Repersuciones de la accidentabilidad en la sociedad actual
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sociedad actual.
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Introduccion.

La accidentabilidad es uno
de los grandes males de la civi-
lizacion que vivimos, cuyo nu-
mero guarda relacidn directa
con su grado de desarrollo y de
su técnica, y de la que no esta
libre ninguna edad, aunque la in-
cidencia de cada forma de acci-
dente sea mas frecuente en unos
u otros grupos de la poblacion.

Recordando en adagio popu-
lar que dice que en la actualidad
la muerte, mayoritariamente,
viene por las «tres cesy»:

corazon, cdncery carretera,

hemos de concluir que, su-
mandolos a los de la carretera,
el conjunto de los accidentes se
han convertido en un fenémeno
permanente de la poblacion hu-
mana, que solo adquiere aten-
cioén cuando su peso raya en lo
catastrofico.

En el transcurso de este si-
glo, el valor del coeficiente de
mortalidad general por acci-

dentes, principalmente en los
llamados paises desarrollados,
ha ido en aumento, al extremo
de superar el de cada uno de los
tres tradicionales peligros en que
son agrupadas las causas de
muerte: congénito, infecciosoy
alimentario, y colocarse en pri-
mer lugar en las naciones mas
avanzadas. Todo indica que esta
llegando a ser un fendmeno que
bien podriamos denominar (si se
nos permite la expresion)
epidemioldgico inherente a di-
cha civilizacion.

En Espafia, en el afio 1.994,
de cada mil fallecidos, 47,6 lo
fueron por «Causas externas de
traumatismos y envenena-
mientos» y 16,5 por accidentes
de trafico de vehiculos de mo-
tor.

A causa de esta tendencia, en
estos paises se difunden normas
de educacion para prevenir la
accidentabilidad y las institucio-
nes sanitarias se afanan en com-
batir y paliar los males deriva-
dos de la misma. Sin embargo,
frecuentemente es harto dificil
conseguir resultados mas posi-
tivos dado que, en tltima instan-
cia, esta la libre voluntad del in-
dividuo para poner los medios
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o aceptar y acatar las normas ten-
dentes a limitar o evitar un gran
numero de accidentes que son
imputables a fallos humanos.

Mortalidad por acciden-
tes.

Segun los datos referidos a
1.994, ultimo afio del que dispo-
nemos, publicados por el Institu-
to Nacional de Estadistical, el
numero de fallecidos en Espafia
por «Causas externas de
traumatismos y envenenamien-
tos» ha sido de 16.085, es decir,
el 4,8 por 100 del total de falle-
cidos por todas las causas. De
éstos, el 74,1 por 100 eran hom-
bres y el 25,9 por 100 restante,
eran mujeres.

De todas las causas que figu-
ran en esta rubrica, las propor-
ciones mas elevadas correspon-
den a «Accidentes de trafico de
vehiculos de motor» (34,7 por
100); “»odos los demas acciden-
tes y efectos adversos» (24,4 por
100) y «Suicidios y lesiones
autoinflingidas» (19,7 por 100).

En esta exposicion y debido
a la tematica especifica de la
misma, nos centraremos en las
diferentes clases y formas de

accidentes excluyendo, salvo la
excepcion que en su momento
se sefialara, las causas de «Sui-
cidio y lesiones autoinflingidas»
y «Homicidios y lesiones
inflingidas intencionalmente por
otras personasy.

A continuacion efectuaremos
un analisis de la
accidentabilidad, sus caracte-
risticas y repercusiones, consi-
derando losa cuatro grandes
grupos de edades:

B Infancia.

B Adolescencia y juven-

B Edad adulta.
B Ancianidad.

Infancia.

La mayor parte de los acci-
dentes de los que son victimas
los nifios (con edades inferiores
alos 14 afios) ocurren principal-
mente en el hogar; son los acci-
dentes domésticos (tabla 1),
consecuencia frecuentemente del
desconocimiento del riesgo, por
parte del menor (sobre todo en las
edades mas tempranas), de im-
prudencias y de negligencias de los
adultos que no toman las medi-
das preventivas adecuadas para
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evitar que los nifios tengan acce-
S0 a sustancias, objetos o lugares
que implican peligros para la inte-
gridad fisica y atin para la propia
vida del menor.

La segunda causa de morta-
lidad accidental en la infancia, en
el citado ano de 1.994, ha co-
rrespondido a «Todos los demaés
accidentes y efectos adversos»,
en los que se incluye gran parte
de los accidentes domésticos
(excepto envenenamientos, cai-
das y quemaduras accidentales),
falleciendo un total de 214 me-
nores con edades comprendidas
entre los 28 dias y los 14 afios,
es decir, el 40,5 por 100 de to-
dos los fallecidos del mismo in-
tervalo de edad, en todo tipo de
accidentes.

Desconocimiento del riesgo

Imprudencias y negligencias de
los adultos

Falta de medidas preventivas
para evitar el acceso a:
sustancias, objetos y lugares
peligrosos

Tabla 1.- Causas de los accidentes
~ domésticos

La primera causa de mortali-
dad accidental infantil tiene que
ver con los accidentes de trafi-
co de vehiculos de motor, ya
que los fallecidos por esta cau-
sa representan el 44,0 por 100
de los fallecidos por todo tipo
de accidentes en estas edades.

Los menores de este interva-
lo de edad aqui considerado, fa-
llecidos por todo tipo de acci-
dentes, suponen el 22,8 por 100
de las mortalidad infantil total.
En estas edades, también, la in-
cidencia es mayor entre los ni-
fos (57,5 por 100) que entre las
nifias.

En el ambito escolar, también
muy frecuentemente, se produ-
cen unas situaciones de riesgo
que pueden implicar accidentes
y las consecuencias de los mis-
mos pueden ir desde minimas a
muy graves.

Juventud.

Podria decirse que la
accidentabilidad constituye un
verdadero azote para la adoles-
cenciay la juventud.

«Los accidentes constitu-
yen, para las edades com-
prendidas entre los 15y los
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29 afios la primera causa de
muerte»

En el ya mencionado afio
1.994, los jovenes de estas eda-
des fallecidos en accidentes de
todo tipo, alcanzaron la cifra de
3.950, el 52,2 por 100 de todas
las causas de muerte, es decir,
s6lo esta causa totaliza mds de-
funciones que todas las demas
posibles causas de muerte que
acechan y amenazan sal ser hu-
mano.; y dentro de estas bajas
producidas por los accidentes:

«son los de trdfico de vehi-
culos de motor los que acumu-
lan la mayor proporcion, el
48,8 por 100».

El intervalo de edad, de las
comprendidas en la adolescen-
cia y la juventud, en el que la
mortalidad por accidentes cau-
samads estragoseseldelos 15a
los 19 afios (63,9 por 100), se-
guido-del de los 20 alos 24, con
un 63,2 por 100.

En el primero de estos inter-
valos, los accidentes de trafico
representan el 59,6 por 100 de
todos los accidentes y en el se-
gundo el 52,7 por 100.

Por sexos, es sensible la
hipermortalidad masculina. El
83,5 por 100 de todos los falle-

cidos en accidente eran varones,
asi como el 81,9 por 100 de los
muertos en accidentes de trafi-
co.

La progresién de la mortali-
dad accidental en la adolescen-
ciay lajuventud ha sido vertigi-
nosa (tabla 2). En 1.950, los ado-
lescentes de 10 a 19 afios falleci-
dos por causa de accidentes y vio-
lencias, representaban el 11,4 por
100 del total de las defunciones
acaecidas en esas edades; en
1.960, esta proporcion se eleva-
ba al 26,7 por 100; en 1.970, al
37,8 por 100y casi un cuarto de
siglo después al 55,5 por 100.

Estas son las cifras de los fa-

Mortalidad Afio
11,4% 1950
26,7 % 1960
37,8% 1970
55,5% 1995

Tabla 2.- Progresion de la
mortalidad por accidentes entre los
10y los 19 ajios.
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llecidos. Sin embargo, es preciso
considerar por cudnto tendriamos
que multiplicarlas para llegar a te-
ner una idea exacta de otra grave
repercusion de la accidentabilidad
en nuestra sociedad: la
morbilidad derivada de los acci-
dentes que dejan una secuela cada
vez mayor de traumatismos y le-
siones irreversibles en tantos jo-
venes como son victimas de acci-
dentes.

En cualquier caso, un nime-
ro considerable de estos acci-
dentes (tabla 3), tienen que ver
con el gusto por la velocidad de
los jovenes, expresion de una so-
ciedad en la que la celeridad en
los cambios, las prisas y el afdn
por conseguir las cosas y las me-
tas en el menor tiempo posible
marcan los ritmos de la vida, con
el consumo de alcohol por parte
de los jovenes y con los procesos
y sistemas de educacion.

En relacién con el consumo
de bebidas alcohdlicas, factor
que tan elevada incidencia tiene
en el origen de innumerables
accidentes de trafico, conviene
tener presente que, como sefia-
la J. Leira®, nuestra organiza-
cién social no solamente tolera
de buen grado este uso, sino que

lo potencia. El hecho de que, en
torno al 30 por 100 de los ado-
lescentes se inicien en el consu-
mo de alcohol como uso social
con los amigos y que los jove-
nes, cada vez més, dispongan de
vehiculo propio o de la posibili-
dad de utilizar el de sus padres
o de otros miembros de la fami-
lia, es un claro indicador en el
que se conjugan la euforia deri-
vada de la ingestidn etilica, el
afdn de riesgo y aventura y el
gusto por la velocidad e, inclu-
so, por la temeridad que, fre-
cuentemente, acaban en resulta-
do de accidente, especialmente
en las salidas nocturnas y en los
fines de semana.
Aproximadamente un 20 por

Gusto por la velocidad

Sociedad en la que se busca el
éxito rapidamente

Consumo de alcohol

Procesos y sistemas de
educacién

Tabla 3.- Causas posibles del
incremento de la accidentabilidad
entre la juventud.
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100 de los jovenes utilizan el al-
cohol con una clara pretension
estimulante porque «les gustay,
«para pasarlo bien», porque «les
anima» o «para coger un pun-
to».

Una vez que se alcanza «ese
punto», no es dificil que se in-
curra en conductas temerarias e
imprudentes,. con los resultados
que hemos indicado o que, en
su caso, no es dificil imaginar.

Por otro lado, y a fin de pre-
venir y evitar las repercusiones
no queridas que la
accidentabilidad juvenil tiene
sobre la sociedad actual, es pre-
ciso tener muy presente que
cualquier medida dirigida a la
prevencion de riesgos: laborales,
sanitarios, de adquisicion de ha-
bitos de consumo poco saluda-
bles, de percances domésticos,
de accidentes de circulacidn... en
definitiva a mejorar la calidad de
vida, va acompafiada siempre de
acciones educativas. Y entre es-
tas acciones, no €s menos im-
portante que otras, antes bien,
al contrario- la educacion vial.

La implicacion y el compro-
miso que la sociedad (y todos 'y
cada uno de sus miembros) debe
adquirir para crear y mantener

los ritmos de mejora, tiene mucho
que ver con la labor de los me-
dios de comunicacion, y la influen-
cia que éstos ejercen, como ele-
mentos informativos, formativos y
de socializacion, en la sociedad en
general y en la juventud en parti-
cular.

Edad adulta.
Accidentabilidad aso-
ciada con actividad
laboral.

La primera causa de muerte en
la edad adulta (30 a 64 afios), la
encontramos en los tumeores, que
representan el 7,8 por 100 de to-
dos los fallecimientos, el 29,9 por
100 de todos los fallecimientos
por esta causa 'y el 41,2 por 100
de las defunciones acaecidas en
este intervalo de edad.

Losaccidentes representan el
10,7 por 100 de las causas de
muerte en este intervalo que he-
mos denominado de la edad
adulta. Pero lo que, entre otros
aspectos, nos interesa destacar
por las implicaciones sociales
que ello conlleva, es que, inde-
pendientemente de los acciden-
tes de trafico (el 34,7 por 100
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de los accidentes mortales sufri-
dos en este intervalo de edad),
tienen una especial relevancia los
accidentes sufridos en el am-
bito laboral o como consecuen-
cia de una actividad profesional.

En este punto, y dado que la
edad legal de acceso a la activi-
dad laboral esta establecida en
Espafia en los 16 afios, el inter-
valo de edad considerado sera
mas amplio del fijado dentro de
los limites de la que hemos de-
nominado como «edad adulta»
y abarcard a la poblacion some-
tida al riesgo de la siniestralidad
laboral.

En Espaiia, en el afio 1.996,
ultimo del que, a estos efectos
disponemos de datos®, se pro-
dujeron un total de 1.218.225
accidentes laborales, de los cua-
les 663.271 causaron la baja del
trabajador, mientras que los
554.954 restantes no dieron lu-
gar a baja médica.

«1.311 muertos por acci-
dentes laborales en 1996

Después de haberse produci-
do wun descenso en la
siniestralidad laboral desde
1.991 a 1.994, a partir de este
ultimo afio se inicia una tenden-
cia creciente al aumento. Se pro-

dujeron 66.000 accidentes mas
que en el afio anterior, con un
incremento del 5,7 por 100.

Una parte del incremento de
la siniestralidad puede explicar-
se por el aumento de la pobla-
cion ocupada, ya que aumenta
la poblacién expuesta al riesgo,
pero no en su totalidad, puesto
que el indice de incidencia, que
relaciona los accidentes con baja
ocurridos durante la jornada la-
boral con la poblacion expuesta
al riesgo, aumentd ligeramente
en 1.996 respecto al afio ante-
rior, pasando de 60,6 acciden-
tes por mil trabajadores a 61,9.

Enlo referente a los acciden-
tes que causaron la baja del tra-
bajador, que representan el 54,5
por 100 del total, la mayoria de
ellos, el 94 por 100 ocurrieron
durante la jornada laboral y, de
éstos, el 91 por 100 tuvieron
lugar en el centro de trabajo ha-
bitual y s6lo el 9 por 100 en des-
plazamientos durante la jornada
laboral o en otro centro de tra-
bajo; el 6 por 100 restante suce-
did «in itinerey, es decir, al ir o
volver del trabajo.

Respecto a su gravedad, el
97,8 por 100 del total de acci-
dentes con baja fueron leves, el
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2 por 100 graves y el 0,2 por 100
mortales.

Hay que sefialar que la gra-
vedad es menor en los acciden-
tes ocurridos durante la jornada
laboral que en los accidentes «in
itinere»; en los primeros, el por-
centaje de graves es del 1,7 por
100 y el de mortales de un 0,2
por 100, mientras que estos por-
centajes se elevan en los acci-
dentes «in itinere» a un 5,3 por
100 y a un 0,8 por 100, respec-
tivamente. También cabe desta-
car la evolucién decreciente de
los accidentes mortales en
1.996, que se redujeron en 27,
lo que supone un 2 por 100.

Las jornadas no trabajadas
durante 1.996 a causa de la
siniestralidad laboral ascendie-
ron a 17.041.557, siendo esta
cifra superior en un 8 por 100 a
la que correspondi6 a 1.995. De
dichas jornadas, 15.592.318 co-
rrespondieron a accidentes ocu-
rridos durante la jornada de tra-
bajo y 1.449.239 a accidentes
«in itinere». Dado que el incre-
mento de jornadas no trabajadas
fue superior al registrado en el
nimero de accidentes, la dura-
cién de las bajas aument6 un dia
respecto al afio anterior, situdn-

dose en 25,1 dias.

En la distribucién de los ac-
cidentes por sector de actividad
(tabla 4), se observa que el ma-
yor nimero corresponde al sec-
tor servicios, con el casi 39 por
100 del total, situdndose a conti-
nuacion y a escasa distancia lain-
dustria, sector al que correspon-
di6 el 34 por 100; con cifras
significativamente inferiores se
sitdan la construcciéon, con un
21 por 100, y el sector agrario,
con un 6 por 100.

En cuanto a la distribucién de
los accidentes segtin gravedad,
también corresponde al sector

Sector %
Servicios 39
Industria 34

Construccién 21

Agrario 6

Tabla 4.- Distribucién de los
accidentes por sector de actividad.
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Servicios el mayor nimero de ac-
cidentes graves y mortales,
con un 40 por 100 del total de
graves y un 37 por 100 del total
de mortales, siguiéndole en im-
portancia la Industria, con el 27
por 100 en cada caso; la Cons-
truccidn, con el 22 por 100 de
accidentes graves y el 25 por
100 de mortales y el sector
Agrario, con un 11 por 100, en
cada caso.

Respecto al indice de inci-
dencia, cuyo valor para el con-
junto de los sectores economi-
cos fue de 61,9, registro el va-
lor mas elevado en la Construc-
cion, con 158,7 accidentes por
mil trabajadores, siguiendo aun-
que a considerable distancia, la
Industria, con un valor del indi-
ce de 99,5 por 1.000, y situdn-
dose muy por debajo los valo-
res del indice en el sector Servi-
cios,conun 41,2, y en el Agra-
rio, con 31,1 accidentes por mil
trabajadores.

Por ramas de actividad, el
mayor valor del indice se regis-
tré en «Extraccion y aglomera-
cion del carbdn», con 546,9 ac-
cidentes por mil trabajadores, lo
que supone casi nueve veces el
valor del indice para el conjun-

to de los sectores economicos; le
siguen «Fabricacion de productos
metalicos excepto maquinariay,
cuyo indice es de 191,4, y «Ex-
traccion de petroleo, gas, uranio
y torio», conun indice de 179,1.

En cuanto al indice de fre-
cuencia, que se cifra en 34,8
para el conjunto de sectores, el
valor mas alto corresponde a la
Construccion, con 90,6 acci-
dentes por millon de horas tra-
bajadas, seguido de 1a Industria
con 57,1 situandose muy por de-
bajo los sectores Servicios y
Agrario, con 24,1 y 14,3 acci-
dentes por millén de horas tra-
bajadas, respectivamente.

Por lo que se refiere al indi-
ce deincidencia en accidentes
mortales, el mayor valor corres-
ponde al sector de la Construc-
cioén, con 29,9 accidentes mor-
tales por cada mil trabajadores,
siguiéndole en importancia, si
bien con valores sensiblemente
inferiores, la Industria, con
12,7, y los sectores Agrario,
con 8,8 y Servicios, con 6,1.

Por rama de actividad, el va-
lor mas alto del indice corres-
pondio al igual que en afios an-
teriores, a «Extraccion y aglo-
meracion de carbony, con 100,2
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accidentes mortales por cien mil
trabajadores.

En cuanto a la distribucion
territorial de los accidentes (ta-
bla 5), el mayor niimero se regis-
tr6, como en afios anteriores, en
Catalufia, comunidad ala que co-
rrespondi6 el 20 por 100 del to-
tal, le siguen en orden de impor-
tancia y por orden decreciente,
Andalucia, Madrid y Comuni-
dad Valenciana, concentrando-
se en estas cuatro comunidades el
58 por 100 del total de acciden-
tes, cifra muy similar a la de los
dltimos afios.

Las elevadas cifras de acci-
dentes ocurridos en las comuni-
dades auténomas citadas estan
muy relacionadas con los mayo-
res porcentajes de empleo que
corresponden a las mismas, yaque

Comunidad 0/00
Asturias 91,9
Murcia 84,2
Baleares 82,4
C.Valenciana 76,8
Galicia 50,5

Tabla 5.- Cifras de accidentes por
Comunidades Auténomas.

las conclusiones obtenidas cuan-
do el analisis se efectiia en térmi-
nos de indices varia
substancialmente. Asi, por lo
que respecta al indice de inci-
dencia, las comunidades que
registraron los mayores valores
fueron Asturias, con 91,9 acci-
dentes por cada mil trabajado-
res, Murcia, con 84,2, Balea-
res, con 82,4 y la Comunidad
Valencia, con 76,8.

En Galiciael indice registra-
do fue de 50,5 accidentes por
cada mil trabajadores.

Considerando exclusivamen-
te los accidentes graves, las le-
siones mas frecuentes fueron las
«Fracturas», originadas en el
39 por 100 de los casos, segui-
das a gran distancia de «Otras
heridas» y de «Contusiones y
aplastamientos», ocasionadas,
cada una de ellas en, aproxima-
damente, el 9 por 100 de los
accidentes graves.

Por lo que respecta a los ac-
cidentes mortales, el 38 por
100 de los mismos fueron oca-
sionados por «Lesiones miilti-
ples» y el 30 por 100 por «Pa-
tologias no traumaticas», in-
cluyendo estas tltimas lesiones
tales como infartos, derrames ce-
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rebrales, etc., que, si bien no son
estrictamente accidentes de traba-
jo, se consideran como tales a
efectos legales por ocurrir duran-
te la jornada de trabajo; asimis-
mo, las «Conmociones y
traumatismos internos» causa-
ron el 9 por 100 de los acciden-
tes mortales y las «Contusiones
y aplastamientos» el 8 por 100.

Respecto a la parte del cuer-
po lesionada, destacan tanto en
los accidentes leves como en los
graves las manos, seguidas de
los pies. En los mortales, el 43
por 100 se debieron a «lesiones
multiples», en un 39 por 100
fueron afectados los «odrganos
internos» y en el 11 por 100 re-
sulté dafiado el craneo.

En relacidn con la caracteris-
tica sexo, cabe destacar que el
85 por 1200 de los trabajadores
accidentados son varones. Si se
tiene presente que los hombres
representan el 64 por 100 de la
poblacion expuesta al riesgo, la
incidencia de accidentes labora-
les en éstos resulta ser aproxi-
madamente cuatro veces la que
corresponde a las mujeres. Esta
desigual incidencia puede expli-
carse, en parte, por el mayor
peso que representa la poblacion

masculina en actividades con ele-
vada incidencia de la siniestralidad
laboral y el mayor peso de la po-
blacion femenina ocupada en ac-
tividades con baja tasa de
siniestralidad. Asi, en el sector Ser-
vicios, cuyo valor del indice de in-
cidencia es muy inferior al del con-
junto de los sectores, trabaja el 73
por 100 del total de la poblacién
laboral femenina y sélo el 51 por
100 del total de la poblacion la-
boral masculina. Por el contrario,
en la construccion, que es el sec-
tor con mayor nivel de
siniestralidad, trabaja el 2 por 100
de la poblacion laboral femenina
yel 12 por 100 de la masculina.

Respecto a la caracteristica
edad de los trabajadores acci-
dentados, el mayor nimero de
accidentes se produce en traba-
jadores con edades comprendi-
das entre los 20 y los 39 afios,
que concentran el 60 por 100 del
total de accidentes, siendo esta
cifra muy similar para cada sexo.
La distribucion por edades de los
accidentes estd muy directamen-
te relacionada con la distribucion
por edades de la poblacion ex-
puesta al riesgo.

Por tltimo, creemos oportuno
destacar que el mayor porcentaje
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de los accidentes, el 20,2 por 100,
se produce en la segunda hora de
actividad laboral, siendo entre las
10 y las 12 horas, cuando ocu-
rren el 28,9 por 100 de los acci-
dentes de todo tipo. Es a esta hora
también cuando tiene lugar el nu-
mero mas elevado de los acciden-
tes graves y mortales. Por dias de
la semana, son los lunes cuando
se producen mas accidentes, el
22 por 100 del total, descendien-
do el numero a medida que
transcurre la semana. El que los
dias con menos siniestralidad
sean los sabados y los domingos
obedece, fundamentalmente, a
que en esos dias la poblacion tra-
bajadora expuesta a riesgo es
muy reducida. Asi, pues, cabe
colegir que algunos de los efec-
tos derivados de los usos y cos-
tumbres del fin de semana (falta
de suefio, cansancio, abusos en
el consumo alimentos o de be-
bidas, etc.) tienen sus repercu-
siones negativas en la
accidentabilidad laboral.

En Galicia, durante el afio
1.996, se produjeron 103 acci-
dentes laborales mortales, conun
incremento del 6,9 por 100, res-
pecto al afio anterior. Y a princi-
pios de este mes de Julio de

1.998, ya habian tenido lugar 43
muerte por las mismas razones.

En cualquier caso, deben ser
tenidos muy en cuenta, dentro
de estas repercusiones sociales
el coste laboral y social, cuanti-
ficado tanto en términos huma-
nos y personales como econd-
micos de los accidentes en el
ambito laboral y lo que suponen
las horas de trabajo perdidas
como consecuencia de los mis-
mos.

Y, por supuesto, que buen
numero de estos accidentes po-
drian ser evitados si se guarda-
ran, cumplieran y se hicieran
cumplir las medidas y normas de
seguridad, tanto por parte de los
empresarios, ya sean éstos pu-
blicos o privados, como de los
propios trabajadores.

Ancianidad.

Lamortalidad de la ancianidad
en el grupo X VII de rubricas de
la Nomenclatura Internacional
Detallada: «Accidentes, envene-
namientos y violencia (causa
externa)» en el anteriormente di-
cho afio 1.994, fue de 4.781 fa-
llecidos, lo que equivale a mas de
la cuarta parte (29,7 por 100) de
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las muertes por accidentes en to-
das las edades. El 58,3 por 100
de estos fallecidos eran hombres
yel 41,7 por 100 mujeres mayo-
res de 65 afios de edad.

Laevolucién de la mortalidad
por accidentes en la ancianidad,
ha ido experimentando, con el
transcurso de los aflos, cambios
notables que bien pudiéramos re-
lacionar con los cambios que se
han ido produciendo en las facul-
tades fisicas y mentales de los pro-
pios ancianos, con las consecuen-
cias derivadas del desarrollo y de
los usos sociales o con positivas
modificaciones de tipo
medioambiental.

Hace menos de quince afos,
el subgrupo de rubricas que,
dentro de este grupo de causas,
mayor cantidad de fallecimien-
tos registraba era el de «Caidas
accidentales», con un 40,9 por
100 del total, seguida de «Otros
accidentes», con un 21,3 por
100, mientras que los acciden-
tes de transporte o de trafico de
vehiculos de motor ocupaba el
tercer lugar con un 20,9 por 100
de todos los fallecimientos por
accidentabilidad.

En el ultimo afio de datos dis-
ponibles, al que nos estamos re-

firiendo (1.994), el 29,1 por 100
corresponde a «Todos los demas
accidentes y efectos adversos»,
los «Accidentes de trafico» to-
talizan el 22,2 por 100 de estos
fallecimientos y las caidas acci-
dentales han descendido al 19,2
por 100, claros efectos, por un
lado, de la mayor utilizacion de
los vehiculos de motor por par-
te de las personas de edades mas
avanzadas que,
mayoritariamente, presentan
hoy unas facultades fisicas y
mentales mejores que las de
quienes tenian las mismas eda-
des en tiempos pretéritos, inde-
pendientemente de aquellos que
fallecen atropellados por vehi-
culos conducidos por otras per-
sonasy, por otro lado, de la efi-
cacia de las medidas preventivas
adoptadas, tanto en las vivien-
das como en los demas entornos
fisicos utilizados por esta pobla-
cion.

En relacion con las caidas
accidentales, riesgo al que fre-
cuentemente se ven abocados los
ancianos, hay que sefialar que,
como es logico, debido a la pér-
dida de facultades conforme se
avanza en edad, en los diversos
grupos quinquenales de edades, el
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numero de ancianos fallecidos por
caidas accidentales en el tiempo
examinado es mayor conforme
aumenta la edad, segun nos lo
muestran los datos correspondien-
tes.

E140,3 por 100 de los ancia-
nos fallecidos por este motivo,
rebasaban los 85 afios de edad.

En relacién con la proteccion
al anciano en las caidas, impor-
ta tener presente dos causas fun-
damentales que las predisponen
o determinan:

B [a deficiencia fisica
general mas acusada a medida
que pasan los afios.

B [a deficiencia en el
sentido de la vista, que requie-
ren prioritariamente su correc-
cion mediante el control perid-
dico geriatrico.

Ademas deben advertirse y
evitarse también todos los obs-
taculos de entre los que se ha-
llan a su paso y pueden provo-
carles estas caidas: alfombras,
moquetas o lindleum deteriorados
o levantados por los bordes; sue-
los excesivamente resbaladizos
por muy pulidos o encerados; ju-
guetes de los nifios u otros obje-
tos olvidados en el pavimento;
escaleras y pasillos mal iluminados

y sin pasamanos,... disponiendo
que las cosas necesarias puedan
estar lo mas al alcance de 1a mano
posible.

Por nuestra parte considera-
mos, coincidiendo con los cri-
terios manifestados por nume-
rosos urbanistas y reiterandonos
en lo anteriormente sefialado,
que muchas caidas accidentales
de los ancianos podrian ser evi-
tadas tanto en casa como en la
calle con la simple adopcion de
medidas de precaucion y preven-
tivas tendentes a evitar tropie-
zos, deslizamientos o
resbalones.

La solucion (tabla 6),estd en
el adecuado acondicionamiento
de las viviendas, dotandolas de
pavimentos no deslizantes, pro-
porcionando a los ancianos el ac-
ceso a las viviendas con la menor
cantidad de escalones posibles y
haciendo que los de las prime-
ras plantas o de los edificios des-
tinados a los ancianos (aparta-
mentos, residencias, clinicas
geriatricas, etc.) tengan una altura
reducida, sustituyendo las escale-
ras de fuertes desniveles o muy
pronunciadas por rampas suaves
0 por escalones mas NnUMErosos,
pero de menor altura, proyectan-
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do las calles de las ciudades y ur-
banizaciones con los bordillos de
las aceras con menor altura o sus-
tituyéndolos en los cruces y pa-
sos de peatones sin desnivel, re-
duciendo las alturas en las subi-
das y bajadas en los medios de
transporte colectivos, dotando de
barandillas a todas las escaleras,
instalando asideros en los bafios
y duchas e impidiendo las depo-
siciones fecales de perros en las
calles de las ciudades y vigilando
el cumplimiento de esta normay
sancionando su infraccién por
cuanto tienen, ademads, de perni-
cioso para la propia limpieza de
la misma ciudad, etc., toda vez
que las disposiciones legales es-

Acondicionamiento de las
viviendas

Proyeccién de las calles

Facilitacion de los medios de
transporte colectivos

Evitacién de deposiciones de

perros en las calles

Tabla 6.- Soluciones a la
accidentabilidad de los mayores

tableciendo la correspondiente
prohibicion ya estdn promulgadas
desde el afio 1.976.

Buena parte de estas medi-
das, como las alturas en los pa-
sos de peatones, las barandillas
en las escaleras y pasillos, las
manillas de apertura de puertas,
los autobuses sin escalones y con
el acceso al mismo nivel que las
aceras, y otras muchas, ya estdn
siendo puestas en marcha. Y de
todas ellas se benefician, al pro-
pio tiempo, otras personas con
discapacidades fisicas y/o senso-
riales.

Aunque habiamos dicho que
entre la accidentabilidad no nos
ibamos a referir a los suicidios
ni los homicidios, aunque ambos
estan incluidos en la misma rd-
brica que los accidentes de di-
versa naturaleza y otras causas
de muerte por violencia exter-
na, en el caso de las personas de
65 y mas afios si queremos des-
tacar que:

«Nada menos que el 22,3
por 100 de los ancianos falle-
cidos (dentro de la ribrica de

la accidentabilidad) lo han
sido por suicidio».

Y estos lo comentamos por-
que el suicidio en la ancianidad
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tiene mucho que ver con:

B Falta de comunicacion

B Sensacion de aisla-
miento

B Soledad.

Sin duda, los suicidios y le-
siones autoinflingidas del ancia-
no son llevadas a cabo en cir-
cunstancias especiales de su
vida, alteracion de su salud
psicofisica y las de su entorno
familiar y social, que en simples
causas o concausas determinan
las diversas clases de lesiones
que ponen fin a su existencia.

En la actualidad habria que
afiadir a estas tradicionales cau-
sas familiares y sociales las
coadyuvantes de los diversos
factores negativos de la deno-
minada civilizacidén de nuestro
entorno mas inmediato.

A nuestro juicio, de los tres
grupos que  establece
Durkheim? para la tipologia de
los suicidios:

B Egoista.
B Altruista
B Anomico

... el correspondiente al sui-
cidio en la ancianidad encajaria
perfectamente en el tercero de
los sefialados, pues el anciano
suicida llega a su determinacion

como consecuencia de la
«anomiay en que se encuentra,
de la desorganizacion vital que
percibe dentro de su estructura
social, de la solucion de conti-
nuidad que se da en su espacio
de comunicacidn
intergeneracional y en relacion,
muchas veces directa, con el
proceso de cambio social.

Quizé para ilustrar esta hipo-
tesis baste sefialar como mien-
tras en el periodo 1.883-1.900,
y segun datos de C. Bernaldo
de Quiros?, el indice de suicidios
(tabla 7), en personas mayores
de sesenta afios era de 11,7 por
100, en el periodo 1.970-1.978
este mismo indice se elevaba al
44,5 por 100, y hasta 1.986 se
sitia en el 40,1 por 100, en 1.992
lo tenemos enun 41,2 por 100y
en un 36,6 por 100 en 1.996.

Es cierto que ha aumentado
sensiblemente la proporcion de
personas ancianas en nuestra po-
blacidn, pero también es verdad
que en el supuesto de coincidir
exactamente todas las condicio-
nes y circunstancias, independien-
temente de las cifras absolutas, las
cifras relativas habrian de guardar
una correlacion.

Los indices de suicidio aumen-
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tan con la edad, siendo mas altos
en los hombres que en las muje-
res, y, en las naciones con plura-
lismo racial, mas elevado en los
hombres blancos que en los de
color.

El suicidio o la tentativa en los
grupos de edad mds jovenes se
consigue o se intenta mediante el
empleo, basicamente, de proce-
dimientos més ambivalentes,
como barbituricos, analgésicos y
somniferos, con lo que quiza, en
lo més profundo del subconsciente

Aio %
1883-1900 11,7
1970-1978 44,5

1986 40,1

1992 41,2

1996 36,6

Tabla 7.- Indice de suicidios en
personas mayores de sesenta ainos.

o del infraconsciente, se esta bus-
candoy esperando que alguien lle-
gue a tiempo de impedir que el
resultado sea fatal e irreversible
0, simplemente, estdn emplean-
do unos métodos mds acordes
con la tecnologia propia de su
cultura urbano-industrializada.

En los ancianos, los sistemas,
métodos o medios empleados
contrastan fuertemente con los
anteriores, ya que
mayoritariamente acuden a mé-
todos violentos y definitivos
como son la suspensién o asfixia
(ahorcamiento), precipitacion al
vacio o al paso de vehiculos (fe-
rrocarril, tren metropolitano,
etc.). Estos procedimientos no
permiten dudar de su
intencionalidad.

Los diferentes indices estu-
diados por Durkheim*y J.M.
de Miguel® entre las razas, los
sexos, la edad, etc., asi como la
estimacion de los procedimien-
tos y métodos indican que el am-
biente social y los valores cultura-
les y personales tienen una gran
importancia, unaimportancia fun-
damental.

Por cuanto respecta a las mo-
tivaciones que pudieran impul-
sar a los ancianos al suicidio,
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creemos que entre las razones o
causas principales cabria desta-
car laenfermedad, 1a debilidad
fisica, el aislamiento, la sole-
dad como aparentemente
desencadenantes de otras tales
como el rechazo de los familia-
res, la sensacion de estorbo, la
inutilidad, o la sensacion de fal-
ta de carifio, muy acusada entre
las personas ancianas, en virtud
de su hipersensibilidad y de su
tendencia a estar mas pendien-
tes de las formas que del fondo,
en contraste con la actitud mas
superficial en las formas, pero
que no tiene por qué implicar,
forzosamente, menos profundi-
dad de sentimientos en el fon-
do, de los mas jovenes, arrastra-
dos por el ritmo de la vida y no
tan pendientes de los detalles. En
todo caso, para muchos ancia-
nos estas sensaciones no son su-
posiciones ni imaginaciones, sino
apreciaciones ciertas de una triste
y lamentable realidad.

Niveles de repercusion.

Las repercusiones de la
accidentabilidad se dan en todos
los niveles, no so6lo en el social.
También se perciben en el per-

sonal e individual, en el familiar, en
el econémico o en el laboral.

Los accidentes, en el ser hu-
mano que los sufre o que los
provoca dejan muy frecuente-
mente huellas y secuelas tanto
fisicas como psicologicas y, muy
especialmente, cuando los mis-
mos provocan pérdidas anato-
micas, funcionales o mentales.
Después de un accidente, con
estas consecuencias derivadas,
la vida ya no vuelve a ser 1a mis-
ma. Ni las personas tampoco.

Pensemos en lo que supone
para una persona, muchas veces
joven todavia, perder algun 6r-
gano o miembro, quedar
tetrapléjico, saberse causante de
la muerte o de la invalidez de
otra persona o del duelo o des-
amparo de alguna familia a quien
se priva, por accion u omision,
de uno de sus miembros, y espe-
cialmente cuando éste es el sos-
tén afectivo o material de la mis-
ma.

En el plano de lo familiar, las
repercusiones también son su-
mamente traumatizantes. La
pérdida total de los componen-
tes del grupo familiar o el que
éste sufra pérdidas fisicas o men-
tales irreversibles da, inevitable-
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mente, lugar a algunas de las for-
mas de desorganizacion familiar a
las que se refiere Goode”: Que la
familia deje de estar completa por
falta del esposo-padre, de la es-
posa-madre o de los hijos; que la
familia esté constituida y se con-
serve en sus componentes, pero
que éstos no estén en condicio-
nes fisicas o psiquicas de cumplir
con las exigencias de sus roles o
que se produzcan ausencias
involuntarias y, en principio, no
definitivas de alguno de los miem-
bros del grupo (como en casos de
hospitalizaciones prolongadas,
por gjemplo).

Para la sociedad, la existencia
y el aumento de la accidentabilidad
o de los riesgos de la misma im-
plica el replanteamiento, tanto des-
de la perspectiva preventiva como
desde la terapéutica, de politicas
urbanisticas, arquitectonicas, de
ordenacion y decoracion, de
transportes, sanitarias, laborales,
educativas o de servicios socia-
les. Independientemente, por su-
puesto, de las pérdidas economi-
cas y del coste laboral, ya sefiala-
dos, que representan los millones
de horas de trabajo y de produc-
cioén ocasionadas como conse-
cuencia de la siniestralidad labo-

ral y de los demas accidentes que,
con caracter creciente, se vienen
produciendo y que obligan, inclu-
so, a las reformas de tipo legisla-
tivo tanto en materia de preven-
cién y seguridad como de tipo
punitivo para las diferentes formas
de infraccidn de las que resulta un
numero considerable de acciden-
tes de todo tipo.

Ia prevenciéon de la
accidentabilidad requiere de un
proceso educativo permanente,
que ha de empezar en la familia
y en la escuela y que, pasando
por los medios de comunicacion
social, no puede concluir nun-
ca. Se trata, en definitiva, de una
educacién para valorar y apre-
ciar la salud fisica y mental, asi
como la vida, tanto las propias
como las ajenas.
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