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Editorial

ivimos tiempos en los que el cam-
bioyla capacidad de adaptacion
son fundamentales. Las priori-
dades y las necesidades de la sociedad
pueden variar en periodos de tiempo
relativamente cortos, dado el vertigi-
noso avance de las comunicaciones y
una economia cada vez més globaliza-
da, donde las fronteras son difusas.

Nuestra salud no es ajena a ello, y el
modo de vida occidentalizado lleva con-
sigo habitos que repercuten de mane-
ranegativa en nuestra salud. La transi-
cién epidemioldgica se aceleré a me-
diados del siglo pasado y se ha traducido
en un cambio en la prevalencia mayo-
ritaria de las enfermedades infecciosas
al dominio de las enfermedades no
transmisibles.

Los avances en salud publica han
conseguido controlar las epidemias
que todavia asolaban las ciudades a
principios del siglo XX. Sin embargo,
nos encontramos en plena vordgine
frente alanueva pandemiarelaciona-
da con las llamadas enfermedades de
la abundancia.
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Educacion para la salud

Obesidad, diabetes, sindrome meta-
bdlico, enfermedad cardiovascular, cdn-
cer, enfermedades respiratorias, todas
son caras de una misma moneda. Y es
que el estilo de vida occidental ha tra-
ido consigo hébitos que, en conjuncién
con factores individuales, pueden de-
sembocar en una pérdida de salud. Ya
sabemos mucho de las causas: ali-
mentacion inadecuada, sedentarismo,
descanso deficiente, estrés o contami-
nacion atmosférica, entre otros.

Sin embargo, a pesar de ello, la epi-
demia contintda su ascenso. Como ya
hemos repetido en muchas ocasiones,
el reto en salud es conseguir el cambio
de hébitos. No basta con saber qué ha-
cer, hay que saber como hacerlo, y con-
seguir incorporar actitudes que de-
semboquen en conductas saludables.

Por todo lo anterior, desde el Area de
Salud y Prevencién iniciamos una re-
flexién hace unos afios. Nuestro obje-
tivo general siempre ha sido la preven-
cion de los danos a la salud, y hemos
trabajado con mucho tesén en la edu-
cacion de la sociedad para la preven-
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cién de accidentes, campo en el que so-
mos una referencia.

Queremos ahora, ademds, potenciar
el trabajo en la promocién de hébitos
de vida saludable, especialmente en
materia de alimentacion, ejercicio fi-
sico, descanso, asi como en la pre-
vencién de las tecnoadicciones.

Para ello seguiremos prestando es-
pecial atencién a la poblacién general
a través de actividades educativas, sin
olvidar el avance en contacto con los
profesionales, las empresas y organi-
zaciones y las administraciones.

Este nimero pretende ser un refle-
jo delos temas en los que, en lo suce-
sivo, queremos centrar nuestra aten-
cion. Seguiremos trabajando con la
misma ilusién que ha hecho posible
que nos situemos como un referente
en la prevencion de accidentes. Tene-
mos unreto importante en la promo-
cién de habitos de vida saludable, ala
que queremos dar impulso. Contamos
contigo para trabajar juntos en este
objetivo. ®
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1 Danos a la salud

1.1 Enfermedades de sociedad

Dolencias cronicas o degenerativas y derivadas del estilo de vida actual, amenazas para la salud

asenfermedades
DE LA CIVILIZACION ACTUAL

En Espafa se ha pasado en pocas décadas de sufrir enfermedades infecciosas a su-
frir, en la mayoria de los casos, enfermedades cronicas y degenerativas tardias tam-
bién conocidas como enfermedades no transmisibles, las derivadas de nuestros ha-
bitos y estilo de vida. Las enfermedades cardiovasculares constituyen un freno al
verdadero motor de la esperanza de vida. Y aunque el individuo tiene en su mano
mads instrumentos de los que emplea para mejorar su salud, las decisiones que se to-
man cada dia influyen en ella. Ain queda camino para avanzar hacia una mayor lon-
gevidad y con una mayor calidad de vida en los tltimos afios de nuestra existencia.

spana invierte en salud en

torno al 9,5 por ciento de su

PIB. Hace una década, ron-

daba el 7 por ciento. El cre-
cimiento en gasto sanitario se estd dis-
parando en relacién con el PIB. Esto
ocurre porque nos hacemos cada vez
mas mayores, porque los pacientes pi-
den mejor atencién y por el aumento
del precio de la tecnologia. Cada vez
hay més medios.

Angel de Benito Cordén, director del
Area de Gestién Médica de MAPFRE FA-
MILIAR, destaca que entre el 70y el 80
por ciento del coste sanitario en nues-
tro pais se produce por enfermedades
crénicas. «Tenemos 36 millones de per-
sonas que tienen uno o mds problemas
cronicos. El 63 por ciento de las muer-
tes se debe a este tipo de enfermedades.
Es muy llamativo que el 30 por ciento de
las muertes por cancer se produce en re-
lacién alos habitos de vida: la alimenta-
cion, la falta de actividad fisica, el taba-
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quismo y el consumo de alcohol. Esto es
muy llamativo», proclama.

A sujuicio, «no somos conscientes de
lo que esta pasando. Confiamos mucho
en el sistema sanitario, y creemos que
las medicinas y los hospitales nos van a
curar». Advierte, por ejemplo, que, den-
tro de 15 afios, uno de cada tres pacien-
tes serd diabético, y la mitad de ellos lo
serd en asociacion al sobrepeso. Ade-
mads, un 16 por ciento de la poblacién
diabética declara que sigue las indica-
ciones que se le marcan. Es decir, hay un
84 por ciento de personas con diabetes
que no toma conciencia de su enferme-
dad. Lo mismo sucede con otras enfer-
medades como la hipertensién o la hi-
percolesterolemia. Esto significa que no
se siguen las recomendaciones de los
profesionales sanitarios.

Cambiar el foco
«Estamos depositando en el sistema
sanitario la responsabilidad de que nos

cuiden. El foco hay que cambiarlo. Te-
nemos que pensar que Somos nosotros
los que tenemos que hacerlo. Si no nos
cuidamos, iremos a peor. Los autocui-
dados son fundamentales. El paciente
cronico tiene que entender lo que le pa-
say tiene que trabajar activamente pa-
rano tener complicaciones. Ylas perso-
nas sanas no pueden bajar la guardia, ya
que hay enfermedades que cursan con
un periodo de desarrollo silente, hasta
que finalmente dan la cara. La alimen-
tacion es critica, al igual que el ejercicio
fisico y el descanso adecuado. Debemos
tener mejores habilidades y ser cons-
cientes de cudl es el probleman, asevera
este experto. Precisamente, para la me-
jora de la salud, el primer frente de ata-
que desde FUNDACION MAPFRE es la
sensibilizacion.

Dentro del campo dela salud y del cam-
bio de hédbitos, lamés importante trans-
formacion llega parala esperanza de vi-
da alos 65 afios y lo que nos queda por



vivir tras cumplirlos. «Ahi es donde he-
mos conseguido una gran revolucién. Y
esarevolucion se acelera desde los anos
70», indica Rosa Gémez Redondo, cate-
drética de Ciencias Sociales de la Uni-
versidad Nacional de Educaci6n a Dis-
tancia (UNED) y directora del curso de
Especialista universitario en prevenciéon
de riesgos y promocién de la salud, or-
ganizado porla UNED en colaboracién
con FUNDACION MAPFRE.

Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en 1991 la esperanza
devida femenina era de 80 afios yla mas-
culina se situaba en 73 afios. En 2001, la
de las mujeres estaba en 83 afios y la de
los hombres en 76 afios. En 2011, la fe-
menina se situaba en 85 afios y la mas-
culina en 79 afios. «No hay visos de un to-
pe por ahora», afirma Gémez Redondo.

Estamos depositando
en el sistema sanitario
la responsabilidad de
que nos cuiden.
Debemos pensar que
somos nosotros los que
tenemos que hacerlo.

La combinacién del desplazamiento
de las muertes a edades mas avanzadas
y la concentracién de las mismas hacia
un pico de edad se produce actualmen-
te en todas las sociedades desarrolladas.
El logro de la humanidad es empujar a
la muerte a edades cada vez més aleja-
das para poder disfrutar de la vida, del
ocio y del trabajo sin sobresaltos, y sin
quelavida se vea truncada de formaim-
previsible. Esta es la tendencia.

En esta evolucion, en Espafa, al igual
que ocurre en el mundo occidental, se
ha pasado de sufrir enfermedades in-

fecciosas a sufrir sobre todo enferme-
dades cronicas y degenerativas tardias
yenfermedades de sociedad, relaciona-
das con nuestros habitos y nuestro esti-
lo de vida.

Goémez Redondo dice que «no hay que
bajar la guardia». Asi, el SIDA y los acci-
dentes de tréfico provocaron una eleva-
da mortalidad entre los jévenes en los
anos 80 y 90 del pasado siglo. El SIDA,
una pandemia mundial, provoc6 en Es-
pafaun aumento de la mortalidad yun
descenso en la esperanza de vida.

Pilares de la mortalidad

Esta catedratica de Ciencias Sociales
de la UNED distingue «cinco pilares de
la mortalidad»: enfermedades del apa-
rato circulatorio, tumores, enfermeda-
des del sistema respiratorio, enferme-
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1 Danos a la salud

dades mentales y enfermedades del sis-
tema nervioso. Las dos primeras son las
mads importantes.

La tendencia de la mortalidad y la es-
peranza de vida es pldstica, estd en con-
tinuo movimiento. Las enfermedades
del aparato respiratorio estdn muy liga-
das a hédbitos como el tabaquismo. Las
enfermedades mentales y las del siste-
ma nervioso, entre las que se encuentra
el Alzhéimer, tienen un impacto emer-
gente.

Las enfermedades cardiovasculares son
elverdadero motor dela esperanza de vi-
da. Por el abandono del tabaquismo, los
hombres estan reduciendo la mortalidad
que producen los tumores. sobre todo el
céncer de pulmoén. El comportamiento

del hombre ante el tabaco se ha femini-
zado, mientras que el de la mujer se ha
masculinizado. Probablemente las mu-
jeres pagaran estas deudas cuando se acu-
mulen los errores de estos hdbitos poco
saludables. En definitiva, los hombres es-
tan copiando los hébitos preventivos de
las mujeres: acuden mds al médico, cui-
dan mas su cuerpo y su dieta, etc.

Por otro lado, hay que tener en cuen-
ta las enfermedades emergentes. Los
trastornos mentales y del sistema ner-
vioso han crecido exponencialmente en
todaslas edades. Producen incapacidad,
dependencia y tienen un fuerte impac-
to en el contexto social y familiar.

De los cinco pilares de la mortalidad
mencionados, en Espana disminuyen

Los trastornos mentales y las enfermedades
del sistema nervioso han crecido exponencialmente
en todas las edades

8 Especial Salud y Prevencion
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La calidad de vida
de los ancianos podria
empeorar si no
estuvieran arropados por
un Estado del bienestar
y por una familia que
pueda atenderles

todas las enfermedades excepto los tras-
tornos mentales y del sistema nervioso.
Ya antes de la actual crisis el consumo
de antidepresivos ascendia espectacu-
larmente. No solo hay que preocuparse
por aumentar lalongevidad, hay que pre-
ocuparse también por aumentar la cali-
dad de la vida.

La tendencia demogréfica apunta a
que habrd menos poblacién activay, co-
mo vivimos mds, un mayor nimero de
ancianos. En clave de futuro, esto signi-
fica que la calidad de vida de los ancia-
nos podria ser muy mala si no estdn arro-
pados por un Estado del bienestary por
una familia que pueda atenderles.



Latinstock

El individuo tiene instrumentos para
discernir entre la protecciéon que puede
aportar ala organizacién de su vida, den-
tro de las coordenadas sociales, y entre
lo que puede demandar de ayuda a sus
organizaciones, sus sociedades y a sus
comunidades, pararesponder a sus ne-
cesidades.

Afortunadamente, el individuo tiene
en su mano mas instrumentos de los
que realmente utiliza. La educacién es
clave. Nuestra socializacién nos con-
duce a no cuidar de nosotros mismos,
para que siempre dependamos de los
otros: del médico, de la familia, de la
empresa donde trabajamos, del abo-
gado que nos defiende, etc. Para eso se
nos ha formado. «Es normal que esto
ocurriera en los que hoy son ancianos
por falta de formacién. Nosotros aho-
ra ya somos generaciones, y sobre to-

Latinstock

dolos jovenes, muy preparadas. Las ge-
neraciones de adultos y de jévenes en
Espana tienen que cambiar el chip, tie-
nen que hacerse responsables ylideres
de suviday desuentorno. Esto es muy
facil decirlo, pero luego hay que tener
en cuenta lo que te permite el marco
social, que impone limitacionesy con-
diciones de vida», declara Gomez Re-
dondo.

A su parecer, queda todavia mucho
margen y uno puede cuidar su salud,
reducir el consumo de alcohol, mante-
ner el peso adecuado, rehuir de la adic-
cién a barbituricos, tabaco o estimu-
lantes, controlar la masa corporal, realizar
actividad fisica y consumir una dieta
equilibrada, entre otras. Las decisiones
que se toman cada dia, como poner azu-
car al café o beber agua, afectan a nues-
tra salud.

Por otra parte, existen otra serie de
factores externos que no siempre son
controlables. El trabajo, tener una do-
ble agenda de cabeza de familia y de
cuidado de los padres ancianos, pue-
de desembocar en una sobrecarga. Es
algo inevitable, por mucho que se de-
see. Saber afrontar estas situaciones es
clave.

La edad, la salud y la muerte tienen
una estrecha relacién biolégica. Hasta
ahora no tenemos evidencia empirica
de haber alcanzado el méximo de la su-
pervivencia. «Esto significa que, desde
un punto cientifico, amedida que avan-
zan los logros sociales, el conocimiento
y la calidad de vida de las poblaciones,
nuestra supervivencia sigue aumentan-
do», insiste Gomez Redondo.

Entonces, ;puede la actual crisis eco-
némica afectar a la salud de las perso-
nas? No inmediatamente, pero si a lar-
go plazo. La salud no es algo que responda
de hoy para mafiana. Los efectos de una

Ante el tabaco, los hombres han feminizado
su comportamiento, reduciendo su consumo, y las
mujeres lo han masculinizado, aumentdndolo

epidemia, si no se pone en prevencion
epidemioldgica, evidentemente se ad-

vierten con rapidez.
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1 Danos a la salud

1.2 Accidentes domésticos y de ocio

El hogar y el ocio concentran buena parte de los siniestros que se producen en Espana

Los grandes
desconocidos

No son medidticos, pero tie-
nen una gran presencia. En
nuestro pais, por cada falleci-
do en un accidente de tréfico,
dos personas mueren en un ac-
cidente doméstico o relacio-
nado con el ocio. Enel caso de
los laborales, la proporcion se
amplia hasta tres a uno. Por su
prevalencia, los accidentes de
ocioy tiempo libre son un pro-
blema de salud publica.

os accidentes domésticos y de

ocio acabaron con la vida de

cerca de 7.000 espafioles en el

ano 2011, una cifra que supera

ala suma de los accidentes laborales y

de trafico y supone la mitad de los falle-

cidos por causas externas, de acuerdo a

los datos mas recientes del Instituto Na-

cional de Estadistica, recogidos en un

informe publicado por el Instituto Na-

cional del Consumo sobre los acciden-

tes domésticos y de ocio (el denomina-

do informe DADO). El problema esta ahi
aunque no se hable mucho de él.

Tampoco se les da demasiada impor-

tancia. Las estadisticas del mencionado

informe revelan que mds de un tercio de

los encuestados (35 por ciento) atribuy6

10 Especial Salud y Prevencion
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suincidente al azar, mientras que otro 26
por ciento admiti6 haber cometido una
imprudencia o una temeridad y un 28 por
ciento dijo haber incurrido en un des-
cuido. Dicho de otro modo, més de la mi-
tad de los accidentados (por impruden-
cia o descuido) no estaba mentalizado de
que la actividad que estaba realizando
era potencialmente peligrosa.

Por prevalencia, los accidentes son un
problema de salud ptblica. Unos 2,5 mi-
llones de espafioles sufrieron alguno, de
diferente gravedad, en 2011. Es casiel 5
por ciento delapoblaciéon, olo queeslo
mismo, uno de cada 20 habitantes, se-
gin el informe DADO.

No somos realmente conscientes de
los riesgos que podemos correr dentro
del propio hogar. Aparatos o instala-

Mas de la mitad de los
accidentes se producen
por temeridad,
imprudencia o descuido

ciones eléctricas o de gas, escaleras, ob-
jetos en el suelo, productos quimicos o
de limpieza, ventanas, cuchillos o me-
dicamentos, entre otros, son potencia-
les factores de riesgo. Las caidas, los
aplastamientos, los cortes y los desga-
rros suelen ser los accidentes mas co-
munes en el hogar. Los mas vulnerables
a sufrir uno de ellos son los nifios me-
nores de cinco afios y las personas ma-
yores de 65 afios.

La mayoria, en casa

Enlos hogares espanoles tienen lugar
casiuno de cada tres accidentes, un 28,5
por ciento en concreto, de acuerdo con
el INE. La Uni6n de Consumidores y
Usuarios (UCE), segun cita el informe
DADO, calcula que se producen unos
5.000 accidentes domésticos diarios, una
cifra superior a la del Ministerio de Sa-
nidad (son 1,8 millones de accidentes al
ano). Dentro del hogar, la cocina, el co-
medor y el dormitorio acaparan casi la
mitad de los incidentes.

Unos 2,5 millones de
espanoles, casi el 5 por
ciento de la poblacion,

sufrieron algtin
accidente, de diferente
gravedad, en 2011

Los incendios también son una fuen-
te notable de lesiones alo largo del afo.
Las estadisticas facilitadas por la Aso-
ciacién Internacional de Incendios (CTIF)
y la Federacién Internacional de Segu-
ridad de Usuarios de Electricidad (FI-
SUEL) ponen de relieve que cada 12 me-
ses se registran en Espaiia 7.300 incendios
por causas eléctricas y 4.850 accidentes
por descargas de corriente. El impacto
en la salud que producen se contabiliza
en mds de 1.500 heridos graves.

Tras el hogar, el deporte y el ocio son
el segundo gran dmbito en el que suce-
den mds accidentes en Espafia. En 2011
se registraron alrededor de 600.000 in-
cidentes deportivos o relacionados con

Especial Salud y Prevencion 11
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1 Danos a la salud

alguna actividad de ocio, segin el in-
forme DADO.

Accidentes en el deporte

En el caso del deporte, los reyes de los
incidentes son los juegos de equipo con
pelota (concentran casi la mitad de los
accidentes deportivos registrados, un
46,9 por ciento), los deportes de ruedas
sin motor (un 15,9 por ciento del total),
el atletismo y la gimnasia (aproximada-
mente un 9 por ciento en cada caso).

Los accidentes durante el tiempo de
ocio son mds imprevisibles si se atiende
allugar en el que ocurrieron. En el cam-
po o en la montafia sucede uno de cada
dos accidentes en dreas al aire libre, aun-
que solo sonun 3 por ciento del total. Los
jardines publicos son el espacio recrea-
tivo con mayor nimero de incidentes-
registrados, un 2,7 por ciento del total.

Por colectivos, el informe DADO des-
taca «la especial relevancia que adquie-
ren [los accidentes] en ciertos grupos de
poblacién tales como nifos, los mayo-
res (especialmente por encima de 75
afnos) ylas mujeres». Unrepaso alos da-
tos muestra que en la edad infantil los
accidentes domésticos son més frecuentes

12 Especial Salud y Prevencion

en nifios que en ninas, mientras que en
edad adulta su frecuencia es més eleva-
da en las mujeres que en los hombres.
La prevalencia de accidentes domésti-
cos en los hombres aumenta ligeramente
a partir de los 75 anos.

El informe DADO senala que, «desde
una concepcion integral de la salud, des-
taca como una de las caracteristicas mas
relevantes de los accidentes domésticos
su potencial prevencién». Ello condi-
ciona «la necesidad de abordar estrate-
gias amplias de accién para conseguir
prevenir su aparicién y, de ese modo,

Accidentes segtin lugar

(%)
Area de transporte 13,2
Interior del hogar 54,5
Area de produccion y taller 0,6
Area comercial 2,3
Colegio, area institucional 3.4
Area deportiva 95
Area recreativa 6,8
Area al aire libre 6,0
Mar, lago y rio 1,3
Otros lugares 2,4

Fuente: Informe DADO (Deteccion de Accidentes
Domeésticos y de Ocio) 2011.

En 2011 se registraron
600.000 accidentes
deportivos o relacionados
con alguna actividad de
ocio, segliin el informe
DADO de Sanidad

disminuir la prevalencia de accidentes
conla consiguiente reduccién de dafios
en la salud de las personas».

En un estudio publicado en 2009 por
la revista médica britdnica The Lancet,
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) senialaba que los principales fac-
tores de mortalidad infantil en Europa
eran la contaminacion del aire interior
y exterior, el consumo de agua conta-
minada, las intoxicaciones por plomoy
las lesiones, en su mayoria producidas
por accidentes. Seguin este articulo, sien
los hogares europeos se reemplazasen
los combustibles s6lidos por combusti-
bles liquidos o gaseosos, «se podrian lle-
gar a salvar las vidas de mas de 9.000 ni-
nos al ano». Del mismo modo, concluia
que los menores son mas vulnerables
que los adultos ante las amenazas am-
bientales. ¢
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1.3 Obesidad

Este problema, muy generalizado, guarda relacion directa con las enfermedades cardiovasculares

| a obesidad:

La obesidad, como problema mul-
tifactorial que es, exige una respuesta
coordinada de todos los agentes im-
plicados. Gregorio Varela Moreiras,
presidente de la Fundacion Espa-
fiola de Nutricion, explica que en el
ambito de la nutriciéon no hay que
olvidarse de que coexisten dos mun-
dos opuestos: uno, el de la obesidad
yelsedentarismo; y otro, el de la es-

casezy la marginalidad.

oy en dia, la obesidad afecta

yaa 1.200 millones de perso-

nas, mientras que la desnu-

tricién y el hambre inciden
en 1.000 millones de personas. Hay més
personas en el mundo con obesidad, con
riesgo incrementado por enfermedades
asociadas, que personas que se puedan
morir por hambre. La obesidad es la epi-
demia del siglo XXI, tal y como la decla-
r6 la OMS hace unos anos. Es la prime-
ravez que una condicién no infecciosa,
no de contagio, se declara como epide-
mia. Del mismo modo, ya existe una con-

troversia sobre si se debe declarar como
pandemia al sedentarismo.

El problema del sedentarismo no es-
td bien definido. No es solo la ausencia
de actividad fisica. Es igual de impor-
tante el nlimero de horas que se esta sen-
tado. «No solo conocemos hoy los be-
neficios de la actividad fisica, sino que
sabemoslos inconvenientes sobrela sa-
lud de la inactividad fisica y el sedenta-
rismo. Tenemos que movernos», argu-
menta Varela.

Hay numerosos factores relaciona-
dos con la nutricién y con la actividad

PANDEMIA DEL SIGLO XXI

fisica que afectan directamente ala mor-
bimortalidad: baja ingesta de frutay
verdura, concentraciones elevadas de
glucosa en sangre, colesterol elevado,
presion arterial... «Todos ellos son mo-
dificables, por lo que hay mucho que
hacer anivel individual y colectivo», cer-
tifica Varela.

Segun indica este profesor, mds de uno
de cada dos adultos padece de obesidad
yuno de cada tres nifios entre 2y 17 afios
padece sobrepeso y obesidad. La preo-
cupacion es qué pasard con estos nifios
cuando sean mayores. A mayor canti-
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Sobrepeso (%)

TOTAL Varones Mujeres
Adultos 36 45 28
Nifios 18 19 17

Fuente: Informe DADO 2011, Ministerio de Sanidad.

dad de ocio pasivo enla habitaci6n, ma-
yor obesidad.

Permanecer delante de una pantalla,
ya sea de television o de otro tipo, pro-
voca un menor gasto energético del cuer-
po. Elnifio que come delante de una pan-
talla tendrd una dieta peor y
probablemente tomard menos fruta.
Igualmente, es posible que se distraiga
de hacer otras cosas como, por ejemplo,
ejercicio fisico.

Clotilde Vazquez Martinez, jefe de sec-
cion del Servicio de Endocrinologia del
Hospital Ramoén y Cajal, de Madrid, ad-
vierte que «la obesidad y el sedentaris-
mo llevan a un aumento de la enferme-
dad cardiovascular», que «estd afectando
alos nifios», yrecalca que «las enferme-
dades no infecciosas tienen el doble de
importancia en las muertes por debajo
de los 65 afios». Ademads, disminuye la
calidad de vida. Tenemos que prevenir
estas causas de muerte a través de una
dieta prudente y sana como es la medi-
terrdnea.

Crece el nivel de obesidad
De acuerdo conunaencuestadela Or-
ganizacion para la Cooperaciéony el De-
sarrollo Econémicos (OCDE), difundida
enmayo de 2014, los niveles de obesidad
han aumentado en la mayoria de los pa-
ises durante los tltimos cinco afios, sien-
do la crisis econdémica el factor que pro-
bablemente més haya contribuido a ello.
Esaencuesta destacael crecimiento dela
epidemia en paises como Australia, Ca-
nad4, Francia, México, Espafiay Suiza.
«Lacrisis econémica puede haber con-
tribuido a un mayor crecimiento de la
obesidad, por eso la mayoria de los Go-
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La obesidad y el
sedentarismo llevan
a un aumento de la
enfermedad
cardiovascular que
esta afectando a los
ninos

biernos necesitan hacer més para dete-
ner esta marea creciente», apunta al res-
pecto Michel Cecchini, experto en Salud
de la OCDE y uno de los autores del es-
tudio. Elinforme muestra que la falta de
recursos econémicos hareducido el gas-
to familiar en alimentos sanos como fru-
tas y verduras. En los hogares mas po-
bres se ha modificado la dieta hacia la
comida basura, con alto contenido ca-
l6rico y bajo valor nutricional. Esta en-
cuesta observa que la mayoria de las per-
sonas en los paises de la OCDE tiene
sobrepeso.

Los datos de la OCDE indican que, de
media, el 18 por ciento de la poblacién
adulta es obesa. Mientras, uno de cada
cinco nifios tiene sobrepeso, aunque es-
ta tasa puede ser mads alta en paises co-
mo Grecia, Italia, Eslovenia y EE.UU.,
donde afecta a uno de cada tres.

En otra encuestareciente, dela Socie-
dad Espafiola para el Estudio de la Obe-
sidad (SEEDQ), se ha detectado que el
81 por ciento de los espafioles fracasa al
hacer una dieta. Segtin sus datos, las prin-

cipales motivaciones para adelgazar son
sentirse sano (82,8 por ciento), la ima-
gen (85,65 por ciento) y equilibrar el es-
tado emocional (78,8 por ciento).

Ingesta de azucar

Por otra parte, debido a la creciente
preocupacion por el consumo de azu-
car en la poblacion, la OMS hareducido
la cantidad recomendada en la ingesta
diaria. Anteriormente recomendaba que
una persona no consumiera mas del 10
por ciento de sus calorias totales en azu-
cares, yahorahabajado el porcentaje al
5 por ciento. Para un adulto, con un in-
dice de masa corporal normal, eso equi-
vale a 25 gramos o seis cucharitas de azu-
car diarias.

La finalidad es reducir los problemas
de salud publica asociados con el consu-
mo excesivo de aztcar, causado en alto
grado por las bebidas azucaradas ylos ali-
mentos procesados. La nueva recomen-
dacion se basa en estudios cientificos que
analizan el efecto del consumo de azi-
cares con ciertas enfermedades. ¢
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1.4 Promocion de la salud

La OMS fomenta las politicas de promocion de la salud para reducir la mortalidad

PONIENDO EL ACI_EI>|T0 EN
Aprevencion

Evitar —dentro de los posible-
accidentes y lesiones, tener
buenas préacticas alimentarias,
descansar bien, realizar acti-
vidad fisica regularmente... la
buenasalud dela poblacion es
un concepto transversal que
no se limita a un tinico cam-
po. Y aunque en buena medi-
da seguir estas buenas practi-
cas al final depende de cada
uno, las Administraciones fo-
mentan que se lleven a cabo.

n problema con el que tie-
nen que lidiar las Adminis-
traciones en las dltimas dé-
cadas es la aparicién de

nuevas enfermedades asociadas al esti-
lo devida. Alavez que desaparecen unas
amenazas aparecen otras. En las socie-
dades occidentales, hdbitos como lainac-
tividad fisica, la falta de descanso y la
mala alimentacién han provocado un
aumento de la obesidad, trastornos del
suefio y otras enfermedades.

Ademds, cada colectivo presenta sus
particularidades. En Espania, casi uno de
cada cinco nifios sufrié algin tipo de le-
sién por un accidente en 2011, segtn el
informe DADO del Instituto Nacional de
Consumo. Para los mayores, las caidas
son el siniestro mas frecuente. Las mu-

Latinstock

jeres de mediana edad con pocos estu-
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1 Danos a la salud

dios tienen altas probabilidades de ser
obesas.

Por todo esto, las politicas de promo-
cién de la salud y prevencién de acci-
dentes son en estos tiempos una priori-
dad paralas Administraciones. Cerca de
2,5 millones de espafioles sufrieron un
accidente en 2011,y 7.000 de ellos falle-
cieron, segtin datos del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE) recogidos en el
informe DADO. A escala global, se cal-
cula que un 60 por ciento de las muer-
tes se deben a enfermedades crénicas,
«que tienen por causa factores de ries-
go comunes que explican la gran mayo-
ria de las muertes, entre los que desta-
can una alimentacién poco sana, la
inactividad fisica y el consumo de taba-
cor, seguin explica la Organizacién Mun-
dial dela Salud. Vivir, al menos tal como
lo hacemos, mata.

El organismo internacional admite que
«losrdpidos cambios que amenazan ala
salud mundial exigen una respuesta igual-
mente rapida». En su vision del futuro,
«no es probable que las grandes epide-
mias de mafiana se asemejen a las que
hasta ahora han asolado al mundo. Si
bien el riesgo de brotes, por ejemplo de
una nueva pandemia de gripe, exigira
una vigilancia constante, la epidemia in-
visible de cardiopatias, accidentes cere-
brovasculares, diabetes, cancer y otras
enfermedades crénicas serd la que se co-
brard el mayor tributo en forma de de-
funciones y discapacidad».

Por eso el organismo insiste enla pre-
vencion y la promocién de la salud co-
mo factores clave. Su objetivo es lograr
unareduccion anual adicional del 2 por
ciento de las tasas mundiales de mor-
talidad por enfermedades crénicas du-
rante los préoximos 10 afios, para evitar
36 millones de muertes prematuras has-
ta2015. De las muertes asi evitadas, unos
17 millones corresponderan a personas
de menos de 70 afios. «Esas defuncio-
nes evitadas redundarian también en
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beneficio del crecimiento econémico
delos paises. Elhecho de no utilizar los
conocimientos disponibles en materia
de prevencién y control de las enfer-
medades crénicas es una temeridad que
pone en peligro innecesariamente a las
generaciones futuras», senala. «No hay
nada que justifique que las enfermeda-
des crénicas sigan segando prematura-
mente la vida de millones de personas
cada afio por estar relegadas a un se-
gundo plano en la agenda del desarro-
llo sanitario, cuando conocemos ya per-
fectamente la manera de evitar esas
defunciones», anade. La agenda pre-
vista es amplia, pero el camino a seguir
esta trazado, sostiene. Y cierra con un
llamamiento a la accidn, destinado a

cualquier lector. «Conocemos las cau-
sas. El camino a seguir esta claro. Ac-
tuar estd ahora en tus manos».

El disfrute de la salud

La OMS ha ido plasmando a lo largo
de los afios sus estrategias en varios do-
cumentos. El dltimo, con orientaciones
generales para los paises, se elaboro tras
lareunién de Bangkok en 2005. En él de-
clara que «el disfrute del mas alto nivel
posible de salud es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano», y
establece que la «promocion de la salud
se basa en este derecho humano funda-
mental y ofrece un concepto positivo e
incluyente de la salud como un deter-
minante de la calidad de vida».



Politicas adecuadas de
prevencion y promocion
de la salud evitarian 36
millones de muertes
hasta el ano 2015

Segin la OMS, entre los factores cri-
ticos que ahora influyen en la salud se
incluyen «el aumento de las desigual-
dades dentro y entre paises», «los nue-
vos patrones de consumo y la comuni-
cacion, la comercializacion, el cambio
del medio ambiente mundial y la urba-
nizacién».

Para gestionar estos desafios de la glo-
balizacién, «la politica debe ser cohe-
rente en todo: los niveles de los Gobier-
nos, los organismos de las Naciones
Unidas y otras organizaciones, incluido
el sector privado». Ademds, continda la
organizacion, «el progreso hacia un mun-
do mds sano requiere una fuerte accién
politica y una gran y sostenida promo-
ci6én de la salud».

La OMS insiste en la necesidad de rea-
lizar un trabajo conjuntoy en situar el pro-
blema en el centro de la agenda politica,
pero también en la de la sociedad civil y
las empresas. A nivel mundial, pero tam-
bién regional ylocal. Y en su documento
sefiala cuatro &mbitos de actuacion.

En primer lugar, el organismo desta-
ca que son necesarios acuerdos inter-
gubernamentalesy «mecanismos efica-
ces de gobernanza mundial en salud para
hacer frente alos efectos nocivos del co-
mercio, los productos, servicios ylas es-
trategias de marketing».

El segundo frente atafie a los Gobier-
nos de puertas adentro. La OMS asegu-
ra que la salud «es determinante en el
desarrollo socioeconémico y politico»,
por lo que insta a las Administraciones
a «dar prioridad alas inversiones en sa-
lud, dentroy fuera del sector de la salud,
y proporcionar financiacién sostenible
para la promocién de la salud».

La Organizacién Mundial de la Salud
sitia a las comunidades y ala sociedad
civil como tercer &mbito de actuacion.
La OMS explica que en ocasiones son
estas quienes empujan a las Adminis-
traciones para que trabajen en pos dela
salud. Y remarca el rol que juegan, con
gran responsabilidad. «<Unas comuni-
dades bien organizadas y tenidas en
cuenta son capaces de hacer responsa-
bles a Gobiernos e instituciones priva-
das de las consecuencias de sus politi-
cas», indica. La sociedad civil en conjunto
«debe ejercitar su poder en el mercado
dando preferencia a los bienes y servi-
cios producidos por empresas ejem-
plares con Responsabilidad Social Cor-
porativa», anade.

Ambito empresarial

El dltimo aspecto destacado por la
OMS es el ambito empresarial. La or-
ganizacion asegura que las compaiiias
tienen «un impacto directo» en la salud
de las personas a través de su influen-
cia en «los ajustes locales, las culturas
nacionales, los entornos y la distribu-
cién de la riquezar. El sector privado
«tiene laresponsabilidad de garantizar
la salud yla seguridad en el lugar de tra-
bajo, ypromoverla salud y el bienestar
de sus empleados, familias y comuni-
dades», concluye. En un marco mds am-
plio, laOMS recuerda que las empresas
también pueden «contribuir a la dis-
minucién de los impactos mas amplios
de la salud a nivel mundial, como los
relacionados con el cambio climético,
mediante el cumplimiento de las nor-
mas y acuerdos de promocién y pro-
teccion de la salud nacionales e inter-
nacionales».

La OMS concluye recordando que «un
importante ntimero de resoluciones a
nivel nacional y mundial se han firma-
do en apoyo de la promoci6n de la sa-
lud, pero estas no siempre se han conti-
nuado con una acciény, por lo que solicita

alos Estados miembros que «cierren es-
tabrecha de implementacién y pasen a
politicas y alianzas para la accién».

Nohay que olvidar quela definiciéon de
la OMS de un entorno de trabajo saluda-
ble es aquel en el que los trabajadores y
el personal superior colaboran en la apli-
cacién de un proceso de mejora continua
para proteger y promover la salud, la se-
guridad y el bienestar de todos los traba-
jadores yla sostenibilidad del lugar de tra-
bajo. Se ha pasado de poner el acento casi
exclusivamente en el entorno de trabajo
fisico a incluir factores psicosociales y
précticas personales de salud.

La promocién de la salud en el traba-
jo o,lo que eslo mismo, una buena ges-
tion de la salud de los trabajadores des-
deun enfoque integrado e integral, més
alla de la prevencion de riesgos labora-
les, es sinlugar a dudas una inversion de
futuro. Desde 1996, el Instituto Nacio-
nal de Seguridad e Higiene en el Traba-
jo (INSHT) apuesta por la promocién de
la salud en el trabajo y ha ido recogien-
do modelos de buenas practicas entre
las empresas espafolas.

Recientemente, el INSHT ha puesto
en marcha el proyecto Empresas Salu-
dables con el objetivo de reconocer el
trabajo de las empresas en el &mbito de
la mejora de la salud y bienestar de sus
trabajadores, asi como de promover la
cultura de la salud y el intercambio de
experiencias empresariales. En concre-
to, dentro del marco de la Red Europea
de Promoci6n de la Salud en el Trabajo,
en colaboracién con el Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad, el
Consejo Superior de Deportes y las co-
munidades auténomas, el INSHT im-
pulsa una Red de Empresas Saludables
que tiene como punto de partida la ad-
hesién a la Declaracién de Luxembur-
go, yaintegrada por 51 empresas. Suob-
jetivo es conseguir la mejor salud posible
en la poblacién trabajadoray por ex-
tensién en la poblacién en general. ®
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1.5 Entrevista

ROSA GOMEZ REDONDO. Catedratica de Ciencias Sociales de la UNED

—3;Qué peso tienen el estilo deviday
elmedio ambiente en el aumento de la
esperanza de vida de los espaiioles?

Sabemos que es multifactorial. La evo-
lucién delalongevidad yla evolucién de
la salud que se tiene al avanzar la edad
estdn estrechamente relacionadas. Cuan-
do hablamos de promover la salud y de
prevencion de riesgos, lo primero que hay
que hacer es situarnos en un contexto
histérico, en una etapa social y demo-
grafica. Yo no puedo hablar igual ahora
que hace 50 afios. Tampoco puedo ha-
blar ahora de los paises ricos como si es-
tuviéramos hablando de paises en pleno
desarrollo, como pueden ser Cuba o Re-
publica Dominicana, o de paises total-
mente pobres, como puede ser Nigeria.

—Centrandonos en Espaiia, la tasa
de mortalidad entre hombres y muje-
res habia crecido y ahora esta otra vez
menguando esa diferencia, ;no es asi?

La diferencia entre hombres y muje-
res esta disminuyendo un poco. Hasta

18 Especial Salud y Prevencion

«Son los hombres los que
se acercan a los
comportamientos

femeninos de prevencion»

Espafia es uno de los paises ala vanguardia en la esperanza de
vida. Empez6 muy tardiamente su transicion demogréfica y su
aumento de esperanza de vida en comparacién con otros pa-
ises europeos, pero la hizo con una gran rapidez. Rosa Gémez
Redondo, catedratica de Ciencias Sociales y directora del cur-
so de Especialista universitario en prevencion de riesgos y pro-
mocion de la salud, organizado por la Universidad Nacional
de Educacion a Distancia (UNED) en colaboracion con FUN-
DACION MAPERE, sefala que los hombres estan copiando los
hébitos preventivos de las mujeres. Hace hincapié en que «hay
una retroalimentacion constante entre el individuo, el grupo

social yla comunidad en la que vive».

cierto punto, es esperable. La ventaja fe-
menina frente alos hombres ha sido muy
potente alolargo del siglo XX. Tan gran-
de ha sido el avance de la poblacién fe-
menina que se estdn dando ahora dos
factores importantes. Primero, el que
avanza muy deprisa llega un momento
en que tiene que pasar por periodos de
estabilizacién. Segundo, el que va de-
tras, en este caso la poblacién masculi-
na, sigue su evolucion y alcanza al que
va delante.

—;Los hombres estdn copiando ha-
bitos preventivos de las mujeres?

Exactamente. Espafia empez6 muy tar-
de suaumento de esperanza de vida con
respecto a otros paises europeos. Co-

menz06 muy tarde, pero fue muy depri-
saytermind alcanzando, por ejemplo, a
los paises nérdicos. Pues igual pasa con
las mujeres y los hombres. ;Por qué las
mujeres iban deprisa? Porquelavidade
las mujeres tenia un valor social en el pa-
sado menor que la de los hombres. Por
lo tanto, en sociedades tradicionales, la
mujer estaba discriminada en la salud,
en la alimentacidn, hasta en la lactan-
cia. Es normal que, al situarse cada vez
mas en igualdad de condiciones con los
hombres, las mujeres evolucionen en es-
te aspecto. Es decir, el desarrollo, de va-
lores y econémico, favorece la longevi-
dad femenina.

Con los hombres, el problema es que
tenian, en principio, una actividad social



«La evoluciéon
demogréficayla
evolucion en la salud son
muy dindmicas, y
conviene que vayamos
previendo lo que se nos
viene encima»

mads arriesgada. Ahi entran las guerrasy
unas profesiones mucho maés ligadas a
accidentes, con costes de accidentesy de
vidas mayores. Ademds, habia factores
de comportamiento ligados a patrones
tipicamente masculinos como el taba-
quismo, el alcoholismo o una conduc-
cion de riesgo. A medida que los hom-
bres han ido siendo permeables a los
comportamientos femeninos, se han vuel-
to mds preventivos ante el riesgo; aban-
donando el tabaco, como una pauta cre-
ciente en sus comportamientos, reduciendo
el alcohol, haciendo ma4s ejercicio para
prevenir enfermedades coronariasy sien-
do mds cautos alahora de conduciryno
arriesgarla vida al volante. Amedida que
eso ha ido bajando, y también bajando
las actividades profesionales de mayor
riesgo, han feminizado su comporta-
miento y su actividad. Con lo cual se es-
tan aproximando a las mujeres.

—;No hay que olvidar el otro extre-
mo?

El que mucho corre en algtin momento
tiene que estabilizarse, y el que va detras
le alcanza. Hasta el momento, lo que ve-
mos en la salud y en la longevidad de la
poblacién espafiola es que los hombres
son los que se acercan a los comporta-
mientos femeninos de prevencion. Es-
to no quiere decir que dentro de 20 afios
no cambie lo que estamos viendo aho-
ray que no veamos los frutos de la mas-
culinizacién de habitos de las mujeres.
La evolucién demografica yla evolucion
en la salud son muy dindmicas, y con-
viene que vayamos previendo lo que nos
viene encima.

Las mujeres espanolas son las que mds
fuman en Europa en las generaciones
que estan entre 45y 65 aflos. Cuando es-
tas poblaciones lleguen a envejecer, ten-
dremos todos los dafios acumulados,
cancer de pulmén, problemas corona-
rios, etcétera, de un habito que tradi-
cionalmente era masculino y que van a
presentarlo las mujeres. Podriamos ir-
nos prepararnos para que lo que hasta
ahoraha sido unafeminizacién de com-
portamientos de los hombres se junte
con una masculinizacién de los com-
portamientos de las mujeres. El estilo de
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vida quellevala mujer va abocado a eso.
Pero eso serd a futuro. Por el momento
no se ve.

—;Qué condicionantes podemos te-
ner para mejorar nuestra salud?

Unavez que hemos terminado con pe-
riodos de hambrunas, una vez que he-
mos vencido alas infecciones, llegamos
a una etapa, la dltima que conocemos
en la transicion sanitaria, que es la de las
enfermedades cronicas y degenerativas
ylas de comportamiento de la sociedad.
Enlas condiciones de vida, el individuo
no puede hacer nada. Se las da el con-
texto social. No culpemos tinicamente
alindividuo de sus comportamientos. El
individuo estéd ligado a una comunidad,
a un grupo social, a una sociedad. Hay
comportamientos que podemos mejo-
rar en el individuo y otros que, aunque
este quiera, no puede, porque sus con-
diciones de vida no se lo permiten. Hay
un feedback constante entre el indivi-
duo, el grupo social y la comunidad en
la que vive.

—;Elindividuo tiene instrumentos
de maniobra?

Por supuesto, pero esto se da en un
contexto social. Hay un feedback entre
la sociedad, el grupo social y el indivi-
duo permanente.

«Hay comportamientos
que podemos mejorar en
el individuo y otros que,
aunque este quiera, no
puede, porque sus
condiciones de vida no
se lo permiten»
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1 Danos a la salud

«Las enfermedades que
producen menos calidad
de vida y mds muertes
estdn basadas en temas
que pueden estar en
nuestra mano»

—;3Cuadles son los instrumentos de
mejora?

Aqui me tengo que referir al curso de
Especialista universitario en prevenciéon
de riesgos y promocién de la salud, un
titulo propio de la UNED dentro de un
convenio de colaboracién con FUNDA-
CION MAPERE. El objetivo es tener en
cuenta aquellos factores personales que
deben difundirse y que estan inscritos
en esas relaciones instituciones, inter-
personalesy sociales del individuo en su
contexto social.

Desde una perspectiva multidimen-
sional y desde una visién multidiscipli-
naria, podemos impartir conocimientos
a estos especialistas para que difundan
en sus comunidades, en sus organiza-
ciones, en sus empresas y en sus insti-
tuciones, qué instrumentos tiene el in-
dividuo. La Organizacién Mundial de la
Salud, en un informe de 2009, nos dice
que las enfermedades del aparato cir-
culatorio son la principal causa de muer-
te enlas sociedadesricas. La OMS sefia-
la que hay ocho factores de riesgo que
sonresponsables del 75 por ciento de las
cardiopatias coronarias.

—;Cuales son esos ocho factores?

El consumo del alcohol, la hiperglu-
cemia [cantidad excesiva de glucosa o
azucar en la sangre], el consumo de ta-
baco, la hipertensién arterial, un Indice
de Masa Corporal elevado [la obesidad,
una pandemia que esté creciendo de for-
ma exageradal, la hipercolesterolemia
[colesterol elevado en la sangre], una ba-
jaingesta en frutas y verduras y una fal-
ta de actividad fisica. Estos ocho facto-
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res, que explican el 75 por ciento de los
casos de enfermedades de cardiopatia
coronaria, son casilos mismos que yo te
podria decir para el cdncer, que esla se-
gunda causa de muerte. Las enferme-
dades que producen menos calidad de
viday mds muertes, las que frenanla ca-
lidad de vida en la vejez, estan basadas
en temas que pueden estar en nuestra
mano. Sin embargo, la gente no sabe que
son tan importantes.

Con todo, ;de qué mueren los espa-
noles?

Hay cinco pilares de la supervivencia:
aparato circulatorio, tumores, sistema
respiratorio, enfermedades mentales y
enfermedades del sistema nervioso. El
de enfermedades respiratorias es muy
sensible a las condiciones de vida. El
avance ha contribuido muchisimo al au-
mento en la esperanza de vida en el si-
glo XX. La neumonia liquidaba a gente
con baja inmunidad, bien porque esta-

«Lo que hemos ganado
ha sido porque la
sociedad ha puesto los
medios para que
consigamos vencer
a la muerte»

ba mal nutrida, bien porque tenia en-
fermedades respiratorias o bien porque
eramuy anciana. Moria gente por gripes
mal curadas, por bronquitis, por neu-
monias, etcétera. Eso ha ido disminu-
yendo de una forma espectacular y ha
contribuido a elevar nuestra esperanza
de vida. Pero si tenemos una crisis en la
que la gente empieza a no poder vivir en
unas condiciones adecuadas, evidente-
mente volveremos a retroceder. No es
terreno ganado. Esto es como el barbe-
cho: ganas terreno, pero silo cuidas; si
no, las malas hierbas vuelven a frenar la
salud.

Las enfermedades que dominan aho-
rason las crénicas. Hemos vencido a las
infecciosas, pero siguen estando ahi. En
esta etapa de la transicion sanitaria ca-
racterizada por las enfermedades cro-
nicas tardias se llaman asi porque las ve-
mos en el presente cuando llegamos a
viejos. El SIDA rest6 esperanza de vida
por la muerte de jovenes en los afios 80
en Espafa. Eso ha sido una enfermedad
que no podiamos esperar. El sistema de
salud tiene que ser muy potente y la in-
vestigacion tiene que estar muy bien apo-
yada y financiada. Lo que hemos gana-
do hasido porque la sociedad ha puesto
los medios para que consigamos vencer
alamuerte. ®
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CAMPANA DE
PREVENCION DE
ACCIDENTES

CON MAYOR CUIDADO tiene como
objetivo la prevencion de accidentes en
el colectivo de los mayores con el fin de
mantener su independenciay
autonomia personal, promoviendo
habitos preventivos en su vida cotidiana
que ayuden a evitar accidentes y le
permitan conocer como actuar ante
determinadas situaciones tras sufrir un
accidente.

Si desea consultar la documentacion de
la campana o precisa mas informacion:
www.conmayorcuidado.com

+34 91 602 52 21

FUNDACIONMAPFRE

www.fundacionmapfre.org



2 | Accidentes domésticos y de ocio

2.1 Incidencia en la poblacion espafola

Este tipo de lesiones afectan cada afno a 2,5 millones de espafoles

|gNorados,
PERO FRECUENTES

Duplican en victimas mortales a los muy mediaticos accidentes de trafico 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-
fioles al afo. Entre ellos los mds numerosos ocurren en el interior del hogar. Estos
siniestros se ceban ademas con los colectivos mds vulnerables: nifios y ancianos.

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

gln datos del Instituto Nacional de
Estadistica, en el ano 2010 hubo en Es-
panaun total de 14.066 defunciones por
causas externas, delas 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 aproximacion
de 7.000 fallecidos en accidentes do-
mésticos y de ocio. Los muertos exclu-
sivamente en el ambito 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 espafioles cada afio (casi el 5
por ciento de la poblacién) el ntimero de
personas que sufre en diferente escala
una lesién fortuita. Entre todoslos tipos

22 Especial Salud y Prevencion

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 Unién 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 dm-
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 DADOQ), ela-
borado por el Instituto Nacional de Con-
sumo del Ministerio de Sanidad.

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



seglin el departamento de Sanidad, son
una importante causa de muerte y dis-
capacidad enlapoblacion 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 mas
afectados sonlos menores de 4 afios (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 anos.

Tipos de lesién

Por tipo de lesion, el mismo informe
sefala que, dentro del ambito 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 elaboraciéon
de la comida». En el bricolaje, el otro
gran foco de accidentes en el hogar, los
incidentes mas 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 més de 1.500 heridos graves.

Los riesgos en el hogar

Un andlisis més pormenorizado de la
accidentalidad general permite observar
c6mo es su evolucién. Mientras que en
la infancia se produce mads 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 aun 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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2 | Accidentes domésticos y de ocio

Cada ano se registran
unos 7.300 incendios
por causas eléctricas y
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 segin su incidencia.

Por estancias, la cocina (un 24 por cien-
to delosincidentes), el comedoryel dor-
mitorio (18 por ciento entre los dos) son
los lugares del hogar en los que més 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-
toylas vacaciones de verano, y diciem-
bre, cuando se celebra la Navidad, son
los tres meses con un mayor nimero 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 mds accidentes caseros
(62 por ciento) que los hombres (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 mds 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 ana-
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 sittian en
la cabeza de esta lista. También repre-
sentan un namero importante de lesio-
nes las comidas y las bebidas, en con-
creto las quemaduras por grasasy aceites
(13,9 por ciento). En cuanto a la précti-
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ca del bricolaje casero, el suelo como
parte estacionaria del edificio también
provoca el mayor nimero de lesiones.
Magquinaria y herramienta industrial son
otros &mbitos alos 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) atribuyé 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-
cién podria deducirse que més de la mi-
tad delos accidentes son evitables, toda
vez que responden aimprudencias 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 algun tipo de lesion no
intencionada (un 17,8 por cien-
to del total), segun 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 Prevencién de Le-
siones no Intencionadas de la Asociacion
Espaiiola de Pediatria (AEP).

«Hace 50 0 100 afos era normal tener
siete hijos y que dos se murieran», ahon-
da Mintegi. «Pero hoy en diala sociedad
no acepta eston, explica. El agravante que
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2 | Accidentes domésticos y de ocio

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 mas controlable,
el hogar.

Y no serd una cuestion de mentalidad.
«Hay cada vez mds conciencia. Los ni-
nos son elementos preciosos en las fa-
milias», comenta Francisco Camarelles,
coordinador del programa de activida-
des preventivasy promocién de la salud
delaSociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria. Lo que no exis-
te en Espaiia es un plan nacional de pre-
vencion de accidentes de la infancia o
algo similar, por lo 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 delos nifios en una dé-
cada (www.cdc.gov/safechild/nap/).

Pese alainexistencia de ese plan na-
cional de prevencion, 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-
ta de ese plan nacional, la Estrategia es-
tablece que «los profesionales de aten-
cién primaria (pediatras y enfermeras/os),
evaluarén (...) el entorno doméstico en
términos de seguridad (...), realizaran
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 Espaia, 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 educacién reglada para esto,
admite Mintegi. «<Hace poco nos pre-
guntdbamos [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 mas 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 concienciaciéon. El Ministerio
de Sanidad deberfia 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
activa instituciones 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».



Normativa y consejos

Para los accidentes relacionados con
el ocio no deportivo, buena parte de la
prevencion pasa también porlanorma-
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, Espana 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
Espaifa 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 Asociacion 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 areas 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 mencidn 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

derevisién y montaje necesario en cada
instalacién querealice el feriante en ca-
da municipio. Adicionalmente, la Con-
federacion Espafola de Industriales Fe-
riantes (CEIF) exige a cada feriante un
certificado de inspeccién anual para acre-
ditar que toda atraccién retne 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 bdsica, 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 acompafados.

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 autonémicos 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
que 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-
cion 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-

FUNDACION MAPFRE distribuye material di-

dactico en centros educativos para difundir la

cultura de la prevencion entre los menores.
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pafiola de Pediatria de atencion primaria

(AEPap), presenta un decélogo 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 ensenfarles 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 bafiera. Protege
las esquinas de mesas y muebles.

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.

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 to-

Xicos en envases de agua o refresco:

pueden beberlos. Si el nifio ha tomado

algo, llama al teléfono de informacién

toxicolégica (91 5620420).

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):
aseglrate 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. Seglin 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 algln
momento y el 18 por ciento de los padres
no saben a qué numero llamar en caso de
emergencia. Por tanto, alin queda cami-
No por recorrer para proteger a nuestros
pequerios.



2.3 Accidentes de las personas mayores

Los mayores como colectivo vulnerable

EL ALTO COSTE SOCIAL DE LAS

aldas en el hogar

Son 8,2 millones de perso-
nas en Espafia, 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 afnos 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 més
del 70 por ciento de esa cifra sufrieron
dafios como fracturas, heridas, esguin-
ces, etc. y mds de la mitad presentaron
secuelas que mermaron su calidad de vi-
da. Aunque también implican un eleva-

Latinstock

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 de los 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 MAPFRE en colaboracién
con la Asociacién Profesional Espainola
de Terapeutas Profesionales (APETO),
que recoge informacion de 1.250 hoga-
res de mayores en Espafia.

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 mas propensas a sufrirlos y el
porcentaje deriesgo aumenta conforme
van cumpliendo afios.

De acuerdo al estudio, las instalacio-
nes bdsicas delavivienda (electricidad,
agua corriente y sanitaria, calefacciéon
y telecomunicaciones) 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

lena 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 afectar ala
seguridad de los mayores es amplia y
abarcatodo 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
de las viviendas visitadas el suelo es ade-
cuado, sin irregularidades o elementos
sueltos. La alta presencia de alfombras
en el salén (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
afirmaciéon 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 algtn tipo de accidente durante el
altimo afio (principalmente caidas). La
necesidad de adecuar las viviendas a la
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 implicacion 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 ano, segin el Estu-
dio de evaluacion econdmica 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 algtiin 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 estamanera, cada accidente cues-
ta una media de 1.431 euros. El total de
gasto supone un 0,5 por ciento del gas-
to sanitario espafiol en un ano.

Para entender el coste que genera un
accidente, hay que tener en cuenta cier-
tas cifras en torno a él, 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 mas de la mitad (56 por ciento) tuvo
secuelas posteriormente al accidente.
En mds de la mitad de los 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 contraté 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 requirié6 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. E162 por ciento tuvo tratamientos
farmacolégicos durante 17,2 dias y el
45 por ciento acudié 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-
cién especial merecen, dentro dela ca-
suistica general, las rupturas de cade-
ra. Este apartado es el que mds recursos
consume cuando se valoran los acci-
dentes en jubilados. Segtn el informe,
en Espaiia se producen 22.200 fractu-
ras de cadera al afio en mayores de 65
anos, 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), tibiay 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 campana de FUNDACION MAPFRE destinada a pre-
venir los accidentes de los mayores de 65 afnos con el fin de mantener su independen-
cia'y autonomia personal. Uno de los materiales de la campafia 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 funcién 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 o medias, evitar los suelos res-
baladizos o irregulares, no deben estar excesivamente pulidos o encerados, retirar las

alfombras o fijarlas al suelo.

Cuarto de bafo. Usar el plato de ducha en vez de la bafiera, colocar agarrade-
ras para el inodoro y la bafiera y material antideslizante en la bafera.
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 a la
cama debe ser amplio para evitar caidas, fijar la mesilla de noche, evitar las alfombras,
instalar una lampara con luz tenue para la noche.

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 aiio.

Debido a todos estos datos, los exper-
tos inciden habitualmente en fomentar
la prevencién como método maés 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 Espaiia, segiin 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 alla de la posible le-
sion 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 serfa
mi prioridad en el Ministerio». Pero algu-
namencion al tema existe. LaLey 33/2011,
de 4 de octubre, General de Salud Publi-
caincluye dentro de la prevencion de los
problemas de salud la prevencién de le-
sionesy discapacidades, y cita que es «obli-
gacion de las Administraciones publicas,
en el &mbito de sus competencias, el fo-
mentar la prevencién y el desarrollo de
programas de prevencion dirigidos a to-
daslas etapas delavida, con especial én-
fasis en la infancia y la vejez».

En Espaiia, el Plan de Calidad para el
Sistema Nacional de Salud aprobado por
el Ministerio de Sanidad y Consumo pa-
ra2011 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
nifios, 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 educacién 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-
perficies inestables. En este sentido, ad-
ministraciones y sociedades preocupadas
por la prevencién, como la Sociedad Es-
paiiola de Medicina Comunitaria
(SEMFYC), sitienen muy claro que hay
dos colectivos especialmente expuestos
alos accidentes, mayores ynifios, y a ellos
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, evitar las 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-
sejar la 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 téxicos, 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 ptiblicos, 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 P9blaci6n % sobrt_e’ % de_
accidentes accidentados por intervalos* la poblacion incidencias
Menos de 1 afno 0,2 5,153 460.270 0,98 0,01
De 1 a4 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 PR3 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.. subdirector 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-
sefiar 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 cudndo son los
momentos de mayor accidentabilidad,
de cuéles son los tipos de lesiones que
se producen, de cudles son las repercu-
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«LOs accidentes en tiempo
de OCIO tienden a
estabilizarse»

Eldltimo informe DADO, con datos del afno 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 prevencién.

—;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 Espaiia
los accidentes domésticos o relaciona-
dos con el ocio?

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

be preocupar. Lo que tenemos que bus-
car es una incidencia o accion 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
distribucién horaria diferente en el mo-
mento de producirse los accidentes. Con-
sideramos que es porque por la crisis hay
mas gente en el domicilio por la mana-
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 esainversién enla hora
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 enla sa-
lud publica. Tienen una repercusién im-
portante en la salud publica, porque ge-
neran demanda de atencién médicay
hospitalaria.

—3Cudles son las lesiones maés 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 mas afectadas sobre todo en los
segmentos de mayor edad. A partir de los
55 aflos es mayor el nimero de mujeres,
pero en los tramos inferiores es mayor la
accidentabilidad de los hombres.

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

Una delas 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, segin en-
vejecen, hay menor relacion 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 sensibilizacion sobre la

«Los accidentes
domeésticos 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 carécter peli-
groso?

Todaslas alertas de productos peligro-
sos se publican en la padgina web de la
Agencia Espafiola de Consumo, Seguri-
dad Alimentaria y Nutricién (www.aeco-
san.msssi.gob.es). Se han eliminado fun-
damentalmente juguetes y productos
infantiles. En segundo lugar, productos
eléctricos. Notificamos todos los afios al-
rededor de 3.000 productos peligrosos. ¢
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3 | Accidentes en el deporte

3.1 Deportes de equipo

Las actividades deportivas o de ocio, una importante fuente de lesiones

600.000

ACCID

“NTES AL ANO

Una de cada 77 personas en Espafia tuvo un accidente mientras realizaba
deporte o alguna actividad relacionada con el ocio en 2011. La practica de-
portiva parece ir en aumento en nuestro entorno, y es deseable por sus be-
neficios parala prevencion de enfermedades no transmisibles. Pero hay que
contemplar la seguridad en estas précticas, para evitar accidentes que pue-
den comprender desde lesiones leves, hasta las consecuencias mas graves.

n 2011 seregistraron en Espa-
fia casi 600.000 accidentes de-
portivos o relacionados con al-
guna actividad de ocio, segin

el informe Deteccién de Accidentes Do-
meésticos y de Ocio (DADO), elaborado por
el Instituto Nacional de Consumo. En el
caso del deporte, los reyes de los inci-
dentes son los juegos de equipo con pe-
lota (concentran casi la mitad de los ac-
cidentes deportivos registrados, un 46,9
por ciento), los deportes de ruedas sin
motor (un 15,9 por ciento del total), el
atletismo y la gimnasia (aproximada-
mente un 9 por ciento en cada caso).

Los accidentes registrados durante el
tiempo de ocio son mds imprevisibles
por variados si se atiende al lugar en el
que ocurrieron. En el campo o la mon-
tafla sucede uno de cada dos accidentes
en areas al aire libre, aunque solo un 3
por ciento de todos los accidentes. Los
jardines publicos son el espacio recrea-
tivo en el que mas incidentes se regis-
tran, un 2,7 por ciento del total.
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Uno de cada cuatro accidentes regis-
trados en Espafia en 2011 sucedi6 du-
rante una actividad deportiva o de ocio.
En términos absolutos, y siempre segin
la estadistica de Sanidad, esto se tradu-
ce en 1.643 accidentes al dia. Es, tras el
hogar, el ambito con maés lesiones.

Las actividades deportivas tienen una
gran importancia dentro de la sociedad
actual. Segun la Encuesta de habitos de-
portivos en Esparfia, de 2010, casi 16 mi-
llones de personas de entre 15y 75 afios
realizan algan deporte, lo cual supone un
43 por ciento dela poblacién total en esa
franja de edad. Ademas, dicho porcen-
taje de préctica sigue una evolucién cre-
ciente hasta tal punto que desde 1980
hasta 2010 se ha producido un aumento
de 20 puntos porcentuales enla practica
deportiva entre personas comprendidas
entre los 15 ylos 65 afos. Si se mira des-
de este punto de vista, solo uno de cada
26,6 deportistas sufre una lesién al afio.

Dentro de ese aumento se observa que
el 74 por ciento de los que practican de-

porte lo hacen a modo de ocio sin pre-
ocuparse por competir, un 12 por cien-
to compite entre amigos también con
un cardcter puramente lucrativo, otro
10 por ciento participa en ligas loca-
les/provinciales y el 3 por ciento res-
tantelo hace enligas nacionales, segin
datos del Centro de Investigaciones So-
ciolégicas (CIS) de 2010.

Cuando se desmenuza la estadistica,
algunos datos pueden llamar la atencién.
Por ejemplo, que se registran més acci-
dentes durante el tiempo libre y jugan-
do que haciendo deporte, pero la activi-
dad fisica provoca, comparativamente,
mds lesiones. En cifras: el ocio registra
uno de cada cinco accidentes pero solo
una de cada 7,6 lesiones. El deporte es-
td mds equilibrado: afecta y lesiona ca-
si por igual (rondando el 10 por ciento
en ambas categorias).

Estadisticamente, el deporte cumple
el tépicoyafectamas alos hombres que
alas mujeres. Tres de cada cuatro acci-
dentados en 2011 eran varones. En los



momentos de ocio las cifras se nivelan,
aunque no llegan alaigualdad. E156 por
ciento delosincidentesles ocurren alos
hombres frente al 43,7 por ciento que
sufren las mujeres.

Deportes de equipo

Los accidentes deportivos han regis-
trado una caida notable en los tltimos
12 afios, al menos porcentualmente, si
se atiende al informe DADO 2011. En
1999 suponian el 16,7 por ciento de los
accidentes registrados, yen 2011 ya ha-
bian caido al 11,5 por ciento.

Lo que se mantiene invariable es que
el fitbol es el deporte rey, y no solo en
television. Mdas de uno de cada tres ac-
cidentes deportivos ocurri6 practican-

do este deporte (un 38,1 por ciento), si-
tuando ala categoria de deportes en equi-
po con pelota en un destacado primer
lugar en lesiones. Tanto es asi que el se-
gundo deporte especifico en el que es
mads comun hacerse dafio es el ciclismo,
con un 12 por ciento de los accidentes
deportivos, y el tercero es correr (8,5 por

Los hombres sufren mads
lesiones que las mujeres
en el deporte: en 2011, el
56 por ciento de los
accidentes eran
protagonizados por
varones, frente al 43,7 por
ciento de mujeres

ciento), un deporte al alzay que empie-
za a generar lesiones a aquellos amateurs
que van mas alld y dan el paso ala com-
peticion, como recoge el estudio Pre-
vencion de lesiones en el deporte: carre-
ra, de FUNDACION MAPFRE vy el
Laboratorio de Biomecénica de la Uni-
versidad Politécnica de Madrid (UPM).

En un hipotético top cinco entrarian
también el baloncesto (7 por ciento delos
incidentes) y la gimnasia sin aparatos y
los deportes de natacién, con un 3,5 por
ciento ambos. El resto de disciplinas, in-
dividualmente, son practicamente irre-
levantes y no alcanzan el 1 por ciento de
los accidentes, excepto la gimnasia con
aparatos, el balonmano, las artes mar-
ciales, el patinaje sobre ruedasy el esqui.

Latinstock
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3

Accidentes en el deporte

Evolucion de los accidentes deportivos segln tipo de deporte (%)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2007 2011
Total de accidentes deportivos 16,7 1,2 12,1 12,8 19,6 12,5 12,6 11,5
Atletismo 6,7 5,4 4,5 4,5 71 8,4 5,7 9,3
Gimnasia 7,9 8,6 10,1 10,5 8,7 9,2 9,6 9.1
Deportes con raqueta o palo 3.4 3.4 6,9 6,2 7,6 8,1 4,3 3.8
Deportes de equipo con pelota 60,3 64,5 62 61,6 60,2 50,1 48,4 46,9
Deportes de combate 2,4 3 2,4 3,5 3,4 1,6 2,2 1,5
Deportes de ruedas sin motor 4,6 3,6 3,6 2,1 0,8 9,3 13,5 15,9
Deportes con vehiculo motorizado 51 0 0,3 0,4 0,1 0,3 1 0,1
Deportes con animales 0,6 0,7 0,3 0,9 0,7 0,5 1,1 0,7
Deportes de invierno 4,5 4,3 4,3 4,8 52 41 7.5 2,2
Deportes acuaticos 2,1 3,8 3,6 3,6 4,7 3,9 4,2 4,6
Deportes con pelotas solidas 0,5 0 0 0 0,5 0 09
Deportes aéreos 0 0,2 0 0 0,2 0,1 0
Deportes con armas 0.2 0,1 0 0,3 0,1 0,1 0,1
Escalada 1,9 0,9 1,3 1 0,4 0,9 0,4 1,2
Deportes de baile 0,5 0,7 0,5 0,4 0,4 0,2 0,4 0,2

Fuente: Informe DADO 1999-2011.

Entrando al detalle de las cifras de ac-
cidentes, el informe DADO pone de ma-
nifiesto que «el porcentaje de siniestros
de caracter deportivo se concentra en
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caidas (12 por ciento), golpes (20,3 por
ciento) yen mayor medida en el agota-
miento del cuerpo humano (26,1 por
ciento)», y establece una relacion en-
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Los deportes de equipo
con pelota provocan la

mitad de los accidentes
deportivos en Espafna

tre el tipo de lesién sufrida y el depor-
te practicado.

Asfi, las caidas se concentran en ma-
yor proporcion en los deportes de equi-
po con pelota, deportes sobre ruedas sin
motor y en atletismo. Los golpes son
muy caracteristicos de los deportes de
equipo con pelota, especialmente fiit-
bol, balonmano y baloncesto, mientras
que los cortes y el agotamiento estdn
mads presentes en la practica de atletis-
mo, gimnasia y, de nuevo, en deportes
de equipo con pelota.

Por espacios y en consonancia con los
deportes mds peligrosos, la mitad de los
accidentes suceden en campos deportivos
exteriores. Gimnasios (uno de cada seis ac-
cidentes) y piscinas y bafios (uno de cada
diez) son los siguientes en la lista. ¢



3.2 Deportes acuaticos

Actuaciones para reducir la siniestralidad en el agua

LOS ahogamientos

SON LA CAUSA DE

MUERTE MAS COMUN

El medio acuético y su entorno es uno de los preferidos para desarrollar activi-
dades recreativas y de ocio y donde es mds posible sufrir un accidente.

as estadisticas del entonces Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo
indican que en 2011 fallecieron
473 personas (373 hombresy 100

mujeres) a consecuencia de unalesiéon gra-
ve ocurrida en un entorno acuético. La cau-
sa mayoritaria (461 de los 473 fallecidos)
fueronlos ahogamientos accidentales, yla
franja de edad con mas muertos eslade 50
a 69 anos, con 112 varones y 20 mujeres.
Por grupos de edad, los nifios més peque-
fios sufren los accidentes con mayor fre-
cuencia en piscinas, mientras que en los
adultos es mas habitual que sucedan en
aguas abiertas durante el bafio, la pesca o
la practica de algtin deporte ndutico. Enel
caso de las personas de edad avanzada es
tambiénla playaellugar donde ocurrenla
mayoria de los casos.

Ademads, la estadistica indica que los
accidentes —sin entrar a valorar su gra-
vedad- estdn creciendo en Espana. Se-
gun las cifras de Sanidad, los accidentes
ocurridos en el mar, lago o rio, dentro
del agua, han pasado de suponer un 0,5
por ciento del total de accidentes regis-
trados en 1999 a casi triplicar la cifra en
2011: 1,3 por ciento. A este dato habria
que anadir otro 1,2 por ciento de inci-
dentes que suceden en la playa.

Latinstock
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3 | Accidentes en el deporte

Si se atiende a la especificidad de los
deportes acudticos, el ascenso es mas
pronunciado. Estos siniestros han pa-
sado de suponer el 2,1 por ciento de los
accidentes deportivos totales en 1999 al
4,6 por ciento de los aproximadamente
600.000 percances registrados en 2011.
Esto supone que en ese afio ocurrieron
27.600 incidentes en el agua. En este apar-
tado la natacién supone maés de tres de
cada cuatro percances. El resto de acti-
vidades (subacuéticas, remo, navega-
cion, surfing, etc.) son residuales en cuan-
to ala incidencia de accidentes.

Evitar este tipo de incidentes «es muy
sencillo y barato», segtin el estudio Pri-
meros auxilios y socorro acudtico (2008)
de los doctores José Palacios, de la Fa-
cultad de Ciencias del Deporte yla Edu-
cacion Fisica dela Universidad de A Co-
rufia, y Roberto Barcala, dela Universidad
de Vigo. Para ello basta con centrarse en
la prevencion, esa gran ignorada

La prevencion, el mejor
remedio

La prevenci6n en estos entornos se ba-
sa en cuatro patas, segin este informe:
educacion, iniciativa publica, iniciativa
privaday servicios de socorrismo. La edu-
cacion pasa por «incluir el concepto de
prevenciéon como contenido educativo
en centros de ensefianza, laborales, es-
cuelas deportivas y por supuesto en los
centros que imparten programas de ac-
tividades acudticas». La idea es impartir
contenidos, datosy consejos sobre «qué
hacer» antelos accidentesy, sobre todo,
«qué no hacer» para evitarlos.

La iniciativa privada también puede
colaborar. Las banderas azules, que ga-
rantizan que en una determinada playa
se cumplen ciertas condiciones de cali-
dad del agua, seguridad, prestacion de
serviciosy de ordenacién del medio am-
biente y que concede cada afo la Fun-
dacién Europea de Educaciéon Ambien-
tal, son un buen ejemplo de ello.
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El asunto publico se circunscribe a las
campanas informativas y ala normativa.
Las leyes inciden en la seguridad en los
entornos acudticos, por ejemplo prohi-
biendo la navegacion deportiva y de re-
creo en las zonas de bafio de las playas o
estableciendo las profundidades maxi-
mas en piscinas publicas, asi como la obli-
gatoriedad de colocar barreras de pro-
teccion para evitar el acceso descontrolado
de menores, amén de otras normas.

Deficiencias en la normativa

Un informe del Ministerio de Sanidad,
Asuntos Sociales e Igualdad sobrelale-
gislacion vigente para la prevencion de
accidentes observa algunas deficiencias
en la normativa y propone diversas so-
luciones. Los aspectos a mejorar en el
entramado legal pasan por «armonizar

la legislacion autonémica e incremen-
tar las medidas de seguridad en las pis-
cinas, regular la edad minima para la
préctica del deporte y actividades acua-
ticas, incluir dentro de los programas
educativos las clases de natacién y apli-
car los limites maximos de alcohol per-
mitidos para la conduccién de vehicu-
los a los conductores y usuarios de
embarcaciones de recreo y motos nau-
ticas», entre otras.

Pero buena parte de lalabor preven-
tiva se basa en las campaiias informa-
tivas. El Ministerio de Sanidad, Asun-
tos Sociales e Igualdad realiza una cada
afo coincidiendo con el periodo esti-
valy editala guia Disfruta del aguay evi-
ta los riesgos, destinada a las familias.
Enla campafia de 2013, la Administra-
cién hizo un «llamamiento especial a



los ciudadanos para que eviten zam-
bullirse desde gran altura, balcones o
puentes, ya que es causa de traumatis-
mos craneoencefdalicos, lesiones me-
dulares e incluso muerte».

Lasrecomendaciones siempre van més
alld delalegislacion y por eso son mas efi-
caces si se tienen en cuenta. Pero, ala ho-
ra de disefiar un plan, también hay que
tener en cuenta que normalmente es mas
util y facil implementar las medidas que
no dependen del usuario, aunque no siem-
pre sea posible.

Las recomendaciones
siempre van mas alld de
la legislacion y por eso
son mas eficaces si se
tienen en cuenta
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El Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad insta a elegir lugares se-
guros para bafarse y vigilados por so-
corristas, vigilar a los menores en todo
momento, utilizar un chaleco salvavidas
para bafiarse o practicar un deporte acua-
tico sino se sabe nadar demasiado bien,
respetar el significado de las banderas
en las playas, no consumir alcohol y la
clasica espera de dos horas antes de ba-
narse después de haber comido.

Actividades subacuaticas

Pero no todo es nadar y tirarse de ca-
beza, uno delos grandes riesgos delas ac-
tividades acudticas y que més lesiones pro-
duce. Buena parte de la actividad en el
entorno acuatico se desarrolla bajo el agua.
Este ejercicio, por lo delicado de su préc-
ticay el entorno en el que se realiza, esta
muy regulado en Espana. Leyes, reales de-
cretos, 6rdenes ministeriales y resolucio-
nes dibujan un panorama legislativo de
amplio desarrollo. Sin embargo, el espi-
ritu de estas normas se puede resumir en
las diezreglas de oro que establecela Con-
federacién Mundial de Actividades Su-
bacuéticas (CMAS) bajo la idea de «ser
una sombra, no dejar ningtin rastro y ser
una parte sensible del mundo submari-
no, No un ser extrano».

Las diez normas son: nunca entrar en
elagua a través de juncos, corales o plan-
tas de agua viva; controlar la flotabilidad
propia; mantener la distancia con los co-
rales y otros animales y no agitar el se-
dimento; elegir con cuidado el lugar en
el que se echa el ancla durante las in-
mersiones en barco; no perseguir, tocar
o alimentar a los animales silvestres; no
cazar con arp6n por diversién y no com-
prar o recoger recuerdos como corales
y conchas; ser cuidadoso con el buceo
en cuevas; tener en cuenta que las bur-
bujas o cualquier simple contacto pue-
de destruir la vida delicada; mantener
los lugares de buceo limpio; aprender
acerca de la vida bajo el agua y evitar la

destruccion; y, por tltimo, animar a los
compafieros a seguir estas reglas.

Sise analiza el marco normativo en es-
te campo, hay que remontarse el Decreto
2055/1969, por el que se regula el ejer-
cicio de actividades subacuaticas, que
reconoce en su primera linea «el auge
registrado por las actividades subacué-
ticas», regula el ejercicio, define y clasi-
ficalos tipos de buceo y lugares y requi-
sitos para su practica —como tener un
titulo—. También establece algunas prohi-
biciones, como la pesca con ciertas téc-
nicas o el uso de explosivos.

A partir de aqui se haido desarrollan-
do la normativa mas especifica. La Or-
den de la Presidencia del Gobierno de
25 de abril de 1973 es la consecuencia
l6gica del decreto anterior, y por ella se
aprueba el reglamento para el ejercicio
de actividades subacuéticas en las aguas
maritimas e interiores. La Orden Minis-
terial de 14 de octubre de 1997 se ocupa
de quela actividad subacuaética se reali-
ce de forma segura. La norma mencio-
nalaimportancia delas empresas de bu-
ceo profesional, la necesidad de asegurar
que el submarinista tengalos titulos yla
condicién pararealizarla actividad, que
los equipos cumplan la ley y regula las
caracteristicas de la inmersion (dura-
cion, profundidad) en funcién del tipo
de buceo que se realice.

LaOrden 778,de 17 de marzo de 1999,
cubre el otro elemento que requiere pro-
teccién en el ejercicio de las actividades
subacudticas, el medio ambiente, porla
via de prohibir las inmersiones en cier-
tas zonas de especial sensibilidad. Por
altimo, el Real Decreto 347/2011 regula
la pesca maritima de recreo en aguas ex-
teriores, una modalidad que «ha expe-
rimentado en los dltimos afios un nota-
ble aumento», segtin admite el entonces
Ministerio de Medio Ambiente. La nor-
ma establece el marco en el que se pue-
de realizar esta actividad (qué, quién y
c6mo se puede pescar, etc.). ¢
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3.3 Prevencion

Iniciativas para limitar los accidentes en el deporte y en el ocio

COMPETIR EN DE

PORTE

ES TAMBIEN PIrevenir

;Existe un programa nacional organizado para prevenir los
accidentes en el deporte y en el ocio? «No y, por supuesto,
deberia existir», se adelanta ala siguiente pregunta José Luis
Martinez Romero, director de la catedra de Traumatologia
del Deporte en la Universidad Catélica San Antonio de Mur-
cia (UCAM). No obstante, la respuesta admite matices, ya
que en los tltimos afios han proliferado iniciativas desde
distintos ambitos destinadas a dar a conocer las ventajas de

la prevencion en el deporte.

asi600.000 personas sufrieron

accidentes deportivos o rela-

cionados con el ocio en Espa-

naenelano2011, de acuerdo
al informe Deteccién de Accidentes Do-
meésticos y de Ocio (DADO) del Instituto
Nacional de Consumo. Esto significa que
una de cada 77 personas sufre un inci-
dente de esta categoria al afio. ;Deberia
existir una estrategia nacional para li-
mitar estas cifras?

La respuesta admite matices. Prime-
ro, diferenciar entre accidentes depor-
tivos y de ocio. Aunque a nivel estadis-
tico es complicado obtener datos
desgranados, a la hora de prevenir los
planteamientos son diferentes.

Pero «que no exista una estrategia no
significa que no se esté haciendo na-
da», apunta Martinez Romero. «Hay
muy poca concienciacién sobre el te-
ma y muchas personas que hacen de-
porte no invierten tiempo en la pre-
vencién porque lo que hacen es
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directamente desarrollar la actividad fi-
sica sin dedicar un tiempo antes y des-
pués de dicha actividad a hacer estira-
mientosy calentamiento adecuado», el
método mads eficaz para prevenir lesio-
nes deportivas, argumenta. «Tampoco
cuidan mucho las medidas higiénico-
alimentarias y de hidratacién adecua-
das», afiade.

El problema puede ser que la preven-
cién empieza por uno mismo—tener una
condicién fisica de base adecuada al ejer-
cicio que se va a realizar o los referidos
calentamientosy estiramientos para pre-
parar los musculos para la actividad-, y
esto al deportista amateur no se lo ex-
plica nadie. «Deberia existir una plani-
ficacion de forma que estos conceptos
llegaran a nuestros jévenes deportistas
en sumas tierna infancia, ya que si con-
seguimos que estos conceptos formen
parte de su formacion bésica luego se-
ran rutinas que llevaran a efecto duran-
te toda su vida», valora.

Segun Martinez Romero, existen gru-
pos de trabajo en atencién primaria y
médicos de medicina familiar que estan
haciendo trabajos a nivel escolar y tam-
bién en las consultas de forma quelaac-
tividad fisica puede ser introducida co-
mo una ayuda para mejorar la salud e
incluso para controlar y mejorar enfer-
medades crénicas como la diabetes, los
problemas cardiacos, las alteraciones
posturales ortopédicas de la columna,
etc., hecho que incluso favorece un me-
nor uso de medicamentos.

Mientras se generaliza la educacion se
desarrollan algunas iniciativas privadas a
las que aludia Martinez Romero. Ejem-
plos de ellos son las sociedades Setrade
(de traumatologia en el deporte) o Feme-
de (de medicina en el deporte), que «plan-
tean entre sus miembros este tema» y com-
parten conocimientos en sus congresos.

En la misma linea, algunas federa-
ciones deportivas disponen de progra-
mas que implementan entre sus fede-
rados. Un buen ejemplo de esta practica
es el programa de prevencioén 11+ pa-
ra jugadores aficionados creado por la
Federacion Internacional de Fttbol Aso-
ciado (FIFA) y que en Espafa ha abra-
zado su homologa nacional, la Real Fe-
deracion Espanola de Futbol (RFEF). El
11+ ha demostrado que, aplicado efi-
cazmente, puede reducir un 30 por cien-
tolaslesiones méas comunesy un 50 por
ciento las graves. Y no es un programa
complicado o caro.



De 20 minutos de duracién, el pro-
grama consiste en unos determinados
ejercicios de carrera, centrados en la
fuerza del tronco y las piernas, el equi-
librio yla pliometria/agilidad, cada uno
con tres niveles de dificultad creciente.
La FIFA recomienda que se practiquen
como calentamiento habitual al co-
mienzo de cada sesion de entrenamiento,
al menos dos veces por semana. Antes
delos partidos solo deberian practicar-
se los ejercicios de carrera. «Un punto
fundamental del programa es el uso de
la técnica adecuada durante todos los
ejercicios. Hay que prestar mucha aten-
ci6n a la posicién correctay a un buen
control corporal, incluida la alineacién
recta de la pierna, la posicién de las ro-
dillas por delante de las puntas de los
piesy los aterrizajes suaves», segin in-
formala web de la RFEF.

El enfoque médico

A nivel médico, la prevencion se tra-
baja desde un triple frente, a través de
los conceptos de prevenciéon primaria,
secundaria y terciaria.

El calentamiento y los
estiramientos previos a la
actividad deportiva son
medidas de gran eficacia
para evitar lesiones,
segun los expertos

La prevencion primaria es aquella que
trata de evitarla aparicion por primera vez
de una lesion, algo basico en el deporte.
Se debe realizar desde que el deportista
comienza su aprendizaje, primero ha-
ciéndole un test de valoracién y orienta-
cién deportiva, de forma que cada perso-
na practique el deporte que mejor se adapta
a sus caracteristicas fisicas. También se
tienen en cuenta en esta fase los factores
ambientales en que se practica el depor-
te para adaptarse a ellos (humedad, frio,
calor) ylos factores materiales con el mis-
mo fin. El doctor Martinez Romero reco-
mienda dedicar «entre un 10 por ciento y
un 20 por ciento del tiempo de entrena-
miento a técnicas de prevencién que se-
ran distintas en funcién del deporte y de
las caracteristicas del deportista».

Latinstock

La prevencion secundaria pretende evi-
tar que una lesion se repita en el tiempo.
«Aqui aparece el concepto de diagnosti-
co adecuado, tratamiento correctoy pro-
curar lo que en Traumatologia del De-
porte es fundamental y es que se consiga
la curacién funcional al mismo tiempo
quelabiolégica», explica. Cuando se pro-
ducen estos casos «se deben valorar los
factores predisponentes y desencade-
nantes de la lesion para tomar las medi-
das correctoras adecuadas para evitar su
repeticion».

La prevencion terciaria es ya mads es-
pecializada, pero se realiza simultanea-
mente con la primaria y consiste en va-
lorar en los j6venes deportistas o en
aquellos que se inician en la actividad
deportiva tardiamente las zonas anat6-
micas de méaximo estrés fisico para ade-
cuar el entrenamiento y, sobre todo, im-
pedir que los deportistas que quieren
iniciarse en una actividad deportiva no
lo hagan si tienen algtin problema cons-
titucional que con el tiempo les pueda
provocar lesiones que luego pueden ser
de muy dificil resolucién. ®
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3.4 Medio natural

Como practicar los deportes de montaifia con seguridad

eLMontanismo
EXIGE INFORMACION
“ORMACION

Y

La «democratizacion de la montafia», a la que se refieren los
pocos investigadores que estudian el asunto en Espafia, es ya
una realidad. Cada vez es mas frecuente, en todas las edades,
la practica de montanismo, alpinismo, senderismo, escalada
o salir al campo a secas. Y esta nueva realidad esta reconfigu-
rando el panorama de la accidentalidad en el medio natural.

so segun Sergio Villota, exper-
to en seguridad en montanay
autor de Percepcién de los ries-
gosy las causas de los acciden-
tes en el medio natural, un estudio sobre
accidentalidad en el medio natural. Si al-
guien se hace un corte o torcedura dan-
do un paseo yregresa a su domicilio, es-
te hecho nunca quedararegistrado. Pero
lo que si se conoce es que el aumento de
senderistas y montanistas configura ac-
tualmente una estadistica de accidenta-
lidad en la que se registra un mayor na-
mero de incidentes, aunque con una
menor gravedad. «La crisis haayudado a
que el medio natural esté de moda», ex-
plica Villota, aunque la tendencia es an-
terior y en los tltimos afios las cifras es-
tén algo estancadas. «Las actividades son
muy baratas, han mejorado mucho los
materiales y sus precios, y se ha notado
mucho».
La encuesta sobre habitos deportivos
del Consejo Superior de Deportes (CSD)
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sefiala que casila mitad de la poblacién
de entre 15y 75 aiios practica algtin de-
porte (un 43 por ciento, frente al 57 por
ciento que no). Cuando se entra al deta-
lle, uno de cada seis practicantes de de-
porte (un 15 por ciento) realiza activi-
dades en el medio natural, con mayor
penetracion entre los hombres (19 por
ciento) que entre las mujeres (9 por cien-
to). Extrapolando se obtiene que el 6,45
por ciento de las personas en ese rango
de edad hacen deporte en la montafa.
Que no equivale exactamente a «salir al
campo», actividad mas amplia que con-
templa las comidas en merenderos, etc.,
pero sirve para dar una idea.

«La edad también es un factor discri-
minante, de tal manera que los jovenes
destacan por una mayor presencia que
los practicantes de més edad: 20 por cien-
to de practicantes en el grupo de edad
de 15 a 34 anos, 14 por ciento en el gru-
pode35ab54,7porciento en el grupode
55a64ysoloel 1 por ciento entrelos que



tienen mas de 65 afnos», cita la dltima
edicion del estudio, de 2010.

Los datos del Grupo de Rescate Es-
pecial de Intervencién en Montafia
(GREIM) de 2011 (de enero a octubre)
sostienen que la actividad que m4s in-
tervenciones provoca es el senderismo,
con més de un tercio (37,7 por ciento)
de las salidas en ese periodo, seguida
del barranquismo. Aunque sus datos
también nos indican que la mayor par-
te de los accidentes (42 por ciento) tie-

ne nulas o escasas consecuencias, ya
que son extravios o tropiezos.

Poca investigacion

También se conoce algo de las causas.
El libro Gestion del riesgo en montaria y
en actividades al aire libre, publicado por
Alberto Ayora en 2008, afirma que el 80
por ciento de los accidentes se deben al
factor humano, el 15 por ciento al factor
ambiental y el 5 por ciento restante a fac-
tores materiales. Este dato ya es indicati-
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vo. Si bien un accidente es imprevisible
por naturaleza, aquellos que tienen el fac-
tor humano como principal caracteristi-
ca (esto es, errores o falta de organizacion
y procedimiento) son mds susceptibles
de ser evitados, segin los expertos. En
concreto, un 53,8 por ciento de los acci-
dentes tienen como precursor la falta de
nivel técnico, de preparacion fisica, la so-
breestimacién de las propias posibilida-
des o algan tipo de error en la planifica-
cion de la actividad, cita Villota.

Partiendo por tanto de que el riesgo
cero no existe, la actuacion clave frente
a los riesgos y peligros para evitar acci-
dentes es la prevencion. En este aparta-
do cabe distinguir entre medidas palia-
tivas (aquellas que reducen o limitan las
consecuencias del accidente una vez pro-
ducido, tales como el botiquin, sistemas
de comunicacion, etc.) ylas medidas pre-
ventivas, segtin el investigador.

Delas paliativas poco hay que afiadir,
mas alla de la sorpresa que le provoca a
Villota que en muchos casos estas no
existen o son claramente inferiores a las
que la actividad requiere. Excursionis-
tas sin botiquin, por ejemplo, son muy
comunes, explica.

Entre las medidas preventivas los in-
vestigadores coinciden en que para evi-
tar accidentes «la mds importante, y so-
bre todo aquella sobre la que mas se puede
incidir, es la formacién». Sin embargo,
autores como el escalador Maximo Mur-
cia han escrito que «un aspecto preocu-
pante es el desconocimiento por parte de
la mayoria de montafieros de las mas ele-
mentales formas de actuacion».

Este es un debate actual en el sector.
Segtin un estudio de los investigadores
de medicina de alta montafia Maria An-
tonia Neriny José Ramo6n Morandeira,
la prevencion ofrecida desde las distin-
tas escuelas oficiales, las que dependen
delas federaciones, la Guardia Civil y el
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El 53,8 por ciento de los
accidentes se produce
por falta de nivel técnico,
preparacion fisica,
sobreestimacion
de las propias
posibilidades o algun
error en la planificacion
de la actividad

Ejército, son «efectivas, eficaces y efi-
cientes». El problema es que llegan a po-
cos usuarios. «Si analizamos otras ma-
neras de llegar a un mayor grupo de
usuarios, como pueden ser los manua-
les existentes en el mercado, apreciamos
una gran descompensacion entre la im-
portancia otorgada (medida en nimero
de péaginas, por ejemplo) a los peligros
objetivos (presentes en el 15 por ciento
delos accidentes) y a los peligros subje-
tivos (causantes del 80 por ciento de los
accidentes)», afiade Villota.

Eneste sentido, este investigador des-
taca que si bien el senderismo acapara
el 37,7 por ciento de las actuaciones del
GREIM, otras actividades como el des-
censo de barrancos, la escalada (en ge-
neral, incluyendo las diversas modali-
dadesylos accidentes ocurridos durante
el descenso —en rdpel-) y la progresiéon
por terrenos abruptos suponen otro ter-
cio (36,7 por ciento) de las incidencias.
«Lo que quiere decir que las actividades
que requieren una mayor formacién tam-
bién sufren una gran cantidad de acci-
dentes, en contra de la opinién mas co-
mun», explica.

El problema conlaformacién es que
en nuestro pais no existe mucha cul-
tura en esta materia, segin su opinion.
«Normalmente se hace con amigos con
mayor experiencia que van ensefian-
do, con la probabilidad que eso impli-
cade que perduren los errores. Por ejem-
plo, en escalada asegurar con un ocho»,
indica.
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En el sistema educativo existe desde
hace afnos una parte de la educacion fi-
sica que versa sobre actividades en el me-
dio natural. «No es concretamente sobre
seguridad, pero algo es algo», valora es-
te investigador. Como proyectos com-
plementarios, las federaciones de mon-
tanayautonémicas realizan sus propios
proyectos para mejorar la seguridad, aun-
que, segun Villota, «son muy amateurs.
Lafederacion asturiana ha celebrado es-
te afio las segundas jornadas de seguri-
dad en montafia, pero es lainica que ha
hecho algo parecido», lamenta.

Tortilla, picnic y algo mas
Pese atodo, Villotano cree que en Es-
paia haya entre la poblacién una falta
de conciencia de los riesgos de la mon-
tafia, aunque si de informacién y previ-
sién. Y explica un caso habitual. «En es-
te pais es habitual salir a tomar la tortilla
un domingo a cualquier drea de picnic.
Y esa actividad en si necesita una for-
macién minima. Pero después de comer
te vas a dar un paseo, y ahi se estd pa-
sando de la seguridad del picnic a otra
zona. Y esa segunda fase nunca la tene-
mos preparada. Sillueve durante la tor-
tilla, al coche. Pero si te cae cuando te
vas adar un paseo, ;qué haces? Solo ha-
ce falta un poco de informacién muy ba-
sica, pero que deberiamos respetar en

todo momento: tener a mano un mapa,
un GPS, la previsién meteoroldgica... Pe-
ro es algo que no se hace. Yo diria que
hay mas falta de informacién que de res-
peto», concluye.

El estudio Accidentes en el medio natu-
ralde FUNDACION MAPFRE sobre acci-
dentalidad en el Pirineo aragonés pone
en perspectiva la cuestion del riesgo real
y el percibido. «L.a mayor parte de los pa-
cientes que acudieron alos centros de sa-
lud tienen esguinces, contusiones o ero-
siones y heridas, con un 73,5 por ciento
del total de individuos que sufren algtin
tipo de lesion. Estas causas, sin duda de
consecuencias no dramaticas pero muy
frecuentes, pasan desapercibidas paralos
medios de comunicaciény, por tanto, no
se tienen en cuenta por parte de la po-
blacién. La percepcion errénea de segu-
ridad puede conducir a una subestima-
cion del riesgo», explica el informe.

Y propone medidas para paliar la si-
tuacion: «Como la mayoria de las activi-
dadesrecreativas al aire libre no estanre-
guladas, la educacion y la presion social
de grupos/personas clave podrian moti-
var a los participantes a adherirse a esas
buenas practicas cuyo objetivo no es otro
que disminuirla frecuenciay gravedad de
los accidentes que se originan y prever los
recursos asistenciales necesarios cuando
éste se ha producido». ¢
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4.1 Habitos de vida saludable
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Sedentarismo, mala alimentacioén y falta de sueno, factores de riesgo de los espanoles

UN ESTILO DE VIDA

mejoraple

El espainol medio duerme poco, come mal, tiene casi un 50 por
ciento de opciones de tener sobrepeso y las mismas posibili-
dades de ser sedentario. La estadistica dice que nuestro estilo
de vida es manifiestamente mejorable. Es conocido que unas
buenas practicas en alimentacion, realizar actividad fisica re-
gular y descansar adecuadamente son los tres ejes sobres los
que se vertebra un estilo de vida saludable.

arealizacion de estos habitos,

junto ano fumar, parece estar

asociado a una reduccion de

hasta un 80 por ciento en el
riesgo de desarrollar las enfermedades
cronicas mas comunes. Muchas de es-
tas suelen estar provocadas por estilos
de vida inadecuados.
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Dicho de otra manera, hasta el 22 por
ciento delas muertes en Espafa corres-
ponden a enfermedades que de una for-
ma importante estan ligadas a habitos
de vida, segtin el doctor José Naranjo
Orellana, de la Universidad Pablo de Ola-
vide. La Organizacién Mundial dela Sa-
lud (OMS) vamés alld y calcula que el 61

por ciento de todas las muertes y el 49
por ciento de la carga mundial de mor-
bilidad son atribuibles a enfermedades
crénicas. Se estima que en 2030 la pro-
porcién del total mundial de defuncio-
nes debidas a enfermedades crénicas
llegara al 70 por ciento y la carga mun-
dial de morbilidad al 56 por ciento.

Las enfermedades crénicas —especial-
mente enfermedades del corazon, acci-
dentes cerebrovasculares, diabetes, obe-
sidad, sindrome metabdlico, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y algunos
tipos de cédncer—solian considerarse en-
fermedades de los paises industrializa-
dos y se las llamaba «enfermedades oc-
cidentales» o «dela abundancia». Hoyen



dia son un problema para todos los pai-
ses, como recuerdala ONU.

Sin embargo, a pesar de los beneficios
conocidos de un estilo de vida saluda-
ble, solo una pequena parte delos adul-
tos sigue esa rutina; de hecho, el por-
centaje de los que llevan una vida sana
estd disminuyendo, segtin Naciones Uni-
das. Espana no es una excepcion.

Sobrepeso, sedentarismo
Uno de cada tres espafoles tiene so-
brepeso (un 36 por ciento), un problema
que sufren maslos hombres (45 por cien-
to) que las mujeres (28 por ciento), segiin
la Evaluacion y seguimiento de la estrate-
gia Naos: conjunto minimo de indicado-
res, publicado en 2013 por la Agencia Es-
panola de Seguridad Alimentaria y
Nutricién, del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad, de donde pro-
cede toda la estadistica de este articulo.
La estadistica demuestra que el sobre-
peso se asocia con la edad. Los menores
que lo sufren son exactamenta la mitad
quelos adultos, un 18 por ciento, aunque
mads repartido entre sexos (19 por ciento
ellos y 17 por ciento ellas). La evolucién
de la estadistica es practicamente lineal.
Arranca en su punto mas bajo en el tra-
mo de los 2-5 afios, con una prevalencia
conjunta del 13 por ciento, para ir su-
biendo paulatinamente hasta los mayo-
res de 75 afnos, colectivo que se ve afec-
tado por el sobrepeso en un 45 por ciento.
Laobesidad tiene un desarrollo diferen-
te. El grafico tendria forma de U. Es muy
alta entre los nifios de hasta 10 afios (ron-
da el 20 por ciento), cae a su cota més ba-

La OMS estima que en
2030 la proporcion del total
mundial de defunciones por
enfermedades cronicas
llegard al 70 por ciento y la
carga mundial de morbilidad
al 56 por ciento

jaentrelos 18y 24, cuando afecta asoloun
5 por ciento de la poblacién en ambos se-
x0s, y de ahi vuelve a subir de nuevo hasta
situarse en un 27 por ciento para la franja
de 65 a 74 afios. En este caso los mds ma-
yores, por encima de los 75, presentan un
rango algo inferior (23 por ciento).
Buena parte de la culpa de esta esta-
distica la tiene la inactividad fisica. E1 50
por ciento delas mujeres y el 40 por cien-
to de los varones en Espana son seden-
tarios, segtin la Encuesta nacional de la
salud.Y eso que el 6 por ciento de las muer-
tes registradas en todo el mundo se aso-

cian a ella, segiin la ONU, y es la causa
principal de aproximadamente un 21-25
por ciento del cancer de mama y de co-
lon, el 27 por ciento de los casos de dia-
betesy aproximadamente el 30 por cien-
to de la carga de cardiopatia isquémica.

Almenos la estadistica si parece ir me-
jorando en este apartado. Aunque no es
exactamente lo mismo la inactividad fisi-
cao elsedentarismo quela practica de al-
gln deporte, en la tltima década el por-
centaje de espanoles deportistas ha pasado
deun 37 por ciento aun 43 por ciento. Ha-
cer deporte estd de moda.
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La otra pata de la obesidad es la ali-
mentacion. Y tampoco en este apartado
parece haber mucho seguimiento del
que podria ser uno de los puntos fuer-
tes en Espafia, la dieta mediterranea. Se-
gan un estudio elaborado por el Depar-
tamento de Medicina Preventivay Salud
Publica de la UAM sobre mas de 11.000
personas, solo un 12 por ciento dela po-
blacién la sigue estrictamente, mientras
que un 46 por ciento la sigue poco.

Falta de sueno

Los trastornos del suefio y la falta de
descanso también se relacionan con la
obesidad y con los trastornos del siste-
ma inmunolégico, segiin el doctor Gon-
zalo Pin Arboledas, jefe de la Unidad del
Sueiio del hospital Quirén de Valencia.
Dormir es uno de los aspectos enlos que
peor estd Espana.

Segun algunos estudios, un 30 por cien-
to de la poblacién tiene trastornos rela-
cionados con el inicio o conciliacién del
suefio, y solo el 6 por ciento de ese por-
centaje lo consulta con un especialista. En
poblacién general hay entre un 30 yun 48
por ciento de prevalencia del insomnio, y
solo el 6 por ciento estd diagnosticado.
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La buena alimentacion,
una actividad fisica regular,
el descanso adecuado y no

fumar reduce un 80 por ciento
el riesgo de enfermedades
cronicas y mortales

Los espafoles duermen de media casi
una hora menos que los europeos, segtin
la Comisi6n para la Racionalizacién de
Horarios. Un problema del que puede te-
ner parte de culpa que Espaiia funcione
con el horario occidental europeo cuan-
do en realidad, fisicamente, le correspon-
de el huso horario del Reino Unido y Por-
tugal. Este hecho —vivir con unos horarios
que no nos corresponden-—incide directa-
mente en esto, seglin esta comision. ¢
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4.2 Alimentacion

Los expertos reclaman politicas decididas para combatir esta lacra en Espana

Obesidad y sobrepeso,
UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

El sobrepeso y la obesidad
son un problema de salud pu-
blica que afecta a una parte
importante de la poblacién
espafola. Prevenirlos es una
prioridad para las Adminis-
traciones publicas.

139,4 por ciento de la pobla-

ci6n espafiola tiene sobrepe-

soy el 22,9 por ciento es obe-

so, segin el estudio Prevalencia
de la obesidad en Esparia, publicado en
2011 por investigadores de la Universi-
dad Autonoma de Madrid (UAM). El tex-
to destaca que la frecuencia de sobre-
peso y obesidad aumenta con la edad y
es mayor en hombres que en mujeres,
con excepcion de los mayores de 65 afios,
donde la obesidad es mas frecuente en
las mujeres. En cuanto ala obesidad mor-
bida, la prevalencia fue de 1,2 por cien-
to en la muestra total del estudio, el 0,6
por ciento en hombresy el 1,8 por cien-
to en mujeres.

Todos los datos apuntan en la misma
direccion. La obesidad se ha convertido
en un problema de salud ptblica, que se
ha expandido masivamente desde me-
diados del pasado siglo. Se conoce igual-
mente, aparte del componente de gé-
nero, que la educacién juega un papel
fundamental en su incidencia. La fre-
cuencia dela obesidad disminuye al au-
mentar el nivel educativo de cada sexo.

«Este gradiente social es especialmente
notable en las mujeres, porlo que el 29
por ciento de aquellas con educacién
primaria o menos es obesa frente a solo
el 11 por ciento de aquellas con estudios
universitarios», segiin destaca el men-
cionado estudio.

«A nivel poblacional lo que explica el
aumento de la obesidad es la mayor in-
gesta de energia ylareduccién dela ac-
tividad fisica, tanto en el trabajo como
en el transporte y el hogar», ilustra Fer-
nando Rodriguez Artalejo, catedrdtico
de Medicina Preventivay Salud Publica
enla UAM. Luego, individualmente pe-
san mucho los factores genéticos que
provocan que unos engorden y otros no,
continta este experto, pero a nivel de

Los alimentos y bebidas
que se consumen
mientras se ve la

television, los que mas se
asocian con la obesidad

poblacién los factores ambientales ex-
plican el fenémeno.

Se conocen entonces las causas, los
colectivos de riesgo e incluso los facto-
res clave. El Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad destacala «<ame-
naza que la obesidad supone parala salud
de la poblacién». ;Se puede combatir el
problema? En Espafia se hace desde 2005
fundamentalmente a través de la Estra-
tegia parala Nutricioén, Actividad Fisica
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y Prevencion de la Obesidad (NAOS), un
programa pionero en la promocion de
la alimentacién saludable, la actividad
fisica y la prevencion de la obesidad.

Pero el programa NAOS no ha conse-
guido mejorar la estadistica, en el mejor
de los casos se ha mantenido mas o me-
nos estable. «<NAOS esta dirigida espe-
cialmente a los nifios», valora Artalejo.
«Hay también otras politicas que se pue-
den realizar desde la Direccién General
de Salud Publica. Unas recomendacio-
nes que deben permear todas las politi-
cas de la Administracién», explica.

Estrategias coordinadas

La obesidad se asocia sobre todo al es-
tilo de vida. Unaingesta excesivay el se-
dentarismo explican basicamente el fe-
némeno. Desde este punto de vista, NAOS
en su formacién pretende atacar el pro-
blema desde cuatro dmbitos: familiar,
comunitario, escolar y empresarial. Las
lineas de actuacion pasan, segtn el do-
cumento que define la estrategia, por fo-
mentar el conocimiento yla actividad fi-
sica, regular o al menos controlar la
situacién de las maquinas expendedo-
ras de alimentos y bebidas, etc.

«El problema es que aparte de NAOS
no hay practicamente nada excepto una
actividad, PERSEOQ, que se centré en las
comunidades auténomas donde habia
mas prevalencia de obesidad. Préctica-
mente no tiene acciones dirigidas a adul-
tos», explica Rodriguez Artalejo. Una cri-
tica frecuente ala estrategia NAOS es que
si bien la obesidad se centra en la edad
adulta (estd comprobado que de media
se ganan 15 kilos entre los 20 y los 60
anos), no hay politicas especificas para
esta poblacién.

Esta situacion se refleja en la opinion
delos ciudadanos al respecto. El tltimo
Barémetro sanitario revela que la po-
blacién valora conun 7,34 sobre 10la in-
formacién que le transmite su médico
sobre alimentacidn, ejercicio, tabaco, al-
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Tres cuartas partes de
la poblacion no
planifica las comidas
ni las cantidades de
alimentos

cohol, etc. y con un 7,26 en los hospita-
les. Sin embargo, la informacién que
aportan los servicios publicos sobre ha-
bitos de vida saludables baja hasta el 5,95.

«No falta conciencia, falta voluntad po-
litica», lamenta el experto. Que no haya
apenas iniciativa ptblica no significa que
no se pueda hacer, afiade. La lista de ac-
tuaciones posibles es amplia. Algunas si
se estan realizando, sobre todo por par-
te de los ayuntamientos, por ejemplo fa-
cilitando la practica dela actividad fisica.

Se puede invertir en el disefio de las
ciudades. Enlos tltimos tiempos en mu-
chos municipios se ha producido un gran
desarrollo de los carriles bici. Se puede
exigir alos grandes empleadores que cre-
en unas minimas condiciones paralaac-
tividad fisica, e incluso incentivar eco-
némicamente la suscripciéon a un
gimnasio, como se hace con el ticket-
restaurant.

Los cateringde los lugares de traba-
jo pueden incluir ments con pocas gra-
sas saturadas, poco azucar y poca sal.
Se puede limitar la venta de refrescos
azucarados en los puestos de trabajo y
obligar a que haya fruta de postre en to-
doslos restaurantes, igual que se han re-
gulado recientemente los contenedores
de aceite. Se puede reducir el IVA a los
productos deportivos para incentivar su
compra. «Se sabe que esto es muy efi-
caz. Todo esto esregulable, en sitios co-
mo Estados Unidos se hace», valora Ro-
driguez Artalejo.

Comida y television

Luego esta la formacion, basica tam-
bién. «La mayor parte de la gente no sa-
be cudnto debe pesar o tener de con-

torno abdominal», pone como ejemplo
el doctor. «Ni saben que la mayor parte
de la gente tiene que convertirse en un
comedor defensivo. Hay que mirar lo
que se come ylimitar las cantidades alo
largo de la vida. Los poderes publicos
promocionan la dieta mediterrdnea pe-
ro no las cantidades, esto es algo que no
se ve nunca», explica.

Los hébitos alimentarios tampoco pa-
recen el punto fuerte de los espanoles.
Segun otro estudio elaborado por el De-
partamento de Medicina Preventiva 'y
Salud Publica de la UAM sobre mds de
11.000 personas, solo un 12 por ciento
de la poblacion sigue estrictamente la
dieta mediterranea, mientras que un 46
por ciento la sigue poco. Esta investi-
gacion alerta del viraje nutricional de
los espafioles desde la saludable dieta
mediterrdnea ala menos saludable die-
ta occidentalizada (con gran presencia
de carnes procesadas, cereales refina-
dos o bebidas edulcoradas como los re-
frescos).

Profundizando un poco més en los ha-
bitos alimenticios, se descubre que tres
cuartas partes de la poblacién no plani-
ficalas comidas nilas cantidades de ali-
mentos, segun refleja el mismo estudio.
Este es un factor basico ala hora de con-
trolar la obesidad, recuerdan sus auto-
res. «;Quién sabe cudnto hay que comer
de cada cosa?», se pregunta Rodriguez
Artalejo.

Y es que la amenaza de la obesidad se
esconde detrds de cada pequefio deta-
lle. Por ejemplo, el 75 por ciento de la po-
blacién —«especialmente los jovenes y
las personas con menor nivel educati-
vo»—come o cena frente al televisor, un
habito que es contrario a las recomen-
daciones mas basicas de todas las guias
nutricionales. «Son precisamente los ali-
mentos y bebidas que se consumen mien-
tras se ve la television los que maés se aso-
cian con la obesidad», sefiala el estudio
dela UAM. &



4.3 Sedentarismo

Estrategias para luchar contra la inactividad fisica

COMO
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E1 50 por ciento de las mujeres y el 40 por ciento de los varones en Espafa son se-
dentarios, segin la Encuesta Nacional de la Salud. Un modo de vida al que de algu-
na manera nos hemos visto empujados en las tltimas décadas, fruto de la manera
en que hemos decidido organizarnos. El disefio de las ciudades superpobladasy el
transporte, los horarios laborales y los habitos de vida de la sociedad occidental in-

vitan al sedentarismo.

sin embargo, se conocen desde
hace al menos 2.000 anos los
efectos negativos de no mover-
se. Sushruta, un médico indio
del siglo 111 d.C., ya relacionaba un esti-
lo de vida sedentario junto a un exceso
de peso con la diabetes tipo II. Actual-

mente hay una extensa literatura que si-
ta la inactividad fisica como el cuarto
factor de riesgo en lo que respecta a la
mortalidad mundial. El 6 por ciento de
las muertes registradas en todo el mun-
do se asocian a ella, segtin la ONU, y es
la causa principal de aproximadamente

un 21-25 por ciento de los canceres de
mamay de colon, el 27 por ciento de los
casos de diabetes y aproximadamente el
30 por ciento de la carga de cardiopatia
isquémica.

Lainactividad puede ser limitante pa-
ra la vida diaria, como recuerda Ignacio
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Las enfermedades no transmisibles asociadas a la
inactividad fisica son el mayor problema de salud publica
en la mayoria de los paises del mundo, segun constata la
Organizacion Mundial de la Salud

AraRoyo, subdirector de Deportey Salud
del Consejo Superior de Deportes. «Cuan-
do se pierde la masa muscular, por en-
fermedad o desuso, aumenta la debili-
dad. La movilidad se ve afectada. Desde
un punto de vistalaboral, se puede llegar
aun aumento de bajas laborales. Con el
paso de los anos, uno va perdiendo su
fuerza, la potencia disminuye. Esto se ve
reflejado en cosas tan sencillas como ca-
minar», explicé durante unas jornadas
organizadas por FUNDACION MAPFRE.

«Las enfermedades no transmisibles
asociadas a la inactividad fisica son el
mayor problema de salud publica en la
mayoriadelos paises del mundo», cons-
tata la OMS. Para despejar algunos mi-
tos, la organizacion recuerda que la ac-
tividad fisica no debe confundirse con el
ejercicio.

«El ejercicio es una variedad de activi-
dad fisica planificada, estructurada, re-
petitiva y realizada con un objetivo rela-
cionado conlamejora o elmantenimiento
de uno o mdas componentes de la apti-
tud fisica. La actividad fisica abarca el
ejercicio, pero también otras activida-
des que entraiilan movimiento corporal
y serealizan como parte de los momen-
tos de juego, del trabajo, de formas de
transporte activas, de las tareas domés-
ticas y de actividades recreativas», acla-
ra el concepto.

Politicas segun edades

Pero incluso dentro de un riesgo ge-
neralizado hay clasesy clases. El seden-
tarismo suele ser mds comun en los gru-
pos de bajo nivel socioeconémico. Por
perfiles poblacionales, «la evolucién mun-
dial de la actividad fisica es especialmente
preocupante en algunas poblaciones de
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alto riesgo: jévenes, mujeres y adultos
mayores», destaca la OMS, que reco-
mienda realizar politicas especificas pa-
ra cada uno de estos grupos sociales.

Deesta forma, paranifiosyjévenes de
edades comprendidas entre 5y 17 anos
recomienda, con el fin de mejorar la fun-
cién cardiorrespiratoria y musculoes-
quelética, que inviertan como minimo
60 minutos diarios en actividades fisicas
deintensidad moderada a vigorosa. Pa-
ra los adultos de hasta 64 afios la orga-
nizacién destaca que «deberan dedicar
como minimo 150 minutos semanales a
la préctica de actividad fisica aerébica».
Por ultimo, para los mayores de 65 afios
la recomendacion es la misma, con la
matiz de que la actividad fisica aerdbi-
ca sea «moderada».

La doctora Emilia Arrighi, responsa-
ble de investigacion del Instituto Global
de Salud Publica y Politica Sanitaria de
la Universitat Internacional de Catalun-
ya, propone un cambio de aproximacion
al problema. «Debemos cambiar la con-
cepcion rigida que tenemos acerca del
ejercicio fisico y segmentar el tiempo en
objetivos de 10 minutos. Sabemos que
esrecomendable realizar una media de
30 minutos de actividad fisica cada dia.
Entrelas actividades que realizamos co-
tidianamente existen algunas de baja in-
tensidad fisica y otras que pueden ser de
mayor intensidad. Siaprendemos a ges-

Una férmula para el
ejercicio fisico: gestionar
30 minutos de actividad

fisica diaria segmentando
el tiempo en objetivos de
10 minutos

tionar esos 30 minutos diarios (en el ca-
so delas personas mds jovenes) y/o tres
objetivos de 10 minutos (en el caso de
las personas mayores), lograremos la
continuidad de la actividad, que esla que
garantiza los beneficios a largo plazo.
Unaactividad tan simple como caminar
estd al alcance de todos, no es necesario
inscribirse en un gimnasio», explica.

En Espafa, un vistazo alaweb del Ob-
servatorio de la Nutricién y de Estudio
delaObesidad, perteneciente a la Estra-
tegia para la Nutricién, Actividad Fisica
y Deporte (NAOS) del Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad, ape-
nasrevela planes de promocién delaac-
tividad. A través del programa Muévete
para Estar Sano se puede encontrar in-
formacién, pero la mayor parte de los
programas son iniciativas de ayunta-
mientos o comunidades autbnomas.

El informe Ejercicio fisico y salud, del
Consejo Superior de Deportes, admite
que «aunque la mayoria de la poblacién
reconoce las bondades de realizar acti-
vidad fisica para alcanzar un estado de
salud 6ptimo, es posible afirmar sin nin-
gln género de dudas que los sistemas de
salud publica siguen sin apreciar el va-
lor del ejercicio como principal herra-
mienta para prevenir la mortalidad pre-
matura y favorecer el envejecimiento
saludable de la poblacién».

Lo que si existen son numerosos do-
cumentos de instancias supranaciona-
les, como la Comisién o el Consejo eu-
ropeosyla OMS, que acttian a modo de
guia para los Gobiernos.

La doctora Arrighi opina que «se de-
beria incluir la formacién en compe-
tencias en habitos saludables, la pro-
mocion de campafas poblacionales con
actividades concretasy el disefio de po-
liticas sanitarias que puedan imple-
mentar y evaluar distintas estrategias y
planes de accién para promover una sa-
lud desde el punto de vista integral y co-
munitario». ¢



4.4 Descanso

La relacion entre los desajustes del sueno y las enfermedades

LA IMPORTANCIA DE PONER EL

‘relol molecular’

EN HORA

Que la falta de suefio y descanso es
un problema de nuevo cufio en las
sociedades occidentales puede no su-
poner una gran revelacion. Pero que
alavez esté asociado al desajuste del
sistema circadiano y del reloj mole-
cular quiza si suene mas novedoso.
Ello «se asocia ahora muy claramen-
te con algunos canceres, envejeci-
miento acelerado, alteracion de ni-
veles hormonales, obesidad, diabetes,
alteraciones cognitivas de la memo-
ria, alteraciones afectivas tipo de-
presion, insomnio y alteraciones del
sistema inmunologicon.

Latinstock

ue no se conozca demasiado

de algo no quiere decir que

no exista. O que no sea im-

portante. Es exactamente lo

que ocurre con el reloj moleculary el sis-

tema circadiano. Usted tiene uno de ca-

da. ;Tenia la mds remota idea? Y es im-

portante para su salud mantenerlos
sincronizados, en hora.

«El ser humano, desde el inicio de los

tiempos, se adapto6 al ambiente en el que

vivia, que se organiza en ciclos de vigi-
lia, luz-oscuridad. Tuvo que desarrollar
un sistema para adaptarse a estos cam-
bios. Este sistema es el circadiano, que
permite generar unos ritmos para adap-
tarse a estos ciclos. Los ritmos circadia-
nos adaptan todos los sistemas hormo-
nales, de manera que el organismo
produce mdas o menos hormonas o de-
fensas en funciéon del momento», res-
ponde el doctor Gonzalo Pin, responsa-

ble de la Unidad del Sueno del hospital
Quirén de Valencia. El estudio de los rit-
mos circadianos es la cronobiologia, una
disciplina de la Fisiologia.

El reloj molecular es «una especie de
reloj biolégico central, localizado en el
sistema nervioso central. Funciona a tra-
vés de una unién entre los ojos y el cere-
bro: el ojo envia sefiales a este reloj de
que hay mas o menos luz en el ambien-
tey, en funcién de la sefial que recibe, el
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Cuando el ser humano no se adapta a su ambiente, se
confunde y ocasiona una pérdida del equilibrio entre el
organismo y los mensajes que recibe del entorno

reloj indica a cada célula del organismo
lahora aproximada del dia para que adap-
te su actividad a esa hora», contintia Pin.
Esereloj tiene dos calendarios. Porun la-
do, sefiala la hora del dia y, por otro, la
estacion del ano, porque el cuerpo fun-
ciona de manera diferente.

El desajuste

Los problemas surgen cuando se de-
sajustan el sistema circadiano y el reloj
molecular porque le enviamos al cuer-
po seiales contradictorias. «El ser hu-
mano tiene que adaptarse a su ambien-
te. Cuando no lo hace se produce la
desincronizacién, no estamos adapta-
dos al momento del dia. Se produce una
pérdida del equilibrio entre el estado del
organismo segin el momento del dia y
los mensajes que estamos recibiendo del
ambiente», ilustra Pin.

Entonces el cuerpo se confunde. Ylos
sistemas de transmisién de los ciclos dia-
rios no funcionan correctamente. Por
ejemplo, el sistema simpético o para-
simpdtico, que se ocupa de activarnos y
desactivarnos. O se cambian los flujos
de melatonina, la hormona que indica
al organismo que es la hora del suefio y
que debe ser escasa en periodos de luz
yabundar mas en los de oscuridad. Y en-
tonces llega el déficit de suefio y el can-
sancio. «Cada vez hay més datos quere-
lacionan la falta de sueno con la obesidad,
los trastornos del sistema inmunolégi-
co...», incide el doctor. Esto no quiere de-
cir que la falta de suefio tenga que ser
debida siempre a un problema con el sis-
tema circadiano, matiza, pero sifuncio-
na en la otra direccion: si hay un desa-
juste habrd déficit de suefio.

Y esto es un problema masivo en la
sociedad. Segun algunos estudios, un
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30 por ciento de la poblacion tiene tras-
tornos relacionados con el inicio o con-
ciliacion del suefio, y solo el 6 por cien-
to de ese porcentaje lo consulta conun
especialista. En poblacién general hay
entre un 30 y un 48 por ciento de pre-
valencia del insomnio, y solo el 6 por
ciento esta diagnosticado. «Este desfa-
se es importante», lamenta el respon-
sable de la Unidad de Sueiio del hospi-
tal Quirén.

La pregunta es evidente. ;Tiene solu-
cion? «El problema tiene mucho que ver
con la forma de vida en paises desarro-
llados», valora Juan Antonio Madrid, de
la Universidad de Murcia. «Es aberran-
telasociedad del 24/7 que tenemos. Ofi-
cinas mal iluminadas, temperatura ar-
tificialmente alterada, horarios de diversion
que invaden la madrugada, los turnos
de trabajo... todo esto produce altera-
ciones circadianas a edades més tem-
pranas», explica.

3Qué se puede hacer? «Lo mds impor-
tante es que los habitos que se desarro-
llen tengan suficiente contraste entre la
actividad diaria y la nocturna», arranca
el doctor Madrid. Por ejemplo, durante
el dia debe facilitarse la exposicion visual
a la luz solar, reduciéndose durante la
noche. Durante el dia hay que moverse,
estar activo. Durante la noche, reposar.
«Hay que comer durante el dia, invadir
la noche con comidas y digestiones no
es correcto. Hay que potenciar estas ac-
tividades que antes de las sociedades tan
modernas eran muy naturales».

Que nadie se alarme, tampoco se trata
de dejar de salir por la noche. Pero quiza
si algo menos. «Salir un dia a la semana
no es tan perturbador. Dos o tres ya si. Si
se trabaja a turnos hay que tratar de man-
tener ciertas rutinas, pero el modo de vi-
da occidental siempre va a perjudicar»,
comenta Juan Antonio Madrid.

Al final es una cuestién de buenas prac-
ticas. «Hay que tener hédbitos regulares.
Levantarnos a la misma hora (més im-
portante que acostarnos). Comer con
unaregularidad, no saltarse comidas ni
retrasarlas, lleva a muchas alteraciones
metabolicas relacionadas con la obesi-
dad. Hacer ejercicio fisicoy, si se puede,
hacerlo en exteriores y en compaiiia, me-
jor», recomienda.

También se puede intervenir desde el
ambito de la Administracidon. Por ejem-
plo en la iluminacién de las ciudades.
«Se cambia la iluminacién, pero nadie
pregunta alos expertos cudl esla luz mas
adecuada. Nosotros por ejemplo traba-
jamos en una luz compatible con el sis-
tema circadiano», explica Madrid.

Otro factor interesante es el huso ho-
rario. Espafialleva 70 afios fuera del que
le corresponde por su posicidon geogra-
fica, el de Gran Bretafia y Portugal, una
hora menos. Esto quiere decir que va-
mos segun el sol de Berlin. «Esto impli-
ca un desajuste del reloj biol6gico por-
que lo tenemos retrasado, pero nos obligan
atrabajar ala misma hora que los euro-
peos. Nos levantamos temprano pero
nos acostamos tarde, y este poco suefio
es basico para el rendimiento escolar,
entre otras cosas», sostiene.

Este asunto se estd empezando a tra-
tar anivel politico. La Comisién de Igual-
dad del Congreso de los Diputados apro-

Oficinas mal iluminadas, temperatura artificialmente
alterada, horarios de diversion que invaden la madrugada
o los turnos de trabajo producen alteraciones de los ritmos
circadianos



b6 un informe por el que pide al Gobier-
no que estudie la cuestion. El Ejecutivo
deberd hacerlo si el pleno de la cdmara
valida el texto.

Las empresas también tienen algo que
decir en la cuestion. O deberian tener-
lo al menos. Para potenciar la salud de
sus trabajadores, y por propio interés.

4.4.1 Entrevista

Un 10 por ciento de los empleados lle-
ga tarde al trabajo por problemas de
sueno. La gente que duerme peor es mas
propensa a desarrollar enfermedades
y, por tanto, a pedir mads bajas.

«Seria fundamental que toda persona
que trabaje en un turno y en grandes
empresas reciba una formacién sobre

cO6mo manejar sus ritmos biolégicos en
una situacion estresante para su orga-
nismo. No costaria mucho. También se
pueden estudiar los trabajos a turnos,
como se alteran los ritmos, qué se po-
dria corregir, qué turnos son més agre-
sivos y cudles mds adecuados», propo-
ne el doctor Madrid. ¢

GONZALO PIN ARBOLEDAS. Jefe de la Unidad del Suefo del Hospital Quirdn de Valencia

—;Por qué aumentan los desajustes
del sistema circadiano?

Cada vez es mads frecuente porque es-
tamos inmersos en la sociedad deluz24/7
(24 horasal dia, 7 diasalasemana). Laluz
eléctrica, Internet, etc. hacen que lo vivi-
do durante millones de afios (luzy oscu-
ridad) esté cambiando. Tenemos la po-
sibilidad de inundarnos de 24 horas de
luz o de oscuridad en momentos en los
que el organismo no esté preparado pa-
ra ello. Es en parte consecuencia del es-
tilo de vida con el que nos estamos do-
tando. Transmitimoslaidea de que dormir
es perder el tiempo, de que no hay que
dedicarle tantas horas, pero para tener

«Transmitimos la idea
de que dormir es
perder el tiempo»

una actividad intelectual y fisica adecua-
das hay que darle descanso al cuerpo.

—;Son los desajustes en el suefio un
problema de salud publica?

Dormir bien es un derecho de salud
publica. Dela misma manera que tene-
mos un problema con la obesidad lo te-
nemos con el déficit de suefio. Un tercio
de los accidentes de tréfico tiene rela-
cién con esto.

—sHay colectivos mds propensos que
otros a sufrir desajustes? ;Se puede au-
todiagnosticar un desajuste del siste-
ma circadiano?

Lo conocemos mejor y cada vez son
mads prevalentes. También hay determi-
nadas profesiones que tienen més ten-
dencia. Las enfermeras que trabajan a
turnos tienen mayor tendencia a tener
problemas para conciliar el suefio, que
aveces es un desajuste circadiano. Enla
adolescencia ocurre cada vez mas a me-
nudo un retraso de fase, que el reloj se
reajusta dos-tres horas tarde. Y si esto

ocurre, dormimos menosy el organismo
estd dos o tres horas desincronizado. En
latercera edad ocurre lo contrario, el re-
loj se adelanta. Se duermen pronto, se
despiertan pronto. Y como las necesida-
des de dormir son menores, alas cuatro
o cinco de la mafana estdn despiertos.
Si uno nota que cada vez le cuesta mas
dormirse, que le cuesta mucho levan-
tarse, probablemente pueda pensar que
elrelojno estd en hora. Esto es el muy co-
nocido jet lag, sobre todo de oeste hacia
este, al reloj le cuesta dos-tres dias adap-
tarse a la nueva franja horaria.

—;Se pueden prevenir las desincro-
nizaciones del reloj molecular?

Se pueden realizar buenas practicas
en la vida diaria o en las relaciones so-
ciales, tener habitos de vida saludables.
También realizar alguna actividad fisi-
ca —no necesariamente ejercicio—y la
educacioén sanitaria. Es importante di-
fundir esta situacion, decir que es cada
vez mads frecuente y sobre todo respetar
los ritmos biolégicos. ®
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4.5 Entornos de trabajo saludable

La promocion de la salud desde las empresas

DE LA SEGURIDAD A LA

salud Integr

DEL TRABAJADOR

«Anadie sele escapa que un trabajador sano y motivado es mds
productivo», dice Maria Dolores Solé Gomez, jefa de la Unidad
Técnica de Medicina del Trabajo, del Centro Nacional de Con-
diciones de Trabajo del Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo (INSHT). Y sin embargo, ;se preocupan las
empresas por la salud de sus empleados?

reo que vamos por buen ca-
mino. La promocion de la sa-
lud es un concepto que haido
cambiando. Ahora estamos en
ese punto en el que hay que ir un poco
mads alld, hacia un concepto integral dela
prevencion. Un entorno de vida saluda-
ble hace que las empresas tengan una ma-
yor competitividad, no solo enlo econé-
mico sino también en lo social y en lo
humano. En los tltimos afos se ha pro-
ducido una disminucién de los acciden-
tes traumaticos del 50 por ciento», valoré
Maria Dolores Limén Tamés, directora
gerente del INSHT, en unas jornadas de
FUNDACION MAPFRE sobre entornos
de trabajo saludable celebradas en el am-
bito de SICUR14.

Diferentes estudios en varios paises de-
muestran que los programas de promo-
cion de salud en el trabajo reducen el ab-
sentismo. «Invertir enla promocién dela
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salud es rentable para todos», incide Li-
mon Tamés. Parece obvio. Un trabajador
enfermo es mds propenso a cogerse ba-
jas laborales. El 10 por ciento de los em-
pleadosllega tarde por problemas de sue-
fio. Todo esto le cuesta dinero a las
empresas.

En las ultimas décadas el panorama
laboral ha cambiado mucho. Para em-
pezar, el trabajador tiene méds esperan-
za de vida y trabaja durante mds afos.
La Ley de Prevencién de Riesgos Labo-
rales ha cumplido ya 20 anos. Los altos
directivos de las empresas se preocupan
por este tema. «La accidentalidad estd
cambiado. En torno al 40 por ciento de
los casos estd vinculada al sobreesfuer-
z0», sostiene Antonio Guzman Cérdo-
ba, director del Area de Salud y Preven-
cién de FUNDACION MAPFRE.

Guzmadn Cérdoba cree que es la hora
de ir mas alld. Pasar de la seguridad a la

M? Dolores Solé Gomez, jefa de la Unidad
Técnica de Medicina del Trabajo, del INSHT.

Maria Dolores Limén Tamés, directora geren-
te del INSHT.



salud. Ya no hablamos de, por ejemplo,
limitar la exposicién a ciertos gases en
determinadas profesiones, u obligar a
los trabajadores que lo requieran a po-
nerse el arnés, por poner dos ejemplos
simples. El director del Area de Salud y
Prevencién pide ir un paso maés allg, pa-
sar «<a modelos de salud integral. Hay que
pasar de los entornos seguros a los en-
tornos saludables», propone.

La OMS ya recomendaba en 2008 «la
elaboracién y puesta en préctica de pro-
gramas de promocién de la salud en el
lugar de trabajo».

En Espana el tema se enfoca desde la
elaboracion delanueva Estrategia de Pre-
vencion 2014-2020, que deberia apro-
barse en breve. «Uno de los objetivos en
los que se desarrolla es la linea de pro-
mover una empresa saludable. Es fun-
damental la colaboracién entre admi-
nistraciones para que se puedan llevar
politicas publicas de prevencién», expli-

Uno de los principales
objetivos de la nueva
Estrategia de
Prevencion 2014-2020
en Espana es
promover una
empresa saludable

ca la directora gerente del INSHT. Uno
de los objetivos «es mejorar las condi-
ciones devida de los trabajadores», y ha-
cerlo también —o sobre todo- en las pe-
queiias y medianas empresas, esas grandes
olvidadas pese a que suponen cerca del
90 por ciento del tejido empresarial es-
painol. «Es uno de los objetivos en los pro-
gramas de mejora de calidad de vida»,
remarca Limon Tamés.

Areas de actuacion
La promocion de la salud desde el en-
torno empresarial debe aproximarse des-

de varios angulos, dicen los expertos. Ac-
tividad fisica, alimentacién y descanso se
revelan como tres factores clave en la vi-
da, con caracter general, claro, pero tam-
biénlaboral. Tres elementos sobre los que
las companias pueden intervenir.

«La actividad fisica influye en los tres
vértices de este tridngulo: sarcopenia
(pérdida de masa muscular), osteopo-
rosis y obesidad», explica Ignacio Ara Ro-
yo, subdirector general de Deportey Sa-
lud del Consejo Superior de Deportes.
«Cuando se pierde la masa muscular au-
menta la debilidad. La movilidad se ve
afectada. Desde un punto de vista labo-
ral, se puedellegar a un aumento de ba-
jas laborales», argumenta.

Laestadistica dice sin embargo quelas
empresas no facilitan la practicadelaac-
tividad fisica. Soloun 15,13 por ciento de
la poblacién activa (un 13,22 por ciento
deloshombresyun 17,6 por ciento de las
mujeres) tiene acceso a actividades de
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promocion de actividad fisica en el cen-
tro de trabajo, segun el Barémetro sani-
tario de 2010, que elabora el Centro de
Investigaciones Sociolégicas (CIS).

Este organismo entiende por ello que
haya instalaciones para realizar activi-
dad fisica en el propio lugar de trabajo,
tiempo pararealizarla actividad duran-
te el horario laboral, pago de la totalidad
o parte del uso de las instalaciones, des-
cuentos en las mismas u organizacién
de eventos o competiciones deportivas
para los empleados.

La (mala) alimentacién también pue-
de ser un quebradero de cabeza paralas
empresas. Segun el doctor Gregorio Va-
rela, catedrético de Nutricién y Broma-
tologia de la Universidad CEU San Pa-
bloy presidente de la Fundacién Espafiola
de la Nutricién, puede causar pérdidas
de hasta un 20 por ciento en la produc-
tividad, «tanto por deficiencias como por
exceso», remarca.

Por eso no es tema baladi prestar aten-
cion a la alimentacion en el trabajo, que
obliga alos trabajadores a comer fuera de
casay por tanto se descontrola en cierta
maneraladieta. «Una mala alimentacién
hace proclive al trabajador a una mayor
morbilidad, incrementa los costes médi-

Ignacio Ara Royo, subdirector general de
Deporte y Salud del Consejo Superior de De-
portes.

60 Especial Salud y Prevencion

cos e indirectos, el absentismo 'y presen-
tismolaboral», enumera el doctor.

Por el contrario, los beneficios de una
alimentacién saludable en el ambito la-
boral son «reducir los costes sanitarios
ybajaslaborales, mejorarla salud de los
empleados y el ambiente en el trabajo,
evitar deficiencias de micronutrientes,
etc. Laalimentacion no debe ser consi-
derada como un gasto, sino como una
inversion», remata.

Cuestion de calorias

También es importante tener en cuen-
tala diversidad de los empleos. Por ejem-
plo, mientras un trabajo en oficina se-
dentaria va arequerir 1,8 kilocalorias por
minuto, otro mas pesado, como el de la
construccion, puede requerir de 5 a 10
kilocalorias. En este sentido destacan
(negativamente) los trabajos a turnos,
recuerda Varela, que provocan trastor-
nos alimenticios y del suefio por romper
los habitos regulares.

Entre las politicas que pueden imple-
mentar las empresas se encuentran larea-
lizacién de actividades de formaciéon e
informacién especificas, revisar la cali-
dad nutricional de los mentis, incorpo-
rar alternativas mas saludables, procu-

Gregorio Varela, catedratico de Nutricion y
Bromatologia de la Universidad CEU San Pa-
blo y presidente de la Fundacion Espaiiola de
la Nutricién.

Una alimentacion
inadecuada puede causar
pérdidas de hasta un 20 por
ciento en la productividad
de las empresas

rar una ubicacidn estratégica de los ali-
mentos saludables, revisar el contenido
delas maquinas de vending, entre otros.

Por ultimo, aparece el problema del
descanso. Un 30 por ciento de las per-
sonas tiene trastornos del sueio. «El es-
tilo de vida, las jornadas laborales pro-
longadas y los turnos laborales causan
la privacién crénica del suefio», expone
Juan Antonio Pareja Grande, director de
la Unidad de Medicina del Suefio del Ser-
vicio de Neurologia del hospital Univer-
sitario Quirén de Madrid.

Y, en una amarga ironia porque el pro-
blema lo causa en parte el propio tra-
bajo, «la amonestacién, sancién o in-
cluso el despido por quedarse dormido
es frecuente», afiade Pareja. «Y muchos
trabajadores no son despedidos por pa-
decer diabetes, asma, hipertension... Es
importante localizar los trastornos del
suefio, casi todos se pueden tratar», con-
cluye. ®

Juan Antonio Pareja Grande, director de la
Unidad de Medicina del Suefio del Servicio de
Neurologia del hospital Universitario Quirén
Madrid.



4.6 Entrevista

EMILIA ARRIGHI. Responsable de investigacion del Instituto Global de Salud Publica y
Politica Sanitaria de la Universitat Internacional de Catalunya

—;Eslainactividad fisica un proble-
ma de salud priblica en las sociedades
occidentales?

El aumento de la esperanza de vida y
del envejecimiento de la poblacién con-
tribuyen ala presencia de un mayor ni-
mero de personas afectadas por distin-
tas condiciones crénicas, y este es uno
de los principales desafios a los que se
enfrenta el sistema sanitario en la ac-
tualidad. Se estima que para el afio 2050
las personas mayores de 65 anos repre-
sentaran el 28 por ciento de la poblacién
europea. Datos recientes de la Organi-
zaciépn para la Cooperacién y el Desa-
rrollo en Europa confirman que en Es-
pafa vive una de las poblaciones mds
envejecidas del continente.

—;3;Conocemos las conductas ade-
cuadas?

Si bien es cierto que los ciudadanos
conocen cudles son los estilos de vida
que ayudan a potenciar una buena sa-

«Las conductas saludables
Sin ejercicio fisico

No consiguen los
resultados esperados»

lud, o amejorarla si se padece alguna en-
fermedad, resulta todavia dificil que se
incorporen de manera sistematica. Asi
queda confirmado en un estudio publi-
cado recientemente por el Instituto Glo-
bal de Salud Publicay Politica Sanitaria
dela Universitat Internacional de Cata-
lunya. El documento Itinerario del pa-
ciente cronico * pone de relieve cudles
son las conductas de autocuidado mas
complejas de asumir por parte de los pa-
cientes. Los hédbitos sociales también
han cambiado y estdn llevando a los adul-
tos jovenes a dedicar muchas horas al
trabajo, evitando la actividad fisica y pro-
moviendo conductas relacionadas con
laingesta de comida répida, alta en sal,
azdcaresy en grasas saturadas, y de po-
co valor nutricional.

—;Qué buenas practicas se pueden
realizar?

Para mantener un buen estado de sa-
lud resulta imprescindible implemen-
tar habitos de vida saludable. Entre los
mads conocidos se encuentran: seguir una
dieta rica en fibra, verduray fruta, un
buen descanso, el consumo moderado
de alcohol, el evitar el consumo de ta-
baco y, finalmente, la actividad fisica.
Con los recientes avances en medicina,
cada vez existe mayor certeza de que si

se cumplen las conductas saludables an-
teriormente mencionadas, sin incorpo-
rar ejercicio fisico regular, no se consi-
guen los resultados esperados.

—O sea, que al final la actividad fisi-
ca es imprescindible.

Un informe reciente de la OMS mues-
tra datos de prevalencia de obesidad y
sobrepeso parala poblacién adulta (<de
20 anos), donde Espana se sittia entre los
primeros puestos (quinto lugar), con por-
centajes cercanos al 60 por ciento para
el sobrepeso y aproximadamente un 25
por ciento parala obesidad. Los datos re-
lativos al consumo de frutas y vegetales
colocan a nuestro pais en lamedia delos
paises europeos. Ligada a la alimenta-
cion aparece nuevamente la actividad fi-
sica, cada vez mas considerada como un
factor esencial en el mantenimiento de
la salud, ya que se ha demostrado que el
sedentarismo produce unriesgo de mor-
talidad un 20-30 por ciento superior. En
este sentido, datos registrados en 2011-
2012 muestran que alrededor del 40 por
ciento de la poblacion adulta espafiola
(< de 15 anos) no practica suficiente ac-
tividad fisica (OMS, 2014). &

(*) http.//bit.ly/1kpHjQn
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4.7 Entrevista

ELENA ANDRADAS. Directora general de Promocion de la Salud y Epidemiologia del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

—;Existe cultura (y practica) en Es-
paiia de seguir habitos de vida saluda-
bles?

El estilo de vida estd determinado por
procesos sociales, tradiciones, habitos,
conductasy comportamientos delos in-
dividuosy grupos de poblacién. No obs-
tante, los estilos de vida dependen de
factores no solo personales, sino tam-
bién sociales (vivienda, alimentacion,
existencia de entornos promotores de
salud), medioambientales, de grupos de
apoyo primarios y secundarios (familia,
redes de soporte), de las creencias per-
sonalesy de los valores, entre otros.

En Espafia, enla tltima década, se han
desarrollado desde las Administracio-
nes Publicas politicas activas para pro-
mover los estilos de vida saludable (po-
liticas de prevencién de tabaquismo, de
prevenciéon de consumo de drogas ile-
gales, de seguridad alimentaria y pro-
mocién de alimentacién saludable, de
prevencion de lesiones intencionales,
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«Parte de las cargas por
enfermedades cronicas,
lesiones y discapacidad
es atribuible a los
estilos de vida»

de aumento de actividad fisica, etc.).

La Estrategia de Promocién de la Sa-
lud y Prevencién, aprobada en el afio
2013, supone una oportunidad de inte-
grar y coordinar esfuerzos en promo-
cién de la salud y prevencién entre to-
dos los niveles contando con todos los
agentes implicados.

—;Se promocionan lo suficiente des-
de las Administraciones Publicas? ;Y
desde la empresa? ;Se interesan las
compaiiias por la salud de sus traba-
jadores?

Este es el principal objetivo de la Es-
trategia de Promocién dela Salud y Pre-
vencién en el Sistema Nacional de Sa-
lud: fomentar la salud y el bienestar de
la poblacién promoviendo entornos y
estilos de vida saludables y potencian-
do la seguridad frente a las lesiones.

La sociedad otorga un alto valor a la
salud y demanda una respuesta con-
junta, coordinada e integrada de inter-

venciones efectivas y mantenida en el
tiempo.

Por otra parte, desde la década de los
afios noventa del pasado siglo se ha
avanzado de manera significativaenla
promocién dela salud en el entorno la-
boral. Ya en el afio 1996 se llega a un
consenso en Luxemburgo entre varios
paises, entre los que se encuentra Es-
pafa, que configura un marco de tra-
bajo de referencia, la Red Europea de
Promocioén de la Salud en el Trabajo.
Un buen nimero de empresas en Es-
paia se han adherido a la Declaracién
de Luxemburgo, lo que implica el com-
promiso de aceptar e implementar los
objetivos basicos de la promocién de la
salud en el trabajo y de orientar sus es-
trategias hacia la promocién de la sa-
lud en el entorno laboral.

—;Empujan las sociedades occiden-
tales con sus prisas y horarios apreta-
dos allevar malos hébitos de vida?



Es evidente que el actual desarrollo
socioeconémico ha aportado enormes
mejoras en la salud de la poblacién. Sin
embargo, este desarrollo comporta con-
secuencias en ocasiones menos desea-
bles para la salud como resultado de
unas formas de vida que imponen cam-
bios en la alimentacion, en la forma de
trabajar, en los ritmos vitales...

La sociedad en que la que vivimos pue-
de ser una fuente de estrés, las exigen-
cias de una sociedad y de unas relacio-
nes laborales y de la vida cotidiana en

Latinstock

cambio permanente y acelerado some-
ten al organismo a requerimientos que
pueden descompensar la capacidad de
respuesta.

—;Tiene un coste especifico parala
sociedad no seguir habitos de vida sa-
ludables por parte de la poblaci6én?
sExiste una estimacién aproximada de
cuanto se gasta en sanidad por este con-
cepto?

Una parte de los costes del sistema
que estimamos por la carga de enfer-

Las exigencias de una
sociedad y de unas
relaciones laborales
y sociales en cambio
permanente someten al
organismo a requerimientos
que pueden descompensar
la capacidad de respuesta

medad crénica (cancer, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enferme-
dad respiratoria crénica), lesiones y dis-
capacidad es atribuible a los estilos de
vida (inactividad fisica, inadecuada ali-
mentacién, comportamientos no se-
guros y accidentes, uso nocivo del al-
cohol, consumo de tabaco y manejo no
adecuado de las emocionesy del estrés,
entre otros). No obstante, no existe una
cifra global del gasto en sanidad por es-
te concepto, solo estimaciones para di-
ferentes factores.

—Hay colectivos mas expuestos que
otros a no seguir habitos de vida salu-
dables. ;Por qué?

Los estilos de vida vienen determina-
dos no solo por las caracteristicas in-
trinsecas de las personas, sino por fac-
tores que son el resultado de la distribucion
de los recursos y de las politicas adop-
tadas. El lugar donde se vive, el sistema
educativo, el empleo y las condiciones
de trabajo, y el acceso yla utilizacién de
los servicios de salud afectan a la salud
de la poblacién.

Cuando se valora la evolucién de los
estilos de vida se observa un claro gra-
diente social determinado no solo por
el nivel de estudios de la poblacion, si-
no por otras dimensiones del nivel so-
cioeconémico. Con caracter general,
los estilos de vida son menos saluda-
bles segtin se reduce el nivel socioeco-
nomico. ¢
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4.8 Entrevista

LUIS M. JIMENEZ. Presidente de la Asociacion para la Sostenibilidad v el Progreso de las

Sociedades (ASYPS)

—;Avanza Espaiia hacia la sostenibi-
lidad?

Desde una vision global, con un enfo-
que integrado de las dimensiones am-
bientales, econdémicas, sociales y a largo
plazo, no parece que avancemos de for-
ma solida y consistente. Se trata de aco-
meter de manera simultdnea las tres di-
mensiones para que se refuerceny se
beneficien mutuamente. Si siempre se
antepone el crecimiento econémico y se
deja para después la cohesién social y la
mejora ambiental, iremos por un cami-
no equivocado y, sobre todo, estaremos
perdiendo oportunidades de acometer
procesos inclusivos, ecoeficientes y ra-
cionales, que eslo que da sentido ala sos-
tenibilidad del desarrollo y del progreso.

—;Cuadles son los principales retos que
afrontamos?

En este turbulento contexto de crisis
ecologica global y crisis econémica sis-
témica nos enfrentamos a enormes de-
safios localesy globales. Algunos de ellos
pasan un tanto desapercibidos. Por ejem-
plo, lograr una cohesién territorial con un
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«La contaminacion provocada
por las actividades humanas
afecta muy negativamente a
la calidad de vida»

La sociedad se hace cada vez mds urbanita, mientras el proceso
de despoblacion rural parece incontenible. En un par de déca-
das, el hdbitat urbano absorbera al 80 por ciento de la poblacién.
Y es un tremendo contrasentido, porque para el mantenimiento
de los ecosistemas resulta imprescindible un mundo rural sos-
tenible. Son algunas de las opiniones del profesor Luis M. Jimé-
nez Herrero, presidente de la Asociacion parala Sostenibilidad y

el Progreso de las Sociedades.

equilibrio entre campo y ciudad sigue
siendo una prioridad estratégica nacio-
nal que apenas se manifiesta. Asistimos
aunimparable fendmeno de concentra-
cion urbana (ahora mds del 70 por cien-
to en Espanaydel 80 por ciento enlas dos
proximas décadas) frente aun imparable
proceso de despoblacion y desmantela-
miento rural. La sostenibilidad urbana es
fundamental para que podamos aspirar
ala sostenibilidad global, dada la tras-
cendencia de los ecosistemas urbanos en
el consumo de alimentos, materiales y
energia, asicomo enla generacién dere-
siduos y emisiones. Pero la sostenibili-
dadrural esimprescindible para mante-
ner los ecosistemas, la biodiversidad y el
capital natural y cultural tan valiosos co-
mo los que tenemos en este pais. Espa-
fia es el pais europeo mas rico en biodi-
versidad. Y no parece que seamos muy
conscientes de su trascendencia para la
sostenibilidad de nuestro territorio.
Otra cuestion mds perceptible es sin du-
da la seguridad y la sostenibilidad ener-
gética en un pais con una dependencia
energética externa del 75 por ciento, con

una enorme carga econémica por la fac-
tura de importacion de los combustible
fésiles, pero que contrasta con una enor-
me capacidad de fuentes limpias (sol y
viento), que no son tan carasy sonlame-
jor opcién para poder lograr una econo-
mia hipocarbdnica, eficiente y competi-
tiva como plantea la UE.

En fin, hay muchos maés riesgos de in-
sostenibilidad de nuestro modelo actual
de desarrollo. Pero de lo que se trata es
de aprovechar las oportunidades de las
crisis para apostar por un nuevo modelo
con futuro mediante un cambio de mo-
dos de produccién, consumo, compor-
tamiento y, también, de estilos de vida.

—3;Somos conscienteslos ciudadanos
de la importancia que tiene para nues-
tra salud el entorno en el que vivimos?

Enrealidad, la conciencia social sobre
la degradacién ambiental, aunque ha evo-
lucionado positivamente, quiza no sea
todavia suficiente para ser muy cons-
cientes delosriesgos paralasalud, sobre
todo en las ciudades que sufren una alta
contaminacion, y exigir alas autoridades



responsables una mejora permanente.
Especialmente la contaminacién atmos-
férica provocada por las actividades hu-
manas afecta muy negativamente ala ca-
lidad de vida, que, a su vez, es un elemento
clave paralahabitabilidad y la sostenibi-
lidad de las ciudades. Y por ello deberia-
mos saber organizar sus formas de vida,
gestionar su metabolismo y su movilidad
para garantizar que la contaminacion y
la mala calidad del aire no perjudiquen
la salud de la poblacién, dafien al entor-
noy condicionen, finalmente, una viabi-
lidad urbana sostenible.

—Y sin embargo, el 90 por ciento de
los europeos respira aire contaminado.

La calidad del aire en las ciudades es-
panolas ha mejorado en términos abso-
lutos, debido a una reglamentacion mas
estricta, la salida de las industrias de las
ciudades y la incorporacién de determi-
nados avances técnicos. Pero los infor-
mes destacan continuamente que en al-
gunas ciudades espafiolas esa calidad del
aire no es aun satisfactoria y constituye
una preocupacion creciente por su inci-
dencia enla salud de sus ciudadanos, afec-
tando muy especialmente alos nifios, los
mayores y las personas con problemas
cardio-respiratorios. Las ciudades espa-
fiolas, especialmente las grandes y den-
samente pobladas, siguen sobrepasando
en muchas ocasiones no solo los limites
establecidos por la legislacion europea
para algunos contaminantes, sino que
ademas estos limites estdn bastante por
encima de los establecidos por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud.

—;Existe conciencia enla sociedad so-
bre este tema?

Se puede asegurar que, ante los perjui-
cios ocasionados por la contaminaciéon
atmosférica ala salud y al medio ambiente,
que también tiene su traduccién en altos
costes econémicos y sociales, la mejora
de la calidad del aire es una necesidad
crecientemente sentida por los ciudada-

«Hace falta mas
informacion a los
ciudadanos para que
tengan un mayor
conocimiento y puedan
ejercer opciones
comprometidas y
responsables»

nos, que cada vez mas exigen su derecho
a respirar aire limpio. Igual que el agua
yase considera un derecho humano, tam-
bién lo deberia ser el aire limpio.

Pero, sin embargo, en la actualidad nos
encontramos con que un amplio por-
centaje de poblaciéon urbanaenla UEy
Espafia soporta concentraciones eleva-
das de contaminaci6én atmosférica, con
consecuencias nefastas. En la UE se esti-
man del orden de 500.000 muertes pre-
maturas por efecto de los contaminantes
atmosféricos, especialmente en las gran-
des ciudades. En el caso de Espaiia, la ci-
frayarondalas 20.000 muertes prematu-
ras. Casi 10 veces mds que las muertes
debidas al trafico. Efectivamente, nece-
sitamos un nuevo enfoque de integracion
por parte de las Administraciones res-
ponsables. Esto significa, en primer lugar,
tratar de entender mejor las complejas in-
teracciones entre las sustancias conta-
minantes, la salud humana y los ecosis-
temas urbanosynaturales. Y, en segundo
término, adoptar nuevos planteamientos
conunavision de conjunto. Ylo que pue-
de ser mds significativo es apostar por una
integracion efectiva delas politicas de ca-
lidad del aire con otras politicas como la
lucha contra el cambio climético, la mo-
vilidad, el urbanismo, la gestién del terri-
torio ylasalud ambiental en clave de sos-
tenibilidad integral. Pero también hace
falta mas informacioén a los ciudadanos
para que tengan un mayor conocimien-
to y puedan ejercer opciones compro-
metidas y responsables, como apostar por
el transporte publico o por sistemas de
movilidad no contaminante.

—z;Cémovaesalabor pedagoégica que
antes realizaba el Observatorio de la Sos-
tenibilidad en Espaiia (OSE) y que aho-
continuarmantener seguir desde lanue-
vaAsociacion paralaSostenibilidad y el
Progreso de las Sociedades (ASYPIS)?

Sigue siendo muy necesariala pedago-
gia de la sostenibilidad, debatir las ideas
ybuscar soluciones para intentar un mun-
do mejor. Los desafios del siglo XXI son
enormes. Se trata de asumir nuevos pa-
radigmas a fin de transformar la estruc-
turay el funcionamiento de los sistemas
econdmicos, sociales y urbanos en con-
sonancia con las capacidades del ecosis-
tema global. Y hacerlo segtin la l6gica de
la sostenibilidad y la mejora de la resi-
liencia, buscando circulos virtuosos en-
tre el uso eficiente de los recursos, la pros-
peridad racional, la urbanizaciéon
convivencial y una economia sostenible.

Después de la desaparicién del OSE, es-
timamos que son necesarias capacidades
independientes y competentes de la so-
ciedad civil, como pretende serla Asocia-
cion para la Sostenibilidad y el Progreso
delas Sociedades, que sean centro de ob-
servacion permanente de los procesos de
sostenibilidad y progresoy que fomenten
lainvestigacion, la comunicacion, las nue-
vas ideas y el debate sobre nuestro pre-
sente y futuro comun.

Desde ASYPS pretendemos abrir una
linea de trabajo permanente sobre los
problemas de salud, sostenibilidad y ca-
lidad de vida, incorporando un progra-
ma de reforzamiento de la conciencia so-
cial, impulsando foros de debate y
desarrollando proyectos que sirvan para
afrontar cambios en los modos de pro-
duccién, consumo, educacién y com-
portamiento con criterios mas raciona-
les, responsables y sostenibles. La salud
e integridad del medio ambiente, la sos-
tenibilidad, el bienestary el progreso si-
guen siendo temas de un interés prefe-
rente para nuestras sociedadesy, por ello,
son campos de actuacion preferente tam-
bién para ASYPS. ¢
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5.1 Tecnoadiccion

Un 1,5 por ciento de los adolescen-
tes, mds de 70.000, estaria afectado
por tecnoadiccion en Espafa. La Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que una de cada cuatro per-
sonas sufre adiccion alas nuevas tec-
nologias. La proliferacion de dispo-
sitivos, como los smartphone, hace
que este problema sea cada vez ma-
yor. Un 21,3 por ciento de los jovenes
estd enriesgo de desarrollar conduc-
tas adictivas a Internet por el mal uso

de las redes sociales.

nternet, telefonia movil, videojue-
gos y television. Las Tecnologias de
laInformacién ylas Comunicacio-
nes (TIC) se han instalado de for-
ma rdpida en nuestras vidas en los ulti-
mos anos. En principio, es algo positivo.
El abaratamiento de los costes de los apa-
ratos y de las conexiones ha favorecido
su generalizacién. La cifra de internau-
tas mundiales en 2012 se estima en casi
2.500 millones (38,8 cada 100 habitan-
tes),con un crecimiento interanual del
10,7 por ciento.
Un 58 por ciento de los europeos de
16 a 74 afios utiliza Internet regularmente

(al menos una vez por semana, inclu-
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yendo los que lo hacen diariamente) fren-
te al 51 por ciento en Espana. El correo
electronico (64 por ciento) yla basque-
da de informacion sobre bienes y servi-
cios (61 por ciento) siguen siendo los dos
usos mayoritarios tanto en la UE27 co-
mo en Espana. El 73 por ciento de los es-
panoles cree fundamentales las nuevas
tecnologias en la educaciéon y el 68 por
ciento las considera muy importantes
en el mundo laboral.

Hay otro dato que refleja el nivel de
implantacién de las nuevas tecnologias
en nuestro pais: Espafia lidera en Euro-
pa en el uso del smartphone (teléfono
inteligente) con un 66 por ciento de ta-

MAS DE 70.000 ADOLESCENTES SON

tecnoadictos

sa de penetracion, segin el informe Spain
Digital Futurein Focusde comScore. La
media comun entre Inglaterra, Francia,
Italia, Alemania y Espaiia es del 57 por
ciento.

Hace poco no existian, ahora no hay
quién viva sin ellos. El smartphonees el
icono de las nuevas tecnologias. Se ha
convertido en un nuevo instrumento de
ocio. Es comun ver a nifios pequenos
con uno de ellos. El mévil es un apara-
to de uso mayoritario entre los meno-
res de edad. En nuestro pais, una ra-
diografia elaborada por Tuenti Mévil
arroja que el 94 por ciento de los jéve-
nes entre 16 y 35 aflos posee mavil, que



el 84 por ciento se conecta a Internet
desde su smartphoney que el 47 por
ciento tiene planes para conectarse ala
red. Otros estudios revelan que un ter-
cio delos nifios de diez afios dispone de
un movil.

Unusoinadecuado o abusivo delas nue-
vas tecnologias puede derivar en impor-
tantes consecuencias negativas. La Orga-
nizacién Mundial dela Salud (OMS) lleva
tiempo advirtiendo de que una cuarta par-
te de la poblacién sufre algtin problema
de adiccion a las nuevas tecnologias. En
Espaiia se calcula que entre un 6 y un 9
por ciento de los usuarios habituales de
Internet podria haber desarrollado algtiin
comportamiento adictivo.

3Somos adictos a estar conectados con-
tinuamente? Probablemente se abuse del
término adiccién. En porcentaje, son po-
cos los casos que presentan propiamen-
te un nivel de adiccién. Otra cosa es que
se haga un mal uso o un abuso delas nue-
vas tecnologias. Un uso malo es cuando,

Latinstock

en lugar de estar el instrumento al servi-
cio de las necesidades de la persona, es
la persona la que se vuelve dependiente
de ese instrumento.

La expansion de las TIC

Eldltimo Eurobarémetro sobre comu-
nicaciones electrénicas en el hogar, pu-
blicado en agosto de 2013, desveld que el
uso de teléfonos maviles para acceder a
Internet habia crecido en Espafia un 25
por ciento en el dltimo afio y medio an-
terior. Nuestro pais, con un 8 por ciento
mads, era el que més habiaaumentado en
Internet moévil en la Unién Europea, don-
de la media se sitia en el 49 por ciento.
Eso si, laimplantacién en general de In-
ternet en 2013 creci6 en Espafia un 6 por
ciento respecto a 2011, hasta llegar a un
58 por ciento, un 10 por ciento menos que
la media europea.

E178,3 por ciento delos hogares espa-
fioles dispone de algin tipo de ordena-
dor. Durante 2012 el ordenador portatil
en el hogar supero al de sobremesa (59,2
por ciento frente a 56,4 por ciento en el
tercer trimestre). El afio 2013 puede con-
siderarse en Espafia el de la implanta-
cién efectiva de la movilidad, al com-
pletarse de cara a los usos tecnoldgicos
el circulo formado porlas infraestructu-
ras dered, los dispositivos (teléfonos in-
teligentes y tabletas) y determinadas apli-
caciones y funcionalidades que han
alcanzado de inmediato masa critica. Es
de destacar también la rdpida expansion
y la consolidacion de las redes sociales

El 21,3 por ciento de los
adolescentes espafnoles
estd en riesgo de
desarrollar una conducta
adictiva a Internet debido
al uso «abusivo» de las
redes sociales

digitales. Asilo describe el altimo infor-
me anual La sociedad en red, presenta-
do por el Ministerio de Industria, Ener-
giay Turismo, la plataforma Red.es y el
Observatorio Nacional de las Teleco-
municaciones y de la Sociedad de la In-
formacion (ONTSI).

Este informe sefiala que el 94 por cien-
to delos hogares dispone de algin teléfo-
no mavily el 85,8 por ciento de los indivi-
duosde 15 ymds afios tiene mévil del que
hace uso al menos una vez al mes. Con el
aumento de penetracion del smartphone
(realmente un ordenador con el que se
puede hablar por teléfono), que tiende a
la generalizacion progresiva del uso de In-
ternet en movilidad, se observa a su vez
un importante aumento del uso de chat
(Whatsapp y servicios similares, mensa-
jerfa instantdnea, etc.) utilizado diaria o
semanalmente por més de una cuarta par-
tedelos usuarios de mévil. Seaccede a In-
ternetatravés de maovil en el 56,6 por cien-
to delos hogares, tras un gran incremento
de més de 22 puntos en un afio.

Informe Juventud en Espana
El foco estd puesto ahora en los ado-
lescentes, que utilizan diferentes plata-
formas tecnoldgicas y consumen una ele-
vada cantidad de contenidos digitales. El
informe Juventud en Esparfia 2012, reali-
zado por el Instituto de la Juventud (In-
juve), de Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, pone de manifiesto
que las actividades favoritas de ocio pa-
rael segmento entre 15y 29 afios son: usar
el ordenador (94,8 por ciento), salir o reu-
nirse con amigos (92,5 por ciento), escu-
char misica (87 por ciento) y ver la tele-
vision (83,9 por ciento). Jugar con
videojuegos es seleccionado por el 67,8
por ciento. Llama la atencién que en el
ranking de las actividades favoritas solo
la segunda, salir o reunirse con amigos,
no tenga un componente tecnolégico.
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Por otro lado, segtin datos de Protége-
les, organizacién destinada a proteger a
la infancia y que posee un centro de se-
guridad en Internet, un 1,5 por ciento de
los adolescentes estaria afectado por la
tecnoadiccion en nuestro pais. No es un
porcentaje muy elevado, pero supone
més de 70.000 adolescentes. Son muchos.
Algunos abandonan el colegio o el insti-
tuto, o dejan de relacionarse. Otros no
duermen y trasnochan participando en
un videojuego multijugador. Otros mas
tienen problemas con sus padres porque
no quieren hacer otra cosa.

Enganchados a Internet

El porcentaje de menores que corres-
ponde a un desorden de adiccién no es
alto, pero el porcentaje de menores que
estdn desarrollando caracteristicas pro-
piasy previas a un trastorno de adiccion
es considerable. En ese caso, sube a un
15 por ciento. Asimismo, los expertos
avisan de que nada indica que este pro-
blema no vaya a ir a més.

Los adolescentes se sienten especial-
mente atraidos por Internet debido a sus
caracteristicas de desarrollo. Entre otras,
necesidad de tener conocimientos y vi-
venciasy curiosidad adolescente. El estu-
dio Investigacion sobre conductas adicti-
vas a Internet entre los adolescentes europeos,
del consorcio EU NET ADB, del que for-
ma parte Protégeles, define la Conducta
Adictiva a Internet (CAI) como un patrén
de comportamiento caracterizado por la
pérdida de control sobre el uso de Inter-

El 78,3 por ciento de los
hogares espafoles tiene
algin ordenador. El afio
2013 puede considerarse el
de la implantacion efectiva
de la movilidad

mente al aislamiento y al descuido de las
relaciones sociales, delas actividades aca-
démicas, delasactividades recreativas, de
la salud y de la higiene personal.

De una muestra de 13.000 adolescen-
tes de entre 14 y 17 afos, un 1,2 por cien-
to presenta CAI, mientras que un 12,7 por
ciento presenta un riesgo de CAI. Espafia
es, junto a Rumania y Polonia, uno de los
paises con mayor prevalencia de conducta
disfuncional en Internet. En Espaiia, los
porcentajes suben al 1,5 por ciento y al
21,3 por ciento respectivamente. El cita-
do informe deduce quelos chicos, los ado-
lescentes mds mayores y aquellos cuyos
padres disponen de un menor nivel edu-
cativo son mas propensos a sufrir una con-
ducta disfuncional en Internet.

Haciendo un desglose de las activida-
des en Internet, un 92 por ciento es miem-
bro de almenos unared social. E139,4 por
ciento delos adolescentes pasa al menos
dos horas en las redes sociales en un dia
normal. En ese sentido, el uso delasredes
sociales durante mds de dos horas al dia

estd asociado con la conducta disfuncio-
nal en Internet. Igualmente, tener mds de
500 amigos online esta asociado con la
conducta disfuncional en Internet. Mds
chicas que chicos usan redes sociales.

El 21,3 por ciento de los adolescentes
espafioles estd en riesgo de desarrollar una
conducta adictiva a Internet debido al uso
«abusivo» de las redes sociales, lo que si-
tha a Espafa a la cabeza de Europa.

Respecto ajuegos de ordenador, el 61,8
por ciento es jugador. Los adolescentes
quejuegan tienen un riesgo dos veces ma-
yor de manifestar una conducta disfun-
cional en Internet. Jugar mas de 2,6 horas
por dia esté asociado con una conducta
disfuncional en Internet. Los nifios son
mas propensos a abusar o a tener adic-
cién aljuego. E15,9 por ciento del total de
la muestra apuesta online, mientras que
un 10,6 por ciento apuesta en la vida real.
Los adolescentes que apuestan tienen tres
veces mas riesgo de manifestar una con-
ducta disfuncional en Internet.

Conductas de alto riesgo

Un nuimero significativo de adoles-
centes puede estar expuesto a riesgos
de Internet, un nimero mucho menor
experimenta danos. La clave estd en
educarles para poder hacer frente a los
riesgos y que asi no lleguen a experi-
mentar dafos.

Porcentaje de adolescentes con conducta disfuncional respecto

a Internet por pais

Fuente Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y la Sociedad de la
Informacion (ONTSI).
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net. Esta conducta conduce potencial- En riesgo de CAI* Con CAI
Espana 21,3 1,5
Rumania 16 1,7
Penetracion de servicios TIC en los hogares espafioles Polonia 12 1,3
2004 2008 2012 Paisgs Bajos 11,4 0,8
Grecia 11 1,7
Telefonﬁa mévil 78,1% 86,9% 94% Ao 9,7 0,9
Telefonia fija 87,9% 83% 83,7% e 72 08
g 26,9% Lhbk 66,9% Todos los adolescentes 12,7 1,2

TV Pago 20,3% 21,9% 23,5%

Fuente Investigacion sobre conductas adictivas a Internet entre los

adolescentes europeos, del consorcio EU NET ADB.
* CAl: Conducta Adictiva a Internet



Precisamente, respecto a conductas de
altoriesgo, el consorcio EUNET ADB tra-
ta el grooming (cuando un adulto esta-
blece lazos de amistad con un nifio o ni-
naen Internet, con el objetivo de obtener
una satisfaccion sexual mediante imége-
nes erdticas o pornograficas del menor o
incluso como preparacién para un en-
cuentro sexual), el contenido sexual y el
ciberbullying (ciberacoso). E163 por cien-
todel total delamuestra de Investigacion
sobre conductas adictivas a Internet entre
los adolescentes europeos ha contactado
con extranos a través de la red. E19,3 por
ciento de los que contactan con extrafios
onlinemanifiesta que esta experiencia la
percibieron como dafiina (5,4 por ciento
de la muestra total). De los menores que
habian contactado con extranos online,
un 45,7 por ciento habia quedado cara a
cara con alguien que conocieron previa-
mente por Internet (esto supone un 28,4
por ciento del total de la muestra).

El1 58,8 por ciento ha estado expuesto a
imégenes sexuales. El 32,8 por ciento de
aquellos expuestos a imdgenes sexuales
declara que esta experiencia fue dafina
(18,4 por ciento del total de la muestra).
Ademads, mds chicos que chicas han esta-
do expuestos a imégenes sexuales. Espa-
Na se sitda entre los porcentajes mas ba-
jos de exposicion a este tipo de imagenes.

El21,9 por ciento del total de la mues-
tra ha experimentado bullying online. El
53,5 por ciento de aquellos acosados ha
manifestado que aquella experiencia fue
dafiina. Mds chicas que chicos experi-
mentan bullying. Espafia es el pais en el
que menos casos de ciberbullyingse pro-
ducen: 13 por ciento frente una media
europea del 22 por ciento.

Enresumen, lo que lleva alos jévenes
espanoles a encontrarse a la cabeza de
Europa en cuanto al riesgo de desarro-
llar una conducta adictiva a Internet es
el papel de las redes sociales y la canti-
dad de tiempo, mas de dos horas diarias,
que les dedican. Y gracias a los méviles
con conexion a Internet, los jévenes no
tienen que esperar a llegar a casa para
utilizar el ordenador, sino que estan co-
nectados permanentemente.

Campana de sensibilizacidon
Contrarrestar los efectos negativos del
nuevo desafio digital sobre adolescentes
y jévenes es una tarea compleja que de-
pende en buena medida de los padres,
que deben configurar en sus hijos una
cultura de la prevencion para evitar las
indeseables consecuencias dela tecnoa-
diccion. La ayuda también procede de
organizaciones sensibilizadas con este
problema, como FUNDACION MAPFRE,
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La campana
ControlaTIC, de
FUNDACION MAPFRE,
ayuda a prevenir la
tecnoadiccién

que, en colaboracién con el Centro de Se-
guridad en Internet y el Grupo Siena, ha
lanzado el programa educativo Contro-
1aTIC, una iniciativa destinada a meno-
res de 11 a 16 afios (tercer ciclo de pri-
mariay primery segundo ciclo dela ESO),
a sus familias y a los educadores con ob-
jeto de difundir el uso responsable de las
nuevas tecnologias, con especial énfasis
en las tecnoadicciones. A través de talle-
res presenciales que se celebran en cen-
tros educativos de varias comunidades
auténomas, psic6logos de Protégeles ayu-
dan aestos jévenes a evaluar su situacion,
identificar sefiales de alarma, qué hacer
ante un problema, como ayudar a un ami-
go que estd enganchado y como resolver
situaciones conflictivas en la Red.

Como material de apoyo, la campa-
fia distribuye guias didécticas para pro-
fesores y familias en las que se estable-
cen las pautas necesarias para tratar estos
sintomas, evitar riesgos futuros y redu-
cir el nivel de dependencia de los jove-
nes con el movil, las tabletas, el ordena-
dorylos videojuegos, entre otros aparatos.
Las guias recomiendan a los profesores
que estén pendientes de si sus alumnos
disminuyen el rendimiento escolar y su-
fren cambios importantes en sus relacio-
nes sociales y en sus comportamientos.
También recomiendan alos padres limi-
tar el tiempo que los menores dedican a
las nuevas tecnologias, estableciendo lu-
gares abiertos y comunesy tiempos limi-
tados (no superiores alas dos horas al dia)
parautilizarlos; y evitar que usen tanto el
ordenador como el teléfono movil para
rellenar sus tiempos muertos o antes de
cumplir con sus responsabilidades do-
mésticas o académicas. ¢
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5.1.1 Perfiles

CUA
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El estudio Investigacion sobre conductas adictivas a Internet entre los adolescentes
europeos, del consorcio EU NET ADB, establece cuatro tipos de usuarios de Internet
conriesgo de tener o que han tenido una conducta disfuncional en Internet.

1. Stuck online

Este tipo puede tener necesidad de co-
nocimientos, vivencias y experiencias of-
fline. Sin embargo, debido alas deficientes
habilidades sociales se siente decepcio-
nado, acosado o excluido y, por lo tanto,
«atrapado» online. Realiza un uso excesi-
vo de Internet. Descuida las rutinas dia-
rias (colegio, amigos, obligaciones). Su-
fre efectos negativos por el uso excesivo
como alteracién del suefio o ansiedad si
no puede meterse en Internet. Tiene di-
ficultad para disminuir su uso, incluso re-
conociendo el impacto negativo.
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2. Haciendo malabarismos

Este tipo puede tener necesidad de
conocimientos, vivencias y experien-
cias offline, y ademads tener un buen ni-
vel de habilidades sociales. Las activi-
dades onlinepueden tener una estrecha
conexi6n con las actividades offline. Por
ejemplo, un adolescente con muchos
amigos puede tener una alta participa-
cién en Facebook. Es decir, equilibra
las actividades diarias con el uso de In-
ternet. Sufre estrés dentro de una apre-
tada agenda.
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3. Completando una etapa

Este tipo muestra una necesidad de
conocimientos, vivencias y experiencias
offliney tiene habilidades sociales. Sin
embargo, debido alas caracteristicas de
desarrollo propios de la edad, experi-
menta un ciclo de uso intenso de Inter-
nety la posterior ruptura a través de la
autocorreccion. La autocorreccion pue-
dellegar a través de la saturacion («aca-
bar harto»), del reconocimiento de con-
secuencias negativas (problemas fisicos,
dolores, disminucién del rendimiento
académico, conflictos con los padres, et-
cétera) o de la motivacion (relacion ro-
mantica, etc.).

4. Matando el tiempo

Este tipo carece de necesidad de co-
nocimientos, vivencias y de experien-
cias offline, y puede tener habilidades
sociales limitadas. El entorno offline es
percibido como «aburrido». La persona
en cuestion carece de actividades de in-
terés alternativas. La participacién on-
linele ayuda a ocupar su tiempo de una
forma agradable. Hay una reaccién au-
tomadtica al aburrimiento. ¢



5.2 Comportamientos sociales
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Fronteras borrosas en la Red entre

L O INTIMO,
O PRIVADO
Y LO PUBLICO

Las nuevas tecnologias surgen para hacer la vida del usuario
mas facil y comoda, pero son un riesgo cuando se utilizan de
manera inadecuada, especialmente en el caso del smartpho-
ne. El comportamiento multitareay estar pendiente de los dis-
positivos puede ser peligroso en ciertas situaciones, como ala
hora de conducir, y puede provocar accidentes. Las redes de las
nuevas tecnologias tejen, ademads, fronteras borrosas entre lo

intimo, lo privado y lo publico.

smuy frecuente ver reuniones
de amigos enlas que apenas se
dirigen la palabra entre si por-
que lamayoria estd pendiente
de su smartphone, que ofrece conectivi-
dad total las 24 horas del dia. La mensa-
jeria instantdnea Whatsapp, u otras, ha-
ce que, por ejemplo, se creen conversaciones
paralelas, e incluso se puede ver a alguien

jugando con alguna aplicacion. Para com-
batir esta situacion se ha puesto de mo-
da el juego Phone Stack, consistente en
apilar los teléfonos moviles en el centro
delamesayel que primero atienda al su-
yo paga la factura del restaurante o de la
ronda del bar.

Por otro lado, ya hay empresas donde
previamente a una reunion se establece

una mesa en la que todo el mundo deja
su smartphoneen silencio y entonces em-
pieza el encuentro.

También es frecuente chatear con un
contacto de Whatsappy que al rato el in-
terlocutor le diga a uno que va condu-
ciendo o ver en Facebook o Instagram fo-
tos que suben los usuarios hechas desde
el asiento del conductor del coche y en
movimiento. Yano essololaradiolo que
distrae a los conductores dentro del ha-
bitaculo. El comportamiento ante las nue-
vas tecnologias puede convertirse en si-
nénimo de accidente.

Enrique Echeburta, catedréatico de Psi-
cologia Clinica en la Universidad del Pais
Vasco y coautor de la guia para educado-
res Adiccion a las redes sociales y nuevas
tecnologias en nifios y adolescentes, distin-
gue, al tratar la adiccion a Internet, lo que
es la adiccién a Internet propiamente de
lo que son los adictos en Internet.

«A veces», dice, «Internet es un instru-
mento para dar salida a otro tipo de adic-
ciones que pueda tener alguien. Es el caso
de una persona que sufra una adiccién al
juego, al péquer online o a las casas de
apuestas. Estas personas estin muchas ho-

Especial Salud y Prevencion 71




5 | Adiccioén a las nuevas tecnologias

ras en Internet, pero no tienen adiccién a
Internet. Tienen adiccion al juego. La tec-
nologialesfacilita el accesolas 24 horas del
dia al juego sin tener que salir de casa, sin
quelesvean. Otras veces puede haber otro
tipo de adicciones. Hay personas adictas
alas compras que utilizan pdginas de In-
ternety que estan pendientes de ofertasy
de oportunidades que haya por la Red. Si
pasa muchas horas o eso le distrae en el
trabajo, si se aisla socialmente, si ademas
empieza a mentir para ocultar realmente
sudependencia, estamos hablando de una
adiccion. Pero en este caso el elemento fun-
damental no es la nueva tecnologia, sino
las comprasy, aclara el catedrético.

Asujuicio, uno de los problemas, tanto
de Internet como de las redes sociales, y
en particular de Whatsapp como sistema
de mensajeria que tiende hoy aimponer-
se por su caracter gratuito einmediato, es
laruptura delafrontera entre lo que esin-
timo, lo que es privado y lo que es publi-
co. Una de las caracteristicas méas impor-
tantes es que las redes sociales se han
convertido en «una especie de patio de ve-
cinos». Sorprende la frontera tan borrosa
que existe actualmente entre lo que es in-
timo, lo que es privado y lo que es publi-
co. «La mayor parte de las personas tene-
mos relativamente clara la diferencia. En
las redes sociales da la sensacion de que,
€omo una persona no ve ala persona que
tiene enfrente, se permite hablar del mun-
do delas emociones, de los sentimientos,
como si fuera una cosa intima, cuando lo
estd exponiendo en un muro, en el caso de
Facebook, de manera que es visible para
otras personas».

Echeburtia apunta que «si hay una ob-
sesion enfermiza por adquirir la dltima
novedad tecnoldgica o las TIC se trans-
forman en el instrumento prioritario de
placer, el ansia por estar a la tltima pue-
de enmascarar necesidades més podero-
sas». Afiade que «las redes sociales pue-
den atrapar en algunos casos a un
adolescente porque el mundo virtual con-
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tribuye a crear en él una falsa identidad o
a distorsionar el mundo real». Recuerda
quelo que caracteriza a unaadicciéon esla
«pérdida de control y la dependencia».

La adiccién o el uso inadecuado a las
nuevas tecnologias existe practicamente
desde que existen las nuevas tecnologias.
Si bien el avance cualitativo que repre-
sentan el smartphoneyla tabletaen cuan-
toaconectividad deriva en unriesgo ma-
yor en los dltimos tiempos. Las nuevas
tecnologias, cuyo precio ha descendido
considerablemente, se introducen en nues-
tras vidas de una manera mas rapida que
antes. Hoy convivimos con grandes dosis
no solo de television, sino también de In-
ternet, de telefonia mévil y de videojue-
gos. Con todo, el uso que se haga de ellas
determinard sus consecuencias en la vi-
da de sus usuarios.

Los expertos de Protégeles explican que,
en la actualidad, «no existe un consenso
acercadela correctadenominacién de es-
tas conductas». Se dan muiltiples posibili-
dades como tecnoadicciones, adiccion a
las nueva s tecnologias, Desorden de Adic-
ci6én a Internet o Sindrome de Adiccién a
Internet (en el caso de esta tecnologia).

Sintomas de la adiccion

Con independencia del término em-
pleado, «este tipo de conductas desadap-
tativas se caracteriza, como cualquier otra
adiccion, por tres sintomas. El primero es
la tolerancia. Ahi se percibe la necesidad
de la persona de aumentar el tiempo que
pasautilizando el dispositivo tecnolégico
para obtener el mismo efecto. El bienes-
tar que genera su uso va progresivamen-
te disminuyendo, y por eso el usuario tien-
deautilizarlo durante cada vez mds tiempo,
para poder obtener un nivel adecuado de
satisfaccion», describen.

Elsegundo esla abstinencia. Es decir, la
persona en cuestion experimenta una sen-
sacion desagradable cuando no puede usar
la tecnologia. Por este motivo, tiende a
usarla cada vez mas y de forma més com-
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La falta de amigos y la
soledad pueden llevar a los
jovenes a refugiarse en las

nuevas tecnologias

pulsiva, «para aliviar el malestar que le ge-
nerano poder hacerlo». El tercero eslade-
pendencia. El usuario dependiente co-
mienza a tener unaserie de pensamientos
y conductas relacionadas con su proble-
ma, que repercuten en sus relaciones so-
ciales y familiares, en su rendimiento es-
colar o laboral.

Al igual que ocurre con otras adiccio-
nes, el afectado acaba ejecutando una
conducta repetitiva y sin control en rela-
cién con las nuevas tecnologias. Nolo ha-
ce por la bisqueda de gratificacion, sino
por reducir el nivel de ansiedad que le
produce el hecho de no realizarla.

Desde Protégeles avisan de que los ado-
lescentes, que son los que mads se conec-
tan a Internet, son méas vulnerables al po-
der adictivo de las nuevas tecnologias.
Constituyen un grupo de riesgo porque
tienden a buscar sensaciones nuevas.

En primer lugar, porque estas les per-
miten moverse por un mundo de fanta-



sias. En segundo lugar, porque chatear
por Internet o por el teléfono movil les fa-
cilita el mostrarse tal y como les gustaria
ser, no como realmente son. En tercer lu-
gar, porque el uso de las nuevas tecnolo-
giasles posibilita estar alamoda. En cuar-
tolugar, porque el anonimato yla ausencia
de contacto visual que caracteriza a las
nuevas tecnologias ceden al usuario el ex-
presarse y hablar de temas que en el ca-
ra a cara les resultaria imposible de rea-
lizar. En quinto lugar, porque Internet
permite a los adolescentes estar en con-
tacto con su grupo de iguales sin estar fi-
sicamente juntos. En sexto lugar, porque
los videojuegos son emocionalmente es-
timulantes por surapidez e intensidad. Y
en séptimo lugar, porque éstos entregan
aljugador el vivir en primera persona una
aventura poniendo en préctica estrate-
gias sin tener en cuenta las consecuen-
cias que podrian tener en la vida real.

La seduccion de la Red
Internet seduce a los jévenes por sus
caracteristicas peculiares. La guia Adic-
cion a las redes sociales y nuevas tecnolo-
glas en nifios y adolescenteslas enumera:
la respuesta rapida, las recompensas in-

El adicto a las TIC es el que tiene una necesidad imperiosa
de estar conectado, junto a un sindrome de abstinencia

mediatas, lainteractividad ylas multiples
ventanas con diferentes actividades.

Esto no quiere decir que las personas
mayores estén exentas de este riego. De
hecho, este tipo de adicciones son cada
vez més frecuentes entre los mayores de
50 afos, que caen presas principalmen-
te de paginas de apuestas online sobre
eventos deportivos o de partidas de p6-
quer. Los sintomas son los mismos que
los que se sufren en la adolescencia.

Los expertos coinciden en que las TIC
no generan por simismas la adiccion. Las
personas con problemas previos son las
que mas recurren a ellas y hacen un uso
indebido de las mismas. Asfi, los jévenes
en situacion de riesgo suelen ser los que
han crecido en un ambiente familiar po-
co propicio para su desarrollo o falto de
un adecuado nivel comunicativo, suelen
poseer una baja autoestima y tienden a
huir de un mundo adulto que les resulta
hostil, refugidandose en las nuevas tecno-
logias. La falta de amigos yla soledad pue-
denllevar alosjévenes arefugiarse en las
nuevas tecnologias.

«Aello se une, en el caso de los adoles-
centes, el hecho de encontrarse en un pe-
riodo de cambios tanto fisicos como emo-
cionales. La no aceptacién de la propia
imagen corporal, la baja autoestima, la
inseguridad y otros factores pueden ha-
cer de las nuevas tecnologias un refugio
ideal para que los adolescentes proyec-
ten ante los otros una imagen m4s ideal
oincluso irreal de si mismos para hacer-
la més atractiva, segtin los vigentes c4-
nones sociales», exponen en Protégeles.

Privacidad en el ciberespacio
Un nino timido puede encontrar en la
privacidad del ciberespacio un medio pa-
raliberarse de las ansiedades que le pro-
ducen las relaciones sociales diarias. La
barrera delo patolégico se cruza cuando
dicha conducta se transforma en depen-
dencia para el sujeto y este reduce pro-
gresivamente su campo de interesesy sus
obligaciones. La conducta adictiva ter-
mina por acaparar su vida y no existen
otras actividades gratificantes fueradela
conducta que motivo la adiccion.

Para proteger a jovenes y adolescen-
tes de las adicciones se aconseja pro-
porcionar una informacién clara y su-
ficiente de los beneficios de las nuevas
tecnologias, pero también de los ries-
gos que implican. Del mismo modo, es
importante controlar su uso, estable-
ciendo limites de forma tajante, hasta
que el joven vaya alcanzando su ma-
durezy sea capaz de autoimponerse es-
tos limites de manera natural. Hay que
senalar laimportancia que tiene un uso
eficaz del ocio y del tiempo libre.

Existen unaserie derasgos que hay que
ver en su conjunto para concluir que al-
guien estd haciendo un uso inadecuado
delas nuevas tecnologias. Normalmente,
no suele ser el tiempo de uso, que es de lo
que mds se preocupan los padres. Hay que
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averiguar qué otros comportamientos hay
alrededor. Es decir, si estd dejando de ha-
cer cosas o no. Si esta sufriendo cuando
no puede hacer esa actividad o no.

El adicto a las TIC es el que tiene una
necesidad imperiosa de estar conectado,
junto aun sindrome de abstinenciay un
enojo excesivo cuando no puede utili-
zarlas. Hay tal dependencia que obliga a
estar conectado. Los nuevos dispositivos,
sobre todo el smartphoneylatableta, atra-
pan por su facilidad de llevarlos a la ca-
ma, al bafio, al colegio; por su velocidad
de navegacidn y por tener casi de todo
conunclic. Se tiende a infravalorarla ob-
sesién por el movil, por Internet o por
otras nuevas tecnologias porque no hay
sensacion de dafio fisiologico. Pero hay
consecuencias: irritabilidad, incerti-
dumbre, aburrimiento o nerviosismo.

Aliviar el malestar emocional

Una persona sin adiccion habla por el
moavil o se conecta a Internet por la utili-
dad o el placer de la conducta en si mis-
ma. Por contra, un adicto, segin Eche-
burda, lo hace buscando el alivio del
malestar emocional. Hay que recordar
que las méquinas estan al servicio del ser
humano y no al revés.

Con todo, ;la adiccién a las nuevas tec-
nologias es un riesgo emergente? La res-
puesta de Echeburia es afirmativa. «Es un
riesgo emergente en la medida en que las
nuevas tecnologias son emergentes. Cu-
riosamente, hablamos de nuevas tecno-

La intimidad y privacidad de los menores estd amenazada mientras navegan por
Internet. Alli vuelcan datos personales e imagenes que pueden ponerles en riesgo, por lo
que hay que sensibilizarles sobre la necesidad de proteger su intimidad. La guia Tecnoa-
dicciones, elaborada por FUNDACION MAPFRE en colaboracion con el Centro de Seguri-
dad en Internet Protégeles y Grupo Siena, propone varios consejos para los menores:

1 Deben facilitar el menor nimero de datos personales (evitar dar el nombre comple-
to, direccion, teléfono...).

1 Deben tener cuidado con las fotografias que comparten, ya que contienen informa-
cion que puede ponerles en riesgo. Esas fotos, ademas, pueden ser copiadas, ma-
nipuladas y distribuidas durante afios por la Red.

1 Respecto a lasiméagenes de los demas, hay que recordarles que la Ley de Proteccion
de Datos impone multas econémicas por manejar informacion/imagenes de otras
personas sin su autorizacion.

1 Para colgar o publicar una foto deberian pedir permiso a las personas que aparecen
en la misma. Si son menores de 14 afos necesitaran la autorizacion de los padres.

1 Para evitar problemas de suplantacion de identidad, deben aprender a usar contra-
sefias complicadas y secretas.

I Deben usar con cuidado la webcam, solo con personas que conocen cara a cara.

1 Utilizar siempre el maximo nivel de privacidad en la red social, y aceptar solo a ver-
daderos conocidos.

1 Ser cuidadosos en lo que dicen. Los textos e imagenes que suben a la Red confor-
man su identidad digital.

1 Evitar clics de enlaces sospechosos, ya que podrian redirigirnos a paginas con con-
tenidos maliciosos.

logias y no incluimos ahila televisién. Des-
de una perspectiva histérica es relativa-
mente nueva. Y hay personas, sobre todo
mayores, que tienen dependencia dela te-
levision. Dependen de ella. Una adicciéon
a una sustancia o a una conducta, como
es este el caso, surge cuando esa conduc-

ta se difunde masivamente y esta al al-
cance de la mayor parte de la poblacién.
Por razones obvias, no existe adiccion al
juego en los paises en los que el juego es-
ta prohibido», concluye.

Las TIC tienen un aspecto positivo, por-
que hacen la vida de los seres humanos

mads comoda, tanto a nivel de trabajo co-

Usuarios de Internet en el mundo por regiones (en millones) mo de ocioy derelaciones sociales. Delo

que se trata es de hacer un uso adecuado

2010 2011 2012* 2013* . . .

- de un instrumento positivo. La comuni-
Africa , 101 120 140 cacion virtual no ha de sustituir a la co-
Est.ados alj?bes 20 107 124 141 municacién real, a la comunicacion ca-
Asia / Pacifico 868 99 1133 1269 raacara. El estar delante de una pantalla
CIS 95 114 130 145 o . .

puede sustituir a otras actividades. Hay
Europa 411 428 443 647 o )
AmErica 158 502 512 582 que buscar un equilibrio. A Echeburtiale
TOTAL 2.002 2.952 2.493 2744 preocupa la transposicién de planos en-

— ) ) - , - trelo que esintimo, lo que es privadoylo
*EStimacion. Fuente Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y la Sociedad de la Informacion

(Ontsi), a partir de la UIT

que es publico. ¢
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5.3 Prevencion

El papel de los padres para encauzar los habitos de sus hijos con las nuevas tecnologias

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR LA

tecnoadiccion

Las politicas preventivas pa-
raluchar contrala tecnoadic-
cion son muy irregulares. Se
viene haciendo hincapié en
escuelas de padres o enlas au-
las, especialmente en lo que
atafie a una excesiva depen-
dencia del ordenador. Las in-
dicaciones han dado algtin re-
sultado para compartir su uso
por toda la familia o para evi-
tar que los menores accedan
apaginas de contenido sexual
o xen6fobo. Pero esas pre-
cauciones han sido superadas
con el uso del smartphone.

o hay que olvidar que mu-
chos delos adolescentes, in-
cluso nifios, estdn con un
smartphonelas 24 horas del

dia. Muchos se acuestan y hasta lo ponen
debajo de la almohada. Y con él tienen
acceso a Internety a todo tipo de aplica-
ciones. En ese sentido, Enrique Echebu-
ria, catedratico de Psicologia Clinica en
la Universidad del Pais Vasco, lamenta el
que no haya una politica preventiva sis-
temdtica. Admite que «ha habido algu-
nos intentos que se han hecho en varias
comunidades auténomas, en distintos
centros escolares, aprovechando mate-
rias como Educacién parala Salud, o cier-
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tos programas. Aparte de impartir edu-
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cacién en el &mbito del sexo, del uso mo-
derado del alcohol o del riesgo asociado
al consumo de drogas, se ha insistido en
los problemas relacionados con el orde-
nador, con el smartphoney con las nue-
vas tecnologias. No obstante, no existe
una programacion sistematica que se es-
té llevando a cabo de forma uniforme y
que se haya evaluado sistemdticamente».

El papel de los padres
Esimportante que los padres se fami-
liaricen con las nuevas tecnologias. Asi,
pueden ayudar a los hijos a la hora de
advertir el nivel de riesgo que entrafian
ciertas aplicaciones de las nuevas tec-
nologias, sobre todo su mal uso. Por ejem-
plo, alahora derealizar una multitarea,
si se estd conectado con el ordenador
cuando se estd estudiando, se resta efi-
ciencia a la actividad principal.
Igualmente, pueden ayudar a la hora
de distinguir entre lo que es intimo, lo que
es privado ylo que es ptiblico. Al mismo
tiempo, muchos hijos pueden ayudar a
sus padres a familiarizarse con las nue-
vas tecnologias y a utilizar algunos re-
cursos como el almacenamiento enlanu-
be u otros. Puede producirse ahi una ayuda
reciproca: los jovenes pueden adiestrar
alos padres en el uso de las nuevas tec-
nologias, sulenguaje y sus posibilidades;
ylos padres, asuvez, deben ensefiar alos
jovenes a usarlas en su justa medida.
Esimportante que ofrezcan a sus hijos
valores pedagégicos en relacion con el
uso constructivo de Internet y que, por
ello, les adviertan de la importancia de
proteger su vida privada evitando la pu-
blicacién de cierta informacién y foto-
grafias personales en las redes sociales.
Sila palabra convence, el ejemplo arras-
tra. Los padres han de ser referentes. Si
hablan por el mévil mientras conducen,
sirestan importancia alos riesgos, si pien-
san que son solo segundos, sus hijos tam-
bién tendrédn estos valores. Les estaran
enseflando a priorizar mal. Estaran prio-
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rizando un mensaje o una llamada por
encima de su propia seguridad.

Se les transmitiria en ese caso que se
pueden saltar las reglas porque el teléfo-
no es tan importante que vale la pena ha-
cerlo. Eso significa que en la mesa no se
come ni con moviles ni con tabletas. La
mesa es un encuentro social, un lugar pa-
ra compartir, para comunicarse y para
participar de lo que ocurre a los inte-
grantes de la familia durante el dia.

Los nifios nacen sin limites y son los
padres quienes se los tienen que poner.
Les ensefian una rutina para dormir, unos
hébitos de estudio y también les tienen
que establecer un limite horario para que
se relacionen con las nuevas tecnologi-
as. Este horario dependerd de la edad,
del éxito y fracaso con sus otras obliga-
cionesydelas necesidades particulares
que cada uno tenga en su casa.

Hay que entrenar el autocontrol de los
hijos. Una de las caracteristicas, que
puede acarrear problemas, de las nue-
vas tecnologias es lainmediatez ylara-
pidez conla que se respondey se obtie-
ne informacién. Las redes sociales
permiten a personas timidas relacio-
narse mas facilmente, ya que pueden
mentir sobre si mismosy vencer su mie-
do a conocer gente nueva. El tratamiento
que mejor funciona para la adiccion es
alejarse por completo de aquello que

Los expertos
recomiendan retrasar
al maximo la edad
de posesion de un
teléfono movil

provoca adiccién, aunque en el caso de
las nuevas tecnologias puede resultar
mas dificil de conseguir, ya que conti-
nuamente son necesarias, para el tra-
bajo o para comunicarse.

Estrategias preventivas

Echeburta detalla que deben progra-
marse estrategias preventivas tanto en el
seno de la familia como enla escuela so-
bre la base de los factores de riesgo y de
las caracteristicas demogréficas de los
sujetos. «El objetivo del tratamiento, a
diferencia de otras adicciones, debe ser
el uso controlado. El tratamiento psico-
l6gico de eleccion es el control de esti-
mulos yla exposicién gradual a Internet,
seguido de un programa de prevenciéon
de recaidas», informa.

Enlaadiccién aInternet, «lametadela
abstinenciaresultaimplanteable». «Se tra-
tade conductas descontroladas, pero que
resultan necesarias en la vida cotidiana.
El objetivo terapéutico debe centrarse, por
tanto, en el reaprendizaje del control de
la conducta», concluye el catedrético. ¢
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5.3.1 Consejos

HACIA UNA BUENA

salud digital

Latinstock

La guia Tecnoadicciones de FUNDACION MAPFRE da conocer recomendaciones
encaminadas a desarrollar una buena salud digital y prevenir una posible adiccion

hacia Internet y las redes sociales.

I Limita el tiempo que tus hijos dedican
alnternetylasredes sociales: estable-
ce lugares, momentos y tiempos para
navegar. |

I No permitas quelas TIC supongan una
barrera con tus hijos. Inférmate de las
herramientas que utilizan.

I Procura que utilicen el ordenador, el ]
movil, la tableta o los videojuegos con

un objeto especifico y no para pasar el
rato. Aytdales a planificar su tiempo
libre.

El uso de las nuevas tecnologias debe
estar sujeto a unas normas de uso lo
mads consensuadas posible. Es una bue-
na idea plasmarlas por escrito.

El uso de las nuevas tecnologias debe
ser supervisado. Dependiendo de la
edad de tu hijo esta supervision sera
mds o menos intensa. Es recomenda-
ble que la supervisién sea totalmente
presencial hastalos 12 afios.

I Es importante que los mas pequefios

usen las nuevas tecnologias estando en
un lugar comtin dela casa, de modo que
evitemos el aislamiento en su cuarto,
en especial a tiltima hora de la tarde.
Retirarle las nuevas tecnologias para
evitar su uso en horas de suefo.
Procura que las actividades de nave-
gacion se realicen siempre y cuando
hayan cumplido previamente con sus
responsabilidades.

Comparte con tus hijos tiempo en el
uso de las TIC. Navega con ellosy jue-
ga de vez en cuando a sus juegos pre-
feridos, lo que facilitard y mejorard la
comunicacion en el &mbito familiar.
Explica a tu hijo el riesgo de ponerse
en contacto con desconocidos. Haz
comparaciones con la vida real, con-
ciencidndole sobre los riesgos a que se
exponen dentro y fuera de la Red.
Ensefia a tu hijo a proteger su privaci-
dad. Explicalelo que son los datos per-
sonales (incluidas las fotografias) ylos
riesgos que conlleva compartirlos con
desconocidos.

Utilizalos sistemas de control parental
para evitar el acceso a paginas web no
recomendables para menores, asi co-
mo el contacto con desconocidos. Es-
to debe hacerse por lo menos durante
los primeros afios de uso de las TIC.
No olvides que eres un ejemplo a se-
guir por tus hijos.
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5.4 Entrevista

GUILLERMO CANOVAS. Presidente de Protégeles

«El problema empieza
cuando se dejan los
amigos por el videojuego

en casa»

La asociacion Protégeles, cuyo objetivo es la proteccion de la in-
fancia, participa junto a FUNDACION MAPERE y el Grupo Sie-
naen la campana ControlaTIC de prevencion de la tecnoadiccion
mediante la aportacion de psic6logos y material didé4ctico para
adolescentesy jovenes. Sus profesionales trasladan a nifios yado-
lescentes pautas sobre el uso correcto de las nuevas tecnologias
para prevenir su adiccion. Guillermo Cédnovas, su presidente, re-
sume los problemas: «Carecemos de educacion digital».

—3;Cual debe ser el uso correcto de
las nuevas tecnologias?

Muchas veces la gente tiende a pensar
que el problema de las TIC estd en utili-
zarlas mucho. No es correcta esa apre-
ciacion. En realidad, el problema em-
pieza cuando se comienzan a suprimir
actividades de la vida cotidiana por el
uso de las TIC: cuando un adolescente
deja de quedar con sus amigos porque
se quiere quedar en casa jugando con un
videojuego, o cuando deja de participar
en las conversaciones que tienen sus
amigos porque estd con el smartphone
haciendo cualquier cosa. Si hay sufri-
miento por no poder utilizar las TIC, en-
tonces hay sindrome de abstinencia. Si
el menor no puede utilizar la conexién,
sufre. Se vuelveirritable. Lo pasamal. Se
siente aislado. Desarrolla ansiedad y an-
gustia e intenta conectarse como sea.

—;Qué tienen que hacer los padres
cuando, por ejemplo, los hijos estan en
la cena con el smartphone?
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Lo primero que hay que hacer es mar-
carunas normas de educaciéon yde con-
vivencia en casa. No son normas distin-
tas alas que los padres deben transmitir
con otro tipo de fenémenos. Normal-
mente, no permitirian que sus hijos se
pasaran la cena leyendo un libro. No es
que leer un libro tenga algo de malo en
si, esque elmomento delacenanoesel
momento para estar con el libro. Es el
momento para estar con la familia, pa-
ra charlar, para comentar las cosas del
dia, etcétera. Del mismo modo, tampo-
co se puede estar con un smartphone o
con un tableta leyendo, jugando o ha-
ciendo otra actividad. Aqui tenemos un
problema de educacién que no afecta
solo a los menores, sino también a los
adultos. Estamos observando en muchos
entornos de adultos cémo la gente pue-
de estar en una comida de cuatro per-
sonas y puede haber dos personas que
estdn chateando o mandando y reci-
biendo mensajes y no estan participan-
do dela conversacion. Tenemos a nivel

de sociedad, no solo a nivel de los me-
nores, una falta de educacion digital. Nos
ha pillado a todos de golpe el boomy la
expansion de las nuevas tecnologias. A
losjoveneslesllamala atencién que sus
padres utilicen el smartphone para lla-
mar por teléfono. Ellos no perciben un
smartphone como un teléfono. Eso nos
preocupa. No solo a nivel de menores,
sino a nivel social.

—;Por qué?

Porque nos esta costando llegar a los
menores a través de los padres. Nos en-
contramos con una generacion de pa-
dres y madres que no ha recibido for-
macion sobre el uso delas TIC. Por tanto,
se estdn cometiendo muchos errores.
Ademads, esto les ha hecho dejar de ser
la referencia para sus hijos.

—;En qué sentido?

En el sentido de que es la primera vez
enlahistoria de lahumanidad que tene-
mos una generacién de nifios y adoles-



centes que sabe mds que sus padres so-
bre algo. Nunca habia sucedido. Cuan-
do un nino tiene un problema en una red
social porquele ha pasadono sé qué con
la privacidad de su perfil, es probable que
ala dltima persona a la que se lo vaya a
comentar sea a su padre o a su madre,
que no tienen perfiles en redes sociales.
Hay nifios que saben mds que los adul-
tos sobrelas TIC. Por ende, los padres han
dejado de ser unareferencia en ese tema.
Eso hace especialmente necesarias nues-
traslineas de ayuda; porque los nifios ne-
cesitan realmente tener una referencia,
saber adonde dirigirse si se les plantea un
problema serio, saber dénde pueden ob-
tener una respuesta vélida y, al mismo
tiempo, implicar a sus padres.

—;Podria dibujar el perfil tipo del
menor enganchado a las nuevas tec-
nologias?

Tenemos varios tipos. Algunos de ellos
llegan no por adiccion ala tecnologia, si-

«Es fundamental que se
ensefie en los colegios a
usar las TIC de forma
segura y responsable,
asi como el concepto de
salud digital»

no por cosas que les ofrece Internet. Hay
menores que desarrollan ese desorden de
adiccién por adiccion a la pornografia.
Encuentran en Internet unsitiodonde ac-
ceder a ingentes cantidades de porno-
grafia todoslos dias y empiezan a engan-
charse por eso. Otros lo hacen a través del
juego. En realidad, no son adictos a In-
ternet, pero son adictos al juego. Y han
encontrado en Internet un sitio donde ju-
gar y jugar durante horas. Por otro lado,
esverdad que encontramos a adolescen-
tes que tienen problemas de autoestima,
de autoaceptacion, de relacién conlos de-
mads, que hallan en Internet un sitio don-
de desarrollar una identidad nueva, dis-

tinta a la suya, donde establecer relacio-
nes con gente sin necesidad de exponer-
se mucho. Son menores que no viven una
vida offline satisfactoria e intentan en-
contrar en la vida online o virtual un en-
torno satisfactorio. Entonces, vuelcan ahi
suvida.

—;Qué papel debe tener el entorno
educativo?

El entorno educativo es el segundo
problema que tenemos. Para nosotros,
el primero es llegar a los padres y a las
madres, llegar a las familias y hacer que
sean conscientes de los problemas que
se producen y que tomen cartas en el
asunto. El entorno educativo en esto tie-
ne un peso especial. Primero, porque de
alguna forma va a tener que suplir la fal-
ta de formacion de los padres. No nos
es posible obligar alos padres a formarse
en esto. Pero, sin embargo, si se puede
y se debe incluir formacion sobre uso
de las TIC en los centros de formacion
del profesorado. Deberiamos tener pro-
fesores que lleguen a dar clases alos ni-
fos conociendo las herramientas que
estos utilizan todos los dias durante ho-
ras. Si no, estamos creando dos mun-
dos paralelos: un mundo en el que vi-
ven adultos que se relacionan e
intercambian informacion de una for-
ma analdgica, offline; yluego otro en el
que se pasan todo el dia digitalizados.
No es posible la comunicacién entre
esos dos mundos si no se cruzan en al-
glin momento. Entonces, el problema
de las TIC es que esa comunicaciéon no
existe ahora mismo en los colegios, o no
estd incluida en el curriculo escolar. Es
fundamental que se ensefie ya en los co-
legios a usar las TIC de forma segura y
responsable, el concepto de salud digi-
tal, el manejo de las herramientas, et-
cétera. Porque es su dia a dia. ¢
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5.5 Consecuencias

El uso abusivo de las nuevas tecnologias

El riesgo de adiccion
EN NINOS Y ADOLESCENTES

La adiccion alas nuevas tecnologias es
un fenémeno relativamente novedo-
sO cuyas causas, patrones de compor-
tamientoy efectos estdn cada vez me-
jor delimitados. FUNDACION MAPFRE
ha elaborado una guia para dotar a las
familias yeducadores de herramientas
y recursos utiles en la dificil batalla con-
tra la tecnoadiccién.

asnuevas Tecnologias delaIn-

formacién yla Comunicacion

(TIC) han cambiado los hébi-

tos sociales, de trabajo y de ocio
de la sociedad, en especial de adoles-
centes yjovenes, que se encuentran en-
tre los grupos que mas las utilizan. Hoy
es casi imposible encontrar a un joven
sin teléfono maévil o que no utilice el or-
denador o la tableta para sus estudios o
para comunicarse con sus amistades. Son
nativos digitales que han crecido desde
pequefios con estas tecnologias, las con-
sideran algo natural y han aprendido a
usarlas de forma casi intuitiva. Sin em-
bargo, el acceso autodidacta de los me-
nores a las TIC ha crecido al mismo rit-
mo que los problemas relacionados con
la pérdida de privacidad e intimidad, al
tiempo que tomamos conciencia de las
consecuencias que puede tener el uso
abusivo de las mismas y las denomina-

o El joven adicto a las nuevas tecnologias suele tener dificultades para realizar sus actividades
das tecnoadicciones. diarias con naturalidad.
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;Cuando se produce el abuso o la adic-
cién alas TIC? La guia Tecnoadicciones,
elaborada por FUNDACION MAPFRE
para educadores y familias, explica que
existen tres categorias de empleo de es-
tas tecnologias en funcién del tipo de
relacion que la persona tiene con las
TIC. La primera es el uso, que se refie-
re a una relaciéon en la que ni el tiem-
po, ni la frecuencia, ni el modo de em-
pleo dan lugar a consecuencias negativas
para el usuario. La segunda es el uso
inadecuado o abuso, una forma de re-
lacién con las TIC en la que bien por la
cantidad de tiempo, la frecuencia o el
tipo de uso comienzan a manifestarse
consecuencias negativas para el usua-
rio y su entorno.

La tercera categoria, la adiccion, pue-
de presentarse en un primer momento
como una actividad cotidiana, aunque
se convierte progresivamente en un pro-
blema para la persona que comienza a
desarrollar una adicciéon hacia las TIC,
que puede interferir en sus actividades
diarias.

Los sintomas

La conducta adictiva a Internet, segin
pone de manifiesto esta guia, se carac-
teriza basicamente por tres sintomas
principales:

Tolerancia. Necesidad de aumentar el
tiempo que la persona dedica a la utili-
zacion de la tecnologia (ordenador, vi-
deoconsola, teléfono movil, television...)
para obtener el mismo efecto. La satis-
faccién que genera su uso va progresi-
vamente disminuyendo, lo que provoca
que el usuario tienda a utilizarla duran-
te m4s tiempo aun para lograr alcanzar
un nivel adecuado de satisfaccion.

Abstinencia. Sensacién desagradable
que experimenta el usuario cuando no
puede usar la tecnologia. Por ese moti-
vo tiende a usarla cada vezmdésy de una
forma compulsiva para aliviar el males-

La campafia ControlaTIC de FUNDACION
MAPFRE ha elaborado una guia sobre tecnoadiccio-
nes que detalla las primeras sefales de que nuestro
hijo tiene adiccion hacia las TIC. Son las siguientes:

1 Cada vez necesita estar conectado durante mas

tiempo para sentirse satisfecho.

I Se siente deprimido, nervioso o enfadado y solo

se le pasa cuando se conecta a Internet.

1 Pasa mucho tiempo pensando cuando se podra

conectar de nuevo.

I No consigue controlar el tiempo o la frecuencia

(ue pasa conectado.

I Hadejado de lado actividades u obligaciones por

estar conectado.

I Prefiere las ciberrrelaciones a las relaciones personales.
1 Miente en relacion al tiempo y la frecuencia con que se conecta.
Si nuestro hijo presenta muchos de estos sintomas, el princi-

pal obstaculo que nos vamos a encontrar es la negacion del proble-
ma por su parte. ES posible que busque excusas para minimizar su problema, amparan-
dose con frecuencia en la finalidad de la conexién: hacer deberes, medio para quedar
con los amigos, entretenerse el rato que tiene libre... pero debemos mostrarnos firmes
en la idea de ayudarle ante el problema que hemos observado.

tar fisico y psicolégico (sindrome de abs-
tinencia) que le genera el hecho de no
hacerlo.

Dependencia. Cuando la persona ne-
cesita aumentar progresivamente el tiem-
po deuso delatecnologia (tolerancia) y
ademds se siente mal si no puede hacerlo
(abstinencia).

De manera gréfica, Enrique Eche-
burta establece que la tecnoadiccién se
da «cuando el usuario deja de verse con
sus amigosy se instala frente ala panta-

Hay que empezar a
preocuparse cuando la
actividad objeto de la
adiccién pasa a ser el
centro prioritario para
la persona

lla de los videojuegos, cuando el ado-
lescente presta mds atencién a su telé-
fono que asunovia o cuando el joven no
rinde en los estudios porque revisa ob-
sesivamente su correo electrénico». Es-
tos sintomas, pese a larelativa novedad
del fenémeno, ya estdin muy bien deli-
mitados.

En opinién de este especialista, la
adiccion a las TIC impide al adolescen-
te ojoven desarrollar habilidades socia-
les en la vida real e incluso puede mo-
verle a crear una identidad ficticia para
navegar por el ciberespacio. Convierte
alos afectados en personas hipersensi-
bles a los demads, huranos e irascibles,
con cambios de humor, sobre todo cuan-
do no pueden conectarse, y acrecienta
suinseguridad. Se desarrolla en ellos una
tendencia al aislamiento, se rompen re-
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laciones sociales, se produce el fracaso
escolar y en ocasiones aparece la agre-
sividad contralos propios miembros de
la familia. El bajo rendimiento enlos es-
tudios es habitual en alguien que tiene
adicciodn, por ejemplo, a Internet. Utili-
zan la mentira para justificar o tapar sus
conductas. Hay que empezar a preocu-
parse cuando la actividad objeto de la
adiccion, por ejemplo Internet o chatear
por el teléfono movil, pasa a ser el cen-
tro prioritario parala persona.

Elabuso delas TIC, por otro lado, pro-
voca en el adolescente o joven problemas
que pueden llegar a ser graves, como son
el acoso (ciberbullying, cibergrooming),
el acceso a contenidos inapropiados o in-
cluso la pérdida de identidad. En las re-
des se puede acceder a contenidos por-
nogréficos o violentos, o transmitir mensajes
racistas, proclives ala anorexia, incitado-
res al suicidio o a la comision de delitos.
Los informativos espafoles estdn satura-
dos de este tipo de hechos.

Recomendaciones

El boom de las TIC nos ha pillado a to-
dos de golpe y hoy existe toda una gene-
racién de padres que no ha recibido for-
macion sobre estas tecnologias, por lo
que se cometen errores a la hora de ayu-
dar a afrontar este problema a nuestros
hijos. Para paliar esta situacién surgen
programas educativos como Controla-
TIC, iniciativade FUNDACION MAPFRE
en colaboracién con el Grupo Siena y el
Centro de Seguridad en Internet Proté-

La guia Tecnoadicciones elaborada por FUNDACION

MAPFRE, Grupo Sienay el Centro de Seguridad en Internet Proté-

geles en el marco del programa ControlaTIC
ofrece consejos a los padres sobre cOmo
afrontar tres situaciones conflictivas que pue-
den afectar a sus hijos cuando navegan por
Internet.

Ciberbullying. Se trata de una agre-
sion psicologica sostenida en el tiempo utili-
zando las nuevas tecnologias (generalmente
Internet o el mdvil) consistente en el envio de
mensajes amenazantes, colgar informacion
danina para la reputacion del receptor o di-
fundir fotografias para menospreciarle. Es 1o
que se denomina acoso, muy extendido en el
ambito escolar. Ante esta situacion, hay que
pedirle al emisor que retire las fotos 0 mensa-
jes negativos, y si se niega, contactar con el
centro educativo para que active el protocolo de acoso escolar y
con la red social para que bloguee y/o cancele las fotos o los co-
mentarios. Otras opciones incluyen una denuncia penal ante la
Policia, Guardia Civil o Fiscalia de Menores y acudir a la linea de
ayuda sobre ciberbullying (www.internetsinacoso.com) para pe-
dir orientacion a psicélogos y abogados.

Cibergrooming. Consiste en el acoso de un adulto sobre
un menor, con un fin marcadamente sexual, utilizando las TIC. El
objetivo final puede ser desde la obtencion de imagenes del me-
nor en situaciones pornograficas hasta la posibilidad de una cita
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con el menor para consumar un abuso sobre él. Afrontar este fe-

noémeno requiere una labor previa de prevencion por parte de los
padres, que deben advertir a sus hijos sobre
los riesgos de expresar sentimientos a desco-
nocidos (los acosadores utilizan esta puerta de
entrada para ganarse la confianza del menor),
animarles a que rechacen mensajes de tipo
sexual y a que no acepten en su red social a
desconocidos. También deben asegurarse de
que las fotos que envian no tienen connotacio-
nes sexuales. Una vez consumado el acoso,
deben guardar todas las pruebas del mismo'y
no ceder al chantaje. Como en el caso ante-
rior, se puede acudir a la linea de ayuda sobre
cibergrooming y denunciar el acoso sufrido.

Sexting. Es el envio de iméagenes (fo-
tos o videos) de contenido sexual, creadas
por el propio remitente, usando las nuevas
tecnologias. Como riesgos implicitos de esta practica figuran la
vulneracion del derecho a la intimidad, el ciberbullying, el ciber-
grooming y la distribucion de pornografia infantil. Si nuestro hijo
practica sexting, los padres deben contactar con los administra-
dores de las redes sociales y/o web para solicitar el bloqueo de la
informacion y/o la cancelacion de las imagenes, presentar de-
nuncia ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos y valorar
hacerlo por via penal, e informar a los responsables del centro
educativo para que estén atentos ante posibles problemas de ci-
berbullying derivados. También se puede acudir a la organizacion
Protégeles (www.protegeles.com).
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geles, cuya guia Tecnoadiccionesayudaa
que los padres y profesores se familiari-
cen conlas TIC. Segun esta guia, si el me-
nor mantiene un uso inadecuado y/o abu-
sivo de las TIC durante un periodo
prolongado se puede decir que ya se ha
instalado ese habito, y ahora correspon-
de desaprenderlo. No se trata de prohi-
birle que use las TIC, lo que seguramen-
te seria negativo, sino de que aprenda a
usarlas de forma controladay segura, res-
ponsablemente, sustituyendo los hébi-
tosinadecuados por otros mas positivos,
quele permitan aprovechar todas las opor-
tunidades que le ofrece la tecnologia.

Como padres, es fundamental esta-
blecer normas y limites claros para que
nuestros hijos usenlas TIC de formares-
ponsable yadecuada, evitando que pue-
dan dedicarles todo su tiempo libre, fo-
mentando la préctica de otras actividades
y observando que cumplen también con
sus obligaciones. Por otra parte, no de-
bemos olvidar que somos un ejemplo a
seguir para ellos. Es dificil inculcarles ha-
bitos saludables en el uso delas TIC sino
los observan en nosotros.

Por tltimo, si creemos haber perdido
el control sobre la situacién, o hemosiden-
tificado el problema demasiado tarde, es
entonces cuando debemos consultar con
un especialista. Después de la evaluacion
de un psicélogo especializado, la técnica
para eliminar la tecnoadiccion consiste
en romper los habitos de conexién del
menor. Para poner en marcha esta nue-
va rutina, la psicéloga Kimberly Young,
una referencia mundial en los desérde-
nes causados por la adiccién a Internet,
propone las siguientes actuaciones:

I Romper su costumbre en los momentos
de uso de Internet. Por ejemplo, si se
conectabanadamdsllegar del colegio,
se recomienda que meriende prime-
ro. Se trata de aprender a posponer y
adaptarse a un nuevo horario.

I Interruptores externos. Utilizar cosas
que tenga que hacer o sitios donde ir,
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como sefales que le indiquen que de-
be desconectar (usar relojes o alarmas).

I Abstinencia de una aplicacién en par-
ticular. Debe dejar de usar la aplica-
cién que mds problemas esté gene-
rando al adolescente (determinados
chats, juegos online...).

I Fijar metas. Para evitar las recaidas se
puede elaborar un horario realista que
permita al adolescente manejar su tiem-
poytener mejor sensacion de control.

I Usar tarjetas recordatorias. Pedirle
que haga una lista de los cinco princi-
pales problemas causados porla adic-
cién aInternety otra con los principa-
les beneficios de no estar conectado o
abstenerse de una aplicacion.

I Educaren el uso de Internet como fuen-
te de informacién y formacién, yno so-
lo como una herramienta de ocio.

I Desarrollar un inventario personal. De-
be apuntar las cosas que ha dejado de
hacer como consecuencia del uso abu-
sivo de Internet, clasificarlas en tres ca-
tegorias (muy importante, importante
y no muy importante) y examinarlas.

I Informarse sobre las herramientas y
recursos de prevencion. Por ejemplo,
uso de programas de control parental,
filtros de contenidos y otros para limi-

No se trata de
prohibirle al menor
el uso de las nuevas
tecnologias, lo que

probablemente
seria negativo, sino
de que aprenda a
usarlas de forma
controlada y segura

tar el tiempo de conexiény el acceso a
contenidos dafiinos.

Entrar en un grupo de apoyo. El tra-
bajo con otras personas que estan vi-
viendo situaciones similares puede ser
de gran ayuda.

Hablar de Internet con el adolescente.
Contrastar las ventajas e inconvenien-
tes de su uso, sin hacer valoraciones ne-
gativas sobre el uso que los adolescen-
tes hacen de la Red. Es importante
reforzarle positivamente siempre que
pida ayuda sobre cualquier problema
que tenga relacionado con Internet.
Entender el uso excesivo de Internet
como una forma dereaccionar ante el
malestar psicoldgico. Plantear las ra-
zones por las que centra su tiempo de
ocio y de relacion en Internet. Mante-
ner una actitud de escucha activa an-
te su aislamiento.

Terapia familiar. Es importante com-
probar si se ha visto deteriorada tam-
bién la relacién familiar. De esta for-
ma, se educa alafamilia en su conjunto,
disminuyendo el sentimiento de cul-
pa del adolescente por su comporta-
miento, promoviendo el andlisis delos
problemas desde el origen y animan-
do ala colaboracion. ¢
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6 | Seguridad clinica

6.1 Uso inadecuado de farmacos

Causas y consecuencias de un uso inadecuado que perjudica al paciente

LA MITAD DE LOS MEDICAMENTOS
SE PRESCRIBEN O SE VENDEN

de forma Inapropliada

El uso incorrecto, por exceso, por carencia o indebido, de los
medicamentos, ocurre en todos los paises. El mal uso de los
antibidticos favorece la aparicion de resistencia bacteriana a
los tratamientos. Es importante que los sanitarios sean capa-
ces de transmitir a los pacientes la importancia de su trata-
miento y de hacerlo correctamente. El mal uso de los medica-
mentos puede tener efectos nocivos para el paciente y constituye

un desperdicio de recursos.

a Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), segtin su nota de

prensa Medicamentos: uso ra-

cional de los medicamentos, di-
fundida en mayo de 2010, calcula que mas
delamitad delos medicamentos se pres-
criben, se dispensan o se venden de for-
ma inapropiada. También, que la mitad
de los pacientes no los toma correcta-
mente. Por uso racional de los medica-
mentos se entiende su uso correctoy apro-
piado. Para que haya un uso racional, el
paciente tiene que recibir el medicamento
adecuado y la dosis debida durante un
periodo de tiempo suficiente, al menor
costo para ély para la comunidad.

El medicamento, bien utilizado, cura.
No obstante, «el uso del medicamento
por parte de la poblacién es susceptible
de mejora», segiin Humberto Arnés, di-
rector general de Farmaindustria. «No
nos olvidemos de que es un producto, o
bien quimico o bien biolégico, que tie-

84 Especial Salud y Prevencion

ne efectos y que, si se toma mal, puede
actuar contrariamente a lo que se pre-
tende conseguir», declara. Por lo tanto,
hay que hacer un uso més adecuado. Es-
to no quiere decir que se consuman me-
nos medicamentos, sino que se consu-
man aquellos que se tienen que consumir.
O sea, los adecuados para combatir la
enfermedad que tenga el pacientey que
en, cada caso, un profesional diagnosti-
cay prescribe.

Aunque cada vez sucede menosyyaes
algo menos frecuente, en Espafialos an-
tibiéticos se han estado dispensando a
pesar de que no se tuviera receta médi-
ca. «Esto es un problema de salud publi-
ca», afirma Lola Murillo, vicepresidenta

Es un «problema de
salud publica» que los
antibioéticos se dispensen
sin receta médica



delaSociedad Espanola de Farmacia Co-
munitaria (Sefac). Sostiene que cuando
los antibi6ticos se toman de manera in-
discriminada, se crea resistencia: hay tra-
tamientos que hace diez afios eran efec-
tivos y que en estos momentos lo son
menos, ya que las bacterias se acostum-
bran y se hacen fuertes contra ellos. Es-
tas resistencias que se crean hacen que
haya medicamentos que dejen de ser tti-
les. La resistencia es un efecto adverso, y
los farmacéuticos estdn cada vez mds con-
cienciados sobre este asunto. El médico

Un paso adelante: en Espafia se estdn adecuando
los formatos de los antibiéticos para adaptarlos a
presentaciones con la cantidad que se precisa

ha de ser el que indique el tratamiento y
lafarmacia ha de sujetarse alo que en ca-
da caso el médico prescribe.

Por ejemplo, la amoxicilina, un anti-
bidtico semisintético derivado de la pe-
nicilina, es de uso muy frecuente, con una
efectividad muy adecuada contra las in-
fecciones respiratorias. Como se ha uti-
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lizado mal, cada vez hay mas gente que
lo tomay que no se cura. Hay casos de pa-
cientes que pedian antibi6ticos, sobre to-
do la amoxicilina con clavulanico, por-
que eran estrefiidos y este farmaco les
provocaba ir al cuarto de bafio. «Toma-
ban antibi6ticos para ir al cuarto de ba-
fio. El médico se los prescribia, yo se los
dispensabayno sabiamos que el proble-
ma era el estrelimiento», cuenta.

El coste del error

Todo esto hace que algo tan impor-
tante como las infecciones sea cada vez
mas dificil de tratar. Tampoco hay que
olvidar que muchos procedimientos qui-
rurgicos y tratamientos antineoplasicos
no son posibles sin antibi6ticos paralu-
char contralas infecciones. La resisten-
cia prolonga las enfermedades y las es-
tancias hospitalarias. Incluso puede llegar
acausar lamuerte. Se calcula que su cos-
to anual es superior alos 4.000 millones
de dolares en Estados Unidos y de 9.000
millones de euros en Europa.

Desde el Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Madrid se indica que los da-
tos demuestran que el uso de antibioti-
cos en Espafia estd disminuyendo, y
también el mal uso que se hace de ellos.
«Pese a esta mejoria, todavia hay reco-
rrido de mejora; es fundamental el co-
nocimiento de la poblacién acerca de
su uso correcto y sobre el problema que
el aumento de las resistencias puede
provocar», afirma Alberto Garcia Ro-
mero, su presidente hasta el pasado mes
de marzo.

Cuestionada por el uso incorrecto de
otros medicamentos, Murillo considera
que éste es un tema muy complicado.
«No es lo mismo un paciente con una
patologia aguda que un paciente con una
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patologia crénica», considera. Relata un
caso que ha tenido recientemente en su
farmacia. Detect6 que una paciente con
diabetes, con una medicacién prescri-
ta, no sellevé uno delos medicamentos
recetados para su patologia. Le pregun-
t6 por ello y la paciente llevaba un afio
sin tomar el tratamiento. No lo hacia por-
que el tratamiento que le prescribi6 el
meédico le sentaba muy mal. Por este mo-
tivo, decidié abandonarlo.

Murillo le midié la glucemia, que es-
taba elevada. Después de trabajar con
ella durante unos dias, para hacer una
serie de determinaciones, escribi6é una
carta al médico contdndole el problema.
«Esta paciente dejé de tomar un medi-
camento por sus efectos secundarios,
pero no es consciente de lo importante
que es tratar su diabetes», comenta. En
la carta, le explic6 al médico cudles son
los sintomas y le ofreci6 alternativas que
no producen esos efectos secundarios.
El médico le cambi6 el tratamiento, la
sefiora empezo a tomarlo y el tratamiento
actual nole sientamal. «El paciente que
no toma un medicamento tiene siempre
una razon para no hacerlo. Indepen-
dientemente de que un paciente se to-
me mas de lo que debe o que se tome
menos de lo que debe, el problema es
que los sanitarios no somos capaces de
transmitir al paciente laimportancia de
su tratamiento», razona Murillo.

La falta de adherencia

«Lo importante es que seamos capa-
ces de darnos cuenta de la importancia
del problema de la falta de adherencia,
que no se soluciona si no trabajamos
conjuntamente todos los sanitarios. La
falta de adherencia al tratamiento pro-
voca muchas muertes en Espaiia. Eso es
una realidad», reflexiona.

Segun un estudio de Antares Consul-
ting sobre el impacto econémico de la
no adherencia en los costes farmacéu-
ticos, uno de cada tres pacientes no re-
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Los llamados
«medicamentos
publicitarios» provocan
el riesgo de un posible
uso innecesario

tirala medicacién prescrita, uno de ca-
da dos pacientes olvida tomar su medi-
cacion, tres de cada diez pacientes de-
jan de tomar la medicacién una vez
iniciado el tratamiento y uno de cada
cuatro pacientes toma una dosis menor
dela que les ha prescrito su médico. La
no adherencia a los tratamientos far-
macolégicos provoca un coste estima-
do alos gobiernos europeos de 125.000
millones de euros anuales, y contribu-
ye a unas 200.000 muertes prematuras
de ciudadanos europeos cada ano. Re-
alizando una simple extrapolacion, el
potencial de ahorro que corresponde a
Espafia por el namero de habitantes es
de 11.250 millones anuales. Ademas, le
corresponden 18.400 muertes evitables
por esta causa. A pesar de que no se pue-
de afirmar categéricamente que estos
datos reflejen la realidad espafiola, las
magnitudes indican que existe una opor-
tunidad de mejora.

Unadelas claves econémicas para me-
jorar la sostenibilidad del sistema sani-
tario y para disminuir la morbimortali-
dad pasa por un plan de accién sobre la
mejora de la adherencia alos tratamientos
farmacoldgicos. Este complejo proble-
ma merece un abordaje mas cientificoy
sistemdtico con la participacion de di-
ferentes actores trabajando de una for-
ma cooperativa, ya que aun no esta re-
suelto de forma completa.

Garcia Romero admite que es cierto
que los medicamentos, segin demues-
tran estudios muy recientes, no se usan
correctamente por una parte de la po-
blacion, incluso de manera voluntaria.
Los motivos, que terminan por provo-
car el fracaso terapéutico, son varios: po-

limedicacién, uso de dispositivos y pau-
tas complejas, creencias erréneas, dete-
rioro sensorial, etc. «Como sociedad, no
nos podemos permitir malgastar los re-
cursos que se destinan a medicamentos,
por el desperdicio que ello provoca, que
es evitable, yademads porquela salud de
la poblacién no mejora como seria po-
sible. El farmacéutico estd en la mejor
posicién para aumentar la adherencia,
por ejemplo, a través de elaboracion de
sistemas personalizados de dosificacion,
manifiesta.

En Espafia, los antibi6ticos atin se uti-
lizan mal. El médico no los prescribe
bien, el paciente no los toma bien y el
farmacéutico no los dispensa bien. El
médico, que es la persona encargada de
realizar un diagnostico, tiene unas pre-
misas que le obligan a prescribir ciertos
farmacos. Pero el precio actual de los
mismos es un fuerte condicionante.

¢Problema de
sobreprescripcion?

Arnés, de Farmaindustria, niega que
haya sobreprescripciéon por parte de los
médicos. «Pensar que si la hay es pro-
bablemente una forma de interpretar
erroneamente larealidad del Sistema Sa-
nitario Espafiol. Los médicos son profe-
sionales que ejercen la medicina sobre
labase de sumejor saber y entender. Eso
no quiere decir que, como en cualquier
colectivo, no haya médicos con un gra-
do de informacién y de conocimiento
mayor que otros. Los médicos tienen un
c6digo muy severo, que responde a una
profesién con unas exigencias éticas muy
elevadasy, justifica.

Se estdn llevando a cabo medidas pa-
ra cambiar el nimero de comprimidos
que vienen en las cajas de antibioticos y
adecuarlos alos tratamientos. Hasta ha-
ce poco, era frecuente que a uno le man-
daran un fadrmaco durante un nimero
determinado de dias y que la caja con-
tuviera tratamiento para otra cantidad



de dias. El paciente iba a la farmacia, se
le dispensaba el medicamento y tomaria
o no todos los comprimidos que venian
en el envase, pero en muchas ocasiones
no cumplia con los dias de prescripcién
del tratamiento.

Durante 2012 se llevaron a cabo en Es-
pafnalos trabajos parala adecuacién de
los formatos de los antibidticos, adap-
tdndolos a presentaciones que permi-
ten que el paciente reciba solamente la
cantidad de medicamento que precisa
para su tratamiento. En ese afio se pu-
blicé una Resolucién que supuso la re-
visién de 25 principios activos y un total
de 147 formatos de antibiéticos. De los
formatos revisados, en el 27,2 por cien-
to no fue necesarios cambios, en el 61,9
por ciento se introdujeron cambios yen
el 10,8 por ciento fue necesario proce-
der a surevocacion.

Otra iniciativa positiva es la implan-
tacion delas recetas electronicas. En las
comunidades auténomas que la han
adoptado ha facilitado mucho que el mé-
dico tenga mds tiempo para estar con los
pacientes que verdaderamente lo nece-
sitan. Yano han de dedicarlo arepetirla
prescripcién de tratamientos periodi-
cos. Ese tiempo de gestion lo tienen pa-
ra calidad asistencial a los pacientes.

;Por qué el paciente no se tomabien el
tratamiento? Porque no es capaz de to-
marse un tratamiento cada x horas du-
rante x dias de forma rigurosa. Un pa-
ciente al que ocasionalmente le mandan
un tratamiento no suele tomarlo bien.

Medicamentos publicitarios
Hay un campo de la farmacia que no
hay que olvidar: los medicamentos que
no requieren prescripcion. Son conoci-
dos como medicamentos publicitarios.
Elriesgo enlasalud por ellos se da cuan-
do hayun uso innecesario, errores en la
identificacion de los sintomas, un retra-
SO en tratar procesos graves que requie-
ren diagnéstico médico, una sobredosi-

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, estas son las consecuencias del mal uso de

los medicamentos.

Resistencia a los antimicrobianos. El uso excesivo de antibioticos aumenta la resis-
tencia a los antimicrobianos y el nimero de medicamentos que dejan de ser eficaces

para combatir las enfermedades infecciosas.

Reacciones adversas a los medicamentos y errores de medicacion. Las reaccio-
nes adversas a los medicamentos originadas por su uso erréneo o por reacciones alér-
gicas pueden ser causa de enfermedad, sufrimiento y muerte.

Desperdicio de recursos. Entre un 10 y un 40 por ciento de los presupuestos sanita-
rios nacionales se gasta en medicamentos. La compra de medicamentos directamen-
te por el usuario puede causar graves dificultades econdmicas a los pacientes y a sus
familias. Si los medicamentos no se prescriben y usan adecuadamente, se desperdi-
cian miles de millones de euros de fondos publicos y personales.

Pérdida de confianza del paciente. El uso excesivo de medicamentos escasos con-
tribuye al agotamiento de existencias y al aumento de los precios hasta niveles inase-
quibles, lo cual merma la confianza del paciente. Los malos resultados sanitarios debi-
dos al uso inadecuado de los medicamentos también pueden reducir la confianza.

ficacion y un riesgo de intoxicaciones,
un uso excesivamente prolongado, de-
sarrollo de dependencia con algunos me-
dicamentos e interacciones con medi-
camentos de prescripcion.

Aunque lo hicieron en un trabajo ya
algo antiguo, AlbertI. Wertheimer y Tho-
mas M. Santella vieron que la hepatitis
fulminante en Estados Unidos se debe
fundamentalmente al paracetamol y por
su automedicacién en dosis excesivas.
Se trata de un problema importante. El
ibuprofeno, un medicamento aparen-
temente inocuo, puede no serlo. Muchos
pacientes o no leen o no comprenden el
prospecto, ignoran las contraindicacio-
nes, desconocen la dosificacién reco-
mendada ylas indicaciones autorizadas
ono valoran las consecuencias de los po-
sibles efectos adversos.

Ademads, algunos pacientes, por des-
conocimiento, consumen simultanea-
mente dos o més antinflamatorios no es-
teroideos (AINESs), provocando riesgo para
la salud. Por otra parte, en Espania, siete
de cada diez personas consumen anal-

gésicos habitualmente. Su abuso esta pro-
duciendo cuadros de cefaleas crénicas.
La cefalea derebote afecta al 1-3 por cien-
to de la poblacién.

Con todo, la combinacion de la for-
macioén y supervision de los dispensa-
dores de atencion de salud, la educaciéon
de los consumidores y el suministro de
medicamentos en cantidades suficien-
tes es eficaz para mejorar su uso racio-
nal. Separadamente, todas estas inter-
venciones tienen un impacto reducido.

Humberto Arnés, de Farmaindustria,
sostiene que la automedicacién tnica-
mente debe seguirse cuando estamos
hablando de productos publicitarios,
los OTC, «que obedecen a sintomas me-
nores, son muy conocidos y responden
a una préctica cotidiana en el ciudada-
no e incluso gozan de la informacién
adicional que proporciona el farma-
céutico». Cuando hablamos de medi-
camentos de prescripcion, que comba-
ten otro tipo de sintomas que no son los
menores, «debe siempre respetarse el
criterio del médico». ®
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6.2 Farmacovigilancia

Deteccion e identificacion de los medicamentos que provocan danos al paciente

Farmacovigilancia:

CADA ANO, 10.000 SOSPECHAS
DE REACCIONES ADVERSAS

El Sistema Espafiol de Farmacovigilancia que coordina la AEMPS analiza cada afio
mas de 10.000 sospechas de reacciones adversas a medicamentos. «La incidencia
de acontecimientos adversos estd creciendo progresivamente». Lo advierte Alfon-
so Dominguez-Gil Hurlé, académico de nimero de la Real Academia Nacional de
Farmacia en su discurso Medicamentos y seguridad del paciente. Esto se debe a «la
mayor complejidad de la Medicina, con la incorporacion de nuevos procedimien-
tos diagnosticos y terapéuticos (entre ellos, una gran disponibilidad de medica-
mentos), y a la falta de incorporacion de las nuevas tecnologias de la informacion
en los procedimientos de trabajo».

o existe ningtn sistema sa-
nitario en el mundo que sea
capaz de darlaseguridad al
cien por cien de todos los

procesos que se hacen en ellos. Todas
las estrategias deben ir encaminadas,
primero, ala prevencién para evitar que
ocurran y, segundo, a la deteccién y al
registro. El objetivo es aprender de ellos
eintentar mejorar cada vez mds para que
los riesgos sean menores.

La seguridad del paciente se conside-
rauna prioridad en la asistencia sanita-
ria. Esta es una actividad compleja, pues-
to que en ella existen riesgos potenciales
de reacciones adversas. Se trata de una
actividad en la que se combinan facto-
res inherentes al sistema con actuacio-
nes humanas. Los efectos perjudiciales
producidos por los medicamentos han
constituido un motivo de preocupacién
desde los origenes de la terapéutica.

La definicién més general de error de
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medicacién dice que es «cualquier inci-
dente prevenible que puede causar da-
fio al paciente o dar lugar a una utiliza-
cién inapropiada de los medicamentos
cuando éstos estan bajo el control de los
profesionales sanitarios o de los pacientes
o sus cuidadores. Pueden ser debidos a
fallos enla prescripcién, comunicacion,
etiquetado, envasado, preparacion, ad-
ministracién, educacién, seguimientoy
utilizacionn.

No hay medicamento exento de ries-
go. Todos tienen un riesgo. Antes de to-
marlos o de prescribirlos, hay que ver su
balance de beneficios-riesgos. Los pro-
blemas se ceban en los més débiles: los
ancianos, los polimedicados ylos nifios.
Hay eventos adversos prevenibles y, por
tanto, evitables. Cuando se producen, se
daun déficitenla calidad terapéutica con
consecuencias paralos pacientes.

Los medicamentos, eso si, estan regu-
lados alo largo de todo su ciclo de vida.

La farmacovigilancia se ocupa de la de-
teccion, la coordinacion, el estudio y la
prevencion de los efectos adversos y de
cualquier problema relacionado conlos
medicamentos, incluidos los errores de
medicacién que provocan danos en el
paciente. El objetivo de la Agencia Es-
paiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) es intentar cono-
cerlos lo més precozmente posible, an-
tes y después de su comercializacion,
para poder realizar en todo momento
una evaluacion correcta de la relacion
beneficio-riesgo.

La raiz de los errores

Junto al escaso nivel de informatiza-
cion en la asistencia sanitaria, la mayor
agresividad y complejidad de los proce-
dimientos terapéuticos hospitalarios y
los nuevos medicamentos con elevada
complejidad técnica, otras causas de los
errores de medicacién son el descono-



cimiento de las propiedades farmacol6-
gicas—interacciones y sus mecanismos—
yla segmentacion de la asistencia sani-
taria (entre primaria y especializada).

Principalmente, los factores respon-
sables de los acontecimientos adversos
son: falta de seguimiento del tratamien-
to, dosis elevadas de medicamentos con
estrecho margen de seguridad, falta de
tratamiento preventivo, dosis excesivas
segln las caracteristicas del paciente,
automedicacién incorrecta, interaccio-
nes medicamentosas no contraindica-
das, historia previa de alergia y admi-
nistracion de dos o mds medicamentos
del mismo principio activo. El abanico
es variado y hay muchas posibilidades
de intervenir a distintos niveles.

A juicio de Dominguez-Gil Hurlé, los
errores asistenciales tienen consecuen-
cias «inaceptables» para los pacientes y
parasus familias, generan un coste asis-
tencial y econémico «muy elevado», ero-
sionan la «confianza» de los pacientes
en el sistemay danan alas instituciones
y alos profesionales sanitarios que son
su «segunda victiman.

Este catedratico describe que «la se-
guridad de los medicamentos no es un
concepto estdtico». Sostiene que la per-
cepcién de lo que se acepta como segu-

La farmacovigilancia
detecta, coordina, estudia
y previene los efectos
contrarios relacionados
con los medicamentos

ro y las exigencias de seguridad de los
medicamentos se han ido modificando
conforme se han producido avances en
los conocimientos farmacolégicos.
También, se han modificado araiz de
los desastres terapéuticos que pusieron
de manifiesto las consecuencias nega-
tivas que se derivan del empleo de los
medicamentos. Ejemplo de ello, descri-
be Dominguez-Gil Hurlé, es el desastre
del elixir de sulfanilamida ocurrido en
Estados Unidos en 1937. All{, 105 per-
sonas murieron al utilizar el elixir de sul-
fanilamida Massengill, una formulacién
liquida de esta sulfamida que contenia
dietilenglicol como excipiente. Este he-
cho condujo a promulgar en 1938 la Fe-
deral Food, Drug and Cosmetic Act, «pri-
mera disposicion legal que exigio la
realizacion de ensayos de toxicidad, has-
ta entonces no requeridos, para autori-
zar la comercializacién de un nuevo me-
dicamento y que modificé las
competencias de la Food and Drug Ad-

Latinstock

ministration (FDA) norteamericana, or-
ganismo que, de ocuparse hasta enton-
ces de confiscar los alimentos y medi-
camentos adulterados, pasé a estar
encargado de supervisar la evaluacion
de la seguridad de los nuevos medica-
mentos y productos sanitarios antes de
ser introducidos en el mercado».

Otramuestra de tragedia es la delata-
lidomida, a comienzos de la década de
los 60. Esta «revel6 los dafios que pueden
causar los medicamentos en el embridn,
que hasta entonces se consideraba per-
fectamente protegido porlabarrera pla-
centaria, y produjo una gran sensibiliza-
cién a nivel internacional sobre la toxicidad
potencial de los medicamentos». Dicha
catdstrofe llev6 a promulgar normas re-
guladoras sobre los aspectos metodol6-
gicos de los ensayos clinicos que se rea-
lizan para valorar la seguridad yla eficacia
delos nuevos medicamentos destinados
al ser humano. Una de ellas es la Medi-
cines Act, en Gran Bretana, de 1968. Igual-
mente, dio lugar al desarrollo de la Far-
macovigilancia como conjunto de
actividades dirigidas a detectar y valorar
las reacciones adversas a los medica-
mentos una vez comercializados. Tuvo
que ocurrir el desastre de la talidomida
para que los efectos adversos ocuparan
el primer plano de la actualidad, no so-
lo en el campo sanitario.

Enla década de los aiios 90, de acuer-
do conlas explicaciones de Dominguez-
Gil Hurlé, se asisti6 a una nueva etapa
en la seguridad de los medicamentos,
que supuso un cambio en el enfoque me-
todolégico de los estudios de vigilancia
delos efectos adversos. »Esta nueva eta-
paimplica el reconocimiento de que los
medicamentos, ademads del riesgo in-
trinseco de producir reacciones adver-
sas cuando se utilizan en condiciones
apropiadas, provocan también nume-
rosos efectos nocivos por fallos o erro-
res que se producen durante el comple-
jo proceso de su utilizacion clinica»,
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expone. Diversos estudios han cuantifi- Notificaciones de sospechas de reacciones adversas recibidas en el Sistema Espafiol de

cado que los efectos adversos causados Farmacovigilancia Humana

por errores suponen entre un 19 y un 56 Procedencia 2008 2009 2010 2011 2012
por ciento del total de los efectos adver- Notificaciones 7.716 12.144 11.332 11.533 11.247
sos que se detectan. tarjeta amarilla (76,9%) (80,4%) (78,6%) (77,48%) (72,19%)
En 1994 se estableci6 la necesidad de Notificaciones 2314 2.955 3.093 3.353 4.332
realizar estudios sobre acontecimientos industria farmacéutica (23,1%) (19,6%) (21,4%) (22,52%)  (27,81%)
adversos por medicamentos. Este tér- TOTAL 10.030 15.099 14.425 14.886 15.579

mino sumo alas reacciones adversas los
efectos nocivos producidos por los erro-
res de medicacion; ya sean por pres-
cripcién, por dispensacion o por admi-
nistracion. «Su objetivo radica no solo
en detectar el tipo de efectos nocivos pro-
vocados por los medicamentos, sino en
identificar aquellos producidos por erro-
res y llegar a conocer los fallos que han
permitido que sucedieran, con el fin de
desarrollar estrategias dirigidas a pre-
venirlos», describe Dominguez-Gil Hur-
1é. Se trata de analizar dénde y cémo se
produjo el error.

Un largo proceso

El proceso de investigacion en el mun-
do farmacéutico es largo. Hasta que sa-
le al mercado, un medicamento vive un
extenso proceso, de unos diez afos, des-
de que a alguien se le ocurre que hay una
molécula que puede ser efectiva contra
una patologia hasta que llega a los pa-
cientes. Las fases de la investigacién con
medicamentos abarcan la investigacion
bdsica, los ensayos preclinicos o en ani-
males, y los ensayos clinicos en huma-
nos. Cualquier ensayo clinico en hu-
manos tiene que ser autorizado por la
AEMPS antes de su realizacion. Para que
un medicamento sea autorizado, tiene
que pasar por estas etapas de investi-
gacién; que tienen como objetivo de-
mostrar la calidad, la eficacia y la segu-
ridad del medicamento.

Los fallos clinicos aparecen, en todo
caso, una vez que el medicamento em-
pieza a ser prescrito a la poblacién. Es
cuando comienzan a aparecer proble-
mas que no se habian detectado en el
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Fuente: Memoria Anual 2012 de la Agencia Esparfiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

proceso anterior. Cuando se perciben
problemas de seguridad, porque haya
consecuencias muy graves en muy po-
cos pacientes o porque haya consecuencias
menos graves en muchos pacientes, se
genera rdpidamente una alerta.

Elsistema de notificacién de inciden-
tes de &mbito nacional establecido en
Espafia es el programa nacional de no-
tificacion de errores de medicacion del
Instituto para el Uso Seguro de los Me-
dicamentos. Es la delegacién en nues-
tro pais del Institute for Safe Medication
Practices. Estd establecida en el Hospi-
tal Universitario de Salamanca y cuen-
ta con el apoyo técnico dela Agencia Es-
pafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios.

Por otra parte, estd la AEMPS, que co-
menzo suandadura en 1999. Como agen-
cia estatal adscrita al Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad, es
responsable de garantizar ala sociedad
la calidad, la seguridad, la eficacia y la
correcta informacion de los medica-
mentos y productos sanitarios, desde su
investigacion hasta su utilizacion, en in-
terés dela protecciony promocion dela

La AEMPS es responsable
de garantizar a la
sociedad espafola la
calidad, la seguridad
y la eficacia de los
medicamentos 'y
productos sanitarios

salud delas personas, de la sanidad ani-
maly el medio ambiente.

La AEMPS protege la salud ptblica. Sus
evaluaciones permiten asegurar que se
mantiene una relacion positiva entre el
beneficio y el riesgo del medicamento a
lo largo de toda su trayectoria en el mer-
cado. Evalda y autoriza los medicamen-
tos de uso humano y veterinario. Super-
visa la seguridad y eficacia de los
medicamentos una vez comercializados
y controla su calidad. Autoriza e inspec-
ciona a los laboratorios farmacéuticos.
Supervisa el suministroy el abastecimiento
de los medicamentos. Autoriza los ensa-
yos clinicos. Lucha contra los medica-
mentos y productos sanitarios ilegales y
falsificados. Certifica, controla y vigilalos
productos sanitarios. Hace seguimiento
de la seguridad de los cosméticos y los
productos de higiene personal. Informa
de todo lo que tenga que ver con estos as-
pectos a los ciudadanos y profesionales
sanitarios. Y elaborala normativa que fa-
cilite el cumplimiento de sus funciones.

El Sistema Espafiol de Farmacovigi-
lancia Humana (SEFV-H) estd integra-
do por los 17 centros autonémicos de
farmacovigilancia yla AEMPS. A su vez,
la AEMPS comparte las reacciones ad-
versas graves con la Agencia Europea de
Medicamentosy las demds agencias na-
cionales de medicamentos de la Unién
Europea. De esta forma, existe una red
de vigilancia con una comunicacion flui-
da, lo que posibilita la deteccién de los
casos menos frecuentes. ¢



6.3 Seguridad del paciente

Iniciativas para limitar los efectos adversos en los hospitales

LA Seguridad clini

CLAVE DE LAS POLITICAS
DE CALIDAD ASISTENCIAL

La seguridad de los pacientes se considera hoy
dia un aspecto clave de las politicas de calidad
asistencial de los sistemas de salud. Es un ob-
jetivo fundamental de los gestores sanitarios.
En su politica de asesoramiento a los paises
para que ejecuten programas nacionales de
fomento del uso racional de los medicamen-
tos, la OMS promueve estructuras y medidas
de politica, informacién y educacion. La eje-
cucion de programas para notificar inciden-
cias de medicamentos se ha convertido en una
prioridad en los sistemas asistenciales de los
paises desarrollados.

as principales organizaciones
internacionales, como la Or-
ganizacion para la Coopera-
ciényel Desarrollo Econ6mi-

cos (OCDE), el Consejo de Europa, la
Unién Europea ola Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), entre otras, han
incluido la seguridad de los pacientes en
suagenda de prioridades. La propia OMS
cre6 en 2004 lallamada Alianza Mundial
paralaSeguridad del Paciente, enlaque
el Ministerio de Sanidad, Asuntos So-
ciales e Igualdad colabora activamente.
Por otra parte, el informe HealthCast
2020, de la consultora Pricewaterhouse
& Coopers, de 2006, evidencia que la se-

Ca,

Latinstock
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En Espana, la seguridad del paciente ha adquirido gran
relevancia en los dltimos afios tanto para pacientes 'y
familias como para gestores y profesionales

guridad para el paciente estd incluida en-
tre los objetivos prioritarios de los siste-
mas de salud en los paises desarrollados.

Para mejorar el uso racional de los me-
dicamentos, la OMS efectida un segui-
miento del uso mundial de los medica-
mentosy de las politicas farmacéuticas.
Ademads, proporciona orientaciones de
politicay apoya alos paises para que ha-
gan un seguimiento del uso de los me-
dicamentosyformulen, apliquen y eva-
lten estrategias nacionales para fomentar
elusoracional de los medicamentos. Del
mismo modo, elabora e imparte pro-
gramas de capacitacion para los profe-
sionales sanitarios nacionales acerca del
seguimiento del uso delos medicamen-
tos y su mejoramiento en todos los ni-
veles del sistema de salud.

En su politica de asesoramiento a los
paises para que ejecuten programas na-
cionales de fomento del uso racional de
los medicamentos, la OMS promueve es-
tructuras y medidas de politica, infor-
maciény educacion. Algunas de ellas son:
la creacion de organismos nacionales que
coordinen las politicas sobre el uso de los
medicamentos y hagan un seguimiento
de sus repercusiones; la formulacion de
directrices clinicas basadas en datos pro-
batorios destinadas ala capacitacién, su-
pervision y apoyo a la toma de decisio-
nesrelacionadas conlos medicamentos;
la elaboracién de listas de medicamen-
tos esenciales para ser utilizadas en la ad-
quisicion de medicamentos y los reem-
bolsos de los seguros; la creacion de
comités distritales y hospitalarios de me-
dicamentos y tratamientos que apliquen
intervenciones para mejorar el uso de los
medicamentos y efecttien un seguimiento
de sus efectos; la inclusion en los estu-
dios universitarios de cursos de farma-
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coterapia basados en problemas con-
cretos; la inclusién de la formacién mé-
dica continua como requisito para ejer-
cer la profesion; la oferta de informacién
publica independiente y no sesgada so-
brelos medicamentos, tanto para el per-
sonal sanitario como para los consumi-
dores; el fomento de la educacién de la
poblacién en materia de medicamentos;
la eliminacion de los incentivos econé-
micos que facilitan la prescripcién inco-
rrecta, como la venta de medicamentos
con dnimo de lucro por parte de los pres-
criptores, que ven asf aumentados sus
ingresos; la formulacion de reglamenta-
ciones que garanticen que las activida-
des de promocion se ajustan a criterios
éticos; y la financiacion suficiente para
garantizar la disponibilidad de medica-
mentos y personal sanitario.

Formacion y supervision

De acuerdo con la OMS, la estrategia
mads eficaz para mejorar el uso de los me-
dicamentos en la atencion primaria en
los paises en desarrollo consiste en una
combinacién de la formacién y la su-
pervision del personal sanitario, la edu-
cacion de los consumidores y el sumi-
nistro de medicamentos apropiados en
cantidades suficientes. «Separadamen-
te, todas estas intervenciones tienen un
impacto reducido», advierte.

La creacion de programas de notifica-
cién de incidentes por medicamentos es
una de las estrategias esenciales para
mejorar la calidad yla seguridad del sis-
tema de utilizacién de los medicamen-
tos. Es necesario que cada pais establezca
un centro estatal que desarrolle y fo-
mente pricticas para mejorar la seguri-
dad del uso de los medicamentos. Igual-
mente, que recoja los incidentes por

medicamentos que puedan ser de inte-
rés general, que analice sus causasy que
difunda informacién para evitar que vuel-
van a suceder.

Para prevenir los efectos adversos por
medicamentos, las autoridades sanita-
rias y los directivos de las instituciones
deben liderar la implantacién de una
nueva cultura de seguridad. Alfonso Do-
minguez-Gil Hurlé, académico de ni-
mero de la Real Academia Nacional de
Farmacia, en su discurso Medicamentos
y seguridad del paciente, afirma que la
mejor forma de prevenir los errores es
analizarlos desde una perspectiva del
sistema. El desafio es encontrar la for-
ma de proporcionar el apoyo necesario



ala persona que sufre el error y apren-
der del incidente, tanto los profesiona-
les como los sistemas.

Asimismo, Dominguez-Gil Hurlé in-
dica que los diferentes expertos reco-
miendan mejorar la comunicacién en-
tre los niveles asistenciales y conseguir
que los profesionales, en cualquier mo-
mento, puedan informarse correcta-
mente acerca del tratamiento farma-
colégico que estdn realizando sus
pacientes. Por ende, todos los profe-
sionales que intervienen en la cadena
terapéutica del medicamento (médi-
cos, farmacéuticos, enfermeras, pa-
cientes, gestores, etc.) han de colabo-
rar entre siy estandarizar y simplificar

todos los procedimientos de trabajo
con el fin de disminuir los errores. Por
ejemplo, hay que favorecer el uso de
protocolos, implantar la receta elec-
trénica, estandarizar los equipos, se-
leccionar y simplificar el nimero de
medicamentos, etc.

Hay que favorecer la
introduccion de las nuevas
tecnologias de la
informacién para
informatizar
prescripciones médicas
con programas que alerten
sobre interacciones

Latinstock

Para que los pacientes participen ac-
tivamente en su tratamiento, segiin Do-
minguez-Gil Hurlé, es necesario que re-
ciban una educacion sanitaria en términos
claros. Igualmente, aconseja instaurar
medidas que ayuden al cumplimiento
correcto de la medicacién, como pue-
den serlarevision periddica del mismo,
intentando su simplificacion, ensenar a
relacionar la toma del medicamento con
alguna actividad diaria y el uso de pas-
tilleros y alarmas.

Nuevas tecnologias

Dominguez-Gil Hurlé considera que
«hay que favorecer la introducciéon de
las nuevas tecnologias de la informa-
cién, que permitan informatizar las pres-
cripciones médicas con programas que
alerten sobre posibles interacciones,
alergias o sobre la necesidad de realizar
controles analiticos y, por otra parte,
que faciliten el acceso y la comunica-
cion de la informacion clinica esencial
de los pacientes».

En Espafia, la seguridad del paciente
ha adquirido gran relevancia en los ul-
timos afios tanto para los pacientes y
sus familias, que desean sentirse segu-
ros y confiados en los cuidados sanita-
rios recibidos, como para los gestores
y profesionales, que desean ofrecer una
asistencia sanitaria segura, efectiva 'y
eficiente.

El Ministerio de Sanidad, Asuntos So-
ciales e Igualdad, tal y como su propia
estrategia de comunicacion sostiene, ha
situado la seguridad del paciente en el
centro de las politicas sanitarias como
uno de los elementos clave de la mejo-
radela calidad, quedando asireflejado
en la estrategia nimero 8 del Plan de Ca-
lidad para el Sistema Nacional de Salud
(SNS), que se viene desarrollando des-
de 2005 en coordinacion con las comu-
nidades auténomas. Su responsabili-
dad de mejorar la calidad del sistema
sanitario en su conjunto la establece la
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Ley 16/2003, de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud.

El objetivo general de la Estrategia en
Seguridad del Paciente es mejorar la se-
guridad de los pacientes atendidos en los
centros sanitarios del SNS. Los objetivos
especificos son reflejo de los objetivos pro-
puestos en el Programa de Seguridad del
Paciente dela OMS: promovery desarro-
llar el conocimiento yla cultura de segu-
ridad del paciente entre los profesiona-
les y los pacientes en cualquier nivel de
atencion sanitaria; disefiar y establecer
sistemas de informacién y notificaciéon de
eventos adversos para el aprendizaje; im-
plantar practicas seguras recomendadas
en los centros del Sistema Nacional de
Salud; promover la investigacion en se-
guridad del paciente; promover la parti-
cipacién de pacientes y ciudadanos en
las politicas que se desarrollan en segu-
ridad del paciente; y promover la parti-
cipacion de Espaifia y aumentar su pre-
sencia en foros internacionales sobre la
seguridad del paciente.

Estudio ENEAS

La publicacién del Estudio ENEAS, el
primer informe espafiol sobre efectos
adversos de la asistencia sanitaria, en
2006, supuso una herramienta de gran
valor parala puesta en marcha dela Es-
trategia para la mejora de la seguridad
del paciente. Representé un hito y un
importante avance en el conocimiento
de los efectos adversos de la atencion
sanitaria en nuestro pafs. Los resulta-
dos del estudio sefialaron que un 8,4 por
ciento de los pacientes ingresados en
los hospitales espafioles presenta algiin
efecto adverso relacionado directamente
con la asistencia hospitalaria. Esta cifra
aumentaba al 9,3 por ciento si se in-
cluian todos los efectos relacionados
con la asistencia sanitaria.

Estos resultados fueron comparables
alos encontrados en otros estudios si-
milares realizados en el Reino Unido,
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Francia, Dinamarca, Nueva Zelanda y
Canad4, con lo que los hospitales ptbli-
cos espafioles se situaron en este terreno
alaaltura de los de algunos de los paises
mads desarrollados del mundo. En el es-
tudio se observo que una cuarta parte de
los problemas que se definen como efec-
tos adversos tenia que ver con el tipo de
enfermedad que padece el paciente y que
las otras tres cuartas partes eran acha-
cables al modo en el que se aplican los
tratamientos, se efectiian las pruebas
diagndsticas o se organizala atencién sa-
nitaria que recibe el paciente.

Otra conclusion fue que las tres cau-
sas principales de efectos adversos en
los hospitales estdn relacionadas con el
uso de los medicamentos (37,4 por cien-
to), con las infecciones hospitalarias (25,3
por ciento) y con la aplicacién de pro-
cedimientos quirirgicos (25 por ciento),
en particular si requieren anestesia. Es-
tos efectos, ademads de perjuicios a los
pacientes, ocasionan un mayor gasto sa-
nitario ya que suponen ingresos hospi-
talarios adicionales, mas dias de estan-
cia en el hospital y pruebas y tratamientos
que se podrian haber evitado, al menos,
en casi la mitad de los casos. El estudio
estimo que el 42,8 por ciento de los efec-
tos adversos son evitables.

Campana por la seguridad
del paciente

Los servicios de urgencias son una de
las dreas asistenciales donde existe ma-
yor riesgo de eventos adversos. La apa-
ricién de los mismos se ve favorecida
por distintas caracteristicas: alto nu-
mero de pacientes, diversa complejidad
clinica de sus patologias, asi como las
particularidades laborales, profesiona-
lesy organizativas de estos servicios, que
ayudan a que exista un elevado riesgo
de problemas de seguridad. El estudio
Evadur (Eventos Adversos ligados a la
asistencia en los servicios de Urgencias
esparioles) ha situado en almenosun 12

FUNDACION MAPFRE
desarrolla una campafia
para evitar eventos
adversos a los pacientes
durante su tratamiento en
urgencias, una de las dreas
asistenciales con mayor
riesgo de que ocurran

por ciento la incidencia de pacientes vi-
sitados en urgencias que sufren algtin
tipo de incidente relacionados con la
asistencia sanitaria, de los que casi un
70 por ciento pueden ser evitables.

Por ello, dentro de las campafas que
desarrolla FUNDACION MAPFRE des-
taca La seguridad del paciente estd en
nuestras manos, cuyo objetivo es mejo-
rar la seguridad del paciente. La cam-
pana se centra en la difusion de diez re-
comendaciones a seguir por los
profesionales para evitar eventos ad-
versos a los pacientes durante la asis-
tencia urgente, relacionados con los ries-
gos sanitarios mds frecuentes detectados
en Urgencias, de acuerdo los estudios
realizados tanto por la Sociedad Espa-
fola de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (SEMES) como por FUNDACION
MAPEFRE. ¢




CURSOS
E-LEARNING DE
ESPECIALIZACION

FUNDACION MAPFRE presenta su
catalogo de cursos en modalidad
e-learning en el drea de prevencion.
Tras la superacidén del curso,

se obtendra diploma acreditativo
expedido por la Universidad Pontificia
de Salamanca (6 ECTS):

e Evaluacién y prevencion de riesgos
psicosociales.

e Formacion de formadores en
seguridad.

* Riesgo bioldgico: criterios de
actuacion.

e Sistemas de gestion de la PRL:
OHSAS.

Mas informacion y becas:
+34 91 602 52 21

FUNDACIONMAPFRE

www.fundacionmapfre.org



VI Encuentro
de Salud y Trabajo

Valladolid, 5y 6 de noviembre de 2014

La Facultad de Medicina de la
Universidad de Valladolid acogera la
sexta edicion del encuentro de Salud y
Trabajo, en el que se debatira entre
otros, sobre los siguientes temas:

e | os factores individuales en relacion
a la salud.

e Promocion de la salud desde la
empresa. Entornos de trabajo
saludable.

e Nuevas tecnologias aplicadas a la
salud.

e Estrategias en promocion de la salud
desde las instituciones internacionales.

Mas informacion:
+34 91 602 52 21

FUNDACIONMAPFRE

www.fundacionmapfre.org





