Seguridad

Los accidentes
cotidianos en Espaiia:

INCIDENCIA,
RIESGO Y
PELIGROSIDAD

Los accidentes cotidianos, que engloban
aquellos que se producen en el hogar, en
los &mbitos de trabajo y ocio o en la via
publica, constituyen en los paises
occidentales un grave problema de salud

publica. Para medir su frecuenciay [ ,’Z" il ,f?
. / ¢

gravedad en Espafia hemos elaborado un i

Indice de Incidencia Ponderada de los | 0'

Accidentes Personales que, combinado ‘

k
con otros indices, permite extraer ,/‘ »
conclusiones interesantes. Asi, el lugar
donde se producen maés accidentes es el
hogar, existen personas en riesgo, las
muertes accidentales mds frecuentes no -
son las mas medidticas y la siniestralidad
de las actividades domésticas y de ocio no
parece estar tan relacionada con el nivel
de desarrollo economico y tecnoldgico,
sino con el estilo de vida.
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Por MERCEDES CAMARERO. Departamento de
Sociologia. Universidad Pablo de Olavide (U.P.0.).
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0s organismos publicos miden

anualmente distintas magnitu-

des de los accidentes de tréfico
yloslaboralesy, con menor frecuencia
ydetalle, los accidentes domésticos y de
ocio. Al divulgar los datos, apenas se
ofrecen indices que nos permitan valo-
rar la gravedad de las lesiones; se sue-
len calcular la tasa de mortalidad y la
algo mds precisa tasa de lesividad (fa-
llecidos sobre total de accidentes). Tam-
bién se mide el coste econémico de al-
gunos accidentes —por ejemplo, el indice
que expresa el coste monetario de los
accidentes de trafico como un porcen-
taje del PIB—, pero rara vez se contabi-
lizan los costes en salud.

Hemos definido un indice de inci-
dencia especifico que mide la extensién
y la gravedad de los accidentes perso-
nales: proporcion de personas que han
sufrido un accidente alo largo de un afio,
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El indice de Incidencia Ponderada de los Accidentes Personales
contabiliza los siniestros en el hogar, en espacios deportivos y de
ocio, en el lugar de trabajo o estudio, en vias urbanas e interurbanas
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Seguridad

Victimas:

Personas que
han tenido un
accidente

Ilesas:

ponderada seguin la gravedad de las le-
siones. Se trata del Indice de Incidencia
delos Accidentes Personales (ITPAP), que
contabiliza los accidentes en el hogar,
en los espacios deportivos y de ocio, en
el lugar de trabajo o de estudio, en vias
urbanas e interurbanas (trafico) y en la
calle. Se calcula a partir de la siguiente
férmula:

IIPAP = (o  fatales + 3  graves + y » menos
graves + 6 * leves + ¢ ilesos) * 100.000 hab.

dando el valor a=1, yasignando al resto
delos términos coeficientes inferiores a
la unidad’.

El indice se expresa en unidades de
defuncién equivalente (ude) y el valor del
indice anual se interpreta como el que-
branto dela salud que suponenlos acci-
dentes cotidianos, que se hace equiva-
lente al dano provocado porx defunciones.
EIIIPAP alcanzo en 2012 el valor de 105,6
ude por cada 100.000 habitantes, esto sig-
nifica que durante ese afio en Espaiialos
accidentes cotidianos provocaron dafios
y lesiones equivalentes al malestary su-
frimiento que provocan 105,6 defuncio-
nes por cada 100.000 habitantes. Los in-
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Figura 1. Indicadores (I) y fuentes de datos utilizadas (F) para medir la gravedad de las lesiones

I: defunciones

fatales F: DSCM

I: altas hospitalarias

il F: EMH

T: acudid a urgencias

o
menos graves F: ENSE y EESE

I: consulté p.
sanitario
F: ENSE y EESE

I: no necesito
intervencién
F: ENSE y EESE

dices deriesgo y peligrosidad son una va-
riedad de este primer indice.

Los datos con los que se calculan los
indicadores con los que se construye el
indice proceden de varias fuentes. Enla
figura 1 pueden consultarse los indica-
dores seleccionados ylas fuentes de da-
tos utilizadas.

Cuéntos y de qué
gravedad son

Casi cuatro millones de personas
(3.783.100) sufrieron un accidente per-
sonal durante 2012. Tres de cada diez
accidentes se produjeron en el hogar,
uno de los sitios donde las personas acos-
tumbran a sentirse mds seguras, pero
también el lugar donde pasan unabue-
na parte del dia. Los accidentes de tra-
fico y otros accidentes que, aunque no
son de trafico, también se producen en
la calle por caidas o contusiones tienen
una frecuencia muy similar. E119,1 por
ciento de los accidentes sucedieron en
la calle, porcentaje que supera ligerisi-
mamente a los de trdfico. La siniestra-
lidad vial, que supone el 18,6 por cien-
to de los accidentes, constituye solo la
punta del iceberg de la accidentalidad
cotidiana. Cabe destacar la frecuenci de
los accidentes que se producen en dos

(1) IPAP = 1 = fatales + 0,0333 * graves + 0,0111
menos graves + 0,0066 * leves + 0,0022 ilesos.

Figura 2. Distribucion de los accidentes segln lugar del suceso. Espana-2012
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, Espafia 2012 (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad, (MSSSI).



Accidentes cotidianos en Espafa

Tabla 1. Personas que han sufrido un accidente durante 2012 segun la gravedad de las consecuencias y el lugar en el que se produjo

Lugar del accidente Poblacion Poblacion Gravedad (% horizontal)

que tuvo un accidentada Fatales Graves Menos graves Leves Sin consec.

accidente (% vertical)

1° CASA 1.075.900 28,4 0,36 98 54,4 13,9 21,5
2° TRAFICO 703.700 18,6 0,27 93 66,5 75 16,8
3° CALLE 720.800 19,1 0,28 7,6 61,9 139 16,2
4° LUGAR DE TRABAJO 667.359 17,6 0,07 4,1 55,6 26,3 141
5% INST. DEPORT/OCIO 428.600 11,3 0,21 58 66,8 17,8 9,4
6° L. EST+OTRO LUGAR 186.741 49 0,31 8,5 64,0 16,3 10,9
TOTAL 3.783.100 100% 9.661 293.101 2.275.807 584.942 619.589
% Horizontales 100% 0,25% 7,7% 60,2% 15,5% 16,4%

Fuentes: Defunciones segun la causa de la muerte, Espafa 2012 (INE), Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, Espafia 2012 (INE), Encuesta Nacional de Salud,
Espafia 2012 (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, MSSSI).

Tres de cada diez
accidentes ocurridos en
Espafna en 2012 se
produjeron en el hogar, uno 4%
de los sitios donde nos
sentimos mas seguros,
pero también donde 20 4
pasamos mas tiempo

Figura 3. Mortalidad accidental seglin causa. Esparia, 2012
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Entres de cada cuatro accidentes las
lesiones se trataron de manera ambu-
latoria, bien después de recibir trata-
miento en algun servicio de urgencias
médicas (60,2 por ciento), bien después
de consultar o ser atendido por perso-
nal sanitario (15,5 por ciento). Enel 16,4
por ciento de los accidentes, los sinto-
mas fueron tan leves y/o su evolucion
tan previsible que no fue necesaria nin-
guna intervencion.

Desgraciada suerte corrieron las 9.661
personas que fallecieron durante el afio
2012 a consecuencia del accidente que
sufrieron. Casi 300.000 personas tuvie-
ron que ser hospitalizadas para tratar las
lesiones producidas por un accidente.

Fuente: Defunciones seglin causa de muerte 2012. Instituto Nacional de Estadistica

Las muertes accidentales mds fre-
cuentes no son las mds medidticas. Dos
de cada tres fallecimientos fueron pro-
vocados por caida, accidente de tréfico
o por un accidente que obstruyé la res-
piracion. Los fallecimientos por exposi-
cién a humo, fuego yllamas o por expo-
sicién a corriente eléctrica supusieron,
respectivamente, un 1,8 yun 0,5 por cien-
to del total. (Figura 3)

El diagnéstico al altaen dos de cada
tres ingresos hospitalarios provocados

por un accidente fue fractura, muchas
delas cuales suelen requerir una inter-
vencion quirudrgica. El 34 por ciento se
debio a fracturas de cuello de fémur (co-
nocidas como fracturas de cadera) o de
otras partes de este hueso; el 27,7 por
ciento fueron fracturas del miembro su-
perior; el 18,6 por ciento fueron fractu-
ras de créneo, cuello y tronco, y el 15,4
por ciento fueron fracturas de tibia, pe-
roné o tobillo. (Figura 4)
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Seguridad

Efectos tardios
Heridas abiertas
Luxaciones,

esguinces

Lesiones
internas

Incidencia y evolucion

La accidentalidad cotidiana en Es-
pana durante 2012 supuso un dafio de
salud equivalente a 105,6 ude por cada
100.000 habitantes. Y aunque otros in-
dicadores parciales como la tasa de in-
cidenciano ponderada o el indice de le-
sividad presentan altibajos alo largo de
la década, el Indice de Incidencia Pon-
derada, que es estadisticamente mas ro-
busto, muestra una clara reduccion. El
continuado descenso entre los afios 2003
(ITPAP=130,4 ude) hasta 2012 supone un
decremento en casi un 20 por ciento.
Como nos indican los respectivos indi-
ces, tanto la extensién como la gravedad

Figura 4. Altas hospitalarias segun diagnostico principal. Espana-2012

Diagnéstico

Envenenamientos  Quemaduras

Fracturas

Fuentes: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, ESpafia 2012 (INE)

Los lugares de trabajo son,
con diferencia, los mas
peligrosos, seguidos de las
instalaciones deportivas y de
ocio; la calle, las carreteras y
el hogar tienen un nivel
medio de peligrosidad

de los accidentes cotidianos en Espana
descienden durantela tiltima década de
manera sostenida. (Tabla 2)

Como el ITPAP es igual a la suma de
los Indices de Incidencia Ponderada de
cadauno deloslugares, podemos inter-
pretar estos indices especificos (Tabla 3)
como lamedida en que cada &mbito con-
tribuye al volumen global de dafio acci-

dental. Asi, un Indice de Incidencia en
el hogarigual a 32,2 significa que del vo-
lumen global de lesiones, 105,6 ude, 32,2
son producto de accidentes domésticos.
Tanto los accidentes de trafico como
aquellos que se producen en la calle sin
ser de trafico contribuyen paritariamente
al indice global, 20,9 y 20,6 ude, respec-
tivamente.

Estos indices evolucionan a dos ve-
locidades: se reduce extraordinariamente
la contribucion del trafico (-38,3 por cien-
to) ydel trabajo?(-33,2 por ciento), y des-
ciende solo ligeramente la de otros 4m-
bitos cotidianos de actividad.

Peligrosidad de los
lugares

Hemos calculado un Indice de Peli-
grosidad de los Lugares como la ratio en-
tre el porcentaje del Indice de Inciden-
cia Ponderada del Lugar sobre el indice
total dividido entre la proporcién de ac-
cidentes que suceden es ese mismo lu-
gar. Asi, un Indice de Peligrosidad pro6-
ximo a 100 significa que su peligrosidad
estd en torno a la media. Si el indice su-
peralas 100 unidades y tanto cudnto ma-
yor sea, indica que el lugar es muy peli-
groso. Al revés, los lugares mds seguros
son aquellos cuyo indice es inferior a 100.

Loslugares de trabajo siguen siendo,
con gran diferencia sobre el resto, los
mas peligrosos (Indice=208,1 en 2012).

(2) También el indice Laboral especifico calculado
sobre el total de ocupados desciende
considerablemente (26,9 por ciento).

Tabla 2. indice de Incidencia Ponderada de los Riesgos Personales (IPAP). Evolucion durante la Gltima década en Espafa, afios 2003-2012

Evolucién durante la ultima década

indices 2003 2006 2009 2012 ne indice %
IIPAP: Indice de Incidencia Ponderada de los Accidentes Personales
(unidades defuncion equivalente —ude— x 100.000 hab.) 130,4 128,9 121,4 105,6 -19,0%

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, MSSSI).
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Fuentes: Defunciones segun la causa de la muerte, Espafia 2012 (INE), Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, Espafia 2012 (INE), Encuesta Nacional de Salud,
Espafia: 2003, 2006 y 2012 (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, MSSSI), Encuesta Europea de Salud de Espafa, Espafia 2009 (Ministerio de
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Tabla 3. indices de Incidencia Ponderada de los Accidentes Personales seguin lugar del suceso. Espafia 2003-2012

Evolucién durante la ultima década

IIPAP segun lugar del suceso (x 100.000 habitantes) 2003 2006 2009 2012 n° indice %
Casa 34,2 38,5 31,0 32,2 -5,8%
Vias urbanas e interurbanas (trafico) 33,9 28,2 31,0 20,9 -38,3%
Calle (no trafico) 22,5 20,0 19,8 20,6 -8,4%
Lugar de trabajo 21,7 22,3 22,1 14,5 -33,2%
Instalacion deportiva o de ocio 11,5 13,0 11,3 11,8 +2,6%
Otro lugar 6,5 6,9 6,2 5,7 -12,3
Lugar de trabajo (indice especifico x 100.000 ocupados) 53,1 50,0 54,0 38,8 -26,9%
Instalacion deportiva o de ocio (indice especifico x 100.000

personas fisicamente activas) 18,9 21,5 19,3 20,1 +6,3%
IIPAP Total 130,4 128,9 121,4 105,6 -19,0%

Fuentes: Defunciones segun la causa de la muerte, Espafa 2012 (INE), Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, Espafa 2012 (INE), Encuesta Nacional de Salud,
Espafia: 2003, 2006 y 2012 (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, MSSSI), Encuesta Europea de Salud de Espaha, Espafia 2009 (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, MSSSI).

Tabla 4. Evolucion del indice de Peligrosidad (IP) de los ambitos de actividad cotidiana durante la década 2003-2012

indice de peligrosidad de los lugares Evolucién durante la ultima década

(IIPAP lugar * 100 / IIPAP) / % accidentes lugar 2003 2006 2009 2012 n° indice %
Casa 97,0 98,3 100,2 1071 +10,4%
Vias urbanas e interurbanas (trafico) 134,3 133,8 119,1 106,2 -20,9%
Calle (no trafico) 93,7 94,1 95,5 102,4 +9,3%
Lugar de trabajo (indice especifico x 100.000 ocupados) 196,5 189,7 213,4 208,1 +5,9%
Instalacion deportiva o de ocio (indice especifico x 100.000 personas

fisicamente activas) 153,4 151,3 157,2 168,1 +9,6%
Otro lugar 101,3 100,7 101,6 109,8 +8,4%

Fuentes: Defunciones segun la causa de la muerte, Espafa 2012 (INE), Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, Espafia 2012 (INE), Encuesta Nacional de Salud,
Espafia: 2003, 2006 y 2012 (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, MSSSI), Encuesta Europea de Salud de Espaha, Espafia 2009 (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, MSSSI).

Las instalaciones deportivas y de ocio
pueden también ser consideradas espe-
cialmente peligrosas, aunque su indice
es inferior al primero (Indice=168,1 en
2012). La calle, el hogar y las vias inte-
rurbanas presentan un nivel medio de
peligrosidad, el que cabia esperarse a te-
nor de la frecuencia. (Tabla 4)

La evolucion a lo largo de la década
del Indice de Peligrosidad nos indica que
solo se reduce la peligrosidad del trafi-
co, mientras aumenta la peligrosidad de
otros lugares. Disminuye la del trafico
en el orden del 20 por ciento y aumenta
lapeligrosidad del hogar, dela calleyde
lasinstalaciones deportivasy de ocio del
orden del 10 por ciento.

Latinstock
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Seguridad

Las victimas mortales

Si observamos la distribucién por
edad de la mortalidad accidental, com-
probamos que la mayoria de los falleci-
dos, el 52,5 por ciento, eran personas
que tenian 75 anos y mas. Fijandonos en
detalle para tratar de dirimir si determi-
nadas causas afectan mds alos mayores,
comprobamos que en el 73,3 por ciento
de las muertes provocadas por una cai-
da, la victima tenia mds de 75 afos. El
porcentaje asciende al 80,6 por ciento en
los casos en que el fallecimiento se pro-

dujo por una obstruccién de las vias res-
piratorias. También la tasa de mortali-
dad por causas accidentales es diferen-
cial por sexo; el 61 por ciento de las victimas
en 2012 fueron varones. (Tabla 5)

Personas en riesgo

La distribucién del ITPAP segtin edad
ysexo indicala contribucién de cada uno
delos grupos de edad y sexo al indice to-
tal. Sicomparamos los datos de esta dis-
tribucion (columna A) con los datos de

Tabla 5. Distribucion de las muertes accidentales mas frecuentes segun sexo y edad

Causas de muerte Todas las Pob. 75
edades: afosy
mujeres mas

V01-X59 Todas las causas accidentales 39,0 5745
V01-V99 Accidentes de transporte 22,1 19,0
-V40-V49 Automovil 26,8 15,8
-\/01-VO9 Peaton 31,8 37,4
-V20-V29 Motociclista 6,8 3,4
-V84 Vehiculo agricola 4.4 28,9
-V10-V19 Ciclista 8,6 13,5
WO00-W19 Caidas 49,7 73,3
W20-W49 Exposicion fuerzas mecéanicas inanimadas 12,1 11,4
W69 Ahogamiento en aguas naturales 13,9 16,0
W74 Ahogamiento y sumersion no especif. 18,1 21,9
W75-W84 Otros accidentes que obstruyen la respiracion 52,5 80,6
-W80 Inhalacion e ingestion de otros objetos 54,5 87,0
-W79 Inhalacion e ingestion de alimento 43,8 49,7
-W78 Inhalacion de contenidos gastricos 56,5 82,4
W85-W99 Exposicion a corriente eléctrica, radiacion,
temperatura o presion extremas 0 0
X00-X09 Exposicion a humo, fuego y llamas 32,4 46,5
X44 Envenenamiento accidental por exposicion a drogas,
medicamentos y sustancias bioldgicas 38,0 38,4
X49 Envenenamiento accidental por exposicion a otros
productos quimicos y sustancias nocivas 19,7 11,1
X59 Exposicion a factores no especificados 44,6 64,1

Fuente: Defunciones seguin causa de muerte 2012. Instituto Nacional de Estadistica.
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la distribucién de la poblacién segtin

edad y sexo (columna B), vemos c6mo
la probabilidad de sufrir un accidente de
una gravedad determinada no se distri-
buye aleatoriamente entre la poblacién.
Elindice de riesgo calculado como el co-
ciente entre estos dos valores confirma
estaidea. Cuando el indice de riesgo toma
valores préximos a 100, significa que la
probabilidad del subgrupo poblacional
es similar ala de la poblacién. Los valo-
res superiores e inferiores a esta cifra in-
dican mayor y menor probabilidad, res-
pectivamente.

La siniestralidad cotidiana afecta
algo mds a los varones que a las muje-
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res, y mucho mds a las personas mayo-
res que al resto de la poblacion. El valor
del ITPAP de los varones es 114,3, sien-
do 97,2 el de las mujeres. Esto es, el in-
dice de incidencia femenino esun 15 por
ciento inferior al de los varones. Con
respecto a la edad, las diferencias son
mayores: el indice de riesgo presenta va-
lores inferiores a 100 —incluso por deba-
jo de 80 entre los nifios pequefios y en-
tre los adultos que van acercdndose ala
edad de jubilacién-, pero el indice cre-
ce exponencialmente entre las personas
que yahan cumplido los 75 afios —etapa
delavida en que el indice alcanza un va-
lor de riesgo de 236,7-. (Tabla 6)

Tabla 6. indice de Incidencia Ponderada e indice de Riesgo seglin sexo y grupos de edad

Latinstock

Seglin sexo y IIPAP Estructura Estructura indice de
grupos de edad (ude) IIPAP (%) poblacién (%) Riesgo
(A) (B) (A/B)*100
AMbOS sexos 105,6 100 100 100
0-4 anos 3,9 3,7 5,2 71,2
5-14 afnos 9,2 8,7 9,8 88,8
15-24 anos 9,4 8,9 10,1 88,1
25-34 anos 14,6 13,8 14,9 92,6
35-44 anos 15,5 14,7 17,0 86,5
45-54 anos 13,0 12,3 14,6 84,2
55-64 afos 9.1 8,6 11,1 77,5
65-74 anos 8,3 7.9 8,4 94,0
75y mas anos 22,5 21,3 9,0 236,7
Hombres 114,3 100 100 100
0-4 anos 4,6 4,0 5,4 741
5-14 anos 10,7 9.4 10,2 92,2
15-24 anos 13,4 11,7 10,5 111,4
25-34 anos 18,5 16,2 15,4 105,2
35-44 anos 20,1 17,6 17,7 99,4
45-54 anos 15,8 13,8 14,9 92,6
55-64 afnos 9,3 8,1 11,0 73,6
65-74 anos 6,5 5,7 79 72,2
75y mas anos 555 13,6 71 191,5
Mujeres 97,2 100 100 100
0-4 anos 3,2 3,3 4,9 67,3
5-14 afnos 7,8 8,0 9,4 85,1
15-24 anos 5,6 5,8 9,7 59,8
25-34 anos 10,9 11,2 14,4 77,8
35-44 anos 11,1 11,4 16,3 69,9
45-54 anos 10,3 10,6 14,4 73,6
55-64 afnos 8,9 9,2 11,2 82,1
65-74 anos 10,0 10,3 8,9 115,7
75y mas anos 29,4 30,2 10,9 2771

Fuentes: Defunciones segun la causa de la muerte, ESpafa 2012 (INE), Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria, Espafia 2012 (INE), Encuesta Nacional de Salud, Espafia 2012 (Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, MSSSI).

Sicomparamos el indice de riesgo de
los diferentes intervalos de edad y sexo,
descubrimos interesantes matices. Has-
talos 55 aflos los varones tienen mas ries-
go que las mujeres de sufrir un acciden-
te. A partir de esa edad la tendencia se
invierte: las mujeres mayores de esa edad
se enfrentan a un riesgo muy superior
que el de sus coetdneos varones.

Cabe destacar que ya en la infancia
empieza a apreciarse esta diferencia. Du-

rante la primera infancia y la adoles-
cencia, seguramente porque tienden a
realizar actividades mds arriesgadas que
las que practican las nifias y las adoles-
centes, el indice de riesgo de los nifios
es superior al de las nifias en un 8 por
ciento aproximadamente. Pero la dife-
rencia se hace maxima entre los jévenes,
la poblacién entre 15y 24 afios. Mien-
tras el riesgo del colectivo de varones j6-
venes supera el indice 100 y alcanza los
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111,4 puntos, el riesgo entre las mujeres
jovenes alcanza el minimo, los 59,8 pun-
tos. Elriesgo al que se exponen los chi-
cos jovenes es el doble que el de las chi-
cas jévenes. Entre los 25 y los 54 afios,
aunque el riesgo sigue siendo superior
para los varones, las diferencias no son
tan extremas como entre los jévenes.

Después de los 55 afios, el riesgo de
las mujeres es mayor que el de los hom-
bres. Hasta la edad de jubilacion, la di-
ferencia no es muy grande (12,2 por cien-
to), pero a partir de los 65 anos el riesgo
crece y se hace superior en un 60 por
ciento entre los 65 y 74 aflos, y en un 45
por ciento a partir de los 75 anos.

Espana en Europa

Para hacernos una idea de la posi-
cion que ocupa Espafia entre los paises
europeos, hemos calculado el Indice de

Incidencia Ponderada de Accidentes Do-
mésticosy de Ocio paralos 28 paises que
actualmente componen la Unién Euro-
pea. Este indice, a diferencia del ante-
rior, se ha calculado para el afio 2009,
ano de referencia de la dltima Encuesta
Europea de Salud. (Tabla 7, Figura 5)
Finlandia, con una puntuacién en el
Indice de Incidencia Ponderada de los
Accidentes Domésticosy de Ocio de 204,0
ude por cada 100.000 habitantes, se si-
tdaala cabeza de un conjunto de paises
conlos niveles de siniestralidad mas ele-
vados. Francia, Austria, Lituania y Esto-
nia alcanzan indices que se aproximan
y/o superan el valor 150 del indice.
Enrazén de su significativa menor si-
niestralidad, encontramos un grupo cons-
tituido por ocho paises cuyos indices son,
aproximadamente, la mitad del indice
150. Estos paises son: tres de los cuatro
paises del sur —Espana (75,1 y posicion
21), Grecia (66,6/25) y Portugal (60,0/28);

Espana se sitla entre los paises de menor siniestralidad
del espacio comunitario europeo: ocupa la vigesimoprimera
posicion sobre un total de 28
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Paises Bajos, Chipre y Polonia—que ocu-
pan las posiciones 22, 23 y 24 del rdn-
king—; y Rumania y Bulgaria —en las po-
siciones 26 y 27 respectivamente-—.
Espana se sitia entre los paises de
menor siniestralidad, en la posicion 21,
pero a escasos 15 puntos de la posicion

Tabla 7. indice de Incidencia Ponderada de los
Accidentes Domésticos y de Ocio en los 28
paises de la Unién Europea- 2009

Paises UE-28 Acc. Domésticos/ocio
indice x
100.000 h. Ne° orden
Finlandia 204,0 1°
Francia 158,0 2°
Austria 155,9 3
Lituania 155,3 40
Italia 150,5 5°
Estonia 148,0 6°
Croacia 131,8 7°
Eslovenia 129,9 8°
Luxemburgo 1279 9°
Letonia 126,2 10°
Dinamarca 123,1 11°
Republica Checa 113,3 12°
Hungria 111,9 13°
Suecia 106,5 14°
Reino Unido 104,5 15°
Irlanda 103,1 16°
Eslovaquia 102,0 17°
Bélgica 96,9 18°
Alemania 94,8 19°
Malta 89,0 20°
Espana 75,1 21°
Paises Bajos 74,0 220
Chipre 70,1 23°
Polonia 67,0 24°
Grecia 66,6 25°
Rumania 65,0 26°
Bulgaria 62,9 27°
Portugal 60,0 28°

Fuentes: Defunciones segun la causa de la
muerte, UE-28 2009 (Eurostat), Altas
hospitalarias segtin diagndstico, UE-28 2009
(Eurostat), Encuesta Europea de Salud (European
Health Interview Survey), 13 paises de la UE
2009: Bélgica, Bulgaria, Republica Checa, Grecia,
Espafia, Chipre, Letonia, Hungria, Malta, Polonia,
Rumania, Eslovenia y Eslovaquia (Eurostat),
ECHI: European Community Health Indicators 13
paises UE 2009 (Eurosafe), Registros Accidentes
laborales con baja segtin duracion de la baja
UE28 2009, Road Safety Annual Report.
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Figura 5. indice de Incidencia Ponderada de los Accidentes Domésticos, Deportivos v de Ocio.
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Fuentes: Defunciones segun la causa de la muerte, UE-28 2009 (Eurostat), Altas hospitalarias segun
diagnostico, UE-28 2009 (Eurostat), Encuesta Europea de Salud (European Health Interview Survey),

13 paises de la UE 2009: Bélgica, Bulgaria, Republica Checa, Grecia, Espafia, Chipre, Letonia, Hungria,
Malta, Polonia, Rumania, Eslovenia y Eslovaquia (Eurostat), ECHI: European Community Health Indicators
13 paises UE 2009 (Eurosafe), Registros Accidentes laborales con baja segtin duracion de la baja UE28

2009, Road Safety Annual Report.

mads favorable, la de Portugal, que ocu-
paelpuesto 28. Pero Espafia se encuen-
tra mucho mas alejado de la posicion
mads desfavorable, a 129 puntos de Fin-
landia, pais en el que, lamentablemen-
te, los accidentes cotidianos constitu-
yen un gravisimo problema de salud.
Quizd una de las caracteristicas sociales
que vincula a los paises que presentan
un indice m4és bajo sea que sus pobla-
ciones han conservado un estilo de vida
algo mas tradicional, sobre todo en lo
que se refiere al mantenimiento de los
vinculos primarios —familiares y de amis-
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tad-. Por ejemplo, entre las personas ma-
yores que son las que presentan un ma-
yor riesgo, este se incrementa cuando
viven solas. La siniestralidad de las acti-
vidades domésticas y de ocio no parece
estar tan relacionada con el nivel de de-
sarrollo econémico y tecnolégico de la
sociedad como con el estilo de vida de
sus miembros. |
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