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Intencionales No intencionales 

 Suicidio 

 Homicidio 

 Violencia 

 Maltrato 

Asfixia por inmersión 
Sofocación 

Caídas , traumatismos

Intoxicaciones
Quemaduras 

Accidentes 
automovilísticos.



Las lesiones no intencionales 
“no son accidentes”

La gran mayoría de las lesiones no intencionales y 
las muertes, se pueden atribuir al comportamiento 
de las personas y a factores ambientales que se 
pueden identificar y evitar.

En Argentina, se encuentran las lesiones por  causas 
externas  dentro de las primeras 10 causas de muerte
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Es un hospital público  del sur del CABA

El área programática del hospital es una de las 
más extensas de la Ciudad ,  para asistir a una 
población potencial de 300000 personas que 
viven en su zona de influencia de alrededor de 
35 km cuadrados que equivalen a un quinto de 
la superficie de la Ciudad

En la región existen barrios pobres y villas de 
emergencia, donde en los últimos años la 
población creció en número y en problemas 
sanitarios.
No siendo la zona mas densamente poblada de 
la ciudad , sus habitantes viven en condiciones 
de hacinamiento en las villas  , que han crecido  
en altura  con construcciones precarias ,por 
falta de espacio .

Las comunas 7 y 8 presentan indicadores 
poblacionales altos de vulnerabilidad 
habitacional y de NBI 
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-El 20 % del total  de casos que consulta  por guardia  ,se 
interna..

- Frec. Varones .

-Grupo etario  de 2 a 5 años 

-La lesión mas frecuente es el TEC   

.-Del total de consultas el 8 ,6  % fueron derivados a UTI  -
neurocirugía  

- En la sala  , el trauma por caída de altura representa ,
el 20 % de la internación anual .



 Recomendaciones  a los cuidadores , en los consultorios 
externos , acorde a las  etapas del desarrollo madurativo 
según guía de la SAP.

 Durante la internación , intervención  del servicio social  
para el seguimiento y visitas domiciliarias  de estas filas con 
sus derechos vulnerados , en alto riesgo.

 Pautas de alarma para la prevención de  lesiones. Charla en 
la sala de internación.

 Informe  escrito al área  programática del hospital  , de 
pacientes internados   estableciendo el marco de  referencia 
y contra referencia con los cesacs

 Registro en libro de guardia especificando trauma por caída 
de altura 

 Mesas  prevención de lesiones ,dirigida a la comunidad en 
el marco de las jornadas hospitalarias .

 Mesa interdisciplinaria  “Hábitat y Salud .” en las Jornadas  
Hospitalarias . Cátedra de urbanismo y pobreza en 
Latinoamérica de la FADU, servicio social  , servicio de 
pediatría HGAPP y  cesac 24.(,villa soldati)



Las tasas de mortalidad por caídas son 
relativamente bajas.

Gran parte de la carga de morbilidad por caídas 
calculada a escala mundial proviene de las 
secuelas. 

La falta de datos fidedignos en la mayor parte del 
mundo sobre los desenlaces que no son mortales 
constituye una laguna importante

En los países de ingresos altos, los estudios 
recogen datos relacionados  con el medio ambiente 
para elaborar medidas preventivas.





Diagnóstico interinstitucional.
Compromiso multisectorial

 Marzo 2013
 CeSAC 18 convoca una mesa de 

trabajo.
Actores 
 Equipo de cesac 18
 Defensoría del Pueblo de la Ciudad,
 la Oficina de Atención Descentralizada 

de Villa Soldati-Nueva Pompeya de la 
Asesoría General Tutelar(AGT), 

 Departamento de Salud Ambiental.
 Junta Vecinal de Villa 20.
 Servicio de pediatría del HGAPP
 Organizaciones comunitarias.



Es un asentamiento informal , ocupando 
veintinueve hectáreas en el barrio de Villa Lugano 
(caba).

 Está compuesta por 4.377 viviendas, distribuidas 
en 30 manzanas censales, donde habitan 19.195 
personas (censo 2010)

Hoy viven aprox. 40.000 personas .(junta vecinal).
 Flujo migratorio permanente 
Hacinamiento , construcciones en altura .
Ley n°1770 de urbanización de la villa 20 

, sancionada en 2005 ,aun no cumplida



 Familias en situación de gran vulnerabilidad 
económica y social

Trabajan en el  mercado informal  e inclusión en 
programas sociales.

El  40 % de los habitantes son menores de 18 años

 Falta de vacantes en las escuelas de nivel inicial 
, los niños permanecen en el hogar.

 . Carencia de espacios verdes para recreación.



Viviendas

 El 82% de los balcones y el 89% 
de las terrazas  no tienen 
protección.

 El 70 % escaleras sin barandas .
 Las  casas se construyen en 

etapas.
 Solo tienen rejas las PB para 

protegerse de los  robos 
 Son propietarios  el 60%.
 Dos tercios de los encuestados 

que habrían sufrido alguna caída  
no han podido proteger sus 
hogares por razones económicas.



No se cuenta con un registro específico de caídas 
de altura.

El sistema de registro informatizado del motivo de 
consulta/diagnóstico realizado en el primer nivel 
de atención (SICESAC). Basa su codificación en 
el manual de Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE 10), tomando códigos 
amplios, respecto a la causa de las 
lesiones, reduciéndolas a traumatismos y 
accidentes de diversa índole .



 Fue un programa elaborado por el Departamento 
de Salud de la ciudad de Nueva York a comienzos 
de los años setenta.
El programa comprendía tres componentes.

 Un sistema de notificación : visita al domicilio
donde había ocurrido la caída.

 Educación a la comunidad
 Dispositivos. Se distribuyeron  barreras de    

seguridad.
Como consecuencia del programa disminuyo  la    
incidencia de caídas, en el distrito del Bronx en un 
50 %



 Legislación : cumplimiento de la ley de 
urbanización . Edificación segura para los 
niños.

Reducción del riesgo y del daño aportando 
recursos materiales  de seguridad  a través de 
la SECHI y UGIS hasta que se efectivice la 
urbanización.

Educación 
Difusión por medios de comunicación 





Folleteria , 
colaboración con la secretaria de salud ambiental de caba







Los niños son potentes promotores del cambio y es 
conveniente vincularlos a la elaboración y la 
ejecución de los proyectos de prevención.
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