2 | Accidentes domésticos y de ocio

2.1 Incidencia en la poblacion espafola

Este tipo de lesiones afectan cada afo a 2,5 millones de espanoles

|gNOorados,
PERO FRECUENTES

Duplican en victimas mortales a los muy mediéticos accidentes de tréfico y tri-
plican aloslaborales, pero son los grandes ignorados. Los accidentes domésticos
y de ocio —en su concepcion mds amplia— acaban con la vida de unos 7.000 espa-
noles al ano. Entre ellos los mds numerosos ocurren en el interior del hogar. Estos
siniestros se ceban ademas con los colectivos mas vulnerables: nifios y ancianos.

e pueden extraer algunas cifras
parahacerse unaidea dela mag-
nitud del problema, que es con-
siderado de salud publica. Se-

gin datos del Instituto Nacional de
Estadistica, en el ano 2010 hubo en Es-
panaun total de 14.066 defunciones por
causas externas, de las cuales 10.056 (71,5
por ciento) se debieron alesiones no in-
tencionales. En esta categoria entran los
fallecidos en accidentes de trafico (2.336
muertos) o laborales (569) e incluso los
suicidios (3.158). Descontados todos
ellos, junto a alguna otra categoria mi-
noritaria, se obtiene esa aproximacién
de 7.000 fallecidos en accidentes do-
mésticos y de ocio. Los muertos exclu-
sivamente en el &mbito del hogar ron-
dan los 2.000, una cifra que incluye 103
fallecidos por un incendio en su domi-
cilio, segiin datos aportados por asegu-
radoras y cuerpos de bomberos.

El Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad cifra en unos 2,5 mi-
llones de espanoles cada ano (casi el 5
por ciento de la poblacién) el nimero de
personas que sufre en diferente escala
una lesion fortuita. Entre todos los tipos
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de accidentes que recoge la cifra ante-
rior —y esta categoria incluye los de tra-
fico olaborales—, los domésticos son los
mas frecuentes, un 28,5 por ciento del
total. La Unioén de Consumidores y Usua-
rios (UCE) calcula en su Informe sobre
accidentes en el hogar, de 2012, que se
producen unos 5.000 accidentes do-
mésticos diarios, una cifra superior a la
ministerial (son 1,8 millones de acci-
dentes al afio).

Sin embargo, para ciertas estadisticas
es complicado hallar una cifra especifi-
ca, separada delos accidentes en el am-
bito del ocio. Para otras categorias, en
cambio, el detalle llega a desglosar los
accidentes por hora del dia y edad, por
ejemplo. La mayor parte de la estadisti-
ca ofrecida aqui procede del informe Pro-
grama de prevencion de lesiones: detec-
cion de accidentes domésticos y de ocio
2011 (en adelante, informe DADO), ela-
borado por el Instituto Nacional de Con-
sumo del Ministerio de Sanidad.

Este tipo de accidente es la cuarta cau-
sa de muerte en la UE, tras las enferme-
dades del corazoén, el cancery las enfer-
medades cerebrovasculares. Las lesiones,




segln el departamento de Sanidad, son
una importante causa de muerte y dis-
capacidad enlapoblacién europeayre-
presentan una gran carga social, econé-
micay de sufrimiento humano para
nuestro entorno mds inmediato. Se es-
tima que el 75 por ciento de las muertes
por esta causa podrian evitarse si se abor-
dasen los determinantes medioam-
bientales y socioeconémicos que las cau-
san. Por cada fallecido por lesiones no
intencionales, 30 ingresaron en un hos-
pital y 344 precisaron atencién médica.

Elinforme DADO destaca que «la im-

portancia de los accidentes ocurridos en
el hogar radica en que los grupos més
afectados son los menores de 4 anos (52

En el ambito doméstico, los principales mecanismos
que generan lesiones son las caidas (35,3%), los cortes
(24,1%) y los danos por efectos térmicos (22,9%)

por ciento) ylas personas mayores de 75
anos (58 por ciento)». Si se consideran
por separado todos los grupos de edad,
estos accidentes suceden con mayor fre-
cuencia en mujeres a partir de los 55 afios.

Tipos de lesién

Por tipo de lesi6n, el mismo informe
sefala que, dentro del &mbito domés-
tico, los principales mecanismos que
generan lesiones son las caidas (35,3 por
ciento), los cortes (24,1 por ciento) ylos
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dafios de origen térmico (22,9 por cien-
to). Elinforme destaca que las caidas «se
producen en mayor medida mientras se
realiza la compra del hogar y durante
las tareas de limpieza y mantenimien-
to de la vivienda, mientras que los cor-
tes y quemaduras ocurren principal-
mente durante el proceso de elaboracién
de la comida». En el bricolaje, el otro
gran foco de accidentes en el hogar, los
incidentes mds tipicos son los cortes,
los aplastamientos y las caidas.

Los incendios también son una fuer-
te importante de lesiones en el hogar.
Las estadisticas disponibles reflejan que
cada afio se registran unos 7.300 incen-
dios por causas eléctricas y 4.850 acci-
dentes por descargas de corriente, que
dejan mds de 1.500 heridos graves.

Los riesgos en el hogar

Un anadlisis mds pormenorizado de la
accidentalidad general permite observar
como es su evolucion. Mientras que en
la infancia se produce mds entre los ni-
fos que entre las nifias, en la edad adul-
ta tienen una mayor prevalencia entre
las mujeres que entre los hombres. En
cuanto a las medidas adoptadas tras el
accidente, el 50,9 por ciento de los ma-
yores de 75 afios y el 80,2 por ciento de
los menores de 0 a 4 afios que sufrieron
uno en 2011 acudieron a un centro de ur-
gencias.

Rampas, escaleras o suelos deslizan-
tes, puertas de garaje, cuchillos, apara-
tos eléctricos, de cocina, utensilios de lim-
pieza...1alista de elementos potencialmente
peligrosos en el hogar es amplia.

Si se desmenuza la estadistica, se ob-
serva que la actividad con mds riesgo pa-
ralasalud que se puede realizar en casa
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Cada afio se registran
unos 7.300 incendios
por causas eléctricasy
4.850 accidentes por
descargas de corriente,
con mas de 1.500
heridos graves

es preparar la comida, circunstancia que
causa el 40,7 por ciento de los acciden-
tes domésticos. Las cifras confirman en
este caso el cliché: las mujeres los sufren
el doble que los hombres. La limpieza
del hogar y otras actividades sin especi-
ficar son las siguientes causas de acci-
dente segiin su incidencia.

Por estancias, la cocina (un 24 por cien-
todelosincidentes), el comedoryel dor-
mitorio (18 por ciento entre los dos) son
los lugares del hogar en los que mds ac-
cidentes se sufren. Esta estadistica co-
rrelaciona de alguna manera con la ac-
cidentalidad estacional: segtin el informe
DADQO, abril conla Semana Santa, agos-
to ylas vacaciones de verano, y diciem-
bre, cuando se celebra la Navidad, son
los tres meses con un mayor niimero de
accidentes dentro del hogar, coinciden-
tes con las vacaciones de la mayoria de
los trabajadores. Este patrén temporal
se repite para todas las actividades. En
cuanto al momento del dia, mafanay
tarde acaparan (rondando el 85 por cien-
to entre ambas) los momentos en los que
ocurren los accidentes.

Siempre hay que tener en cuenta, ala
hora de analizar las estadisticas, que las
mujeres sufren més accidentes caseros
(62 por ciento) que loshombres (42,9 por
ciento), cuya gran fuente de lesiones son
las actividades deportivas o de ocio.

El andlisis de la accidentalidad por gé-
nero ofrece resultados interesantes. En
muchos sentidos las cifras confirman los
estereotipos. Las mujeres se lesionan
mucho més cuando se atiende a las ac-
tividades domésticas (sufren un 76 por
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ciento de los accidentes frente a un 24
por ciento los hombres), mientras que
los varones se accidentan en el trans-
curso de alguna reparacién o actividad
relacionada con el bricolaje, en la que
los porcentajes se invierten.

Los datos también permiten un ané-
lisis pormenorizado segtn el producto
causante de las lesiones en el hogar. El
mobiliario (29,8 por ciento), las partes
de los edificios, especialmente el suelo
(20,3 por ciento), y los aparatos de uso
doméstico (22,4 por ciento) se sitian en
la cabeza de esta lista. También repre-
sentan un nimero importante de lesio-
nes las comidas y las bebidas, en con-
creto las quemaduras por grasas y aceites
(13,9 por ciento). En cuanto a la practi-
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ca del bricolaje casero, el suelo como
parte estacionaria del edificio también
provoca el mayor ntimero de lesiones.
Magquinaria y herramienta industrial son
otros dmbitos a los que prestar atencion.

Otro aspecto interesante del informe
eslavision del siniestro que ofrece el ac-
cidentado. El Instituto Nacional de Con-
sumo revela que méas de un tercio de los
encuestados (35 por ciento) atribuy6 su
incidente al azar, mientras que otro 26
por ciento admitié haber cometido una
imprudencia o una temeridad y un 28
por ciento un descuido. De esta percep-
cion podria deducirse que mas de la mi-
tad delos accidentes son evitables, toda
vez que responden a imprudencias o fal-
ta de atencién. ¢



2.2 Accidentes infantiles

Los expertos demandan programas educativos para reducir la siniestralidad de los menores

Educacion

PARA LA PREVENCION DE

ACCIDENTES

Los accidentes entre los me-
nores tienen tal prevalencia
que pueden considerarse un
problema de salud publica,
segun los expertos. En el afio
2011, un total de 458.635 ni-
fios de entre 0 y 14 afios su-
frieron algtn tipo de lesién no
intencionada (un 17,8 por cien-
to del total), segiin el informe
DADO. Caidas y golpes supo-
nen tres de cada cuatro acci-
dentes entre los menores.

s cierto que esta cifra se refie-
re a todos los accidentes re-
gistrados sufridos porlos me-
nores en cualquier entorno. Y

que una inmensa mayoria no revisten
mayor gravedad. Pero algunos si, y de
tanto en tanto se dan «evoluciones fata-
les», comenta Santiago Mintegi, jefe de
Urgencias de Pediatria del Hospital Uni-
versitario Cruces y coordinador del Co-
mité de Seguridad y Prevenci6n de Le-
siones no Intencionadas de la Asociacién
Espafiola de Pediatria (AEP).

«Hace 50 o 100 aiios era normal tener
siete hijos y que dos se murieran», ahon-
daMintegi. «Pero hoy en diala sociedad
no acepta esto», explica. El agravante que
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En Espafia no existe un plan nacional de prevencion
infantil, aunque la Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion del Ministerio de Sanidad recomienda la
creacion de un grupo de trabajo especifico sobre el tema

detectan los expertos es que muchas de
estas «lesiones no intencionadas» po-
drian evitarse. Y concretamente las que
ocurren en el entorno més controlable,
el hogar.

Y no serd una cuestiéon de mentalidad.
«Hay cada vez mds conciencia. Los ni-
fos son elementos preciosos en las fa-
milias», comenta Francisco Camarelles,
coordinador del programa de activida-
des preventivasy promocion de la salud
delaSociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria. Lo que no exis-
te en Espafia es un plan nacional de pre-
vencion de accidentes de la infancia o
algo similar, porlo que la educacién de
padres e hijos funciona a base de inicia-
tivas concretas. Hay paises con estrate-
gias nacionales al respecto, como Esta-
dos Unidos, cuyo Plan Nacional parala
Prevencion de Lesiones en la Infancia
ha conseguido reducir en un 30 por cien-
tolos accidentes de los nifios en una dé-
cada (www.cdc.gov/safechild/nap/).

Pese alainexistencia de ese plan na-
cional de prevencidn, los poderes pu-
blicos tienen clara su necesidad. Asi, la
Estrategia de Promocién de la Salud y
Prevencion en el Sistema Nacional de
Sanidad (SNS) del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad re-
comienda la creacién de un grupo de
trabajo especifico sobre el tema. A fal-
tade ese plan nacional, la Estrategia es-
tablece que «los profesionales de aten-
cién primaria (pediatras y enfermeras/os),
evaluardn (...) el entorno doméstico en
términos de seguridad (...), realizardn
recomendaciones concretas e indivi-
dualizadas para un entorno doméstico
seguro y de prevencién». Y aporta di-
versos consejos a los padres para con-
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vertir su casa en un hogar seguro para
los menores.

En Espana, la labor fundamental en
la prevencion de accidentes de los me-
nores se realiza desde las consultas de
pediatria durante las diferentes revisio-
nes alas que se somete un nino. Las me-
didas no son las mismas para un infan-
te de un afio que para otro de ocho. «No
existe una educacion reglada para esto,
admite Mintegi. «<Hace poco nos pre-
guntabamos [en la AEP] si deberia ha-
berla. La educacion existe a través de es-
tos controles de salud, pero probablemente
deberia hacerse de una forma més re-
glada», ahonda, y aclara que esta tiltima
frase responde mds a una opinién per-
sonal que a la postura de la AEP.

Camarelles cree que las politicas de
prevencion deberian ser una cuestion

multisectorial y no proceder solo del
campo sanitario. «Es también un pro-
blema de concienciacién. El Ministerio
de Sanidad deberia plantearse realizar
un plan nacional, pero también la so-
ciedad civil debe colaborar, como los
medios de comunicacién y las asocia-
ciones, por ejemplo», explica. Mientras
esto ocurre hay que conformarse con la
labor («excelente», segiin los médicos)
de pediatras y enfermeras.

En ese proceso de colaboracién que re-
clama Camarelles participan de forma
activainstituciones como FUNDACION
MAPFRE, cuyo Estudio sobre accidentes
atendidos en los centros de salud destaca
la importancia de ahondar en las medi-
das preventivas y en la formacion de los
profesionales a este respecto, y aboga por
unificar las recomendaciones elabora-
das por diferentes instituciones para «pre-
sentarlas ante la poblacién con una tini-
ca fuente de informacién y ofrecer a los
profesionales unos criterios de preven-
cién robustos y bien fundamentados en
el conocimiento».

.
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Normativa y consejos
Para los accidentes relacionados con

el ocio no deportivo, buena parte de la
prevencion pasa también por lanorma-
tiva y las recomendaciones especificas
para cada entorno o actividad y para ca-
da comunidad auténoma.

Por ejemplo, respecto a los parques
infantiles, uno de los lugares en los que
mas accidentes sufren los nifios fuera
del hogar, Espaiia carece de una legis-
lacion estatal que regule los requisitos
de seguridad que deben tener, por lo
que su estado deja que desear. El estu-
dio Evaluacién de la seguridad y accesi-
bilidad en los parques infantiles, elabo-
rado por el Instituto Tecnolégico de
Producto Infantily Ocio (AIJU) y finan-
ciado por FUNDACION MAPFRE, pone
de manifiesto que de las 168 areas de
juegos analizados para ese trabajo en
Espafia en 2013, solo el 25 por ciento
cumplia los requisitos de la normativa
europea EN 1176 en aspectos como se-
guridad del drea y de los equipamien-
tos de juego y accesibilidad a los mis-

mos. Para rellenar esta laguna norma-
tiva, la Asociacién Espafiola de Norma-
lizacién y Certificacion (AENOR) ha pu-
blicado diferentes normas que hacen
referencia a los requisitos que deben
cumplir los equipos (columpios, tobo-
ganes, balancines, etc.) ylos materiales
utilizados, las dimensiones de los hue-
cos y espacios libres que eviten riesgos
de atrapamiento, las distancias y altu-
ras de seguridad, la proteccién contra
caidas y enganchones de ropa y pelo,
etc. A nivel autonémico, solo Andalu-
ciay Galicia cuentan con normativa es-
pecifica sobre el tema, que regula as-
pectos como especificaciones técnicas,
equipamiento, revestimiento de las su-
perficies de las dreas de juego absor-
bentes, etc.

Las ferias y parques, otro espacio don-
de ocurren accidentes con frecuencia,
estdn reguladas en el Real Decreto
2816/1982, por el que se aprueba el Re-
glamento General de Policia de Espec-
taculos Publicos y Actividades Recreati-
vas, que hace mencién a un certificado
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Pese a la falta de una
- normativa estatal, se
han publicado
normas UNE sobre
los requisitos que
deben cumplir los
equipos y materiales
de los parques
infantiles

derevision y montaje necesario en cada
instalacion que realice el feriante en ca-
da municipio. Adicionalmente, la Con-
federacion Espafiola de Industriales Fe-
riantes (CEIF) exige a cada feriante un
certificado de inspeccién anual para acre-
ditar que toda atraccion retine las 6pti-
mas condiciones de funcionamiento.

En el caso de deportes de riesgo, co-
mo el esqui, los deportes ecuestres o aé-
reos, son las federaciones del ramo las
encargadas de desarrollar una normati-
va bésica, que en estos casos puede in-
cluir una edad minima para la practica
del deporte en cuestion. El ala delta, por
ejemplo, solo pueden practicarlo ma-
yores de edad y en el parapente los me-
nores de 14 deben ir acompanados.

Una edad que no se exige para parti-
cipar en capeas o encierros, segin el Re-
glamento de Espectdculos Taurinos de
1996, aunque los desarrollos normati-
vos auton6micos si han incluido estas
limitaciones, que generalmente se fijan
entre los 16 y los 18 afios dependiendo
delaregion. &
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De la sensibilidad que FUNDACION
MAPFRE muestra hacia la prevencion de
la accidentalidad del menor, CuidadoSOS
es un buen ejemplo. Esta es una iniciativa
gue proporciona a los maestros, alumnos
y sus familias un material con el que favo-
recer comportamientos mas seguros en
el entorno de los nifios y adquirir una se-
rie de conocimientos orientados a su au-
toproteccion. Su objetivo es dar a cono-
cer dénde y por qué ocurren los
accidentes infantiles y divulgar la adop-
cién de ciertos habitos sencillos que pue-
den contribuir a reducirlos.

Como pautas generales de comporta-
miento para la prevencion, el estudio Ac-
cidentes en la poblacion infantil espafiola,
elaborado conjuntamente en 2014 por
FUNDACION MAPFRE y la Asociacion Es-

CuidadoS0S:
EDUCACION PARA
PREVENIR
ACCIDENTES
INFANTILES

Dirigido a

« Escolares de primaria, en un
periodo en el que se asientan los
fundamentos de aprendizaje y los
habitos de convivencia, trabajo y
respeto a los demés,

« Familias, responsables de velar por
la proteccion de los nifios y de
adoptar las medidas adecuadas para
evitar accidentes en el hogar.

« Profesionales de la educacion, como
actores principales en La transmisién
de estos conceptos y valores a los
escolares.

Para més informacion:
www.cuidadosos.com

FUNDACIONMAPFRE

www.fundacionmapfre.org

FUNDACION MAPFRE distribuye material di-
dactico en centros educativos para difundir la
cultura de la prevencion entre los menores.
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pafola de Pediatria de atencion primaria

(AEPap), presenta un decéalogo de medi-

das cuyo cumplimiento puede disminuir

las cifras de accidentes infantiles. Son las
siguientes:

I Los accidentes son una de las causas
mas frecuentes de muerte en nifio, pero
la mayoria son evitables, se podria ha-
ber hecho algo para que no ocurriesen.
En caso de emergencia, llama al 112.

I En cada edad la forma de prevenirlos es
diferente. No dejes nunca solo a un ni-
Ao pequerio en casa. A l0s nifios mayo-
res hay que ensefarles a protegerse.

I En casa: protege las ventanas con rejas
0 cierres de seguridad y no pongas si-
llas ni muebles bajos delante. Pon ba-
randillas en las escaleras. Protege los
enchufes, estufas y braseros. Usa los
fuegos de detras de la cocina. No dejes
solos a los nifos en la barfiera. Protege
las esquinas de mesas y muebles.

I Con los objetos que les rodean también
se accidentan. Pueden: caerse del cam-
biador, la trona o la sillita de paseo;
atragantarse con partes pequenas de
juguetes o con un globo. Revisa sus ju-
guetes y objetos con los que juegan.

I Los medicamentos y tdxicos: no los de-
jes nunca a su alcance. No les digas
que los medicamentos son caramelos.
No guardes productos de limpieza o t6-
Xicos en envases de agua o refresco:
pueden beberlos. Si el nifio ha tomado
algo, llama al teléfono de informacion
toxicoldgica (91 5620420).

I En el coche: utiliza siempre sillita o sis-
tema de retencion homologado y ade-
cuado a su peso y estatura, e instalalo
de forma correcta, sin holguras entre el
cinturény el cuerpo del nifio. En el

transporte escolar deben llevar siem-

pre sistema de retencion. Dale buen

ejemplo poniéndote siempre el cintu-
rén de seguridad.

I En otras casas y lugares adonde va con
frecuencia (casa de los abuelos, de
otros familiares, guarderia y escuela):
asegurate de que en todos ellos el en-
torno es seguro.

I En los espacios de ocio (parque, polide-
portivo, plaza): columpios, juegos y por-
terias deben estar bien anclados y
cumplir con las normas de seguridad. El
suelo en los espacios para nlos peque-
fos debe ser material blando.

I En bicicleta o andando: ponle el casco
para montar en bici. Sé prudente y pa-
ciente y ensénale a cruzar la calle co-
rrectamente.

I En piscinas y playas: no pierdas de vista
a los pequenos. Las piscinas privadas
deben vallarse y mantener su puerta
cerrada cuando no vigile un adulto.

En general, los padres suelen seguir es-
te tipo de consejos. Segun el mencionado
estudio, el 90 por ciento de los 1.726 pa-
dres encuestados cumple mas de tres
medidas de proteccion y prevencion con
los menores: en el parque, dejan a los ni-
fios en zonas de juego adecuadas para su
edad; guardan los medicamentos lejos de
su alcance y ofrecen a sus hijos juguetes
adecuados para su edad. Pero junto a ello
conviven todavia algunos datos preocu-
pantes: casi un 10 por ciento de los me-
nores se quedan solos en casa en algin
momento y el 18 por ciento de los padres
no saben a qué numero llamar en caso de
emergencia. Por tanto, aun queda cami-
No por recorrer para proteger a nuestros
pequerios.



2.3 Accidentes de las personas mayores

Los mayores como colectivo vulnherable

EL ALTO COSTE SOCIAL DE LAS

aldas en el hogar

Son 8,2 millones de perso-
nas en Espaiia, y creciendo.
Los avances en medicina y
salud hacen que nuestra so-
ciedad tenga cada vez mas
mayores. Y es un colectivo
de especial riesgo cuando se
habla de accidentes domés-
ticos. Las caidas en el hogar
tienen importantes implica-
ciones sanitarias y econo-
micas, segin un estudio de
FUNDACION MAPFRE.

ada afio se producen en Es-

pana casi 300.000 accidentes

(la gran mayoria, el 83 por

ciento, son caidas) entre nues-
tros mayores que requieren algin tipo
de asistencia sanitaria, de los cuales cer-
ca de un 30 por ciento son mayores de
65 anos y un 50 por ciento son mayores
de 50, segtin un estudio de FUNDACION
MAPFRE publicado en 2012. Son cifras
elevadas que, ademds, tienen conse-
cuencias graves para la salud, ya que mas
del 70 por ciento de esa cifra sufrieron
dafios como fracturas, heridas, esguin-
ces, etc. y mas de la mitad presentaron
secuelas que mermaron su calidad de vi-
da. Aunque también implican un eleva-

do coste econémico.
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El hogar es el &mbito que mayor peli-
gro ofrece para el mayor, ya que el 80 por
ciento de las caidas se producen en es-
te entorno. En buena parte esto se debe
a que es alli donde los jubilados desa-
rrollan su vida y pasan més tiempo. Por
estas razones es especialmente impor-
tante el estado de los hogares delos ma-
yores. ;En qué estado se encuentran sus
viviendas? A esta interrogante responde
el estudio La vivienda del mayor: condi-
ciones y riesgos, publicado en 2014 por
FUNDACION MAPERE en colaboracién
con la Asociacién Profesional Espafiola
de Terapeutas Profesionales (APETO),
que recoge informacion de 1.250 hoga-
res de mayores en Espana.

La mitad de nuestros mayores viven
en casas construidas hace mas de cua-
renta afios y la mayoria tiene ingresos
que no les permiten afrontar reformas
paraadecuarlas a su edad. Ademds, aun-
que cerca del 50 por ciento de los hoga-
res del informe estdn habitados por dos
personas, hay un significativo 33 por
ciento de mayores que viven solos. Los
principales factores que inciden en los
accidentes son el sexo yla edad: las mu-
jeres son mds propensas a sufrirlos y el
porcentaje de riesgo aumenta conforme
van cumpliendo afios.

De acuerdo al estudio, las instalacio-
nes bdsicas de la vivienda (electricidad,
agua corriente y sanitaria, calefacciéon
ytelecomunicaciones) responden a las
necesidades de sus habitantes, pero con
matices: aunque el 93 por ciento de los
hogares dispone de cuadro eléctrico,
se observan deficiencias en enchufes,
interruptores y cables; en tres de cada
10 viviendas es dificil acceder alallave
de paso del agua, y un 9 por ciento de
los hogares sigue empleando carb6n o

lefia para la calefaccién. Ademads, uno
de cada cinco no tiene teléfono en el
hogar.

Accesos, suelos, iluminacion, pasillos
y las estancias principales como dor-
mitorio, cuarto de bafio y cocina... lalis-
tade elementos que pueden afectarala
seguridad de los mayores es amplia y
abarca todo el espectro. Entrando al de-
talle, el estudio destaca que los accesos
dejan que desear: una de cada tres ca-
sas tienen rampas y/o barandillas para
el acceso alamisma, ylos felpudos suel-
tos siguen teniendo presencia en el 51
por ciento de los hogares. Con los sue-
los ocurre algo similar: solo en la mitad
delas viviendas visitadas el suelo es ade-
cuado, sin irregularidades o elementos
sueltos. La alta presencia de alfombras
en el salon (47 por ciento) y el dormito-
rio (49 por ciento) no ayuda a evitar in-
cidentes.

Enlos pasillos, apenas la mitad de las
viviendas tiene una iluminacién ade-
cuada. Los porcentajes de cuartos de ba-
fio con elementos que contribuyen a una
mayor seguridad del hogar se mueven
en cifras similares: el 50 por ciento tie-
ne suelos antideslizantes y/o agarrade-
ros en la bafiera o en el plato de ducha,
aunque los hogares con elementos au-
xiliares que faciliten el uso del inodoro
no llegan a uno de cada diez. Respecto
ala cocina, en seis de cada 10 casas se
usa vitroceramica, un buen dato frente
al 40 por ciento que contintia con la tra-
dicional cocina de gas.

El estudio concluye que «el hogar del
mayor no se adapta a la evolucién de
las caracteristicas cognitivas y fisicas
del individuo cuando envejece», una
afirmacién apoyada en el hecho de que
en casi seis de cada diez hogares ha ha-

Los mayores sufren 300.000 accidentes anuales que
precisan asistencia sanitaria, lo que genera un gasto de mas
de 420 millones de euros
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bido algtin tipo de accidente durante el
dltimo afio (principalmente caidas). La
necesidad de adecuar las viviendas ala
edad y estado de sus habitantes es una
de las principales conclusiones del es-
tudio.

Impacto econémico

Como se decia al principio, los acci-
dentes de mayores en el hogar tienen
una fuerte implicacién para la salud de
quienes las sufren, pero también parala
sociedad por el elevado coste econémi-
co que tienen, que se calcula en unos 424
millones de euros al afno, segin el Estu-
dio de evaluacion economica de la acci-
dentalidad de las personas mayores en
Espaiia, publicado en 2012 por FUN-
DACION MAPFRE.

Cada dia se registran 820 accidentes
de mayores que requieren algtin tipo de
intervencion o atencién hospitalaria. Se
calcula que estos incidentes le cuestan
al erario publico unos 380 millones de
euros en gasto directo (asistencia médi-
ca, quirtrgica, rehabilitacién), alos que
habria que sumar otros 44 indirectos pa-
ralos familiares en forma de bajas labo-
rales, cuidadores, ayudas ortopédicas,
etc. De esta manera, cada accidente cues-
tauna media de 1.431 euros. El total de
gasto supone un 0,5 por ciento del gas-
to sanitario espafiol en un afio.

Para entender el coste que genera un
accidente, hay que tener en cuenta cier-
tas cifras en torno a €l, detalla el estudio.
Cada incidente requieren un promedio
de 4,3 acciones sanitarias. E1 71 por cien-
to de ellos tuvo consecuencias clinicas
como fracturas, heridas, esguinces, etc.
y mds de la mitad (56 por ciento) tuvo
secuelas posteriormente al accidente.
Enmaés delamitad delos casos se nece-
sit6 la ayuda de un familiar (incluyendo
ausencias del trabajo, con un promedio
de 4,8 dias). Y en el 8 por ciento de los
casos se contrat6 a un cuidador duran-
te 40,1 dias de promedio.



Un 30 por ciento de
los mayores de 65
anos y un 50 por
ciento de los mayores
de 80 se caen al
menos una vez al afio

Mads estadistica que ayuda a com-
prender mejor el gasto sanitario. En el
78 por ciento de los accidentes se rea-
lizaron pruebas diagnésticas tales co-
mo radiografias, analiticas, incluso téc-
nicas de diagnéstico por imagen como
RMN, TAC, etc. Casi el 70 por ciento de
los accidentes requiri6 ser asistido en
los servicios de urgencias 1,3 veces de
media, y el 26 por ciento quedd ingre-
sado en el hospital un promedio de 12
dias. E1 62 por ciento tuvo tratamientos
farmacolégicos durante 17,2 dias y el
45 por ciento acudi6 a su médico del
ambulatorio o centro de salud una me-
dia de 1,8 veces. Por tltimo, hay que
destacar que el 20 por ciento tuvo que
ser operado 1,4 veces.

A partir de estos datos se puede cal-
cular el coste de un accidente, y de ahi
sellega ala cifra de 423,8 millones. Men-
cion especial merecen, dentro dela ca-
suistica general, las rupturas de cade-
ra. Este apartado es el que més recursos
consume cuando se valoran los acci-
dentes en jubilados. Segun el informe,
en Espafia se producen 22.200 fractu-
ras de cadera al afio en mayores de 65
afos, que le cuestan al erario publico
149,9 millones de euros, més de un ter-
cio del total del gasto derivado de los ac-
cidentes de mayores. Casi la totalidad
del presupuesto se completa con las
fracturas de fémur (66 millones de eu-
ros), tibia y peroné (47 millones) y bra-
zos y hombros (34 millones), una cir-
cunstancia que se deriva de su alta
prevalenciay el coste que tienen, ya que
requieren de todo el arco de servicios
sanitarios (ingreso en urgencias, prue-

Con Mayor Cuidado es una campafia de FUNDACION MAPFRE destinada a pre-
venir los accidentes de los mayores de 65 afos con el fin de mantener su independen-
cia'y autonomia personal. Uno de los materiales de la campafa son las guias de pre-
vencion, que proporcionan consejos para evitar accidentes, generalmente caidas, y
saber reaccionar cuando se produ-
cen. Para evitar accidentes en el
hogar, la guia propone consejos
sencillos en funcion de la estancia
de la vivienda.

lluminacion. Luz amplia e
indirecta, luz piloto durante la no-
che en pasillos y puertas.

Instalaciones. Interruptores
a una altura que facilite su uso,
prescindir de enchufes multiples y
cables por el suelo.

Mobiliario. Apoyabrazos y
respaldo en sillas y sillones, distri-
buir los muebles para moverse con
facilidad.

Suelos. Deben estar secos 'y
despejados de objetos que pueden
provocar tropiezos (cables, tiestos,
adornos...), no caminar descalzo o solo con calcetines 0 medias, evitar los suelos res-
baladizos o irregulares, no deben estar excesivamente pulidos o encerados, retirar las
alfombras o fijarlas al suelo.

Cuarto de bafno. Usar el plato de ducha en vez de la bafiera, colocar agarrade-
ras para el inodoro y la bafiera y material antideslizante en la banera.

Cocina. Mobiliario situado a una altura comoda, suelo antideslizante, colocar
detectores de humoy gas.

Dormitorio. No levantarse bruscamente de la cama, el espacio de acceso ala
cama debe ser amplio para evitar caidas, fijar la mesilla de noche, evitar las alfombras,
instalar una lampara con luz tenue para la noche.

CAMPANA DE
PREVENCION DE
ACCIDENTES

L L

CON MAYOR CUIDADI
o

+34.916025221

FUNDACIONMAPFRE

www.fundacionmapfre.org
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bas diagnésticas, especialistas, inter-
vencion quirtrgica, etc.).

Por prevalencia, la consecuencia mas
comun de los accidentes entre las per-
sonas mayores son las heridas (un 10
por ciento de los incidentes), pero su
coste es menor por la asistencia que re-
quieren, alcanzando los 10 millones de
euros al afno.

Debido a todos estos datos, los exper-
tos inciden habitualmente en fomentar
la prevencion como método més eficaz
para, por un lado, mejorar la vida de los
mayoresy, por otro, reducir el gasto sa-
nitario que conllevan estos accidentes.
Una caida del 10 por ciento en el ntime-
ro de incidentes supondria un ahorro de
42 millones de euros al afio. ¢
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2.4 Prevencion
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La formacion a una temprana edad ayuda a la incorporacion de habitos seguros

Aeducacion,

Latinstock

CLAVE PARA REDUCIR
EL RIESGO EN EL HOGAR

«Lo mejor es no subirse a los
sitios». Medio en broma me-
dio en serio responde Fernando
Rodriguez Artalejo, catedrati-
co de Medicina Preventiva y
Salud Publica de la Universi-
dad Auténoma de Madrid,
cuando se le pregunta por las
politicas de prevencion de ac-
cidentes domésticos.

ste tipo de siniestros apenas

tiene eco en la sociedad, pese

a que son los mds numerosos

y superan en incidencia a los
mads medidticos como laborales o viales.
Pero en 2011 ocurrieron 2,5 millones de
accidentes en Espafia, segin datos del
Instituto de Consumo del Ministerio de
Sanidad, y casi un tercio de ellos suce-
di6 en domicilios particulares.

Y las consecuencias que tienen estos
accidentes van mas alld de la posible le-
sién que provoquen. Afectan alos costes
sanitarios (publicos o privados), saturan
el Sistema Nacional de Salud, repercu-
ten en pérdida de jornadaslaboralesy/o
escolares, dejan secuelas en los damni-
ficados e inciden en la percepcién de la
seguridad de los productos utilizados que
han dado lugar a accidentes, segiin po-
ne de manifiesto el informe DADO del
Ministerio de Sanidad.



«La clave de esto es que hay muy poca
conciencia en la poblacién sobre estos
accidentes y lo facil que seria prevenir-
los», explica. Detras del comentario del
catedratico aparece el hecho de que no
existe un plan nacional para la preven-
cion de los accidentes. El Ministerio de
Sanidad recoge datos bastante porme-
norizados en el informe DADO e incluso
existe alguna mencién concreta al «de-
sarrollo de un plan de prevencién de ac-
cidentes domésticos que incluya accio-
nes para incrementar la seguridad de los
productos por parte del Instituto Nacio-
nal de Consumo y con las comunidades
auténomas.

«No tengo claro que deberia haberlo»,
reflexiona Rodriguez Artalejo. «No seria
mi prioridad en el Ministerio». Pero algu-
namencion al tema existe. LaLey 33/2011,
de 4 de octubre, General de Salud Publi-
caincluye dentro dela prevencion delos
problemas de salud la prevencion de le-
sionesy discapacidades, y cita que es «obli-
gacion delas Administraciones publicas,
en el &mbito de sus competencias, el fo-
mentar la prevencion y el desarrollo de
programas de prevencion dirigidos a to-
daslas etapas delavida, con especial én-
fasis en la infancia y la vejez».

En Espafia, el Plan de Calidad para el
Sistema Nacional de Salud aprobado por
el Ministerio de Sanidad y Consumo pa-
ra 2011 incluye el objetivo de prevenirlos
accidentes domésticosy de tréfico, y des-

El Ministerio de
Sanidad calcula que
hasta un 90 por ciento
de los accidentes que se
producen en el ambito
doméstico son evitables

taca que la importancia de los primeros
radica tanto en «su frecuencia como enla
especial relevancia que adquieren en cier-
tos grupos de poblacidn, tales como los
nifos, los mayores (especialmente por
encima de 75 afios) ylas mujeres». El mi-
nisterio sefiala como una de las caracte-
risticas mas relevantes de los accidentes
domésticos su potencial prevencion. Se
calcula que hasta un 90 por ciento de los
accidentes domésticos son evitables.

Es por esto que al final las politicas pa-
ra la prevencién de accidentes se basan
en gran medida en la educacion y en las
recomendaciones especificas para evitar
sorpresas. Un ejemplo general de estas
buenas précticas pasa por instalar de-
tectores de humo o evitar el subirse a su-
pertficies inestables. En este sentido, ad-
ministraciones y sociedades preocupadas
por la prevencién, como la Sociedad Es-
panola de Medicina Comunitaria
(SEMFYC), sitienen muy claro que hay
dos colectivos especialmente expuestos
alosaccidentes, mayores y ninos, yaellos
deben dirigirse fundamentalmente las re-
comendaciones y medidas preventivas.

Accidentes en Espaia en 2011: Nimero de casos y % sobre la poblacion

Especial mencién requieren en este sen-
tido las caidas de los mayores. Para ellos
existen consejos especificos tanto en la
web del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad como en las de aso-
ciaciones de geriatria o terapia ocupa-
cional. Entre ellos, evitarlas alfombras en
casa, tener suelos no deslizantes, baran-
dillas en los pasillos, colocar los objetos
enla cocina en estantes y armarios a ba-
jaaltura, instalar asideros en el bafio, etc.

En el mismo sentido, para salvaguar-
dar la integridad de los nifios se reco-
mienda, entre otras medidas, desacon-
sejarla utilizacion de andadores infantiles,
instalar rejas en ventanas y balcones de
determinadas caracteristicas para preve-
nir el riesgo de caidas accidentales, man-
tener fuera de su alcance medicamentos,
productos de limpieza o t6xicos, limitar
la temperatura del agua caliente de los
grifos a un méximo de 50° C o promover
la instalacién de dispositivos de seguri-
dad para evitar el encendido de cocinas.

Pese a las recomendaciones y medidas
de proteccion, el ministerio advierte: la pre-
vencion es un verbo que deben conjugar
todos. «Tanto la vigilancia como la pre-
vencion por todos los implicados —fami-
liares, educadores, profesionales de la se-
guridad, médicos, poderes ptblicos, medios
de comunicacion, etc.— son un requisito
bésico, y cada uno de ellos debe trabajar
seguin sus responsabilidades y realizar las
acciones necesarias para prevenirlos». ¢

Edad % de Est. _individuos Pgblaci()n % sobrc_e’ % de_
accidentes accidentados por intervalos* la poblacion incidencias
Menos de 1 afno 0,2 5,153 460.270 0,98 0,01
De 1a 4 anos 55 141.713 2.010.290 4,26 0,3
De 5 a 14 anos 12,1 311.769 4.543.618 9,63 0,66
De 15 a 24 afnos 12,6 324.652 4.879.161 10,34 0,69
De 25 a 44 afnos 28,5 734.331 15.282.917 32.39 1,56
De 45 a 65 afnos 21,4 551.393 12.402.198 26,28 1,17
Mas de 65 afnos 19,7 507.590 7.612.039 16,13 1,08
TOTAL 100 2.576.601 47.190.493 100 5,46

*Poblacion total cuantificada en el Padrén municipal 2011 (INE2011). Fuente informe DADO 2011.
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2.5 Entrevista

CARLOS ARNAIZ RONDA.. Ssubdirector general de Coordinacion y Calidad del Consumo y
Cooperacion Institucional del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

—;Qué objetivos generales tiene el
informe DADO?

Pretende conocer la accidentabilidad
en el &ambito doméstico y de ocio. Ver si
hay categorias de productos que supo-
nen riesgos para los consumidores. Y
poder aplicar politicas de prevencién
que permitan o bien modificar las nor-
mas técnicas para la produccion de los
bienes que puedan ser de riesgo en el
caso de que se detecte, o bien poder di-
senar politicas publicas para que todas
las personas adoptemos algunas medi-
das o seamos conscientes de los riesgos
que pueden darse en nuestra actividad
cotidiana.

—;Cuadles son las principales con-
clusiones que se obtienen de este estu-
dio?

El conocimiento de cuando son los
momentos de mayor accidentabilidad,
de cuéles son los tipos de lesiones que
se producen, de cudles son las repercu-

34 Especial Salud y Prevencion

«LOs accidentes en tiempo
de OCIO tienden a
estabilizarse»

Eldltimo informe DADO, con datos del afio 2011, desvela que
1.770.545 espanoles se vieron implicados en un accidente do-
meéstico. Esto significa que cuatro individuos de cada 100 tu-
vieron un percance de este tipo. Las principales causas: el des-
cuido yla casualidad. Carlos Arnéiz Ronda, subdirector general
de Coordinacién y Calidad del Consumo y Cooperacion Insti-
tucional del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad, sefiala que «hay una cierta tendencia a la estabilidad en
el namero global de los accidentes en tiempo de ocio». La ma-
yoria de los entrevistados para el informe DADO, un 58 por
ciento, admitié que habia extraido alguna ensefianza como
consecuencia de su accidente. La mayor parte de las lesiones

se produce por caidas. Después, por choque con objetos.

siones que tiene para el sistema de sa-
lud y de cuédles son las lineas en las que
se podria incidir en prevencion.

—;En qué lineas de prevencién se
puede incidir?

Enla percepciényenlaeducacion de
las personas en el riesgo. Es una de las
cuestiones. Hay que incidir en la nece-
sidad de atencién en las actividades co-
tidianas y en evitar situaciones que pue-
dan poner en riesgo su integridad fisica.

—;Qué evolucion tienen en Espaina
los accidentes domésticos o relaciona-
dos con el ocio?

Hay una cierta tendencia a la estabili-
dad en el ntiimero global de los acciden-
tes en tiempo de ocio. Es algo que nos de-

be preocupar. Lo que tenemos que bus-
car es una incidencia o accién hacia la
disminuci6n de ese tipo de accidentes.

—;Lacrisis econémica podria haber
repercutido en menos accidentes?

No hemos notado que haya pasado
eso. Lo que si hemos percibido es una
distribucioén horaria diferente en el mo-
mento de producirse los accidentes. Con-
sideramos que es porque por la crisis hay
mds gente en el domicilio por la mafia-
na que antes.

—Antes eran mas por la tarde y aho-
ra por la mafana, ;no?

Efectivamente. Esa es una delas cues-
tiones que podria, y hay que ponerlo con
reservas, estar relacionada con mayor




permanencia en el hogar o mayor pre-
valencia de tiempo no ocupado laboral-
mente en las personas. Por eso, se po-
dria haber dado esa inversion enlahora
en la que se producen los accidentes.

—;Podemos decir que estos accidentes
son un problema de salud ptiblica?

Sino de salud publica exactamente, si
son un problema de incidencia en la sa-
lud publica. Tienen unarepercusién im-
portante en la salud publica, porque ge-
neran demanda de atenciéon médicay
hospitalaria.

—;Cuadles son las lesiones mas fre-
cuentes?

Las contusiones. Las extremidades son
donde se dan la mayor parte de las le-
siones. En la mayoria de los accidentes,
el producto implicado es el suelo o las
superficies. Esto estd directamente re-
lacionado con las caidas por los acci-
dentes. Yluego el cuchillo de cocina, por
las actividades domésticas.

—;Resultan mas afectados los hom-
bres que las mujeres?

En términos globales, si. Las mujeres
se ven mds afectadas sobre todo en los
segmentos de mayor edad. A partir de los
55 afios es mayor el nimero de mujeres,
pero enlos tramos inferiores es mayor la
accidentabilidad de los hombres.

—;3Los hombres se hacen mas se-
dentarios con la edad?

Unadelas posibilidades puede ser esa.
Desde luego, por el tipo de accidentes o

«Con la crisis econémica
hemos percibido una
distribucién horaria
diferente en el momento de
producirse los accidentes»

el lugar donde se producen, segtin en-

vejecen, hay menor relacién de activi-
dades de mantenimiento del hogar.

—3;Co6mo se pueden prevenir los ac-
cidentes domésticos?

La prevencién va en una doble linea.
Una, eliminar productos que puedan ser
inseguros. Ese ha sido en gran parte el
origen del informe DADO: conocer si ha-
bia en los accidentes domésticos pro-
ductos implicados, qué tipo de produc-
tos y el poder actuar para eliminar el
riesgo en esas categorias de productos.
La otra parte, la sensibilizacién sobre la

«Los accidentes
domésticos tienen
una repercusion
importante en la
salud publica
porque generan
demanda de
atencion médicay

hospitalaria»

Latinstock

existencia de unriesgo en situaciones de
vida cotidiana.

—;Cuadles son los productos que mas
se han eliminado por su caracter peli-
groso?

Todaslas alertas de productos peligro-
sos se publican en la pagina web de la
Agencia Espanola de Consumo, Seguri-
dad Alimentariay Nutricién (www.aeco-
san.msssi.gob.es). Se han eliminado fun-
damentalmente juguetes y productos
infantiles. En segundo lugar, productos
eléctricos. Notificamos todos los afos al-
rededor de 3.000 productos peligrosos. ¢
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