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¢Qué es un Programa?

CONJUNTO ORGANIZADO e INTEGRADO
de ACTIVIDADES y de SERVICIOS
realizados SIMULTANEA 0
SUCESIVAMENTE,

Con los RECURSOS necesarios

para alcanzar los OBJETIVOS planificados
en RELACION con los PROBLEMAS DE

SALUD para una POBLACION



Un Programa:




Fases de un Programa de Salud

Fase de diagndstico: se analizan las NECESIDADES de la poblacidn
diana, determindndose qué puede ser cambiado con los RECURSOS de
los que se dispone. Se responde: ¢A donde queremos llegar?

— DEFINICION de OBJETIVOS

Planificacion: con la asignacion de RECURSOS, determinacién de
las ACTIVIDADES, FRECUENCIA vy la METODOLOGIA a
implementar para llegar a los objetivos planteados.

)
9
anecucién: IMPLEMENTACION PRACTICA de las acciones
9

anteriormente planificadas.

Evaluacion: ¢Se han ALCANZADO los OBJETIVOS? ¢A dénde se ha
llegado? ¢Se han detectado NUEVAS NECESIDADES? La evaluacion
se hace durante TODO EL PROCESO, no solo al final. Plantear su
continuidad o sus posibilidades de mejora.



¢Por qué la urgencia de implementar Programas de
Prevencion de Lesiones en menores de 15 afos?

Grupos Vulnerables

¥

DESVENTAJA por edad, nivel educativo, desarrollo fisico y

neurologico, nivel socio-econdmico, que REQUIEREN de un

ESFUERZO ADICIONAL para incorporarse al desarrollo y a la convivencia”

® Mayor riesgo de estar EXPUESTOS A SITUACIONES PELIGROSAS.

® Mayor riesgo de NO TENER LA CAPACIDAD necesaria PARA
ENFRENTAR esta situacién

® Mayor riesgo de ser sujeto de sufrir CONSECUENCIAS MAS GRAVES



¢Y si hacemos un Programa?




@ Fase de diagndstico: Defunciones

B INTENCIONALES

ENOINTENCIONALES

OINTNO
DETERMINADA

-
Las 12 causas de muerte por lesiones:

TRANSITO, ASFIXIA, AHOGAMIENTO

\ /




D Fase de diagnostico

Comportamiento de la tasa de mortalidad por lesiones segun intencionalidad
en menores de 15 anos, Argentina 2000 - 2015

20

18
16

14

12

10

___———-h_.___t==55====47 — o — ——

2000 2001 2002 2003 2004 200> 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

‘ —Transito —No intencional Otras

—Suicidios —Homicidios

Muertes cada 100.000 menores de 15 afios

Mortalidad por transito: sin n no determinada—Total Causas Externas
descenso en los ultimos 15 afios




D Fase de diagnostico

Tasas de Mortalidad por Asfixia en menores de 15 anos
provincias de Argentina, 2017

San Luis* . . : |
Mendoza* : . | ‘
.

Jujuy*
SanJuan®

Tasas de Mortalidad por Ahogamiento en menores
de 15 anos provincias de Argentina, 2015

Argentina NG | | |
Formosa* | _ , : | |
SanJuan® | ' . ' : I
Catamarca® | i . ]
SgodelEstero* | ' | | |
Salta® | ; . : ; =

* La diferencia con la Tasa Nacional de Mortalidad es estadisticamente significativa (p<0,05)



E‘) Fase de diagnostico

a

1 32,4% de todas las lesiones fue por transito
TRANSITO

* Autos: 47% (n :138)

® Peatén: 21% (n:61)

* Motos: mas frec. NEA

* Autos: mas frec. PBA, La Pampa y San Luis

\_

/




D Fase de diagndstico

ﬂISTEMA DE VIGILANCIA DE LESIONES (SIVILE)\

® Total de LCE reportadas: 27.150

® 93,4% fueron no intencionales
® £148,5% se produjo en la vivienda
® Varones 60,5%

® 44,7 % menores de 5 afos

® Mecanismos mas frecuentes: caida (33%), transporte
(24%), golpe (9%), intoxicacion (6%) y quemadura (6%)

® E155,1% fueron moderadas (requirieron sutura, lavado

gastrico, observacion en unidad centinela, inmovilizacion

Qnternacién) /




D Fase de diagndstico

/ EGRESOS HOSPITALARIOS (DEIS) \

¢ Diagnodsticos de internacion mas frecuentes: TEC

moderado a severo, fracturas, quemaduras,

intoxicaciones y lesion ocular.

® Sobre todas las lesiones el 20% fueron
politraumatismos

®E 54,9% de las lesiones en menores de 1 ano:

ﬁ moderado a severo /




@ Fase de diagnostico

ﬂogares menosingresos,

® 77% caidas e intoxicaciones.

® 1/3todos los nifios requirié internacion.
® 6%UTIP.

® 60%TEC

® Cocina(48%). dormitorio (27%).

® 80%con padres,12%solos

ninos al cuidado de hermanos

vorgatta Ay col. E.Rio Cuarto. Cordoba 2017

~

® Fact. Riesgo: 70% tenia hermanos, madres que trabajan,

/




D Fase de diagnostico

Cscuelasmargnales \

® Hacinamiento. mas hermanos. menos recursos para seguridad

hogar.
® 37%caidas, 21% golpes,17% cortes, 6% quemaduras.

® Anélisis cualitativo: en el 10% de las familias se concentraban la
mayoria de los accidentes. 10 mas lesiones. Esos ninos también se
lesionaban en la escuela con mayor frecuencia y tenian dificultad

paratomar medidas de seguridad.

Q\é ndez de Magistocchi G (Mendoza 2000) 1.400 encuestas. /




@ Fase de diagnostico

-~

2 anos:

\_

US0de ANDADORES

72% usaban andador, menor escolaridad materna,

92% sabiaqueerapeligroso. 47.6% sufrid caidas.

Waisman |, Zabala R (Cérdoba 2014): 232 encuestas padres menores de

~

/




a Fase de diagnostico: Mapas de riesgo - analisis local

Cifras tragicas del afio

@umns 522 | m cwoques 453

Hospital de Urgencias. Cérdoba. Accidentados en moto y
automoviles.

4004 | o0 | 3884

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Autos  Motos  Fuente:Auditoria Médica Hospital de Urgencias
(gentileza) Federico, LaVoz del interior)

Mapa de riesgos en Rafaela — Santa Fe
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Epidemiologia y letalidad de las lesiones
por transito, PGP 2009-2010




1c W Fase de diagnostico: Mapas de riesgo - analisis local
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D Fase de diagnostico: Mapas de riesgo - analisis local




@ Fase de diagnostico:

Recursos - Mapa de Actores




@ Fase de diagndstico: TRIADA EPIDEMIOLOGICA

4 . )
Las lesiones son una

ENFERMEDAD, y como tales
debemos abordarlas

\
4 )
Huésped
nino
Medio: g P
Entornos
inseguros

[ Agente ]




D Fase de diagndstico: TRIADA EPIDEMIOLOGICA

Factor Humano
Madres que trabajan muchas hs

Hermanos cuidadores - Nifos pequenos ® Fdad

Conductas ® Inmadurez psicom.
Ambiente fisico hogar ® Alta exposicion
Liquidos calientes ® Impulsividad

Quimicos y toxicos

Piletas, zanjas, banaderas

Escaleras - Inst. gas prec.

. ®Cunas inseguras
Disyuntor, tapaenchufes

°Objetos pequenos
Via publica *SRl inapropiado

Subutilizacién de SR, cinturdn de seguridad | eAndadores

Alcohol - Ninos adelante

Motocicletas - Rutas peligrosas






9 Fase de implementacién (experiencias exitosas)

Hospital HIEMI

1 - Diagnostico de situacion — Grupo de Lesiones: Servicio de

Pediatria, Epidemiologia, Enfermeria y Servicio Social

2 - Planificaciéon — S$SS Beca del MSN + Cooperadora
“Productora Cola de Zorro” (Miramar)

3 - Implementacion =

4 - Evaluacién f ,:-' H:emi

Videos disponibles en You Tube: Spots Lesiones HIEMI o La Prevencidén comienza en casa



E*) Fase de implementacién (experiencias exitosas)




@ Fase de implementacidn (experiencias exitosas)




@ Fase de implementacién (experiencias exitosas)




9 Fase de implementacion (experiencias exitosas)




@ Fase de implementacidn (experiencias exitosas)

PROYECTO RAFAELA (SANTA FE)
1 - DIAGNOSTICO : Mapa de riesgos, priorizacién problemas conjuntamente
con la comunidad: LESIONES POR TRANSITO QUEMADURAS
Actores: Salud - Educaciéon - Comunidad — Municipalidad - Def. Civil - ONG

2 - PLANIFICACION

3 - IMPLEMENTACION

Mapa de riesgos en Rafaela -
R
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Fase de implementacion (experiencias exitosas)

REFERENCIAS

@ Hoso 2 occicemes
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9 Fase de implementacion (experiencias exitosas)




(@ Fase de implementacion (experiencias exitosas)
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Proyecto Intersocietario d
Trauma (PIT) - Secrotaria d
Extensién Educativa - Dirace
de Control Pablico -
Municipalidad de Rafaala
Escuela de Enfermoria -

K5 MUNICIPALIDAD DE RAFAELA Dotensa Gl FundacioniD



Fase de implementacidn (experiencias exitosas)

Proyecto Intersocietario de
ﬁﬁl Trauma |PIT} - Bacrotaria de
Extension Educativa - Direccian
de Control Publico -
Municipalidad de Rafaela -
Escueia de Enfermeria -

i;g MUNICIPALIDAD DE RAFAELA Defensa Clvil- Fundacitn IDEM



@ Fase de implementacion (experiencias exitosas)

Froyecio intprsocietario ¢

Trauma (PIT) - Bocrataria |
Extensidn Educativa - Direo
_ de Contnol Platiico -
iy gt i
%' MUNICIPALIDAD DE RAFAELA Octersa Gl Fundacion



(:33 Fase de implementacion (experiencias exitosas)




@ Fase de implementacidn (experiencias exitosas)

@1 MUNICIPALIDAD DE RAFAELA i s



9 Fase de evaluacion

26 - S04

. ﬁ‘\

LN
| R

1893 1994 1996 1997 1998 1999 2000 JW{ _‘

EVOLUCION ANUAL DEL NUMEROQ DE NINOS INTERNADOS PORF
QUEMADURAS - Rafaela - Prov. Santa Fe (1993-2001) d

A los 5 anos del inicio del proyecto el numero de nifios
gue se internd por quemaduras disminuyo a la mitad




Ea) Fase de evaluacion

100000 hab.

Tasa x
o

19981999 0200 AT022003

TASAS DE MORTALIDAD POR BIENIO DEBIDAS A
"ACCIDENTES DE TRANSITO” POR 100.000 HABITANTES

- Rafaela - Prov. Santa Fe (1998-2003)
COMPARACION 1998-99/2002-03
Razdn de tasas: 2.4 IC 95%- 1.25 - 4.6
z= 2.5521 p = 0.0107

A los 5 anos del inicio del proyecto la tasa de MORTALIDAD por
Lesiones de TRANSITO disminuyd a menos de la MITAD




Porque mcluso en Ios momentos mas
dificiles, es posible unirnos y cambiar

la realidad.




