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CONCEPRPTOIDE RIESGO

v [La necion dell riesge nor esta basada en
[aZONES Practicas 0 en [Ulclos empIicos.

v El lenguaje del riesgo es un lenguaje del
ndividuos.

v En el [iesgo se preduce una paradeja: el
puBlice noe' ve el riesger de la misma manera
gue los expertos.
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PDEEINICION DERIESEO

v Centrada enrpropiedades de pura prehaniidaad:

*vEs |a frecuencia esperada de los efiectes
Indeseados de la reiteracion de nuestros
actos.

v Centrada enipropiedades de pura utilidad:

“lrata la segurdad comor Una medida de
aceptanilidadide algin grade de [esgo.
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PISCIPLINAS QUE ANALIZANFEL RIESGO

v La percepcion del riesgo ha censtituido
para los tedricos tres disciplinas
difierentes:

Una apreximacion tecnica.

*Una aproximacion a la Investigacion
ecologica.

*Una apreximacion cognitiva.
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PELIGROS CONCEPTUALES

v La familiandad.

v La Incertidumibre.

v Malas practicas.

v La no existenclia de medidas coercitivas
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CON@ACTUAR

v @Ohjetivizar el prohlema.

v Elalboerar estadisticas \Veraces Y
PErfectamente clasificadas.

v Desarroliar materales; formativos,.

v Implantar politicas divulgativas.
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EILENMENNOS @UEINBERVIENENSENAUIN
ACCIDENNE

HUespead
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VIEDIDAS DE PREVENCION

1. Medidas epidemielogicas =

2. Creacion y aplicacion de medidas legislativas =™

3. Aplicacion de medidas educativas >
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EUENTES DEINEGORNMACIONIESTABISIIICA
RELACIONADAS CON ACCIDENTES

v Accldentes de trahao.
v Accldentes de' circulacion
v Encuesta Nacionall de Salud.

v Defiuncion segun causas de muerte.

v Morbilidad hespitalaria.




FUENTES ESTADISTICAS DE ACCIDENTES
DONESTICOS Y. PDE OCI®

v Sistema Comunitarier senre’ Acclidentes
de IHogar y de Actividades de' Tiempeo
CiBre.

v Programa de [Cesienes
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AV
nde
resu

COMNSUMO

PDEEINICION DEACCIDENTE

untario o anomalo del cual,
pendientemente. de su  gravedad,

la un danoe fisice 6 psiguice, COmo

consecuencia de una falta de prevemncion
0 defiectorde segurdad™ (OMS)
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OBJENVEOS DEL PROGRANA

v Realizar campanas de infermacion . sensibilizacion
ante la epinion: publica.

v Negoeciar con la industria.

v Adopitar e actualizar nermas; relativas: a lla seguridad
de productos.

v Intercambiar informacion Yy experiencias entre los
Estadoes miembros
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« Controles sisteméaticos de mercado.

- - - - - P - r -

« Controles analiticos en la red de

laboratorios.

- -

= Red de alerta.

= Estudios especificos
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CIFRAS DE ACTIVIDAD EN EL CAMPO DEL CONTROL
DE MERCADO

« Control sistematico del mercado:
Se han realizado un total de 190.498 inspecciones a

nivel del Estado, de las cuales 47 248 conllevaron la
apertura de expedlentes

= Controles analiticos:
Se han analizado un total de 8.081 muestras con un total de

93.755 determmauones en eI CICC
"3 Red de alerta '

Se han alertado un total de 2.225 productos por
incumplir la normativa de seguridad .
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« Afectan a toda la poblacién
Repet|C|on de resultados
Secuelas

Alto coste hospltalarlo Iaboral y escolar |
- Mayoria mujeres

‘Autoinculpacion o azar
Exculpacion del producto
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PREVALENCIA DE LOS ACCIDENTES DADO
EN EL ANO 2007 SEGUN TRAMOS DE EDAD

Distribucién de los accidentes en 2007 y su penetracion por tramos de edad en el conjunto

nacional

Base: 7.500 = Total Estimacion Poblacion % %

100% % Accidentes individuos por intervalos  Poblaciéon Incidencia
afectados

Menos de 1 0,16 14.970 424.058 0,94 0,033
gréol - 4 anos 3,68 55.905 1.813.464 4.01 0,124
De5-14 10,52 159.527 4.243.305 oY 0,353
De 15-24 15,92 268.179 5.185.722 11,47 0,638
De 25 -44 38,34 680.916 15.172.137 33,57 1,506
De 45 - 64 20,03 345.487 10.830.220 23,96 0,764

65y mas 11,05 209.351 7.531.826 16,66 0,463
TOTAL 100 1.754.335 45.200.737 100 3,88
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ACCIDENTES DADO POR ANOS (1999-2007)
% estimado de poblacion afectada

- 1.754. 335 ’espaﬁ'()les’
- se vieron implicados
~.en.un accidente

definido como
DADO., lo que
- significa que casi 4 -
“individuos de cada"
100 tuvieron un
- percance de este
tipo ' »




W =, = MINISTERIO \
o BN "2 DE SANIDAD
o ||| 1] 7 Y POLITICA SOCIAL

= =

P =

MNACIOMNAL DEL
COMNSUMO

= El 36,1% de los -
- lesionados por
. accidentes tipo

DADO, en el aho
- 2007, han
“indicado que el
~siniestro le ha
dejado algln tipo
"~ de S,eCUEIanO, ' T 1999 2001 2003
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CONSECUENCIAS EXTRAIDAS
< EI63,1% de

los -
~entrevistados

indicaron que
~extrajeron
_.consecuencia
despues de
~ haber padecido
el accidente
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% DE ACCIDENTES DADO SEGUN SEXO
1999-2007

= Las mujeres se ven mas afectadas por este tipo de
lesiones (56,2%) que los hombres (43,8%)

DISTRIBUCION DE LOS ACCIDENTES SEGUN SEXO: 1993-2007

0O Hombres O Mujeres
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ACCIDENTES DADO POR EDAD Y SEXO

Los accidentes entre los
hombres, es superior a la
media, hasta los 24 afios.

PREVALENCIA DE LOS ACCIDENTES SEGUN EDAD Y SEXO

777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 EI':'porce'ntaje se é'quilibra enla
franja de edad entre 25y 44
anos.

La tendencia se invierte a partir
de los 45 anos, donde se
observa una disminucion del
porcentaje de siniestralidad
entre los varones

Dicha situacion es la desigual
distribucion de las funcionesy - |
roles sociales que desempenan
cada uno de los géneros

menosdel delad4 de5ald del5a24 de25a44 ded5a64 65y mas
afio afios

@ Total m Hombres O Mujeres
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LUGAR DONDE SE PRODUCEN LOS SINIESTROS DADO

Haitaton il e hitanes : :
TOTAL . " WENn 2007, el interior del

10
beade Tt B U B0 B LM 17,3% 2,9% % B hogar continta siendo el
it 6 g Wb T 6% sw % 54 um 9w g | lugar -~ donde mas se
ieaderoduriny e IR IR T T A CRE Isgcede.n_d pr'[‘?‘%a'fm_e;te
ieacnecil s o0 o o o w o [0S, Bcclaentes. Cerinidos
o -como DADOQO, aglutinando
Colegio rea nsftuciongl 3 3% 3% 2 3% 4% 4% 2% 2% ' -'

casi el 58,1% de estos
percances. Le siguen el
ér.ke\a de transporte y la
deportiva con un 15,2% vy
un 9,7%  de  los
accidentes "
respectivamente..

headeporva (nchidas s decokgios) 9% T8 BT O 0BE U3 9% 1% 96k
Ares recreatvas!dvrsin olh o 3% 5% 3% S 6 5% 5%
headlae S Am A8k 3% 4% 2 4% 4B 3
0
b

M, lago yio o (dentro delagua), 0% 0m% 0% 0% 1&% 0% 1% 0% 04
Oto g/ no especificado 0 06 L% 0% 10 04 0% 0% 0%

Fuente: DADO 2007
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La actividad desarrollada en el
momento del accidente esta
condicionada por las variables

: de sexoy edad.

La actividad domestica incide
mas entre las mujeres y sobre
todo entre aquellas que tienen

: mas 45 en adelante.

El desarrollo de juegos y el
tiempo libre originan un
numero mas elevado de 1
_siniestros entre los hombres y
de 15 a 24 afos.

Otras sin especificar
Otras especfficas
Actividad vital
Deportivas

Juegos y tiempo libre
Educativas

Bricolaje

Domésticas

ACTIVIDAD DESARROLLADA EN EL INSTANTE DEL ACCIDENTE
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PERCEPCION SUBJETIVA DE LAS CAUSAS DEL ACCIDENTE DADO
Tabla 7.10: Causas subjetivas de los accidentes segun actividad que estaba realizando

Sin espe-
cificar

Juegos/t

: Depor-tivas  Vital Otras
libre

TOTAL  Doméstica Brico-laje  Educa-tiva

Por azar 37,0% 29,6% 25,1% 38,6% 38,0% 51,7% 43,6%
Por imprudencia/temeridad 25,5% 30,1% 35,6% 19,3% 32,1% 17,1% 13,9%
Por problemas fisicos/psiquicos del accidentado 1,9% 1,6% 1,0% 0,0% 0,3% 1,2% 2,1%
Deficiencia en la construccion 3,5% 2,3% 2,4% 0,0% 1,8% 2,0% 11,1%
Por no seguir las instrucciones de uso 0,3% 0,3% 1,2% 0,0% 0,3% 0,1% 0,1%
Por falta informacion de uso/consumo por parte fabricante 0,2% 0,2% 0,5% 0,0% 0,0% 0,2% 0,1%
Por intervencion de una 22 persona 2,6% 0,9% 0,5% 7,0% 3,1% 74% 3,0%
Por descuido o distraccion 25,3% 32.5% 30,5% 22,8% 19,2% 16,5% 22,3%
Otras causas 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Ns/Nc 3,6% 2,4% 3.2% 12,3% 4,6% 3,8% 3,0%
TOTAL  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%

Fuente: DADO 2007

= La mayoria de los entrevistados entienden que las lesiones que
sufrieron son puramente fortuitas, aunque el 25,5% atribuyen el
percance a imprudencias o temeridades y.un porcentaje algo
~. menor (25,3%) a descuidos o distracciones.
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TIPIFICACION DE LAS LESIONES DADO

Tabla 5.1: Evolucion mecanismo de accidente
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2007
Caidas 51,3% 50,9% 50,1% 44,2% 42,9% 45,7% 44,1%
Golpes, choques,... 18,1% 14,1% 15,0% 15,5% 15,1% 14,2% 13,0%
Cortes, aplastamientos 14,6% 16,3% 16,1% 16,9% 18,3% 19,2% 22,6%
Cuerpo extrafio 1,4% 1,5% 1,4% 1,9% 1,6% 1,5% 1,5%
Asfixia 0,3% 0,4% 0,6% 0,5% 0,4% 0,7% 0,9%
Ef. Productos quimicos 1,4% 1,7% 1,1% 1,7% 1,2% 1,0% 3,5%
Ef. Productos térmicos 7,2% 8,8% 9,9% 9,4% 10,9% 10,6% 9,6%
Ef. Electricidad y radiacion 0,3% 0,5% 0,6% 0,5% 0,8% 0,5% 0,5%
Esfuerzo fisica, agotamiento,... 4,9% 5,3% 5,1% 3,4% 2,9% 6,2% 4,2%
Otros mecanismos 0,6% 0,3% 0,3% 6,0% 5,8% 0,3% 0,1%
100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: DADO 1999-2007

Las caidas genefan la m_ayorié de los siniestros (44,‘1%5, Cada vez
tienen mas repercusion los cortes y aplastamientos 'y los golpes y
choques, con el 22,6% y un. 13,0% del total, respectivamente. Los.
efectos de productos térmicos se sltuan en tercer Iugar con un 9 6% del
total de accidentes. -
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45 a 65

—@— Herida abierta —@— Contusién, magulladura Distorsion, torcedura, esguince
Fractura —¥— Quemaduras, escaldados (térmicos)

‘'« Las fracturas inciden en mayor medlda entre las personas mayores y
' pnnmpalmente muleres
« Entre los Jov.eﬁes-de 5 a 24 anos, las lesiones que presentan una -
- mayor proporcion son las distorsiones, torceduras o esguinces, los
envenenamientos, las abrasmnes y Ias corrosiones por productos
guimicos
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1999 2000 2001 2002 2003 2004 2007

Por la manana —a— Por latarde —a&— Por lanoche —>¢— No recuerda

El tramo horario de las 9:00 a las 12:00 es el de mayor nimero de
siniestros, aglutlnado 1 de cada 4 accidentes.

- A<a segunda franja horarla mas pellgrosa es la que va de las 17: OO alas
120:00 horas : + 3 B 3 B 3 B
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[os datos cbnfirma‘
la fuerte |

~estacionalidad de
cestosg T 4

Muchos de los
percances ocurriran
cuando las personas

~"dispongan'de

tiempo libre para la
realizacion de las
actividades de ocio
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ATENCION SANITARIA RECIBIDA

Tipo de atencion sanitaria recibida: en primeray en segunda instancia
Base: 8.897 asistencias (12 y 22 asistencia) = 100% Total %
GRUPO A: EXAMINADO DADO DE ALTA 64,3
Examinado sin tratamiento 21,0
A casa después tratamiento 43,3
GRUPO B: TRATADO Y SEGUIMIENTO 29,4
Remitido a M.G. o M.F. 17,4
Remitido a un especialista 12,0
GRUPO C: HOSPITALIZADO 6,0
Trasladado a un centro hospitalario 2.8
Tratado e ingresado en el centro hospitalario 2,2
GRUPO D: Fallecido 0,01
Desconocido 0.2
No precisé segunda asistencia (6.103 de 7500 accidentados) 81,4

= Merece la pena resefiar el alto grado de hospitalizacion que se observo
entre las personas menores de 1 afno, de hecho 6,8% de los nifios de
esta edad accidentados precisaron de hospitalizacion. '
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PARTES DEL CUERPO AFETADAS POR ACCIDENTES DADO

Tabla 10.1: Evolucion de la parte del cuerpo afectada en los accidentes

Parte del cuerpo 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2007
CABEZA 15,9% 14,3% 13,5% 13,9% 12,4%
CUELLO,GARGANTA 1,6% 1,5% 2,0% 1,4% 1,6%
TORAX 2,4% 2,7% 2,4% 1,8% 2,0%
PARTE INFERIOR DE LA ESPALDA ABDOMEN Y|
PELVIS 4,1% 4,0% 4,6% 4,2% 4,1%
EXTREMIDADES SUPERIORES 36,2% 38,9% 38,6% 40,8% 43.9%

EXTREMIDADES INFERIORES 38,0% 36,8% 37,4% 36,4% 34,6%
MULTIPLES PARTES DEL CUERPO/TODO EL
CUERPO AFECTADO 1,6% 1,4% 1,0% 1,2% 1,1%

OTRAS PARTES DEL CUERPO Y DESCONOCIDA 0,2% 0,4% 0,4% 0,3% 0,4%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: DADO 1999-2007

WlLas extremidades superiores y las inferiores son las que sufren en mayor medida
los efectos de los accidentes, cumulan el 74,8% de las lesiones. -

| | | |




	Número de diapositiva 1
	CONCEPTO DE RIESGO
	DEFINICIÓN DE RIESGO
	DISCIPLINAS QUE ANALIZAN EL RIESGO
	PELIGROS CONCEPTUALES
	CÓMO ACTUAR
	ELEMENTOS QUE INTERVIENEN EN UN ACCIDENTE
	MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
	FUENTES DE INFORMACIÓN ESTADISTICA RELACIONADAS CON ACCIDENTES
	FUENTES ESTADÍSTICAS DE ACCIDENTES DOMÉSTICOS Y DE OCIO
	DEFINICIÓN DE ACCIDENTE
	OBJETIVOS DEL PROGRAMA
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	ACCIDENTES DADO POR EDAD Y SEXO
	LUGAR DONDE SE PRODUCEN LOS SINIESTROS DADO
	ACCIDENTES DADO SEGÚN LA ACTIVIDAD DESARROLLADA
	PERCEPCIÓN SUBJETIVA DE LAS CAUSAS  DEL ACCIDENTE DADO
	TIPIFICACIÓN DE LAS LESIONES DADO
	�TIPO DE LESIONES MÁS FRECUENTES EN %�
	ACCIDENTES DADO POR HORAS DEL DÍA (%)
	Número de diapositiva 28
	ATENCIÓN SANITARIA RECIBIDA
	PARTES DEL CUERPO AFETADAS POR ACCIDENTES DADO 

