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Cinco normas basicas
para reducir significativamente el nimero de
lesionados gravesy muertes por transito: *

. respetar las velocidades maximas

e evitar el consumo de alcohol

* Uso del cinturon

e Uso del casco

e correcta sujecion de menores en los
vehiculos

* Informe sobre |a situacién mundial de la seguridad vial 2013 - OMS



TRIADA PARA REDUCCION DE
SINIESTRALIDAD/MORBIMORTALIDAD

LEYES/
NORMATIVAS

CONTROL




Los efectos del 'CONTROL y |a
SANCION ...

85-90%
OPERATIVOS

TRANSITO/ L
) Principios
POLICIA de oct/14
20 -30%
12/09/14




--..__. ,{ cmc.j ( ]

MODELO
INTERDISCIPLINARIO/INTERSECTORIAL

TRANSPORTE
SALUD

EDUCACION
LEGISLACION




' SEGURIDAD/EDUCACION VIAL
oy SALUD?

LESIONES/MUERTES X SINIESTROS VIALES

PROBLEMA DE SALUD PUBLICA MUNDIAL — (LOCAL?) *

- 1975 los siniestros viales fueron considerados por la OMS
una problematica para la Salud Publica

- Cada aio se producen 1,2 millones de defunciones por
esta causa (8va causa de muerte — lera de 15 a 29 anos)

- Para el 2030 se convertira en la 5ta causa de muerte a nivel
mundial

SUFRIMIENTO HUMANO + CARGA ECONOMICA
CONCEPTO DE LESIONES PREVENIBLES

CONCEPTO DE SALUD VIAL (aptitudes/actitudes/promocion de habitos
saludables/prevencion de lesiones/limitacion del dafio/rehabilitacion)

* Informe sobre |a situacién mundial de la seguridad vial 2013 - OMS
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PROGRAMA DE
PREVENCION DE LESIONES

EVALUACION DE SITUACION LOCAL ACTUAL
(estadisticas, legislacion, mecanismos de control y
sancion, publicidad, educacion)

CREAR UN GRUPO DE TRABAJO INTERSECTORIAL

PROGRAMAR PLAN DE ACCION ( objetivos — recursos
— supervision — evaluacion)

IMPLEMENTAR UN PLAN DE ACCION COMBINADO
SUPERVISION/EVALUACION DEL PROGRAMA



POLICIA DE ENTRE RIOS — DIVISION CRIMINALISTICA
MUNICIPALIDAD DE PARANA — SUBSECR. DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA - PROGRAMA DE
SALUD VIAL/DMIJER/ Dccion. ATENCION PRIMARIA

GRUPO DE TRABAJO HOSPITAL SAN MARTIN
COLEGIO DE OBSTETRICAS DE ENTRE RIOS
MINISTERIO DE EDUCACION (pendiente)

OTRAS FILIALES SAP DE LA PROVINCIA (pendiente)
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PAPEL DEL PEDIATRA EN LA
PREVENCION DE LESIONES

. El pediatra como consejero de la familia (cui-
dado de los ninos, deteccion de riesgo).
. El pediatra como abogado del nino (derecho

de los ninos).

. El pediatra como educador de la salud (difu-
sion en la comunidad).

. El pediatra como asesor de los poderes publi-
cos (asesorar para lograr las leyes adecuadas).

. El pediatra como tratante del nino accidentado
(limitacion del dano). B




= of capGA
\.__,_/ Sy ;
Por un nifio sano

ACCIONES CONCRETAS

O EDUCACION EN EL CONSULTORIO: oportuna y reiterativa (acciones
sistematicas y continuas)

La intervencion del pediatra en el consultorio es una de las
estrategias que se recomienda en prevencion de lesiones*

O INVESTIGACION CLINICA EN LA TEMATICA
O ELABORACION DE PROPUESTAS DE INTERVENCION (c/evaluacion)
O INVOLUCRARNOS EN MESAS DE DISCUSION INTERSECTORIAL

O DAR EL EJEMPLO



Educacion para la salud:
prevencion de lesiones no intencionales

El pediatra tiene la oportunidad de
educar a las familias desde la
primer consulta...

Y de abordar la
tematica en cada
etapa de la vida del
paciente



http://es.123rf.com/photo_11860901_ilustracion-de-un-marido-escuchar-tummy-su-esposa.html�

c,Hacemaos prevencion en las
consultas?

Prevencion de lesiones no intencionales:
opiniones y actitudes de los pediatras®

Arch.argent.pediatr 2006; 104(1):64-68

* Documento de opinidn
de la Subocomision
de Prevendon de
Accidentes de la
Sociedad Argentina
de Pediatria.

Encuestas a meédicos asistentes a eventos
SAP 2004 — Tasa de respuesta 7.87%

Pese a que el 85,6% consideraba efectiva la
intervencion, solo el 18% hace prevencion en
todas las consultas.

El 54% solo utilizaba métodos verbales

Las limitaciones principales referidas fueron la
falta de tiempo y materiales.




¢.De donde reciben
Informacion los padres?

<cCOMO VIAJAN NUESTROS NINOS?

Duenas, K; Palechiz, G; Sancilio, A; Martin, \M;
Dalflarda, F; Castillon, S; Pereira Rocha, V: Bobbio, M:;
Moresco, C; Suwezda, A.

HIGA EVITA . Rio de Janeiro 1910 Lanus. (1824) Te: 4241-4051/59.

Prevencién primaria. Sillas para autos: ;qué saben
los padres y qué podemos hacer los pediatras?

Dres. Viviana M. Ensefiat®, Magdalena Sojo* y Nils |. Iolster*

Arch argent. pediatr 2002; 100{4) * Hospital Britanico de
Buenos Aires.
Servicio de Pediatria.

Encuestas a 415 padres de
menores de 14 anos

50% televisidn
11% revistas
11% radio
5,8% pediatra

Encuestas a 203 padres de
recién nacidos al alta de
maternidad

o 89,9% amigos, revistas

para padres, medios de
comunicacion

o 3% pediatra/obstetra




¢ QUE?

= TRASLADO SEGURO DE MENORES

® peat6n/ciclista/motovehiculo/automévil
e (Casco/SRI/cinturén

e Evidencias vs mitos

= ADOLESCENCIA=GRUPO VULNERABLE

= SENSIBILIZACION DE LOS )
PROFESIONALES EN LA TEMATICA
(ambito publico y privado)

= HERRAMIENTAS FACILITADORAS

= EDUCACION A LA COMUNIDAD -
MEDIOS DE COMUNICACION




¢ QUE?

CONCEPTO DE VULNERABILIDAD NINO PEATON/NINO CICLISTA

ALTO RIESGO DEL TRASLADO DE MENORES EN MOTOVEHICULOS

( situacion local de alta prevalencia)

CASCOS: concientizacion uso — recomendacion : integrales
ADOLESCENTES: grupo de riesgo — oportunidad de intervencion “integral™
CORRECTA UTILIZACION DEL CINTURON (incluyendo embarazadas)

SRI: - caracteristicas

- beneficios de su uso ;: REDUCCION DE 70 % EN MORBIMORTALIDAD EN
LACTANTES Y ENTRE UN 54% Y UN 80% EN NINOS PEQUENOS*

- COStOS : "'Nno es un gasto...es una inversion™

- uso “siempre’ desde el alta de la maternidad, en ciudad y en ruta



SRI

caracteristicas

Grupos de sistemas de retencion infantil

Fuente: CESV] en:

Grupo 0 (silla cuna o “huevito™)
Hasta 10 kg. De 0 a 12 meses.
Grupo "(H+"

Hasta 13 kg. De 0 a 18 meses.

Grupo 1 (silla infantil)
De 9 a 18 kg de peso.
Hasta los 4 afios.

Grupo 2 f moldador con respaldo)
De 15 a 25 ]-.g de peso.
De 4 a 6 anos.

Grupo 3 (amoldador)
De 22 a 36 kg de peso.
De & a 12 anos.

http:/ /www.cesvi.com.ar /revistas/r78/ sillitas. pdf

Grupo 0-1
0-18 kg

Grupo 0-1-2
0-25 kg

Grupo 1-2-3
9-36 0 45 kg



SRI: "no es un gasto...es una inversion™

Grupo 0-1-2
~ Grupo 1 -2
RN a 4-5 anos 9 a 18 -25 kg

Grupo 3
4 a 10 anos
22-36 kg

() Grupo 1-2-3
Grupo 0 /0+ I | 1 a 10 afios
Hasta 12-18 m o &
(9-13 kQ)



http://es.123rf.com/photo_12534534_los-ninos-silla-de-auto.html�

MARCO NORMATIVO

"Los menores de 10 anos deben viajar sujetos al asiento
trasero con el correaje correspondiente.”

Ciudad Auténoma de Buenos Aires :

*obligatoriedad de transportar menores de 12 ailos o mayores a esa edad pero de talla
inferior a 1,20 mt. en los asientos traseros. Tambien esta *prohibicion de transportar bebés o
ninos en brazos en los asientos delanteros.

*“Sj se trata de nifios de cuatro (4) ainos o menos, deben utilizar el dispositivo de retencidn

infantil debidamente homologado... requisitos establecidos en las normas IRAM 3680-1y
3680-2...".

Provincia de Buenos Aires :

*Los menores de DIEZ (10) anos deben viajar sujetos al asiento trasero con el correaje
correspondiente

* |os menores de CUATRO (4) ainos deben viajar en los dispositivos de retencion infantil
correspondientes”.



En Argentina,

Prohibe el transporte de mas de un acompanante en moto (el cual debera ir siempre
detras del conductor)

Exige la utilizacion de casco reglamentario correctamente colocado y sujetado

NOImpone una edad minima para’seracompanante en'una moto o ciclomotor,

» Ante la falta de una legislacion nacional que
proteja a los nifios acompafiantes de motoci-

cleta, se aconseja no transportar menores de

12 anos en este tipo de vehiculos.

“Conducir o ser acompanante en una motoci-
cleta trae aparejado un alto riesgo de muerte o
de herirse gravemente en un siniestro”

* Siun nifio no es lo suficientemente grande
para usar un casco apropiadamente, entonces

Obsen’a to ri OViaI no es aconsejable que suba a una moto.

<

¥, Seguridad Vial @ 1 ansone [l © S1SUS pies no llegan cémodamente al apoya-
=¥ Presidencia de la Macion piés de la motocicleta, su seguridad corre peli-

gro.

PARANA: La ordenanza municipal Nro. 8724 prohibe transportar menores de 8 afios
en moto

ROSARIO: prohibicion de trasportar menores de 12 afios

CABA: prohibicion de llevar acompafantes menores de 16 afios

Informe: Motos y Nifios. Agencia de Seguridad Vial



A PROFESIONALES

MESA REDONDA : Siniestros viales en pediatria
¢queé sabemos?
¢qué podemos hacer?  sepi/i4

leras. JORNADAS DE SENSIBILIZACION EN SALUD
VIAL (para los Equipos de Salud) ocTusresi4

DIFUSION DEL MATERIAL GENERADO VIA WEB
(presentaciones, recomendaciones, folleteria,
hoja para padres)




HERRAMIENTAS FACILITADORAS

CONSEJERIA EN LA CONSULTA PEDIATRICA
FOLLETERIA

CARTELES — SALA DE ESPERA INTELIGENTE
MATERIAL AUDIOVISUAL — SALA DE ESPERA

INTRODUCCION DE LA TEMATICA EN
CURSO PREPARTO




o s I T4 American Academy |
of Pediatrics

DEMCATFD TO THE NEALTH OF ALLCHILDRER"®
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“PREVENCION": lo mas importante en seguridad infantil

jiEnséfiale a tu hijo a tener cuidado!!

4 Explicale lo que es y no es peligroso, y el por qué.
4 Cuéntale lo que puede y no puede hacer, y el por qué.
4 Repitele las explicaciones varias veces,

Por un niflo sano
on un munde major

4 Recuérdale los consejos cuande s olvide,

iiRecuerda que la mejor manera de ensefiar es con el ejemplo!!

Frepara un espacio donde tu hijo esté seguro y supervisado para explorar su entorno, Mientras més
atancién la prestas menar sard ol riesgo da besionas.

Extrema |a precaucidn con braseras y estufas: apagarios o sacarios de la casa antes de dormir.
Mantén ventilados los ambientes. No fumar en el hogar.

Plensa en cada nueva habdidad que tu hijo esta aprendlendo, toma las precauciones
eormespondientes, evitando situaciones y elementos e riesgo.

Ofrécoln juguetes seguros y adecuados para su edad. Deben ser grandes, que no
entren en su boca, de material dtoxico, lavables, irmompibles, sin filos, cadenas,
cuerdas ni partes pequefias. Los peluches no deben tener partes que puedan ser ™
desprendidas. Revisa los jugustes periddicamente para detectar partes rotas.

Mo es recomendable que los niflos peguefios se acenguen & animales o tengan mascotas. 51 las
timnen, hay gue engefarles 3 cuidarios y respetarios pars evitas reacciones negativas del animal. Mo
sen juguetes.

Los nifios necesitan de atencidn y culdado constante, Nunca lo dejes sin un adulte responsable que
lo cuide. Los hermanos no son cuidadores,

Enséfiale que no debe hablar con persanas extrafias, parsonalmenta ni por teléfon, Tampoos
aceptar cosas gue ellas le ofrezean, ni subir a sus autes.

Ewita |2 exposicién solar directa de 10 a 17 hs, Usar filtro solar adecuado,

Lis nifios no miden el peligro. Enséfiale gue para eruzar |l calle debe ir
de la mane de un adulta y siempre mirar para ambos [adas,
La mayoria de los accidentes que courren en | calle sa pueden avitar,

Los siniestros viales son ba mayor armenaes para la segunidad ce ks nifios. Siempre deben ir en la
parte trasera del auto usande un asiento infantil gue cumpla con ks normas de seguridad. Nuncs
llewes a tu hijo en brazos en el asiento delanters i trasero. Las motes NO son un medio adecuado
para su traslado.

No dejes a tu hij encerrado dentra del auto,

Los nifios no miden el peligro. Enséfiale que para cruzar la calle debe ir
de la mano de un adulto y siempre mirar para ambos lados.
La mayoria de los accidentes que ocurren en la calle se pueden evitar.

Los siniestros viales son la mayor amenaza para la seguridad de los nifios. Siempre deben ir en la
parte trasera del auto usando un asiento infantil que cumpla con las normas de seguridad. Nunca
lleves a tu hijo en brazos en el asiento delantero ni trasero. Las motos NO son un medio adecuado
para su traslado.
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Por un nifk sano
on un munde major

Hoja para
Padres

COMITE DE
PEDIATRIA
AMBULATORIA

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA
RIO PARANA
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=== SEGURIDAD DE LOS5 MINOS COMO PASAJEROS DE AUTOMOVILES™ P
SISTEMAS DE SUJECION PARA NIFIOS (aziENTo2 FARA NIRDS- ELEVADORES - CINTURDNES DE SEGURIDAD] *

BECOMENDACGIONES PARA [AS FAMILIAS: Sin wgar a dudas ura oe 135 princpaks eeponsablidadss que usted
fiene como padre o madre 25 proleger a su hijoja) clando se movllza en un vehiculo, En Amgentina cada aflo cientos de nifios
pequefios mueren o resultan hendos en sinlesiros wiales. Bl uso aproplado de 105 slaiemsas de sujecion para nifios (aslento de
seguridat- elevadons 0 adaptadores- cnfurdn de seguidad) los profege durante su frasiato en aulomdviles. B Hpa de aslenio
que su hijo necesita depende de varlos Tachores, Inciuyendo la edad, el amaflo del nifio y & tipo de vehicuio que usied tenga.
Adquirr estos disposiives MO 5 un gasio, 25 una INVERSION para CUIDAR o que L. mds quisns.

TABLA ORIENTADORA SOBRE TIPOS DE ASIENTOS DE SEGURIDAD: Lo tabia en =t pagina |= senird de orisntacion
pama saber que asientn 0 sdaptador COMPRAra oMo USEZF coMectments & que usied ya poses. Sin embargo, & mportants que k=3 mAs acena
de las camcheristicas de su askenio de s2guridad ¥ COMo AN adeCusdaments.

Tipo de asiento Fautas generales

Bobés pequesins Bsento sSo pam bebds peowefics  Como minimo, todo bebé debe viajar milrando hacla
(menones de 2 aflos) {Fueic), onentado raca ards. atris hasta que campls 2 aflcs o hasita que haya
alarzado o peso o la estatura méximos permitidos
por o fabricarte de su asiento de seguridad.

S akzrza e mimo peso o estatura permindos por e
fabricante del amentn de ssgundad onverible, deberd ssquir
viajando en ra butaca miando haca adelante.

Nunca se deberd coiner una sia crentada haca ates en o
asientn delantern de on AUt que posee artag.

Mshento oorrertible | bartc

cormertible]), orentado haca airks.

Mgiento oorvertibie (@ Es recomendable gue on mifio viae minndo aok arks
corverthis), onentsdc  Raca  por ol mayor Hempo posible hats g tenga & mdndmo
adelme pm0 ¥ oeshtua pemitidos por @ fabriante del aseno
Mziento oon armeses oientdos facs | comverthie.

adelante

Cuando ya no ke quede bien & asento cientado hac airds,
dete ir &0 ot aslento crentado haca adelante con un
amifs comphetn hasts que e quede peouefio {aprox. kest
ios 20 gl B asento es peguefio axando el nifio alenza o
limite de peso o esabora Que S permite para S aNenin de
seguricad con amés (manual fabrcante), sus hombmos guedan
por encma de s ranuras del amés wio s oes han
akanmdo la parte més alta del askento.

HMifios en edad esoolar *  Sias clevadoras o booster { con o La sia slevadon & paa NS mayoitos gue ya no entan
{ 4 A 8-12 AROS) =n resmido]s ontundn de seperidad en el asenio onentado hach adeanfe, pero Que amn o RE
adaptan ben al ontundn de segunided del awbo gue debe
pEar por s2 hombeo v ono por su coslio. Las sl
slevadoras deben wsrse con wn cinbardn de regazo ¥
ombro. Al vsr oo sl ssadon, o drtundn de g
diete quadar bajo vy firme 3 través de los muslos dal nifio v &
die homien debe oazar |a parte medi del pecho v & hombno
ol mific

Deberdn sequir ssando la sila clevadora hasta gue les
guede blen e dnturdn de seguridad para adultos (e
Jque soele oo af' slcanzar 14 metne de estrbers, 30
iy gy pese apnox. § fener oo F 9 LT 2908 de adad, |

Los nifics 3 ios gue ies ha quedado peguedia b sib slevadon
dieteen viagar con e dnturdn de gz ¥ hombro e roen el
asiento trasero ealmente basta los 12 -13 afos de
edad (aungee por Ley en Amgentina peeden vizar en o
asemn delantere desde ks 10 afos)

Los ninos aprenden lo que ven.._iii EDUQUELD COM EL EJEMPLO!NIN UTILICE CINTURGN
DE SEGURIDAD SIEMPRE

* Adagtads pov Comilé de Pedialris Ambulafoda S4P fie Paresd, de Gul pans kas famillas 2004 - AP y Recomendodones TAP.



http://www.google.com.ar/url?url=http://www.cucaluna.com/jugar-en-familia-juegos-para-ninos/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=U8LyU-mbAYPsoASrsgI&ved=0CDoQ9QEwEw&usg=AFQjCNGytG684jSxYB8XLZukb1IpnjeEHg�

Folleteria/
Carteleria

-

(rsmorss & 12 aiag)EN Al
v Asiento trasero

v' Silla de seguridad infantil homelogada

v Sujetos adecuadamente

Elevader sin

respaldo respalde
4 a & anes € a 12 anes
(mas de 20 kg) (25-36 kg)

(mirando hacia adelants)
Desde la salida de la maternidad...
En la ciudad y en la ruta...
Un hdbito saludable para toda su vida...

JGUANTO YALE LA VIDA DE NUESTROS HIJOS5?

Los Sistemas de Sujecion Infantil pueden disminuir hasta un 755 el
riego de lesiones ante un siniestro vial

SOMOS RESPONSABLES DE CUIDARLOS...
PARA PROTEGERLOS ..SUJETALOS A LA VIDA !}
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Queda mucho por hacer...

PARTICIPACION EN CONSEJO MUNICIPAL/PROVINCIAL DE SEGURIDAD
VIAL

SOLICITUD DE MODIFICACION DE ORDENANZA TRANSPORTE DE MENORES
EN MOTO (estableciendo corte en mayores de 12 anos)

ASESORAMIENTO PARA ESTABLECER MARCO NORMATIVO PARA LA
UTILIZACION DE SRI

ESTUDIO HTAL SAN ROQUE (2da fase)

TALLERES DE CAPACITACION EN TERRENO (APS) en conjunto con
Programa de Salud Vial del Ministerio de Salud

TALLERES DE CAPACITACION PARA EDUCACION/TRANSITO/POLICIA
CAMPANA DE CONCIENTIZACION PARA LA COMUNIDAD (canal TV)



L Sy ety GRERAS
La prevencion de lesiones secvtgj?idari‘é‘s' :
siniestros viales es un desafio...
Cada uno de nosotros, desde su lugar
puede aportar su granito de arena

g L

. . M

» -

"A veces sentimos que Ic 0s es
gota en el mar, pero € enos si le faltara esz
gota.. E '-‘. ¢ -

ladre Teresa de Calcuta
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