugares seguros. Impulsar los mecanismos
de vigilancia en sitios riesgosos para poblacion infantil, adolescente y adulta mayor, tales

como hogares, escuelas y lugares recreativos (28).
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e Disminuir la utilizacion de calentadores de agua, cocinas, chimeneas y radiadores que
utilizan como combustible el butano, propano o gas natural (no contiene mondxido de
carbono en su composicion, pero su combustion incompleta es capaz de generarlo)

cuando no estan bien instalados o su ventilacion es pobre.

e Promover conductas seguras para evitar inhalar, ingerir o tener contacto con alguna

sustancia toxica.
e Promover la creacion de Centros Toxicologicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

La Revision sistematica identifico otras intervenciones con evidencia preliminar de su efectividad

para la prevencién de envenenamientos, entre ellas podemos identificar:

e Intervenciones comunitarias multifacéticas, que pudieran aprovechar los recursos ya
existentes como son las actividades y el trabajo comunitario que actualmente se realizan
en el primer nivel de atencion, para fomentar practicas preventivas a través del

conocimiento y cambios de actitudes (29) (26).
e Consejeria directa de médicos de primer contacto (generales y pediatras) (29).

En el siguiente cuadro se presenta el Modelo con las distintas acciones y estrategias de
prevencion y control de los envenenamientos e intoxicaciones en grupos vulnerables. De ser
necesario, este Modelo podra ser revisado anualmente por el Grupo de Trabajo para la

Prevencion de Envenenamientos e Intoxicaciones en Grupos Vulnerables.

Modelo Especifico de Prevencion de Envenenamientos e Intoxicaciones en Grupos

Vulnerables:
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Estrategias transversales

Intervencion

Descripcion

Actores clave y mecanismos de coordinacion

Fuentes de financiamiento

Fecha
de
inicio

Informacion de | Desarrollo de plataforma para la vigilancia EI STCONAPRA, en coordinacién con la DGE y la DGIS de la Secretaria STCONAPRA, DGE, DGIS, OPSy | A partir
calidad epidemioldgica/estadistica de las lesiones accidentales, de Salud, desarrollara la plataforma y gestionaran su implementacion. | demas instituciones que de
incluidos los envenenamientos e intoxicaciones. conforman el sistema nacional 2016-
de salud.* 2017.
Informe anual de la epidemiologia de las lesiones EI STCONAPRA en coordinacién con los COEPRA y el Grupo de Trabajo | STCONAPRA, RAMO 12y A partir
accidentales a través del andlisis de distintas fuentes, para la Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables. Esta demas instituciones que de
incluyendo los resultados de la recoleccion de informacion | informacion deberé estar disponible en linea para la poblacién en conforman el sistema nacional 2016.
sobre factores de riesgo. general y los profesionales interesados. de salud.
Identificacion de municipios prioritarios a partir de COEPRA, con el apoyo del STCONAPRA. Esto permitira focalizar RAMO 12 y RAMO 33. A partir
indicadores de dafos a la salud por lesiones accidentales acciones a sitios con mayor carga de lesiones por esta causa. de
en general, envenenamientos e intoxicaciones en 2016.
particular.
Promover generacion de evidencia sobre exposicion a Las instituciones que conforman el sistema nacional de salud, asi como | RAMO 12, RAMO 33y otras A partir
riesgos y la efectividad de las intervenciones que se investigadores y profesionales interesados se podran coordinar para fuentes de financiamiento por de
implementaran. generar informacion sobre exposicion a riesgos y sobre la efectividad identificar. 2016-
de las distintas acciones que se estaran implementando en materia de 2017.
prevencion de envenenamientos e intoxicaciones.
Revision y Proyecto de NOM-XXXSEGOB-2015 “Medidas de Este trabajo es liderado por la Secretaria de Gobernacion a través de la | Secretaria de Gobernacién a A partir
mejora del Prevision, Prevencion y mitigacion de riesgos en centros Coordinacién Nacional de Proteccién Civil. Desde julio de 2015 se ha través de la Coordinacion de
marco de atencion y centros de educacion preescolar, del sector | venido trabajando con la participacion activa de las distintas Nacional de Proteccién Civil, con | 2015.
normativo publico, privado y mixto”. instituciones que conforman el sistema nacional de salud y SEDESOL. la participacién del STCONAPRA
y demas instituciones que
conforman el sistema nacional
de salud.
Analisis del marco normativo vigente para la identificacion | El STCONAPRA en coordinacion con el Grupo de Trabajo para la STCONAPRA. A partir
de propuestas para su mejoramiento. prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables. de 2016
NOM General en materia de Vigilancia epidemioldgica, EI STCONAPRA promovera la generacion de esta NOM para lo que STCONAPRA. A partir
promocion, prevencion, control y atencién de las lesiones | convocara a las instituciones que conforman el sistema nacional de de
accidentales. salud. 2016-
2017.
Inspecciones Revision y eventualmente certificacion de guarderias en Las instituciones que conforman el sistema nacional de salud y Proteccion Civil e instituciones A partir
de seguridad todos los factores de riesgo de lesiones accidentales. SEDESOL, buscaran los mecanismos o incentivos para asegurar que las | que conforman el sistema de
guarderias de sus respectivas poblaciones beneficiarias, realicen un nacional de salud. 2018.
diagnostico de los principales riesgos al interior de estos espacios y
busquen los mecanismos para reducirlos.
Aplicacion para la identificacion de factores de riesgo en EI COEPRA de Puebla, en coordinacion con el STCONAPRA, desarrollarda | RAMO 12. A partir
el hogar. una aplicacién para dispositivo movil con la cual se facilite el de
autodiagndstico de los riesgos identificados en el hogar. 2016.
Programa Curso virtual de 30 horas para promotores de la salud, EI STCONAPRA, en coordinacién con la Direccion General de Educacion | STCONAPRA, Direccion General | A partir
Nacional de GAPS, colaboradores de COEPRA. en Salud de la Secretaria de Salud, disefiara el programa virtual y su de Educacion en Salud de la de
Capacitacion contenido, retomando la informacién de los programas TEACH-VIP de | Secretaria de Salud, COEPRA de | febrero
la Organizacion Mundial de la Salud y adaptandolo al contexto nacional. | Baja California, OPS. 2016.
A partir de esto, el COEPRA de Baja California, disefara el material
audiovisual. El STCONAPRA operara el curso mediante la plataforma
BVS de OPS.
Platicas y talleres de sensibilizacion dirigidos a grupos COEPRA, retomando los lineamientos y mensajes clave del RAMO 12 y RAMO 33. A partir
vulnerables. STCONAPRA. de
2016.
Curso virtual autodidacta para sensibilizacion de EI STCONAPRA, en coordinacién con la Direccion General de Educacion | STCONAPRA y demas A partir
poblacién general y responsables de Centros de Atencién, | en Salud de la Secretaria de Salud, disefiara el programa virtual y su instituciones que conformanel | de
Centros de educacion preescolar y unidades geriatricas de | contenido y lo pondra a disposicién de las instituciones que conforman | sistema nacional de salud. 2016-
larga estancia. el sistema nacional de salud. 2017.
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Estrategias transversales
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Comunicacién | Disefo y difusion de material de promocién de la salud, EI STCONAPRA en coordinacion con Promocion de la Salud (Anexo IV) | Anexo IV. A partir
social con perspectiva de género. producira material de promocion de la salud, pudiendo incluir material de
ya generado por instituciones pUblicas o privadas. Este material podra 2016-
ser difundido por personal del Sector Salud (primer nivel de atencién), 2017.
asi como por los responsables de los centros de atencion, centros de
educacion preescolar y unidades geriatricas de larga estancia. El
CNEGYSR revisara y aportara la perspectiva de género.
Kit de seguridad para la prevencion y atencién de lesiones | EI STCONAPRA gestionara ante la Comisién Nacional de Proteccion Comisién Nacional de A partir
accidentales con material informativo. Se podria incluir Social en Salud la posibilidad de financiar este kit de seguridad para Proteccion Social en Salud, asi de
material de curacién, pomada y espuma extintora para otorgarlo a sus beneficiarios en el primer nivel de atencién, o como como otras fuentes de 2017.
quemaduras, alarma contra incendio, protector que parte de las visitas domiciliares. financiamiento.
impide apertura de puertas, protectores de enchufe Las instituciones que conforman el sistema nacional de salud y Instituciones que conforman el
eléctricos, herramienta/probador de piezas pequenas, SEDESOL podra impulsar esta estrategia tomando como referencia sus | sistema nacional de salud y
antiderrapantes para bafio y escaleras, cerrojo para recursos disponibles. SEDESOL.
puertas y gabinetes, calcomania o iman para refrigerador
con el nimero de emergencias y de Centros Toxicolbgicos
y encendedor con bloqueador de encendido para
poblacién infantil.
Primera Cursos de primeros respondientes, incluyendo contenidos | EIl STCONAPRA, y por tanto los COEPRA, incluird en sus cursos de RAMO 12 y RAMO 33. A partir
respuesta de atencion en pacientes envenenados o intoxicados. primeros respondientes contenidos de primera respuesta en caso de de
envenenamientos e intoxicaciones. Esto se podria focalizar a grupos 2016.
prioritarios: responsables de centros de atencion, centros de educacion
preescolar, unidades geriatricas de larga estancia y padres de familia.
Recursos para | Promover la generacion de Centros Toxicoldgicos. Las instituciones que conforman el sistema nacional de salud, de Las instituciones que conforman | A partir
fortalecer la acuerdo a sus recursos disponibles y tomando como referencia la el sistema nacional de salud. de
atencion epidemiologia de los envenenamientos e intoxicaciones locales, 2016-
médica valoraran la creacién de nuevos centros toxicologicos para fortalecer la 2017.
especializada capacidad local frente a este problema de salud publica.
Conformacion de botiquines toxicologicos. EI STCONAPRA, en coordinacién con la RETOMEX, definira un listado STCONAPRA y la RETOMEX y A partir
del material médico recomendado para la conformacion de botiquines | las instituciones que conforman | de
toxicoldgicos. Los COEPRA, y los servicios de salud, valoraran su el sistema nacional de salud. 2016.
integracion y distribucién en puntos estratégicos para su ptima
utilizacion.
Estrategias Material educativo/informativo para médicos de segundo | EI STCONAPRA, en coordinacién con la RETOMEX, trabajara una RAMO 12,RAMO 33y las A partir
educativas y tercer nivel. propuesta de cartel de atencion médica al paciente envenenado e instituciones que conforman el de
intoxicado para que como parte de las intervenciones del Modelo de sistema nacional de salud. 2016-
Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables pueda ser difundido y 2017.
utilizado en unidades médicas del Sector Salud.
Campaias de | Material de comunicacién social especifica para El centro toxicolégico Centro Médico La Raza - IMSS, asi como Hospital | La RETOMEX, RAMO 12, RAMO | A partir
comunicacion | prevencion de envenenamientos e intoxicaciones en de Pediatria del Centro Médico Nacional “Siglo XXI"- IMSS ponen a 33. de
social grupos vulnerables, ya disponible. disposicién del grupo de trabajo el material de comunicacion social que 2016.
han generado (cesion de derechos) con la posibilidad de que las
instituciones interesadas empleen este material. El STCONAPRA,
dependiendo de sus recursos disponibles y su pertinencia, podria
canalizar recurso para la difusién de este material en los COEPRA.
Capacitacion Diplomado Virtual de Toxicologia Clinica El centro toxicoldgico Centro Médico La Raza - IMSS en coordinacion El centro toxicoldgico Centro A partir
especializada con la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de Médico La Raza - IMSS, la UNAM | de 2016

de
profesionales

México y la Academia Mexicana de Cirugia han preparado y ofertaran
este Diplomado.

y la Academia Mexicana de
Cirugia. Financiamiento del
RAMO 12,RAMO 33 o de
instituciones que conforman el
sistema nacional de salud para
pago de inscripciones.
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Difusién de cursos y capacitaciones especializadas en EI STCONAPRA difundira a nivel federal y con los COEPRA los cursos de | STCONAPRA y la RETOMEX. A partir
toxicologia dirigidos a personal médico. toxicologia realizados por los distintos Centros Toxicoldgicos. de
2016.

*Las instituciones que conforman el sistema nacional de salud son: Secretaria de Salud, Servicios Estatales de Salud, IMSS, IMSS-Prospera, ISSSTE, SEDENA,
SEMAR, PEMEX, Sistema Nacional DIF, Seguro Popular e instituciones médicas privadas.
SEP: Secretaria de Educacién Publica; SEDESOL: Secretaria de Desarrollo Social; OMS: Organizacién Mundial de la Salud; OPS: Organizacién Panamericana de la
Salud; DGE: Direccién General de Epidemiologia; DGIS: Direccién General de Informacion en Salud; COEPRA: Consejo Estatal para la Prevencion de Accidentes;
STCONAPRA: Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes; NOM: Norma Oficial Mexicana; CNEGySR: Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva; RETOMEX: Red Toxicol6gica Mexicana.
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2.2.3 Seguimiento y evaluacién del modelo

Para que se dé una coordinacion adecuada entre las distintas instituciones y sectores
involucrados, los integrantes del grupo de trabajo enviaran anualmente un informe de las
actividades realizadas en el afio inmediato anterior para que estas acciones se concentren en el
STCONAPRA vy se pueda informar sobre las distintas acciones realizadas en el marco del

Programa de Accién Especifico: Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables 2013-2018.

A la luz de la informacion disponible y los elementos incluidos en este modelo especifico de
prevencién de envenenamientos e intoxicaciones, se presenta una lista de indicadores de
estructura, proceso y resultados para dar seguimiento y evaluar los avances y logros en su

implementacion.
Indicadores de estructura: (anuales)

e Recursos financieros, segin fuente de financiamiento, canalizados a la prevencion y

atencion de envenenamientos e intoxicaciones.
e NuUmero de Centros Toxicol6gicos operando
e NuUmero de médicos toxicologos por entidad federativa por 100,000 habitantes.
Indicadores de proceso: (anuales)

e % de consejos estatales de prevencion de accidentes que implementan acciones incluidas

en este modelo de prevencion especifico.

e % de observatorios estatales de lesiones que recaban y analizan informaciéon sobre

envenenamientos en grupos vulnerables.

e NuUmero de centros de atencion, centros de educacion preescolar y unidades geriatricas

de larga estancia inspeccionadas.

e NuUmero de municipios, y viviendas al interior de ellos, que cuentan con informacién sobre

inspeccién de riesgos al interior de la vivienda.
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e Numero de profesionales capacitados, segun sexo, en toxicologia.
Indicadores de resultado: (anuales)

e Tasa de mortalidad por envenenamientos e intoxicaciones por 100,000 habitantes, total

y para los diferentes grupos vulnerables.

e Egresos hospitalarios por envenenamientos e intoxicaciones por 100,000 habitantes,

total y para los diferentes grupos vulnerables.

e Numero de pacientes atendidos en urgencias por envenenamientos e intoxicaciones por
100,000 habitantes, total y para los diferentes grupos vulnerables (informacion obtenida

a través del SIS-17).

e NuUmero de casos de envenenamientos e intoxicaciones reportados en el primer vy

segundo nivel (informacién obtenida a través del SUIVE).

e Prevalencia de envenenamientos e intoxicaciones no fatales (ENSA 2000 y ENSANut-

2006, 20012 y 2018 en caso de que se lleve a cabo), periodicidad sexenal.
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ANEXO A

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencitn de Accidentes
Direccién de Prevencion de Lesiones

SALUD | i

SFCRETARIA DE SALUD

“2014, Ano de Octavio Paz”
México, DF. 2 17 de diciembre de 2014

STCONAPRA-DG-DPL- -2014
1494

RESPONSABLES DE LOS CONSEJOS ESTATALES
PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

Como es de su conocimiento el Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de
Accidentes estd trabajando para impulsar el Programa de Accién Especifico: Prevencién de
Accidentes en Grupos Vulnerables 2013-2018, que busca realizar acciones preventivas que
contribuyan a disminuir las lesiones accidentales en dichos grupos de poblacién a través de
intervenciones efectivas. Por este motivo estamos en un proceso para identificar los programas,
intervenciones y acciones que se estén llevando a cabo con éxito en el &mbito local, para identificar
una serie de acciones e intervenciones que puedan ser promovidas desde este Secretariado
Técnico a escala nacional. Por ello, nos permitimos solicitarles que, en caso de tener alguna
experiencia exitosa documentada, la compartan con nosotros para poder ir integrando una
propuesta conjunta.

Esta invitacién puede hacerse extensiva a todo investigador, organizacién o institucién que tenga
experiencia en el tema. No omitimos sefialar que se dara crédito a todos los participantes que
contribuyan significativamente en este proceso. Dada la planeacion que tenemos establecida,
mucho les agradeceremos nos envien esta informacién a mas tardar el 31 de enero de 2015. Es
importante sefialar que este programa no incluye el tema de lesiones causadas por el transito por
estar contemplado en el Programa de Accién Especifico: Seguridad Vial, 2013-2018.

Sin mas por el momento, y agradeciendo de antemano todo su apoyo, les envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

. — . AN

DR. RICARDO PEREZ NUNEZ
Director de Prevencion de Lesiones

RP%&* Exp.11C.8

Guadalajara No.46 3er. Piso, Col. Roma Norte, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06700, México, DF.
Tel. 50 62 17 00 ext 53027 www.conapra.salud.gob.mx
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ANEXO B

(("effective"[All Fields] AND "interventions"[All Fields]) OR "Public Policy"[MeSH Terms] OR "Consumer
Participation"[MeSH Terms] OR "Health Education”"[MeSH Terms] OR "Health Promotion"[MeSH Terms]
OR "Primary Prevention"[MeSH Terms] OR "Preventive Health Services"[MeSH Terms] OR "State Health
Plans"[MeSH Terms] OR "injury prevention"[All Fields] OR "accident prevention"[All Fields] OR "Health
plan implementation"[MeSH Terms] OR "Strategies"[Title] OR "Programs"[Title] OR "strategy"[Title] OR
"Program"[Title]) AND ("accidental'[All Fields] OR ‘'unintentional injuries” [All Fields]) AND
("poisonings"[All Fields] OR "poisoning"[All Fields]) AND ("1994/01/01"[Date - Publication]
"2014/11/30"[Date - Publication]) AND ("English"[Language] OR "Spanish"[Language]l) NOT
"letter"[Publication = Type]l NOT "case reports'[Publication Type]l] NOT ‘"safety and
efficacy"[Title/Abstract] NOT "Case Reports"[Publication Type] NOT "Comment"[Publication Type] NOT
"Editorial"[Publication Type] NOT ‘interview"[Publication Typel NOT " falls"[Title/Abstract] NOT
"Alzheimer"[All Fields] NOT "asthma"[All Fields] NOT "influenza"[All Fields] NOT "cardiomyopathy"[All
Fields]
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Documento

ANEXO C

Intervencion

INTERVENCIONES EFECTIVAS: ENVENENAMIENTOS

En qué consiste la
intervencién (describirla)

En donde se
hizo (pais,
ciudad)

Diseno del estudio

Nivel de efectividad (medicion)

Aio en que se
implementé

Kendrick D, Young B,
Mason-Jones AJ, llyas
N, Achana FA, Cooper
NJ, Hubbard SJ,
Sutton

AJ, Smith S, Wynn P,
Mulvaney C, Watson
MC, Coupland C.
Home safety
education and
provision of safety
equipment for injury
prevention (Review)
(26)

Revision Sistematica en
lesiones en nifios y nifas

El objetivo del estudio fue evaluar la
efectividad de la educacion en seguridad
en el hogar, con o sin la provision de un
bajo costo, con descuento o equipo
gratuito, en la reduccion de las tasas de
lesiones en nifios y nifias o aumentar las
practicas dirigidas a prevenir las lesiones
infantiles en el hogar. También se evalio
el efecto de las intervenciones de
seguridad en el hogar por el grupo social.

No aplica

Metaanalisis. Se realizaron blsquedas en el
Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados (CENTRAL) (2009, nimero 2)
en The Cochrane Library, MEDLINE (Ovid),
EMBASE (Ovid), PsycINFO (Ovidio), IS| Web
of Science: Science Citation Index Expanded
(SCI AMPLIADO), ISI web of Science: Social
Sciences Citation Index (SSCI), ISI web of
Science: Actas de la Conferencia Cita Index-
Ciencia (CPCI-S), CINAHL (EBSCO) y DARE
(2009, niimero 2) en The Cochrane Library.
También se busco en los sitios web y en las
actas de congresos y bisquedas en las
bibliografias de los estudios pertinentes y las
revisiones publicadas anteriormente. La
blsqueda mas reciente para ensayos fue
mayo de 2009. Criterios de Seleccion:
ensayos controlados aleatorios (ECA),
ensayos controlados no aleatorios y estudios
en los que se proporciond educacion en
seguridad en el hogar antes y después, con o
sin la provision de equipos de seguridad para
nifios y nifias de 19 afios y menores, y que se
informara sobre las lesiones, las practicas de
seguridad o la posesion de equipos de
seguridad. Se intento obtener datos
individuales de los participantes (IPD) para
todos los estudios incluidos y los datos de
resumen y los IPDI se combinaron de forma
simultanea en una metaregresiones por
variables sociales y demograficas. Los afios
de la bisqueda fueron 1950-2009

Se reportaron en los resultados cuarenta y
cinco estudios de prevencion de
envenenamiento, 27 (60 %) de los cuales
tenian al menos un resultado que se incluyd en
al menos un metaandlisis. Hubo una falta de
evidencia de que las intervenciones de
seguridad en el hogar redujeran las tasas de
lesiones térmicas o por envenenamiento. Hubo
cierta evidencia de que las intervenciones
pueden reducir las tasas de lesiones después de
ajustar por estudios controlados pre-post
evaluacion para las tasas de lesiones basales
(IRR 0,89; IC del 95 %: 0,78 a 1,01). Las
intervenciones de seguridad en el hogar eran
efectivas en aumentar de la proporcion de
familias con el almacenamiento de
medicamentos (OR 1.53,1C del 95 %, 1,27-
1,84) y productos de limpieza (OR 1.55, IC del
95 %, 1,22-1,96) fuera de su alcance, con el
jarabe de ipecacuana (OR 3.34, IC del 95 %,
1,50-7,44) o tener los nimeros de centros de
control de envenenamiento a su alcance (OR
3.30,IC del 95 % 1,70-6,39). Las intervenciones
que proporcionan equipo de seguridad ya sea
gratis, bajo costo o proporcionaban un
descuento parecian ser mas eficaces en la
mejora de algunas practicas de seguridad que
aquellas intervenciones que no lo hacian. No
hubo pruebas consistentes de que las
intervenciones fueron menos efectivos en las
familias cuyos hijos se encontraban en mayor
riesgo de lesion.

No aplica
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S. A.Munro, A. van
Niekerk, M. Seedat.
Childhood

unintentional injuries:

the perceived impact
of the environment,
lack of supervision
and child
characteristics (28)

Programa Nacional en la
prevencion de lesiones
infantiles

Este estudio se llevo a cabo como parte
de una iniciativa nacional para
desarrollar un programa de prevencion
de lesiones infantiles dirigido a la
identificacion, reduccion y control de los
riesgos de lesiones propias de la infancia
en hogares en entornos de bajos
ingresos.

Asentamientos:
Nomzamoy
Thembelihle.
Pais: Africa del
Sur

Estudio Cualitativa. Por medio de entrevistas
semiestructuradas se realizaron grupos
focales u entrevistas individuales. Los
participantes fueron seleccionados por
conveniencia y eran de bajos ingresos, y que
estuvieran cerca de los nifios y nifias (<=10
afios de edad) gran parte de su dia. Se incluia
12 preguntas seleccionadas para permitir la
exploracion de las percepciones de los
cuidadores sobre los riesgos asociados con
las cuatro categorias principales de lesiones
no intencionales en los nifios y nifias:
quemaduras, caidas, de transito y
envenenamiento, y también permitiendo la
discusion sobre otras lesiones. Se les
pregunto a los participantes sobre los
incidentes que se presentan en su
comunidad, y de acuerdo a su entender
cuales son las razones de estos incidentes.

Envenenamiento: Embalaje y almacenamiento
Los encuestados indicaron que el envase de los
productos quimicos engafia a sus hijos y dio
lugar a la intoxicacion.

Los grupos también consideraron que el acceso
y almacenamiento de productos quimicos
contribuyeron a casos de envenenamiento.

Los participantes relacionan la accesibilidad de
estas sustancias al espacio confinado dentro de
los hogares.

Envenenamiento: factores socioecondmicos

La pobreza y el desempleo fueron vistos como
una contribucion a la falta de supervision que
los padres ponen por el estado de embriaguez y
no son capaces de mantener una estrecha
vigilancia sobre sus hijos. La pobreza también
surgio como un contribuyente cuando se
menciona que los nifios y nifias no tenian
zapatos para proteger sus pies de vidrios rotos.
Conclusiones: Las intervenciones con
estrategias pasivas y menos activas de los
padres pueden ser recibidos mejor en las
comunidades. Tres temas comunes surgieron
en todas las categorias de lesiones. Estas
fueron la falta de supervision de los padres, el
medio ambiente y las caracteristicas de
desarrollo del nifio. Se debe prestar atencion a
los métodos de prevencion de las lesiones
infantiles especificamente para contextos de
bajos ingresos.

No especifica
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THEURER MW,
BHAVSAR KA.
Prevention of
Unintentional
Childhood Injury (29)

Revision de Literatura

El articulo consiste en hacer una revision
de articulos sobre lesiones no
intencionales en nifios y nifias. Se
identifican aquellas causas mas
frecuentes de lesiones no intencionales:
choques de vehiculo de motor,
sofocacion, ahogamiento,
envenenamiento, fuego, caidas y uso de
bicicleta; Asi como identifica los grupos
de edad mas vulnerables y menciona

estrategias preventivas para las lesiones.

Estados Unidos
de América

Revision de Literatura. La revision se realizo
en la base de datos Cochrane y la blsqueda
se hizo con los términos prevencion de
lesiones en infantes y adolescentes. También
se reviso las declaraciones de la Academia
Americana de Pediatria. Una bisqueda en
PubMed utilizando los términos prevencion
de accidentes en infantes y adolescentes, y
preescolar, envenenamiento por plomo,
prevencion y control de envenenamientos,
caidas, heridas, prevencion y control de

lesiones,  prevencion y  control  de
quemaduras,  prevencion y  control
accidentes,  dispositivos de  proteccion,

prevencion y control de accidentes de
trafico, prevencion y control de accidentes
en casa, ahogamiento, muerte sibita del
lactante, y caidas accidentales. La bisqueda
incluyo metaanalisis, ensayos controlados
aleatorios, directrices, estudios de casos,
documentos de politica, Agencia para la
Investigacion y Calidad de los informes de la
evidencia, US Preventive Services Task Force,
y Bandolier. La bisqueda fue del 29 de marzo
de 2011 hasta el 30 de mayo, 2011.

ENVENENAMIENTO: Las causas mas comunes
de muerte por lesiones no intencionales en los
nifos y nifias son los accidentes
automovilisticos, ahogamientos,
envenenamientos, incendios, y la asfixia. Para
los bebés menores de un afio, la asfixia es la
causa principal de muerte por lesiones no
intencionales Y EL EVENENAMIENTO ocupa la
sexta causa. ESTRATEGIAS DE PREVENCION:
Los  programas de  prevencion  de
envenenamiento se ha demostrado que
mejoran el comportamiento preventivo entre
los cuidadores, pero no disminuyen la incidencia
de envenenamientos. No se recomienda el
jarabe de ipecacuana (utilizado para hacer
vomitar a la persona y vaciar su estomago). En
general las conclusiones son que aunque el
asesoramiento directo de los médicos parece
mejorar algunas conductas de seguridad de los
padres, su efecto en la reduccion de las lesiones
infantiles es incierto. Intervenciones basadas en
la comunidad pueden ser eficaces en
poblaciones de alto riesgo.

2011
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OTRAS INTERVENCIONES DE INTERES PARA EL TEMA DE ENVENENAMIENTOS

En
donde
se hizo
(pais,
ciudad)

Y Ao en que se

Documento Intervencion e e Diseno del estudio Nivel de efectividad (medicion) . p
implemento

intervencion (describirla)

Dowd MD. Childhood
injury prevention at
home and play (30).

Revision de Literatura

Esta revision se centra en varias categorias
de lesiones en nifios y nifias distintas a las
causadas por vehiculo de motor y destaca
algunos programas en prevencion de
lesiones basadas en practicas y programas
comunitarios exitosos. Ademas, se discuten
los estudios epidemioldgicos recientes que
describen factores de riesgo de lesiones
relacionadas con la muerte.

No aplica

Revision de Literatura. EL DOCUMENTO NO
REFIERE LA BASE DE DATOS DE DONDE SE
REALIZA LA REVISION DE LA LITERATURA O
LOS CRITERIOS DE SELECCION. El documento
consiste en hacer una revision de articulos
sobre 1) Riesgos sociodemograficos de las
lesiones, 2) Lesiones no intencionales por
arma de fuego, 3) Seguridad en bicicletas, 4)
Juega seguro, 5) Prevencion de quemaduras,
y 6) Prevencion en envenenamientos.

La ciencia en la prevencion de lesiones es
relativamente nueva, y la eficacia de muchos
enfoques para la prevencion de lesiones en los
nifios y nifias devaluada. La evidencia creciente
sugiere que las intervenciones exitosas son
multifacéticas y basadas en la comunidad. Los
pediatras pueden jugar un papel importante en
prevencion lesiones mediante la promocion de
medidas de seguridad eficaces, lo que facilita el
éxito de los programas basados en la comunidad,
sirviendo como porta voces de expertos y seguir
proporcionando asesoramiento. Referente a la
prevencion de envenenamientos se concluye: el
estar expuesto a medicamento u otras sustancias
toxicas es algo comun en poblacion infantil y las
muertes por esta exposicion es rara. La
intervencion de prevencion de intoxicacion hasta
la fecha mas importante es "Prevencion de
Envenenamiento por envases en 1970" son
envases a prueba de nifios y nifas. El afio pasado
no se encontrd ninguna evaluacion sobre una
intervencion en la prevencion de envenenamiento,
y la eficacia de la mayoria de los programas de
educacion adn no se ha determinado.

No aplica
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Rivara FP. Prevention
of injuries to children
and adolescents (31)

Revision de Literatura

Se realiza una revision de literatura para
delinear un enfoque y agenda de
investigacion para evitar lesiones a los
nifios, nifias y adolescentes.

No aplica

El Autor da su opinion sobre una Revision de
Literatura. EL DOCUMENTO NO REFIERE LA
BASE DE DATOS DE DONDE SE REALIZA LA
REVISION DE LA LITERATURA O LOS
CRITERIOS DE SELECCION. EI' documento
consiste en hacer una revision de articulos
sobre lesiones y divide el documento en:
retos, modelo en investigacion de lesiones,
investigacion etiologica, investigacion en
intervenciones,  resultados de la
investigacion, y un acercamiento.

Ha sido relativamente el poco trabajo que existe
sobre la relacion coste-eficacia de las
intervenciones y los costos de no hacerlas. Los
financiadores quieren cada vez mas evidencia de
que las intervenciones sean rentables. Se necesita
mas investigacion interdisciplinaria, esto es en
diferentes disciplinas trabajando juntas, cada una
asi contribuye con sus propias ideas de como
desarrollar nuevas innovaciones para hacer frente
a las lesiones. Necesitamos mucho mas de este
Ultimo y menos investigacion Multidisciplinaria.
Se sugieren estudios de investigacion de las areas
de investigacion etiologica, la investigacion de
intervencion, y la investigacion de resultados.

No aplica

Shepherd M, Kool B,
Ameratunga S, Bland
V, Hassall I, Chambers
], Carter W, Dalziel S.

Preventing child
unintentional  injury
deaths:  prioritising

the response to the
New Zealand Child
and Adolescent Injury
Report Card (32)

Se aplica un modelo de un
proyecto Europeo el cual

utiliza una Boleta

de

Calificaciones de Seguridad

para Nifios y Nifias

Las boletas de calificaciones son visiones
generales que resumen los niveles de
seguridad proporcionadas por los paises a
sus ciudadanos mas jovenes y vulnerables.
La metodologia utilizada para desarrollar
las boletas de calificaciones se basa en
evidencia bien establecida de pruebas sobre
las politicas mas eficaces para apoyar la
seguridad del nifio (con nifios y nifas
definidos como <17 afios de edad). Las
puntuaciones mas altas indican una base
politica mas solida a nivel nacional.

Nueva
Zelanda

Estudio Retrospectivo. En el estudio se
calcularon las tasas crudas de mortalidad y
de lesiones no intencionales en poblacion
infantil y se clasificaron, para los ocho de los
nueve dominios de lesiones de la Boleta de
Nueva Zelanda (NZ). El rango de edad fue de
0-19 afios. Se utilizaron cinco afios (2003-
2007) de los datos disponibles, facilitados
por la Unidad de Prevencion de Lesiones de
Investigacion (IPRU), de la Universidad de
Otago. Ademds, se comparan las brechas
politicas identificadas por las Boletas de
Calificaciones de Lesiones del Nifio y el
Adolescente de NZ con las calificaciones de
las Boletas de paises europeos y se
identifican lagunas en el contexto de
mortalidad por lesiones no intencionales en
NZ. Estas comparaciones se utilizan para
hacer recomendaciones sobre las prioridades
de politica para la prevencion de lesiones no
intencionales en poblacion infantil.

En general, durante el periodo de los cinco afios
revisado (2003-2007), 827 neozelandeses y nifias
de 0 a 19 afios murieron como resultado de una
lesion no intencional, una tasa cruda de
mortalidad de 13,8 muertes / 100.000
habitantes. La tasa cruda de mortalidad por
lesiones de NZ es mas del doble de la tasa en los
Paises Bajos y de Reino Unido. La muerte como un
ocupante del vehiculo de motor fue la mayor
causa atribuible, lo que representa casi la mitad
(49 %, n = 402) de las muertes no intencionales
por lesion, seguido de los peatones (10 %, n = 83)
y muertes por ahogamiento (8 %, n=67). El
envenenamiento, reporta 35 muertes y tasa de
0,58. La puntuacion global de los 12 dominios de
la politica de la Boleta de NZ se clasifica como 15
entre los 25 paises que se compararon, el estar en
rangos inferiores implica menos politica eficaz
basada en la evidencia para prevenir las muertes
infantiles. En NZ la politica en envenenamiento es
clasificada en 16 (puntuacion 2,5 / 5). Se
presentan un conjunto de prioridades de la
politica y legislacion en prevencion de lesiones
que de aplicarse se traduciria en una reduccion
significativa en las tasas de mortalidad y
morbilidad lesiones de poblacion infantil de Nueva
Zelanda.

2003-2007
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ANEXO D

Grupo de Trabajo del Modelo para la Prevencion de Envenenamientos e Intoxicaciones

# Nombre Institucion
1 | Dra. Amalia Ayala OPS
2 | Dra. Liliana Aguilar Ruiz Cruz Roja Mexicana
3 | Dr. Felipe Cruz Vega IMSS
4 | Dra. Sandra Elizondo Argueta IMSS
5 | Dra. Ana Patricia Mejia Nafez SEMAR
6 | Dr. Miguel Angel Valladares Aranda Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica IMSS
7 iddzg(r)irgi/llijiecsd(;;raujano Luis Felipe SEDENA
8 | Mtra. Elisa Hidalgo Sol6rzano INSP
9 | Dr. Mario Acosta Bastidas INP
10 | Lic. Patricia Favela Pérez SEDESOL
11 | Isidro Barba Baca SEDESOL
12 | Act. Martin Galicia Velazquez INEGI
13 | Lic. Guadalupe Aguilar Frias INEGI
14 | Lic. Marco Vinicio Tamayo IMJUVE
15 | Lucia Martinez Caballero COFEPRIS
16 | Ines Rubio Gonzalez Proteccioén Civil DF
17 | Dr. Néstor Galvan Loera Seguro Popular DF
18 | Lic. Aurelia Juarez Nava INMUJERES DF
19 | Lic. Tania Avalos INMUJERES DF
20 | Lic. Beatriz Rosales Lopez INMUJERES DF
21 | Mtra. Norma Angélica San José Rodriguez CNEGSR
22 | Lic. Karina Sandoval Pérez SEP DF
23 | Dra. Adriana Stanford Camargo Promocion de la Salud
24 | Dra. Patricia Galicia Gutiérrez Promocioén de la Salud
25 | Gerardo Soto Tinoco Promocion de la Salud
26 | Dr. Joaquin Lopez Barcena UNAM
27 | Dr. Julio César Davalos CEPAJ
28 | Dr. José Parra Sandoval CEPAJ
29 | Lic. Victor Hugo Gutiérrez CEPAJ
30 | Lic. Consuelo Rangel L. CEPAJ
31 | Dra. Paloma Marisela Enriquez Gomez CEPAJ
32 | Dr. Antonio Chavez Mendoza CEPAJ
33 | Dr. Juan Manuel Cézarez Garcia CEPAJ
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34 | Dr. Alfredo Celis de la Rosa Universidad de Guadalajara

35 | Dra. Laura Guadalupe Baez Baez Universidad de Guadalajara

36 | Dra. Ana Cecilia Méndez Magana Universidad de Guadalajara

37 | Lic. Jorge Gonzéalez Moncayo Comision para la Proteccion contra riesgos sanitarios del Estado de Jalisco
38 | Lic. José Octavio Cano Gamboa Comision para la Proteccion contra riesgos sanitarios del Estado de Jalisco
39 | Dra. Verdnica Guevara Gonzalez Centro Toxicoldgico de los Servicios Médicos Municipales de Guadalajara
40 | Dra. Alejandra Martinez Delgadillo Responsable del Programa de Accidentes DF

41 | Ines Rubio Gonzalez Proteccién Civil DF

42 | Dr. Juan Viquez Guerrero Centro de Informacién g‘e I‘X(sji;‘;elz\?csiiag l"f)ogéi)g;)’lci)ﬁg del Hospital Pediatrico

43 | Dra. Maria del Carmen Sanchez Villegas Centro de Informacioén y Asistencia Toxicologica del CMN La Raza, IMSS
44 | Dra. Olga Martinez Pantale4n Moderadora Red Toxicolégica Mexicana

45 | Dr. Rodrigo Ramirez Victoria COEPRA Yucatin

46 | Martha Fabiola Chaparro Flores Proteccion Civil SEGOB

47 | Emmanuel Lopez Martinez Proteccion Civil SEGOB

48 | Ricardo Pérez Nufez STCONAPRA

49 | Lic. Delia A. Ruelas Valdés STCONAPRA

50 | Ma Eulalia Mendoza Garcia STCONAPRA

51 | Lic. Juan Daniel Vera Lopez STCONAPRA

52 | Dra. Lizbeth Jiménez Ortiz STCONAPRA

53 | Victoria A. Muro Baez STCONAPRA
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ANEXO E

Asistentes a la Reunion Informativa para el Diseno del Modelo Integral para la
Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables (28 de mayo de 2015)

No. Nombre Cargo Institucion
1 | Amalia Ayala Montoya Asesora en Salud Familiar y Comunitaria Organizacién Panamericana de la Salud
2 | Liliana Aguilar Ruiz Coordinadora de Capacitacion Cruz Roja Mexicana
3 | Blanca Arellano Valdez Enlace Administrativo Cruz Roja Mexicana
4 | Sergio Salvador Valdés y Rojas Director de Atencién Geriatrica Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores
5 | Edith Alejandra Pérez Asistente Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores
6 | Esteban Cruz Arenas Jefe del I/).epartamento d ; Ep1dem1p logia Instituto Nacional de Geriatria
Demografica y Determinantes Sociales
7 Norn,la Angélica San José Subdirectora de Sensibilizacién Centro Nac1onalhde Equidad de Género y
Rodriguez Salud Reproductiva
8 Francisco E. Viveros Pérez Asesor Centro Nac1onal.de Equidad de Géneroy
Salud Reproductiva
9 | Pablo Olavarrieta Robles Gil Socio Director Empresa de antiderrapantes MEXA
10 | Elisa Hidalgo Solérzano Investigadora Instituto Nacional de Salud Ptblica
11 | Patricia Favela Pérez Directora de Relaciones Interinstitucionales | Secretaria de Desarrollo Social
12 | Isidro Barba Baca Subdirector Secretaria de Desarrollo Social
Area de Verificacién y Enlace del Comité
13 | Inés Rubio Gonzalez para la Proteccion en Grupos Vulnerables de | Proteccion Civil
la Ciudad de México
14 | Johanna Mantilla Capacho Médico Especialista en Rehabilitacion Desarrollo Integral de la Familia
15 | Felipe Cruz Vega Tltulgr de la Divisién de Proyectos Instituto Mexicano del Seguro Social
Especiales
16 | Sandra Elizondo Argueta Jefe del Area Médica Instituto Mexicano del Seguro Social
17 | Néstor Galvan Loera Subdirector de Supervision Operativa S1§terpa de Proteccion Social en Salud del
Distrito Federal
18 | Joaquin Lopez Barcena Coord.l na@())r del Programa Universitario de Universidad Nacional Auténoma de México
Investigacién en Salud
19 | Mario Acosta Bastidas Jefe de Departamento de Urgencias Instituto Nacional de Pediatria
20 | José Fernando Martinez Rangel Titular de la D1v1'51on de Salud Piblica y IMSS-Prospera
Programas Especiales
21 | Ana Patricia Mejia Ntfez Medlgo Espc?c1allsta en Medicina del Trabajo Secretaria de Marina
y Toxicologia
22 | Luis Felipe Madrigal Mendoza Jefe de la Seccion de Salud Piblica Secretaria de la Defensa Nacional
23 | José Luis Alvarez Carmona Salud Pdblica Secretaria de la Defensa Nacional
24 | Alejandro Uribe Hernandez Jefe del Servicio de Geriatria del Hospital Petroleos Mexicanos
Central Norte
25 | Ignacio Pérez Diéguez Subdirector de Prestaciones Sociales y Secretaria de Educacién Piblica

Econdmicas
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26 | Alejandro Cabafnez Hernandez Proteccién Civil Secretaria de Educacion Pablica
i Subdirector de Administracion y Personal de
27 | Miguel Angel Alvear Olea la Coordinaci6n Sectorial de Educacién Secretaria de Educacion Pablica
Primaria
28 | Maria Isabel Urrutia Pérez Sub(,jhrectora de Incorporacion de Escuelas Secretaria de Educacién Publica
Particulares
29 | Karina Sandoval Pérez g;{?ilde Departamento de Salud y Proteccion Secretaria de Educacién Publica
30 | Martin Galicia Velazquez Subd1rect.o,r de Integracion y Andlisis de Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
Informacion
31 | Guadalupe Aguilar Frias Subdirectora de Estadisticas Vitales Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
32 | Marco Vinicio Tamayo Asesor Instituto Mexicano de la Juventud
33 J'{an Antonio Madinaveitia Director General Instituto de Rehabilitacién
Villanueva
34 | Maria Esther Lozano Davila Subdirectora de Atencidén al Envejecimiento Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades
35 | Iasmin Castafieda Pérez Supervisor Médico en el Area Normativa Centro Nac1opa1 para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia
36 | José de Jesis Méndez de Lira Subdirector Técnico de Salud de la Infancia Centro Nac101'1a1 para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia
37 | Lucia Martinez Caballero Subdirectora CP mision F('adefal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios
38 | Aurelia Juirez Nava Encar'gad'a df.: Actividades Instituto Nacional de las Mujeres
Interinstitucionales
39 | Patricia Galicia IS;E;illizctora de Evidencia en Promocion de Direccion General de Promocion de la Salud
40 | Gerardo Soto Tinoco Apoyo Técnico Direccion General de Promocion de la Salud
41 | Virginia Ndfiez Luna Jefa de Unidad de Quemados Fundacién Michou y Mau L.A.P.
42 | Lic. Anne Vilchis Otto Directora de Prevencion Fundacion Michou y Mau L.A.P.
. . - Jefe de la Unidad de Quemados del Hospital . .
43 | Dr. Luis Ramiro Garcia Lopez Pediatrico Xochimilco S.S.DF Fundacion Michou y Mau I.A.P.
44 | Itzel Contreras Caamal Coordinadora Nacional Fundacion MAPFRE
45 | Martha Hijar Medina Secretaria Técnica Secretariado Te.c,mco del Qonse]o Nacional
para la Prevencion de Accidentes
46 | Ricardo Pérez Nunez Director de Prevencion de Lesiones Secretariado TG.C,IlICO del Qonse]o Nacional
para la Prevencion de Accidentes
47 | Rodrigo Rosas Osuna Director de Informacioén y Evidencias Secretariado TG.C,IlICO del Qonse]o Nacional
para la Prevencion de Accidentes
48 | Israel Rosas Guzman Subdirector de Evaluacién Secretariado TG.C,IlICO del Qonse]o Nacional
para la Prevencion de Accidentes
49 | Alfredo Avila Juérez Subfilrector para Limitar el Dafio por Secretariado Te.c,mco del Qonse]o Nacional
Accidentes para la Prevencion de Accidentes
. Subdirectora de Legislaciones Integrales para | Secretariado Técnico del Consejo Nacional
50 | Delia Ruelas . . . -
la Prevencion de Lesiones para la Prevencion de Accidentes
51 | Blanca M. Villa Contreras Subdlre.c,tora de Anélisis de Informacion y Secretariado Te.c,mco del Qonse]o Nacional
Operacion para la Prevencion de Accidentes
59 | Eulalia Mendoza Garcia Jefa del Departamento de Analisis Secretariado Técnico del Consejo Nacional

Documental

para la Prevencion de Accidentes
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Jefe del Departamento de Seguimiento y

Secretariado Técnico del Consejo Nacional

53 | César Arriaga Camarena Acuerdos para la Prevencién de Accidentes

. . . Jefa del Departamento de Medicion de Secretariado Técnico del Consejo Nacional

54 | Diana A. Gonzalez Garcia . .2 -

Factores de Riesgo para la Prevencién de Accidentes

55 | Miriam Lizbeth Jiménez Ortiz Jefa del .Depa.rtamento de.Atencwn Secretariado Te.c,nlco del Cpnse]o Nacional
Prehospitalaria de los Accidentes para la Prevencion de Accidentes

56 | Gabriela Esquivel Marquez Jefa del Departamento de Formacion y Secretariado Te.c,nlco del Cpnse]o Nacional
Desarrollo para la Prevencién de Accidentes

57 | Victoria Muro Baez Subcoordinadora de Enlace Estatal Secretatiado Te.c,mco del Qonse]o Nacional
para la Prevencion de Accidentes

58 | Alejandro Lopez Avila Subcoordinador de Normatividad Secretatiado Te.c,mco del Qonse]o Nacional
para la Prevencién de Accidentes

59 | Ratl Martinez Coronel Subcoordinador de Comunicacion Social Secretatiado Técnico del Consejo Nacional

para la Prevencion de Accidentes
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