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RESUMEN

Las lesiones constituyen un problema de salud en el mundo, por lo cual se hace
imprescindible el empleo de estrategias para su prevencion. El Modelo de
Comunidades Seguras de la Organizacion Mundial de la Salud ha demostrado ser
exitoso para la prevenciéon de lesiones y la promocidén de seguridad en paises con
niveles socioecondmicos diferentes. En este modelo, la comunidad es protagonista
de las acciones, y en dependencia de las prioridades identificadas se orientan los
programas para prevenir las lesiones segin grupos de edad y de género, ambientes
y situaciones, con participacion activa de los diferentes sectores, asi como el
empleo de iniciativas y recursos locales. Se garantiza la sostenibilidad de las
acciones a través de compromisos gubernamentales y alianzas entre los distintos
sectores y organizaciones. La region de Latinoamérica se encuentra entre aquellas
que tienen mayores tasas de mortalidad por lesiones y ya existen experiencias
favorables con la implementacién de este modelo en paises como Chile, Pera y
México, las cuales deben ser extendidas a otros paises de la region.

Palabras clave: comunidades seguras, prevencion de lesiones, promociéon de
seguridad.

ABSTRACT

Injuries constitute a health problem in the world, so the use of prevention
strategies is essential. The Safe Communities Model of the World Health
Organization has demonstrated to be successful for injury prevention and safety
promotion in countries with different socioeconomic levels. In this model, the
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community is the protagonist of actions and, depending on the priorities identified,
injury prevention programs are directed to age groups and gender, environments
and situations, active participation of different sectors, and the use of initiatives
and local resources. Sustainability of actions through governmental commitments
and alliances among different sectors and organizations are guaranteed. The Latin
American region is among those that have higher rates of mortality by injury and
there are favorable experiences with the implementation of this model in countries
like Chile, Peru, and Mexico which should be extended to other countries in the
region.

Key words: safe communities, injury prevention, safety promotion.

INTRODUCCION

Las lesiones se han mantenido como un problema de salud en ascenso a nivel
mundial, sobre todo en paises de bajo y mediano ingresos, lo que provoca el
fallecimiento de mas de 5 millones de personas anualmente y el 9 % de la
mortalidad global, ademas de ocasionar altas cifras de morbilidad, discapacidades,
sufrimiento humano y costos econémicos.™

En ese contexto mundial, la region de Latinoamérica y El Caribe tiene una de las
tasas mas altas de mortalidad por lesiones, y es la principal causa de defuncion en
hombres con edades entre 15 a 59 afios.* Todo esto hace imprescindible la
aplicacion de estrategias para la prevencion de lesiones y promocion de seguridad.

DEFINICIONES DE CONCEPTOS

Lesion

Es el dafio corporal no intencional o intencional resultante de la exposicién aguda a
energia térmica, mecanica, eléctrica o quimica, o por la ausencia de elementos

esenciales como el calor o el oxigeno (Baker, O'Neill, Ginsburg & Li, 1992).°

El término lesiones implica no solo las adversas consecuencias biolégicas o fisicas
del evento, sino también las psicolégicas y sociales.® Las lesiones se clasifican en:’

- No intencionales (accidentes): que ocurren independientemente de la voluntad
humana, aunque en su mayoria son producidas por el factor humano, por motivo
de negligencia e imprudencia.

- Intencionales: que son dependientes de la voluntad humana e incluyen la
conducta suicida (el individuo actda contra si mismo) y otras violencias (la violencia
es dirigida a otra/s persona/s, como pueden ser agresiones, homicidios, etcétera).

Seguridad

Significa un estado en el cual los riesgos y las condiciones que generan un dafio
fisico, psicolégico o material se controlan para preservar la salud y el bienestar de
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los individuos y la comunidad. La seguridad es un recurso esencial para la vida
diaria, necesario para que los individuos y las comunidades alcancen sus
aspiraciones y expectativas. Se trata de un proceso dinamico y no tan solo de la
ausencia de lesiones o amenazas.”°

Conlleva dos dimensiones: una objetiva (apreciada en funcidon de parametros
conductuales y medio ambientales) y una subjetiva (apreciada en funcién del
sentimiento de seguridad o inseguridad de la poblacién).*°

Promocioén de la seguridad

Es el proceso para desarrollar y mantener la seguridad, y lo aplican los individuos,
las comunidades, los gobiernos y otras organizaciones, en los planos local, nacional
e internacional. Incluye todos los esfuerzos realizados para la modificacion de las
estructuras, los ambientes (fisico, social, tecnoldgico, politico, econémico y
organizacional), las actitudes y los comportamientos relacionados con la
seguridad.”®1°

Prevenciéon de lesiones y promocién de seguridad

Es necesario tener en cuenta que el concepto de promocién de la seguridad es
mucho méas amplio que el de prevencidn de las lesiones, de la misma forma que el
concepto de salud es mucho mas extenso que la ausencia de enfermedad.>"8**

Algunos autores® plantean que prevencion de lesiones estd mas enfocada a las
soluciones técnicas, y que promocién de seguridad trata de influir
fundamentalmente en las actitudes. Sobre este aspecto, otros autores®'° refieren
que promocion de seguridad incluye una dimension subjetiva, que es influenciada
por experiencias individuales y colectivas, las cuales interactian en la sensaciéon de
seguridad de la comunidad. Esta sensacion de seguridad se puede manifestar como
mayor percepcion de salud, bienestar, menos ansiedad en relacidon con riesgos de
lesiones y mayor compromiso en las actividades comunitarias.**

Comunidad segura

Puede ser una municipalidad, condado, ciudad o distrito (comuna) de una ciudad,
cuyas poblaciones oscilan generalmente entre 2 000 y 2 000 000 de habitantes
(que pueden variar segun el tamafio de la comunidad), que trabaje en la promocion
de seguridad y la prevenciéon de lesiones (incluidos los desastres naturales), con
programas que segun prioridades estén orientados a todos los grupos de edad y
género, en todas las areas y que sea parte de una red internacional de programas
acreditados.?'%13

ANTECEDENTES DEL MODELO DE COMUNIDADES SEGURAS

Ante el problema de salud ocasionado por los diferentes tipos de lesiones, asi como
la urgente necesidad de prevenir y disminuir sus graves consecuencias, en el
mundo se han desarrollado estrategias, entre las cuales se destaca el Modelo de
Comunidades Seguras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Con respecto a las politicas publicas, las raices del Movimiento de Comunidades
Seguras pueden originarse en los conceptos de la nueva salud publica y la salud
para todos, de la OMS, y mas tarde en la Carta de Ottawa para la promocién de la
salud.®**
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La Carta de Ottawa define campos de actividad relacionados con las comunidades
seguras, como son: la elaboracion y aplicacion de politicas publicas saludables, la
creacion de ambientes seguros y el fortalecimiento de la accién comunitaria.®

Los principios de la Carta de Ottawa también se han aplicado en otras iniciativas de
base comunitaria para la promocién de salud, tales como las Escuelas Saludables y
los Municipios Saludables. Estas iniciativas se desarrollaron paralelamente al
Modelo de Comunidades Seguras y son complementarias de este ultimo, ya que
aunque se orientan a problemas de salud diferentes, en algunas experiencias
también han abordado problemas relacionados con las lesiones.?

COMUNIDADES SEGURAS EN EL MUNDO

Durante la Primera Conferencia Mundial de Prevencion de Lesiones y Accidentes de
1989, en Estocolmo, se suscribié el Manifiesto por las Comunidades Seguras, en el
cual se declara que "todos los seres humanos tienen el mismo derecho a la salud y
la seguridad”, y surgié formalmente el concepto de comunidades seguras. Este
concepto se refiere a un modelo de intervenciéon de la OMS para el control y la
prevencion de lesiones, basado en la participacion activa de la comunidad.*¢8215

Tuvo sus origenes en un proyecto piloto para la prevencion de lesiones en
Falkdping, Suecia, en 1975. La experiencia comenzo con la implementacion del
Programa de Prevencion de Accidentes de Falkdping (FAPP) y los resultados fueron
exitosos, ya que se logré una disminucion de 23,0 % en las tasas por lesiones en la
poblacién total. Desglosado por tipo de lesion segun lugar de ocurrencia, la
disminucién fue de 26,7 % en el hogar, 27,6 % en el trabajo, 27,7 % en el transito
y 0,8 % en otras.**’

Durante los afios 70 y 80, a estas experiencias se incorporaron otras comunidades
suecas como Lidk6ping (con la intervencion se observd disminucion en ingresos
hospitalarios por lesiones de 2,4 % en varones y 2,1 % en nifias), Motala
(disminucion de 13,0 % para todas las lesiones) y Falun (disminuciéon de 23,8 % en
pacientes externos).'®

En comunidades de otros paises, también se observé disminucion en las cifras de
lesionados después de las intervenciones. Por ejemplo, en Harstad (Noruega), hubo
disminucién en un 26,0 % en las lesiones por transito; en New Plymouth (Nueva
Zelandia), se observé disminucion de 35,0 % en las tasas por lesiones en nifios y
en lllawara (Australia) hubo reducciones de 17,0 % en atenciones médicas a nifios
por lesiones y de 14,0 % en ingresos hospitalarios a nifios por la misma causa.*® En
Wang Khoi (un pequefo pueblo, al norte de Tailandia), los resultados mostraron
disminuci(?n en las lesiones por objetos cortantes, caidas, envenenamientos y
transito.!

Este modelo de la OMS ha demostrado ser una medida efectiva para la prevencion
de lesiones, tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo, con
caracteristicas muy diferentes. Aunque la mayoria de las comunidades seguras se
encuentran en estos momentos en paises desarrollados, esta metodologia tiene en
cuenta la limitada disponibilidad de recursos existente en las comunidades de
paises en desarrollo.® Es asi que el Modelo de Comunidades Seguras se ha
extendido progresivamente por diferentes paises y se han certificado 274
comunidades seguras en todos los continentes del mundo (datos reportados el 17
de mayo del 2012)."’

Las regiones de Africa y América Latina ain son débiles en la implementacion del
modelo, pero a pesar del atraso en el inicio de este movimiento en América Latina y
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El Caribe, ya se realizan esfuerzos concretos y se han certificado cinco comunidades
seguras (datos reportados el 17 de mayo del 2012):*’

- 1 en Chile: Municipalidad de Pefnaflor (Santiago de Chile, 2007).
- 1 en Peru: Municipalidad de San Borja (Lima, 2008).

- 3 en México: Tuxtla Gutiérrez (Estado de Chiapas, 2010), Cuautitlan lzcalli
(Estado de México, 2011), Cuajimalpa de Morelos (Delegacion de Ciudad México
DF, 2012).

Igualmente, en la regién se han desarrollado eventos internacionales con muy
buenos resultados para el intercambio de experiencias y la unién de esfuerzos
comunes como han sido:

- 18 Conferencia Internacional de Comunidades Seguras. Cali, Colombia, 2009.

- Primera Conferencia Regional de Comunidades Seguras para las Américas.
Comuna de Pefaflor, Chile, 2011.

- 22 Conferencia Regional de Comunidades Seguras para las Américas.
Comunidades seguras y riesgo climatico. Retos y propuestas. San Borja, Perd,
2012.

En Cuba, durante el periodo 2008-2012, se ha estado desarrollando una etapa de
divulgacién sobre el modelo a través de 15 talleres, que han tenido como objetivo
capacitar especialistas de diferentes sectores de la comunidad, involucrados en el
trabajo de prevencidon de lesiones no intencionales y promocién de seguridad. Estos
talleres han sido coordinados por el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia (INHEM), con apoyo del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF). En ellos se han capacitado 304 representantes de: salud, educacién,
transito, transporte, justicia, cultura, deportes, medios de difusion masiva,
organizaciones de masas y juveniles, entre otros sectores, para la posterior
replicacién y formacién de promotores en sus respectivas areas de accion, en todos
los territorios del pais.

CENTRO COLABORADOR DE COMUNIDADES SEGURAS

El Centro Colaborador de la OMS para la Promocién Comunitaria de la Seguridad
radica en el Instituto Karolinska, en Suecia.® El papel de este centro es el
siguiente:'®

- Coordinar la Red Mundial de las Comunidades Seguras, de los Centros Afiliados de
Apoyo a las Comunidades Seguras (ASCSC) y de los Centros Certificadores de las
Comunidades Seguras (SCCC).

- Desarrollar los indicadores de las comunidades seguras.

- Organizar cursos de entrenamiento, conferencias y seminarios en el area de la
promocion de la seguridad.
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CENTROS AFILIADOS DE APOYO A LAS COMUNIDADES SEGURAS

Los Centros Afiliados apoyan al Centro Colaborador de la OMS en el desarrollo del
Programa de las Comunidades Seguras, asi como aconsejan y asisten en el campo
de la prevencién de las lesiones y la promocioén de la seguridad en su pais e
internacionalmente.*®

CENTROS CERTIFICADORES DE COMUNIDADES SEGURAS

Un Centro Certificador, ademas de la funcién que le da su nombre, tiene la misién
de apoyar y promover el desarrollo de comunidades seguras en la region, evaluar
su trabajo y contribuir al conocimiento cientifico sobre la promocién comunitaria de
la seguridad.®*®

En este sentido, Colombia tomd el liderazgo a nivel de la regidon de América Latina y
El Caribe, de manera que el Instituto de Investigacion y Desarrollo en Prevencion
de Violencia y Promocion de la Convivencia Social (CISALVA), de la Universidad del
Valle, en Cali, fue designado como el primer Centro Certificador de Comunidades
Seguras en el continente americano, en el 2007.%*°

MODELO DE COMUNIDADES SEGURAS

La caracteristica fundamental del Modelo de Comunidades Seguras es la creacion
de una infraestructura local, que promueva la cooperacion entre los diferentes
sectores involucrados en estas acciones para la prevencion de lesiones y la
promocion de seguridad.*®

Es de destacar que esta iniciativa de comunidades seguras es diferente a otros
programas de prevencion de lesiones. Su sostenibilidad esta favorecida porque la
comunidad interviene de forma activa y protagoénica en la identificacién y soluciéon
de los problemas, a través de la interrelacién y colaboracién entre los diferentes
sectores, fundamentalmente con recursos de la propia localidad, asi como el
empleo de organizaciones y sistemas gubernamentales que estén bien establecidos
(arriba-abajo) y el conocimiento y las necesidades de los individuos de la
comunidad (abajo-arriba).?®12

Las comunidades seguras cuentan con programas sostenibles a largo plazo
orientados a promover la seguridad integral de sus habitantes en los diferentes
contextos: transito, hogar, lugares publicos, trabajo e instituciones educacionales.
La comunidad que se certifica aspira a lograr la seguridad mediante un abordaje
estructurado de sus problemas, pero no equivale a que esta sea un lugar
totalmente seguro, ya que eso seria muy dificil de conseguir. Es el punto de partida
a un proceso de trabajo integral, con el objetivo de que la comunidad se proponga
acciones para la disminuciéon de los riesgos. Cada cinco afios hay una revisiéon para
analizar si se mantiene la condicién de comunidad segura.®9?°

EVALUACION DE RESULTADOS EN LAS INTERVENCIONES

Las intervenciones pueden ser multiples (educativas, ambientales, legislativas y
otras) y en general, la implementacién del modelo requiere de:**

- Recoger datos locales.
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- Emplear estos datos en el compromiso de los diferentes sectores de la sociedad
para el planeamiento y ejecucidon de programas de prevencion.

- Evaluar el resultado de las intervenciones.

Para esto es necesario el desarrollo de sistemas de vigilancia de lesiones que
faciliten la recogida de los datos, en estrecha cooperacion con servicios de atencion
primaria, hospitales, centros de emergencia y otras fuentes.® Si los datos estan
disponibles, ademas de mortalidad, se debe recoger morbilidad, afios de vida
potencial perdidos, y otras mediciones que reflejen efectos en la vida de los
lesionados y sus familias.

La evaluacion debe orientarse principalmente a determinar si los resultados que se
esperaban se han cumplido. Una evaluacion dirigida a resultados supone el
establecimiento de claras metas y objetivos, preferiblemente enmarcados dentro de
un plan estratégico global que se deriva de la misién y la determinacién de
indicadores para medir el cumplimiento de estas metas y objetivos. La informacién
que se obtenga debe ser utilizada para ajustar las acciones y mejorar el
desempefio.?

Un aspecto al que se debe dar la mayor importancia es que, aunque se han
realizado estudios sobre el impacto del modelo en diferentes comunidades, estas
son todavia insuficientes y es necesario incrementar el niUmero de evaluaciones de
la efectividad de las intervenciones.??

GUIA PARA EL DESARROLLO DE UNA COMUNIDAD SEGURA

Las ensefianzas del Programa de Prevencion de Accidentes de Falkdping (1978-
1991) se aplicaron en Lindkdping y Motala (Suecia) y Wang Khoi (Tailandia) para
probar el abordaje en contextos social y culturalmente diferentes. Como resultado
de estas experiencias, se disefo la guia para el desarrollo de las comunidades
seguras con cinco principios basicos:®*®

1. Necesidades organizativas para el trabajo de las comunidades seguras.

2. Fuentes de informacidén necesarias para identificar a los grupos y las areas mas
vulnerables, y difusion de la informacién sobre seguridad.

3. Intervencién y participacion comunitaria, sus objetivos y fundamentos.
4. Lista de prioridades para las decisiones.
5. Tecnologias, métodos y recursos para instituir los programas e intervenciones.

Para mayor informacion sobre esta guia, se puede consultar la publicacién de
Fandifio y otros autores.®

ASPECTOS CRUCIALES PARA IMPLEMENTAR UN PROGRAMA EXITOSO
DE COMUNIDADES SEGURAS PARA LA PREVENCION DE LAS LESIONES®®

- Escuchar a la comunidad y dejar que esta defina cuales son los problemas mas
importantes, segun su punto de vista.

- Coordinar esfuerzos en un nivel regional.
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- Incrementar la conciencia del publico sobre el problema de las lesiones.
- Incluir la prevencién de las lesiones en los problemas nacionales.
- Asegurar qué grupos de interés influyentes apoyen los esfuerzos comunitarios.

- Movilizar todos los miembros de la comunidad de manera creativa.

Los métodos creativos de educaciéon para obtener cambios en el comportamiento y
en el ambiente, combinados con apropiadas medidas legislativas y empleo de los
medios de difusién masiva (como herramienta poderosa para elevar la conciencia
publica ante el problema) son importantes para el desarrollo de las comunidades
seguras.?®

CRITERIOS PARA UNA COMUNIDAD SEGURA

Existe un conjunto de indicadores generales para las comunidades seguras, al igual
gue subconjuntos especificos de indicadores segun contexto y grupos de riesgo.*®

INDICADORES GENERALES

Para su acreditacion, los siete criterios que deben poseer las comunidades seguras

internacionales de la OMS son:1814.24

1. Una infraestructura basada en colaboraciones y asociaciones, gobernada por un
grupo representante de varios sectores encargado de la promocién de la seguridad
en la comunidad.

2. Programas sostenibles a largo plazo que incluyan a ambos géneros y todos los
grupos de edades, ambientes y situaciones.

3. Programas cuyos objetivos sean los grupos y ambientes de alto riesgo, y
programas que promuevan la seguridad de los grupos vulnerables.

4. Programas basados en las evidencias disponibles.
5. Programas que documenten la frecuencia y las causas de las lesiones.

6. Medidas de evaluaciéon para valorar los programas, los procesos y los efectos del
cambio.

7. Participacion continua en las redes nacionales e internacionales de las
comunidades seguras.

INDICADORES ESPECIFICOS

Estos fueron disefiados a partir de los indicadores generales, para facilitar el
desarrollo adicional del Movimiento de las Comunidades Seguras segun contexto y
grupos de riesgo, mediante la mejoria de la calidad de la promocién de la
seguridad. Los indicadores especificos estan considerados en los siguientes
acapites:*®
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- Seguridad en el trafico.

- Seguridad en los hogares.

- Seguridad en los espacios publicos
- Seguridad en el deporte.

- Seguridad en el lugar de trabajo.

- Seguridad en las escuelas.

- Seguridad para los nifos.

- Seguridad para los ancianos.

- Seguridad en el agua.

Hay varios pasos durante el proceso para lograr la certificaciéon de una comunidad
segura y esto requiere de elaboracion y presentacion de la documentacion
apropiada. Se puede obtener mayor informacion sobre estos aspectos en el sitio
Web: http://www.phs.ki.se/csp/pdf/guidelines/20120124 sp.pdf

CONSIDERACIONES FINALES

El Modelo de Comunidades Seguras de la OMS es Util para la prevencidon de lesiones
y promocioén de seguridad, independientemente del desarrollo econémico y
caracteristicas de cada pais. Una de sus ventajas es que puede ser aplicado de
acuerdo con las prioridades y condiciones socioeconémicas de cada comunidad.
Este modelo favorece la motivacion y la participacion activa de todos los sectores
de la comunidad.
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