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Obxectivo 11

Accidentes

De aqui 6 ano 2000, a frecuencia
dos accidentes deberia ser reducida
alomenos nun 25 por 100 na Rexion,
gracias a un gran esforzo de loita con-
tra os accidentes de circulacion en es-
trada, os accidentes domésticos e os
accidentes de traballo.

A realizacion deste obxectivo esta subor-
dinada a certas condicions: que de aqui 0
ano 2000 a mortalidade por accidentes de
estrada non sexa superior 0 20 por 100.000
en ningun pais da Rexion; que esta taxa se

leve por debaixo do |5 nos paises nos que
xa ¢ inferior a 20 por 100.000; que todolos
paises reduzan as disparidades entre sexos,
idades e grupos socio-economicos; que a
mortalidade por accidentes sexa reducida
alomenos nun 50 por 100; seria necesario,
finalmente, que a mortalidade por acciden-
tes domésticos fose notablemente reducida.

Enunciado do problema

Cunha taxa de mortalidade de arredor
dun 50 por 100.000, os accidentes van en
terceiro lugar entre as causas de falecemento
na Rexion. Os falecementos por accidente
inciden no 50 por 100 dos casos en indivi-
duos de idades entre 15 e 64 anos e consti-
taen o 50 por 100 no conxunto de falece-




mentos de homes de idades comprendidas
entre 15 e 24 anos.

A mortalidade por accidentes acusa dife-
rencias considerables entre os paises da Re-
xion. Entre eles, dos que se dispon de datos,
as taxas de mortalidade varian entre 30 e 65
por 100.000. Queda constancia igualmente
de grandes disparidades no interior dun
mesmo pais. En efecto, os accidentes son
unha das causas de falecemento na que as
diferencias entre grupos socio-economicos
son mais significativas.

Nos paises desenvolvidos, ainda que o
numero de falecementos e de feridos por ac-
cidentes ten sido regresivo 6 longo dos ulti-
mos anos, a importancia relativa dos acci-
dentes como causa de falecemento medrou,
especialmente nos nenos, os xoves e as per-
soas de idade avanzada. Nos paises en de-
senvolvemento, o numero de accidentes, de
mortes por accidente e de traumatismos de
orixe accidental aumentaron como conse-
cuencia da industrializacion crecente e do
incremento da utilizacion de vehiculos con
motor.

Os accidentes de vehiculos de motor cons-
titten 6 redor do 40 por 100 da mortalida-
de total por accidentes. As taxas de mortali-
dade por accidentes deste xénero van de 9 a
30 por 100.000 segundo os Estados mem-
bros, dos cales vinte lograron, desde 1974,
reducir globalmente nun 15 por 100 os fa-
lecementos debidos a esta clase de acciden-
tes. Por cada morte por accidente de circu-
lacion corresponden aproximadamente 15
casos de feridos graves e 30 de lesions me-
nores. Os accidentes por vehiculos de motor
son, pois, unha importante causa de hospi-
talizacion e un factor destacado de incapaci-
dade permanente. Obrigan a recorrer a téc-
nicas de tratamento complexas e custosas e

fan contribuir 0s servicios médico-sociais na
prestacion de atencions 0s pacientes que pa-
decen incapacidade.

As intoxicacions accidentais, as caidas e
os incendios son colectivamente responsa-
bles de 25 falecementos por 100.000 habi-
tantes e constitien aproximadamente o 45
por 100 da mortalidade total por acciden-
tes.

Ainda que os datos disponibles non per-
miten unha determinacion precisa dos luga-
res nos que sobrevefien os accidentes, os do-
mésticos parecen constituir unha causa im-
portante de morte na Rexion.

Os sucedidos no lugar de traballo consti-
tien unha importante causa de incapacidade
¢ de falecemento. Os datos disponibles mos-
tran que, nos paises altamente industrializa-
dos, a taxa anual de accidentes profesionais
declarados ¢ de arredor do 6 por 100 dos
traballadores.

A frecuencia dos accidentes denominados
«de traxecton elévase aproximadamente a
unha décima parte dos accidentes ocorridos
nos lugares de traballo. As taxas de falece-
mentos declarados varian de 2 a mais do 10
por 100.000 dos casos; aproximadamente
un 10 por 100 destes accidentes producen
incapacidade permanente ¢ son seis veces
mais frecuentes nos homes do que nas mulle-
res.

O longo dos dez ultimos anos, sacando
alglns paises que lograron reducir notable-
mente os accidentes mortais nos lugares de
traballo, a tendencia xeral en Europa carac-
terizouse por unha diminucion moi débil,
case inapreciable, da sfa frecuencia.




Solucions posibles

En materia de prevencion de accidentes,
cumpriria desenvolver politicas e programas
multidisciplinares e intersectoriais tentando,
por unha banda, identificar e logo eliminar
ou reduci-los riscos, sobre todo no fogar,
na estrada e nos lugares de traballo e, por
outra, crear productos que presenten unha
maior seguridade. Como xa existe un amplo
—=e que non para de crecer— mercado de
vehiculos de motor, haberia que potencia-la
adopcion de modificacions internacional-
mente aceptadas na concepcion de vehiculos,
no senso de tomar mais en conta os impera-
tivos de saude e de seguridade e dunha
maior proteccion dos conductores e pasaxei-
ros. Un reforzo das accions educativas e ou-
tro de prevencion en estrada, unha mellora
das estradas, unha mellor concepcion das
maquinas, o emprego de embalaxes que po-
nan os medicamentos fora do alcance dos
nenos, os regulamentos de construccion, os
regulamentos antiincendios, os dispositivos
de seguridade e outras formas de loita con-
tra os accidentes de traballo, serian algun-
has das maneiras de axudar a reduci-la fre-
cuencia dos accidentes. Seria necesario pro-
mulgar medidas e aplicar incentivos econo-
micos destinados a alenta-la concepcion e
comercializacion de productos mais seguros.
Os productos de consumo deberian ser siste-
maticamente obxecto de probas de hixiene e
seguridade, sendo os seus resultados coneci-
dos polos consumidores.

Un papel importante do sector de saude
¢ suscitar unha maior toma de conciencia do
problema dos riscos por parte dos politicos,
os planificadores, os profesionais e os con-
sumidores. Deste xeito, todolos paises se
proveran de sistemas axeitados de vixilancia
epidemioloxica e de planificacion de dispo-

sicions necesarias para facer fronte a cir-
cunstancias imprevistas e os accidentes, in-
cluidas as catastrofes debidas 6 home ou as
naturais, e que tameén existan variedade de
mecanismos axeitados para dirixi-las situa-
cions de urxencia que afectan a mais de un
Estado membro.

Cumpriria tratar de mellora-lo sistema de
informacion sobre os accidentes, de tal mo-
do que sexa posible localizar cada caso, o
cal permitiria discernir mellor as causas de
accidentes domésticos, nos daria unha idea
clara das persoas con mais alto risco e nos
proveria de informes moi valiosos para o
desenvolvemento posterior de programas de
intervencion.

Obxectivo 12

Suicidio

De aqui 6 ano 2000, a tendencia
actual crecente de suicidios e de tenta-
tivas de suicidio na Rexion deberia ser
invertida.

A realizacion deste obxectivo esta subor-
dinada a tres condicions: reducir suficiente-
mente os factores sociais que agobian 0 in-
dividuo, tales como o paro e o illamento
social; reforzar mediante accions educativas
e apoio social a capacidade do individuo
para afronta-los problemas existenciais; ac-
tuar de tal maneira que se preparase mellor
0 persoal de servicios de saide e dos servi-
cios sociais para protexe-las persoas de alto
risco.
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Enunciado do problema

As taxas oficiais de suicidios varian moito
segundo os paises da Rexion dos cales se
dispon de datos; oscilando globalmente en-
tre 3 e 45 mortes por 100.000 habitantes,
estan por debaixo de 10 en oito paises e por
encima de 20 por 100.000 en sete paises (en
dous deles sobrepasan o 26 por 100.000).

Nos paises con taxa baixa de suicidios, a
relixion e as crenzas sociais poderian ser un-
ha explicacion ainda que non se pode ex-
clui-la posibilidade de que os datos estean
orixinados por unha ocultacion importante
de casos. A tendencia 6 longo dos vinte ul-
timos anos caracterizouse por un aumento
na maior parte dos paises europeos, espe-
cialmente no grupo de idade comprendido
entre 15 ¢ 34 anos nas mulleres. E, con
todo, no grupo de idades superiores e nos
homes onde as taxas de suicidio son mais
elevadas.

Unha gran proporcion de suicidios estan
asociados a unha perturbacion mental que
pode ser descuberta (probablemente unha
patoloxia depresiva que seria curable alome-

nos na metade dos casos). O alcoholismor

esta en segundo lugar entre os estados de
predisposicion 0 suicidio.

Outro problema extremadamente preocu-
pante ¢ o das tentativas de suicidio. As ta-
xas dobrarconse e mesmo, en certos paises, se
triplicaron en vinte anos. A taxa media esta
actualmente estimada en arredor de 200 por
100.000 nos homes e aproximadamente 350
por 100.000 nas mulleres. Case dous tercios
dos casos obsérvanse en individuos de menos
de 30 anos. Debemos ter en conta que, na
sta maioria, os autores de tentativas de sui-
cidio non tentan, realmente, morrer; son
unicamente do 10 6 20 por 100 das persoas
que realizaron tentativas de suicidio as que
cometen antes ou despois un suicidio real.

Os candidatos o suicidio recrutanse prin-
cipalmente nos mozos de familias desfeitas
ou con antecedentes de suicidio, nos alcoho-
licos e outros toxicomanos, nas victimas de
fracasos escolares, nos parados e nos depre-
sivos. O feito de que o aumento da frecuen-
cia, tanto de suicidios coma de tentativas de
suicidio, sexa especialmente alto nos xoves é
explicable pola maior vulnerabilidade dos
xoves as condicions sociais que acompaiian a
inestabilidade economica e cultural.

Solucions posibles

As consideracions que preceden demos-
tran claramente que existe materia para un-
ha accion preventiva, polo menos en tres
grandes direccions.

En primeiro termo, tratariase de corrixir,
na medida do posible, os factores sociais
que crean tension no individuo, tales como
0 paro, o illamento social de persoas de
idade que viven soas e mailos fracasos esco-
lares. Ainda que o intrincado destes factores
fai que tefiamos ainda un cofiecemento im-
perfecto deles, e maila a necesidade dun pro-
fundo traballo de investigacion, o tema é
suficientemente importante como para xusti-
fica-lo inicio dunha serie de accions positi-
vas sobre el.

En segundo lugar, hai que se esforzar por
investiga-los medios para reforza-la capaci-
dade xeral do individuo para afronta-los
acontecementos que a vida lle depara. O ob-
xectivo designado para o desenvolvemento
desta capacidade (Obxectivo 15) encamiiiase
4 posta en marcha dunha mais ampla rede
de apoio social (Obxectivo 14), revestindo
unha especial importancia a este respecto.

En terceiro lugar, o feito de que a maio-
ria dos suicidas consulten a un internista ou
a outro profesional sanitario pouco antes




do seu suicidio ou do intento de suicidio,
ofrece unha posibilidade de accion preventi-
va. Desgraciadamente, parece que, 0 non
estaren correctamente formados nos méto-
dos de diagnostico e tratamento nin posui-
ren o tacto requirido, os profesionais sani-
tarios estan, adoito, insuficientemente pre-
parados para fornecer 0s suicidas o apoio
que lles cumpriria. O mesmo sucede co per-
soal de urxencias e das unidades de coidados
intensivos dos hospitais xerais nos que, polo
xeral, son ingresados. Por outra parte, o
plblico estd mal informado sobre os sinto-
mas e as circunstancias do risco de suicidio.

Seria preciso que o persoal sanitario e a
colectividade se comprometesen, activamen-
te e en comun, a descubrir, aprecia-lo seu
estado e coidar dos suxeitos de risco. As
persoas que se preparan para exerce-las pro-

fesions sanitarias haberia que lles dispensar
ensinanzas sobre as caracteristicas sociais e
clinicas e sobre a conducta que se ha ter
fronte 0s individuos de mais alto risco, asi
como sobre o modo mais eficaz de asegurar
na comunidade a atencion das personas que
se senten tentadas 0 suicidio.

Asi mesmo, deberiase informar a poboa-
cion, especialmente 0s mozos a traves da
escola, sobre as causas e os medios de pre-
vencion dos comportamentos suicidas ¢ so-
bre a incapacidade para alrontar correcta-
mente os acontecementos da vida, que €, a
miudo, a causa de tales comportamentos.
Dados que as taxas de suicidio e de tentati-
vas de suicidio son indicadores importantes
do estado de saude dunha comunidade, ha-
beria que se comprometer a mellora-lo indi-
ce destes casos.




COMARCA DE CEDEIRA
Conecello de Cedeira
Concello de Cerdido

COMARCA DE ORTIGUEIRA
Comcello de Orniguerra
Concello de Manon
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COMARCA DE VIMIANZO
Concello de Camariiias
Concelio de Vimianzo
(Parroquias de Alle,

Baio ¢ Vilar (Zas)
COMARCA DE PONTECES(O
Concello de Malpica
Concello de Ponteceso
Concello de Cabana
Coneello de Lave
COMARCA DE CARBALLO
Concello de Laracha
Concello de Carballo
Coneello de Coristanco
COMARCA DE ARTEIXO
Coneello de Arteive
COMARCA DE A CORUSA
Coneello de A Coruiia
COMARCA DE CULLEREDO-O BURGO
Caneello de Culleredo
Concello de Cambre
Concello de Carral

Concello de Cerecda

COMARCA DE OLEIRDS
Concello de Oleiros
Concello de Sada

COMARCA DE BETANZOS
Coneello de Bergondo
Concello de Betanzos
Concello de Paderne
Concello de Irivoa

Concello de Abegondo
Concello de Oa dos Rios
Cancello de Coiros

Concello de Aranga
Concello de Cesuras
COMARCA DE SANTA COMBA
Concello de Zas

Concello de Santa Comba
Concello de Mazaricos
COMARCA DE NEGREIRA
Coneello de A Baiia
Concello de Megrera

Subscricién e envio gratuito. Solicitudes: Servicio de Programas e Vixilancia Epidemioloxica D.X.S.P. Conselleria de Sanidade

CONCELLOS E AGREGACION COMARCAL

(NIVEL VI MAPA SANITARIO DE GALICIA)

COMARCA DE ORDES
Concello de, Tordom
Concello de Ordes

Comcello de Mesia

Coneello de Frade

Concello de Oroso
COMARCA DE CURTIS-TEINEIRO
Concello de Curtis

Coneello de Vilasaniar
Concello de Sobrade
COMARCA DE SANTIAGO
Concello de Val do Dubra
Concello de Trazo

Concello de Ames.

Concello de Santiagn
Cosicello de O Pine

Concello de Boguenon
Coneello de Toura

Concello de Brion

Concello de Teo

Coneello de Vedra
COMARCA DE MELIDE
Concello de Bommorio
Coneello de Arzia

Coneello de Melide

Coneello de Togques

Concello de Santiso
COMARCA DE MUROS
Coneello de Carnoty
Coneello de Muros
COMARCA DE NOIA
Coneello de Outes

Coneello de Noa

Coneello de Lousame
Coneello de Porta do Son
COMARCA DE PADRON
Coneelln de Rois

Coneello de Padron
Coneello de Dodro

Congello de Pontecesures
Coneello de Valga
COMARCA DE BOIRO
Concello de Boiro

Coneello de Rianso
COMARCA DE RIBEIRA
Concello de A Pobra do Caramiial
Coneello de Ribeira
COMARCA DE A ESTRADA
Concello de A Estrada
Coneello de Cuntis
COMARCA DE LALIN
Coneello de Vila de Cruges
Coneello de A Golada
Coneello de Sill nl.l

Concello de Lali
Concello de Hﬂdﬂ:lm
Coneello de Dozdn

COMARCA DE VILAGARCIA DE AROUSA
Coneello de Catoira

Concello de Vilagareia de Arousy
COMARCA DE CALDAS DE REIS
Concello de Caldas de Reis

Concello de Portas

Coneello de Moradi

COMARCA DE VILANOYA DE AROLSA
Concello de Vilanova de Arousa
COMARCA DE CAMBADOS
Coneella de Cambados

Coneello de Ribadumia
Concello de Meis

COMARCA DE O GROVE
Concello de O Grove
COMARCA DE SANXENXO
Concello de Sanvenyo

Coneello de Meaiio

COMARCA DE PONTEVEDRA
Concello de Barro

Coneello de Campo-Lameira
Coneello de Poio

Coneello de Pomevedra
Concello de Cotobade

Concello de Vilabou

Concello de Ponte-Caldelis
Concello de A Lama
COMARCA DE FORCAREI
Concello de Cerdedo

Coneello de Forcarei
COMARCA DE MARIN
Coneello de Marmn

Concello de Buew

COMARCA DE CANGAS
Coneello de Cangas

Coneello de Moaiia

COMARCA DE REDONDELA
Coneello de Soutomaior
Concello de Redondels
Coneello de Pagzos de Borben
Coneello de Fornelos de Montes
COMARCA DE VIGO

Coneello de Vigo

COMARCA DE VAL MINOR-PANXON
Concello de Nigran

Coneello de Baiona

Concello de Gondomar
COMARCA DE PORRISO
Concello de Mos

Concello de Porriiio

Coneello de Saleeda de Caselas
COMARCA DE PONTEAREAS
Concello de Pontearcas
Concello de Mondariz-Balneario
Coneelln de Mondariz

Concello de Coveln

COMARCA DE A CARIZA
Coneello de A Caiza

Concello de Crecente

Coneello de Arbo

COMARCA DE A GUARDA
Concello de Oia

Coneello de O Rosal

Coneello de A Guarda
COMARCA DE TUL

Coneello de Tomiio

Concello de Tui

COMARCA DE SALYATERRA DE MISD
Coneello de Salvaterra de Mifio
Concello de As Neves
COMARCA DE VIVEIRO
Concello de Vieedo

Concello de Viveirn

Concello de Curol

COMARCA DE CERVO-BURELA
Concello de Xove

Coneello de Cervo

Coneello de Fox

Concello de Valadoure
Coneello de Alfoz

COMARCA DE MONDOREDO
Coneello de Mondodedo
Coneello de Lourenzd

COMARCA DE RIBADEOD
Concello de Barreiros
Coneello de Ribadeo
Coneello de Trabada

COMARCA DE YILALBA
Coneello de Muras

Concello de Xermade

Coneello de Vilalba

Coneello de Abadin

Concello de Cospeito

COMARCA DE MEIRA

Concello de A Pastoriza

Coneello de Riotorio

Concello de A Pontenova Vilsodnz
Coneello de Meira

Concello de Ribeira de Piquin
Coneello de Pol

Coneello de Castro de Rer (metade Norie)

COMARCA DE A FONSAGRADA
Coneello de A Fonsgrada
Concello de Neguerra de Mufinz
COMARCA DE GUITIRIZ
Concello de Guiting

COMARCA DE RABADE
Concello de Begonte

Coneello de Rabade

Coneello de Cuteiro de Re
COMARCA DE LUGO

Coneello de Casiro de Rei (metade Sur)
Concello de Friol

Coneello de Lugo

Coneello de Guntin

Coneello de O Corgo

Coneello de Portomarin
Concello de Taboads

COMARCA DE CASTROVERDE
Caneello de Castroverde
Coneello de Baleira

COMARCA DE PALAS DE REI
Concello de Palas de Rei
COMARCA DE MONTERROSO
Coneello de Antas de Ulla
Concello de Monterroso
COMARCA DE SARRIA
Concelle de O Paramo

Concello de Sarria

Coneello de Lincara

Coneello de Paradela

Concello de () Incio

Coneello de Samos

Coneello de Triacastels
COMARCA DE BECERREA
Coneello de Baralla (Neira de Xusi)
Coneello de Becerrea

Coneello de Navia de Suarna
Concello de As Mogas

Concello de Cervantes

Coneello de Pedrafita
COMARCA DE CHANTADA
Concello de Chantada

Coneello de Carbaliedo
COMARCA DE MONFORTE DE LEMOS
Coneello de O Savifiao

Concello de Boveda

Concello de Panton

Concello de Monforte de Lemos
Concello de Pobra de Brollon
Concello de Sober

COMARCA DE QUIROGA
Coneello de Folgoso de Courel
Coneello de Quiroga

Concello de Ribas de Sil
COMARCA DE O BARCO
Coneello de A Rua

Coneello de Vilamartin de Valdeorras
Coneello de O Bareo

Concello de Rubia

Concello de Carballeda

Concello de Larouco

Coneello de Petin

Concello de O Bolo

COMARCA DE O CARBALLINO
Congello de O Iriso

Concello de Pidor de Cea
Concello de San Cristovo de Cea
Concello de Beariz

Concello de Boboras

Concello de O Carballino
Concello de Maside

Concello de San Amaro
Coneello de Punxin

COMARCA DE RIBADAVIA
Concello de Avion

Coneello de Leiro

Coneello de Cenlle

Coneello de Carballeda de Avia
Coneello de Beade

Coneello de Melan
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Concello de Ribadavia

Concello de Castrelo de Minn
Coneello de Armoia

Coneello de Cortegada
COMARCA DE OURENSE
Concello de Vilamarin

Coneello de A Perosa

Coneello de Os Peares

Concello de Amoeiro

Coneello de Coles

Concello de Nogueira de Ramuin
Concello de Ourense )
Concello de Pereiro de Aguiar
Coneello de Toen

Concello de Barbadas

Concello de San Ciprian de Vifas
COMARCA DE MACEDA
Concello de Esgos

Concello de Xungueira de Espadanedo
Concello de Paderne de Allariz
Coneello de Maceda

Concello de Bafos de Molgas
Concello de Vilar de Barrio
COMARCA DE CASTRO-CALDELAS
Concella de Parada do Sil
Concello de A Teixeira

Concello de Castro-Caldelas
Concello de Montederramo
COMARCA DE A POBRA DE TRIVES
Concello de San Xoan de Rio
Congello de A Pobra de Trives
Concello de Chandrexa de Queixa
Congello de Manzaneda
COMARCA DE VIANA DO BOLO
Concello de A Veiga

Coneello de Vilarino de Conso
Coneello de Viana do Bolo
COMARCA DE CELANOYA
Concello de Cartelle

Concello de A Merca

Concello de Gomesende

Concello de Ramiras

Coneello de Celanova

Concello de A Bola

Coneello de Pontedeva

Coneello de Padrenda

Coneello de Quintela de Leirado
Coneello de Verea

COMARCA DE ALLARIZ
Coneello de Taboadela

Concello de Allariz

Concello de Xungueira de Ambin
COMARCA DE BANDE
Concello de Bande

Concello de Lobeira

Concello de Entrimo

Concello de Lovios

Coneello de Muinios

COMARCA DE XINZO DE LIMIA
Concello de Rairiz de Veiga
Concello de Vilar de Santos
Coneello de Sandias

Coneello de Porqueira

Concello de Xinzo de Limia
Coneello de Trasmiras

Concello de Calvos de Randin
Coneello de Blancos

Concello de Baltar

Coneello de Sarreaus
COMARCA DE YERIN
Concello de Laza

Congello de Castrelo de Val
Concello de Cualedro

Concello de Monterrer

Coneello de Oimbra

Concello de Verin

Concello de Vilardevos
COMARCA DE A GUDISA
Concello de Rios

Concello de A Gudifia

Concello de A Merquita
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