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Ninos y automovil

en este numero:

Embarazo y
primer viaje a
casa

Resumen ejecutivo

Este documento contiene dos secciones fundamentales: en la primera, se insiste en la

necesidad de utilizar el cinturén de seguridad durante todo el embarazoy, en la segunda,
se analiza la informacion sobre sillitas infantiles para bebés que los padres reciben en
varias maternidades en Espafa, comparandola con la informacién y los protocolos
habituales en Estados Unidos.

Este trabajo reivindica la necesidad y la oportunidad que supone el periodo en torno al
nacimiento de un nifio (durante el embarazo y en la propia maternidad) para prevenir
lesiones por accidente de trafico durante el embarazo y en la infancia. Su objetivo es,
precisamente, proponer vias adicionales de informacién y concienciacion dirigidas a los
nuevos padres.

Los accidentes de trafico son la causa mas frecuente de visita por lesidn a las urgencias
hospitalarias durante el embarazo (una de cada cinco atenciones de urgencia por lesion
tiene dicho origen). Entre el dos y el seis por ciento de las mujeres embarazadas, seguin
la fuente consultada, se ven implicadas en accidentes de circulacién durante el periodo de
gestacion. El numero de embarazos malogrados por esta causa, en determinados paises,
puede superar al de nifios de entre 0y 1 afio de edad ocupantes de automdviles que resultan
fallecidos por accidentes de circulacion o al de ciclistas menores de 15 afios que pierden
su vida en el trafico. Y ello sin considerar secuelas permanentes ni lesiones temporales en
mujeres embarazas y futuros bebés. De hecho, hace algunos afios estaba muy extendida la
falsa y peligrosa creencia popular de que las mujeres embarazadas viajaban mas seguras en
el automovil si no utilizaba el cinturén de seguridad. Hoy ya se sabe que la mejor manera
de proteger al feto es proteger a la madre, y que la mejor manera de proteger a la madre
es usando el cinturdén de seguridad. Sobre ello existe una unanimidad apabullante aunque,
a pesar de ello, la legislacién de algunos paises todavia permite que las mujeres embarazas
viajen desprotegidas en el automavil.

Este documento presenta, a modo de ejemplo, el recorrido seguido por Espafia en la
primera mitad de la década pasada hasta que finalmente fue modificada la legislacién
en el afio 2006 y se exigiera que las mujeres embarazadas y sus futuros bebés también
viajaran protegidos por el cinturdn de seguridad.
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El documento también resume los principales consejos a la hora de viajar durante el embarazo. Estos consejos
son relevantes desde el mismo momento de la concepcidn, por lo que deberian ser puestos al alcance de las
futuras mamads lo antes posible. Por ello, es probablemente la consulta del ginecélogo u obstetra el momento y
el lugar adecuado para, al mismo tiempo que se informa a la mujer embarazada de otras precauciones relativas
a su higiene o alimentacién, transmitirle dichos consejos de seguridad vial. Los cursos de preparacién al parto
suponen una segunda oportunidad para lo mismo; y, ademas, en este segundo caso, una oportunidad también
para comenzar a informar a los padres y madres sobre los consejos baicos para el transporte seguro de los bebés
en el automovil.

Y para esto ultimo nunca es demasiado pronto, ya que también durante los primeros afios de la vida de un
nifio, los accidentes de trafico suponen la principal causa de muerte externa. A pesar de ello, los padres a
menudo reciben mayor cantidad de informacién sobre la prevencidn de otros tipos de accidentes —como caidas
o quemaduras— que no suponen, en la practica, un peligro mortal de magnitud comparable.

Tras el alta en la maternidad, los padres deberan desplazarse a su hogar con su bebé, normalmente utilizando
un automovil privado o un taxi. Sera la primera interaccién directa del recién llegado con el tréfico. ¢ Reciben los
padres informacidn, antes de abandonar el hospital, sobre cémo debe realizarse dicho desplazamiento? ¢Qué
oportunidades de prevencién de accidentes viales tienen a su alcance los hospitales o las maternidades en estos
momentos? Para responder a estas preguntas, se han visitado diversas unidades de neonatologia en Espafia y se
ha comparado la situacion con la correspondiente a varios hospitales en Estados Unidos.

En Espanfia, lainformacién sobre la seguridad infantil en el automavil que se proporciona a los padres en Espaiia en
el momento del alumbramiento es muy variable. Algunos hospitales no proporcionan ningun tipo de informacion,
mientras que otros si que la incluyen con cierto detalle como parte de sus talleres denominados “escuelas de
padres”. Iniciativas como esta Ultima (por ejemplo, la “Escuela de Padres” de la Unidad de Neonatologia del
Hospital Universitario La Paz en Madrid) pueden considerarse buenas practicas a nivel nacional y deberian ser
replicadas en todo el territorio nacional.

En EE UU, la situacion es radicalmente distinta y la Academia Americana de Pediatria insiste con claridad en que
todos los hospitales dispongan de protocolos al alta relativos al transporte seguro de los recién nacidos en el
automovil. Este documento ofrece al lector la lista de elementos que deben incluir dichos protocolos y muestra
los ejemplos concretos de los protocolos o programas de dos hospitales estadounidenses. Tras resumir dichos
ejemplos y recomendaciones, esta parte del trabajo propone los contenidos bdsicos de un sencillo protocolo
gue, con una minima dedicacion adicional por parte del personal sanitario, podria ser adoptado en Espaiia a
modo de experiencia piloto.

Por ultimo, el documento propone un modelo de intervencion mas amplio que agrupa tanto la informacion
relativa a los viajes en automoévil durante el embarazo como aquella relativa al transporte de los recién nacidos
tras el alumbramiento y durante sus primeros meses de vida.

La informacién contenida en este documento va dirigida, sobre todo, a los profesionales de la prevencion
de los accidentes infantiles (profesionales de la salud publica, ginecélogos, pediatras, matronas, personal de
enfermeria, especialistas en seguridad vial...). También a los nuevos padres y a las futuras mamds embarazadas,
aunque estos quizas estén mas interesados en otro tipo de comunicacion a través de guias, manuales, folletos
o paginas web.
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1. Objetivo y alcance de este trabajo

Durante los primeros afios de la vida de un nifio, los accidentes de trafico suponen la principal causa de muerte
por accidente. A pesar de ello, los padres a menudo reciben mayor cantidad de informacién sobre la prevencion
de otros tipos de accidentes —como caidas o quemaduras— que no suponen, en la practica, un peligro mortal de
magnitud comparable.

Este trabajo reivindica la necesidad y la oportunidad que supone el periodo en torno al nacimiento de un nifo
(durante el embarazo y en la propia maternidad) para prevenir lesiones por accidente de trafico.

Este documento insiste en la necesidad de utilizar el cinturén de seguridad durante todo el embarazo y analiza
la informacidn que los padres reciben en varias maternidades en Espafia, comparandola con la informacién y los
protocolos habituales en Estados Unidos.

El objetivo principal de este trabajo es proponer vias adicionales de informacién y concienciaciéon dirigidas a
los nuevos padres como via, fundamentalmente, para prevenir lesiones por accidentes de trafico en la infancia.

La informacién contenida en este documento va dirigida, sobre todo, a los profesionales de la prevencion
de los accidentes infantiles (profesionales de la salud publica, ginecélogos, pediatras, matronas, personal de
enfermeria, especialistas en seguridad vial...). También a los nuevos padres y a las futuras mamas embarazadas,
aunque estos quizas estén mas interesados en otro tipo de comunicaciéon a través de guias, manuales, folletos
0 paginas web.

NOTA IMPORTANTE: Este documento no trata aspectos generales de la seguridad vial infantil en el automavil,
ya que éstos son ampliamente tratados, por ejemplo, en el recurso online www.seguridadvialinfantil.org.
De hecho, este documento presupone que el lector ya esta familiarizado con los principios y terminologia
basicos de la seguridad infantil en el automavil.

2. Un mensaje inicial: las causas externas de mortalidad en
los mas pequeinos
Los accidentes de trafico suponen la principal causa de muerte externa en la infancia en Espaia, por delante, por

ejemplo, de los ahogamientos o las caidas [Referencia 1].

A pesar de ello, a menudo los padres reciben mds informacién sobre la necesidad de prevenir en sus hijos
ahogamientos, quemaduras o accidentes eléctricos que sobre la importancia de utilizar asientos infantiles de
seguridad para el automévil y, mas en general, de transmitir comportamientos seguros en sus hijos en relacion
con el trafico.

Los siniestros de circulacién son la principal causa de muerte externa tanto entre los niflos mds pequefios de 0 a
4 afos como en el caso de todos los nifos hasta los 14 afos, tal y como se muestra en las dos siguientes graficas:
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Causas externas de mortalidad en nifios de 0 a 14 anos de edad
{Espaiia, afio 2009, seglin www.ine.es)
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Causas externas de mortalidad en nifios de 0 a 4 anos de edad
{Espaiia, afio 2009, seglin www.ine.es)
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Se sugiere consultar otras referencias recientes para disponer de una vision mas general de la situacion de la
seguridad vial infantil en Espaia [Referencia 2].

3. Antes del nacimiento: embarazo y automévil

Hace algunos afos estaba muy extendida la falsa y peligrosa creencia popular de que las mujeres embarazadas
viajaban mas seguras en el automavil si no utilizaba el cinturén de seguridad. Hoy en dia, afortunadamente, ya
no es asi y el nUmero de mujeres embarazadas concienciadas de la importancia de usar el cinturén de seguridad
en el automovil es cada vez mayor.

Sin embargo, aun existen legislaciones nacionales que, erréneamente, eximen a las mujeres embarazadas de la
obligatoriedad de la utilizacién del cinturdon de seguridad durante el periodo de gestacién. Asi, por ejemplo, el
Reglamento de Transito de Guatemala (Acuerdo Gubernativo N2 273-98) indica, en su articulo 93, que “podran
circular sin cinturones de seguridad u otro elemento de retencion autorizado: los conductores al efectuar
maniobras de retroceso o de estacionamiento, los conductores y ocupantes cuya estatura sea inferior a 1,50
metros y las mujeres embarazadas”, entre otras excepciones.

Resulta conveniente, por lo tanto, y en especial en ciertas regiones del globo, insistir una vez mas en el mensaje
de que es necesario que las mujeres embarazadas utilicen correctamente el cinturdn de seguridad (excepto en
condiciones muy excepcionales, y exclusivamente si asi lo determina el profesional médico correspondiente).

3.1. Historia de la reciente modificacion legislativa en Espana

Aunque ya en el afio 1994 la Direccidén General de Trafico del Ministerio del Interior espafiol indicada con claridad
gue “una conclusidon comun a todos los trabajos de investigacion es recomendar a las mujeres embarazadas
utilizar el cinturédn de seguridad, aunque ajustando por debajo del vientre la banda horizontal o pélvica, y la

|ll

diagonal o pectoral entre los senos, con el fin de preservar la zona abdominal” [Referencia 3], en el Reglamento
General de Circulacidn espafiol publicado en el afio 2003 todavia se permitia que circularan cinturones u otros
sistemas de retenciéon homologados “las mujeres encintas, cuando dispusieran de un certificado médico en el
gue constara su situacion o estado de embarazo y la fecha aproximada de su finalizacion” [Referencia 4]. Es decir,
segun dicho reglamento, sélo con estar embaraza y disponer de un certificado médico que asi lo indicara, las

mujeres encinta estaban legalmente exentas del uso obligatorio del cinturén de seguridad.

Y ello a pesar de que la citada recomendacion del afio 1994 se veia completada en el afio 2000 con los siguiente
consejos ofrecidos igualmente por la propia Direccidon General de Trafico espafiola [Referencia 5]:

vV Utilice siempre el cinturén de seguridad.
Coloque la banda pélvica a la altura de las ingles y la pectoral, entre los senos.
Aumente la distancia de su asiento al volante o salpicadero.

v
v
V' Descanse mas a menudo si va a realizar largos recorridos.
vV Consulte con su ginecdlogo sobre su estado de salud.

v

Y, cuando su hijo nazca, debera protegerlo tanto como lo hacia durante el embarazo: llévelo seguro en
el vehiculo desde su primer viaje.
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Posteriormente, en el aio 2003, se publicé en Espafia un completo estudio de revisién de mas de 50 referencias

de evidencias internacionales sobre la efectividad del cinturén de seguridad para las mujeres embarazadas. En

este estudio también se concluia que la entonces vigente legislacion espafiola “no estaba avalada por lainmensa

mayoria de investigaciones disponibles en estos momentos” [Referencia 6]. Este estudio del afio 2003 también

ofrecia la siguiente completa lista con 19 consejos para mujeres embarazadas:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Utilizar en todos los desplazamientos el cinturdn de seguridad de tres puntos (aquel que cuenta con una
banda inferior, o pélvica, y otra superior, o toracica), excepto si ello estd expresamente desaconsejado
por el ginecdlogo o el obstetra.

En caso de que el cinturdn esté desaconsejado por dicho médico especialista, reflexionar calmadamente
sobre la conveniencia de efectuar desplazamientos en vehiculos a motor y, en todo caso, limitarlos en la
medida de lo posible.

Utilizar el cinturdn de dos puntos (o cinturdn con una sola banda pélvica) Unicamente cuando no sea
posible usar un cinturdn de tres puntos. El cinturén de dos puntos es todavia muy comun en la plaza
central trasera de algunos vehiculos con cierta antigliedad.

Utilizar también el cinturdn en las plazas traseras.
Utilizar el cinturdn también en autobuses y autocares, cuando estos vehiculos dispongan de ellos.

Ajustar la banda inferior pélvica lo mas baja posible y cefiida a la pelvis, y nunca sobre el estémago o el
vientre.

Situar la banda superior toracica entre los dos senos y sobre el esterndn, evitando quede situada encima
de Unicamente uno de los senos. El ajuste ideal haria pasar la banda tordacica sobre la parte media del
esterndn y por el centro de la clavicula. La porcidn inferior de esta banda toracica o superior debe pasar
junto a un lateral del vientre y no por encima de éste.

Ajustar siempre que el vehiculo lo permita, la altura a la que el cinturén de seguridad sale de la carroceria
del vehiculo, junto al hombro del ocupante. Ello puede ayudar notablemente a situar correctamente
sobre el pecho y entre los senos la banda superior del cinturén.

No Ilevar nunca la banda superior o toracica del cinturén detrds de la espalda, ni tampoco situarla bajo
el brazo o la axila.

No sentarse encima de la banda inferior o pélvica para utilizar inicamente la banca superior o tordcica.

Eliminar en la medida de lo posible cualquier holgura en la cinta del cinturén de seguridad. No situar
cojines o almohadones sobre el asiento, ni entre el respaldo de éste y la espalda.

Todos los ajustes, incluidos el ajuste del volante y el del asiento, deberan ser modificados todas las veces
que sea preciso a medida que avance el embarazo.

A la hora de la compra de un vehiculo, considerar aquellos que disponen de sistemas de regulacion del
volante y de los pedales, lo cual contribuye notablemente a mejorar la postura de conduccion en el caso
de los automovilistas de menor estatura.

El airbag también protege a la madre embarazada y a su bebé, pero es preciso situarse lo mas lejos
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posible del airbag frontal, desplazando hacia atras todo lo posible el asiento. En todo caso, es conveniente
mantener una distancia minima de al menos 25 centimetros entre el pecho y el volante, para evitar
impactos contra el volante o contra el airbag mientras éste esté desplegdndose.

15. Si el volante es ajustable en inclinacién, conviene redirigirlo hacia la cabeza y el pecho, evitando que esté
directamente enfrentado al vientre.

16. Excepto si el médico asilo aconseja en base a razones especificas, no suelen existir motivos que justifiquen
la desconexién del airbag.

17. Enlos ultimos estadios del embarazo, cuando la barriga sea mds prominente y resulte imposible mantener
una distancia minima entre aquella y la parte inferior del aro del volante, habria incluso que valorar
la posibilidad de que la mujer embarazada cuente con la ayuda de un chofer voluntario, abandone el
asiento del conductor y pase a ocupar una de las plazas de pasajeros.

18. Resulta dificil indicar cuando resulta “seguro” volver a conducir después de dar a luz (normalmente se
recomienda que no antes de entre una y tres semanas después de un parto sin complicaciones y no
antes de seis semanas tras un parto por cesarea) y el mejor consejo es siempre dejarse asesorar por el
ginecdlogo o el obstetra.

19. Aunque se trate de una colisidon aparentemente sin importancia, en caso de embarazo es imprescindible
informar de ello lo antes posible al tocdlogo u obstetra para descartar cualquier tipo de complicacién en
el desarrollo normal del feto.

El anterior estudio también indicaba que en los Estados Unidos se estimaba que entre 1.500 y 5.000 embarazos
se malograban cada afio como resultado de siniestros de circulacion; de hecho, los siniestros de circulacion eran
la principal causa de abortos de origen traumatico en ese pais. En EE UU, se estimaba que aproximadamente
un 2% de las mujeres se veian implicadas en un incidente de circulacion a lo largo de su embarazo (un 3% en el
Reino Unido). El estudio concluia que “los siniestros de circulacidn podrian generar en Espaiia la interrupcion de
entre 200 y 700 embarazos cada afio, sin mencionar un nimero desconocido de lesiones fetales no mortales ni
de partos prematuros”.

Este estudio del afio 2003 era resumido posteriormente en una publicacién del afio 2005 del Servei Catala de
Transit, la administracion de trafico en Cataluiia [Referencia 7]. Este mismo afio, en concreto en noviembre de
2005, el Servei Catala de Transit puso en marcha una campafia sobre el uso correcto del cinturén de seguridad
por parte de mujeres embarazadas con el titulo “La mejor manera de proteger al futuro bebé es la proteccion
de la madre”. A través de los centros de salud publica se repartieron 150.000 tripticos que recomendaban a
todas las embarazadas utilizar el cinturdn de seguridad, y aunque el embarazo no supusiera en general un
obstdculo para viajar en coche, se recomendaba evitar los desplazamientos largos y, de no ser posible evitar
dichos desplazamientos, se proponia detenerse periddicamente para descansar y caminar un poco.

En paralelo a la campafia de informacidn y concienciacién, el departamento de salud de la Generalitat de
Catalufia solicitd al Gobierno central espafiol que modificara el cédigo de circulacidn para que el uso del cinturén
de seguridad fuera obligatorio también para las mujeres embarazadas.

En la siguiente pagina se muestra el citado folleto editado en Cataluiia en el afio 2005, y que fue elaborado con
la colaboracidn de la Sociedad Catalana de Obstetricia y Ginecologia y la Asociacion Catalana de Comadronas:
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Finalmente, en el aio 2006 entrd en vigor la legislacion espafiola actual en relacién con el cinturdn de seguridad,
el casco y los sistemas de retencién infantil, segun la cual y a propuesta del Ministerio de Sanidad se suprimio
la exencién vigente hasta aquel afio del uso del cinturdn de seguridad por parte de las mujeres embarazadas,
reconociéndose explicitamente que “existen evidencias que permiten afirmar que el riesgo de lesion y pérdida
del feto por no llevar puesto el cinturdn de seguridad supera al riesgo de lesion intrauterina derivado de su uso
en caso de accidente” [Referencia 8].

En la actualidad, las mujeres encinta, al igual que cualquier otro ocupante de vehiculos, Unicamente estan exentas
en Espafa del uso del cinturdn de seguridad cuando dispongan de un certificado médico que lo justifique de
modo personalizado en base a condiciones particulares.

La Asociacidon Espafiola de Matronas (www.aesmatronas.com), por su parte, ofrece los siguientes consejos para
las embarazadas que viajan en coche [Referencia 9]:

e Es necesario colocar el cinturon de seguridad correctamente durante el embarazo. La posicion
recomendada por la Direccion General de Trafico y los especialistas es: la banda pélvica a la altura de las
ingles y por debajo del abdomen, nunca sobre el vientre. La banda superior debe de colocarse entre los
senos.

e Serecomienda la utilizacién del cinturdn de seguridad para embarazadas que mantiene la banda pélvica
en la posicion recomendada sin alterar ninguna de las propiedades del cinturén estandar.

e Conviene aumentar la distancia entre el asiento y el volante o el salpicadero.

e Hay que asegurarse de que el reposacabezas del asiento esta situado a la altura correcta, dando
proteccién al cuello y la cabeza.

e Sielvolante es ajustable en altura o posicién, hay que dirigirlo hacia el pecho cuando se conduzca, nunca
hacia la cabeza ni el abdomen.

¢ No hay que desactivar el airbag, pero si se debe regular la distancia del asiento respecto al volante o
salpicadero del vehiculo para asi reducir el riesgo de colision.

e Es muy aconsejable descansar por lo menos cada 2 horas en viajes largos y pasear durante unos 10
minutos durante el descanso.

e Es preciso llevar siempre agua en los viajes para hidratarse y galletas o zumos para evitar nduseas.
e No es aconsejable conducir en las Ultimas semanas del embarazo.
e Ante cualquier accidente de circulacién, acude a tu médico o servicio de urgencias obstétricas.

e No hay que olvidar que el cuerpo de una mujer embarazada esta pasando por muchos cambios y todos
pueden influir en su capacidad de conduccién y su bienestar, por ejemplo: cambios de hormonas;
cambios en los niveles de azucar de la sangre; modificaciones de la tension arterial; alteraciones de la
vision; manifestaciones circulatorias que suelen aparecer en las piernas, etc.

e No hay que correr riesgos, y es mejor consultar con la matrona ante cualquier duda.
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3.2. Resumen de consejos sobre el uso del cinturén durante el
embarazo

A continuacidn se resumen los consejos relativos a los viajes en el automavil y la conduccién durante el embarazo,

prestando particular atencién al uso de los sistemas de retencién en el automovil:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

i)
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De modo general, las mujeres embarazadas pueden conducir y viajar en automoviles, excepto si su
médico lo desaconseja.

En determinados casos, a medida que avance el embarazo puede ser aconsejable restringir el nUmero de
desplazamientos —o dejar de conducir y pasar a ocupar otro de los asientos del vehiculo—, por ejemplo
cuando sea imposible conseguir una postura de conduccién cdbmoda, o cuando el vientre de la madre
quede situado demasiado cerca del volante.

Si se van a realizar viajes largos, conviene aumentar el nimero de paradas de descanso. Durante las
paradas de descanso, conviene que la embarazada camine para activar la circulacién y evitar trombo
embolismos.

El cinturdn debe utilizarse en todos los desplazamientos, por cortos que estos sean, tanto en las plazas
delanteras como las traseras y también en taxis y autobuses que dispongan del mismo. Siempre hay que
utilizarlo, excepto si existen motivos de salud especificos que deberan detallarse en el correspondiente
certificado médico.

En caso de que el cinturdn esté desaconsejado por dicho médico especialista, habria que reflexionar
calmadamente sobre la conveniencia de efectuar desplazamientos en vehiculos a motory, en todo caso,
limitarlos en la medida de lo posible.

La banda pélvica o inferior del cinturén debe colocarse ajustada sobre las ingles y por debajo del vientre.
La banda superior o pectoral debe situarse entre los dos senos.

Debe eliminarse en la medida de lo posible cualquier holgura en la cinta del cinturdn de seguridad.
Nunca deben situarse cojines o almohadones sobre el asiento, o entre el respaldo de éste y la espalda.

El cinturén de dos puntos (o cinturén con una sola banda inferior o pélvica) es mucho menos seguro,
en particular para las mujeres embarazadas, que el cinturdn de tres puntos (aquel que cuenta con una
banda inferior, o pélvica, y otra superior, o toracica o pectoral), pero es mas seguro que viajar sin usar
ningun tipo de cinturdn. El cinturén de dos puntos es todavia muy comun en la plaza central trasera de
algunos vehiculos de cierta antigliedad.

Es tremendamente peligroso pasar la banda superior o toracica del cinturén detrds de la espalda, asi
como situarla bajo el brazo o la axila. Tampoco debe nadie sentarse nunca encima de la banda inferior o
pélvica y utilizar Unicamente la banda superior o toracica.

El airbag también protege a la madre embarazada y a su bebé, pero es preciso situarse lo mas lejos
posible del airbag frontal y, para ello, desplazar hacia atras todo lo posible el asiento. En todo caso, es
conveniente mantener una distancia minima de al menos 25 centimetros entre el cuerpo de la mujer
embarazada y el volante, para evitar impactos contra el volante o contra el airbag mientras éste esté
desplegandose. En general, es conveniente aumentar todo lo posible la distancia entre el asiento y el
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volante o el salpicadero. Excepto si el médico asi lo aconseja con razonamientos especificos, no suelen
existir motivos que justifiquen la desconexién del airbag.

k) Conviene ajustar, siempre que el vehiculo lo permita, la altura a la que el cinturén de seguridad pasa por
encima del hombro del ocupante. Ello puede ayudar a situar correctamente sobre el pecho y entre los
senos la banda superior del cinturén.

[) A la hora de la compra de un vehiculo, conviene considerar aquellos que dispongan de sistemas de
regulacién del volante y de los pedales, lo cual contribuye notablemente a mejorar la postura de
conduccidn, especialmente en el caso de los automovilistas de menor estatura o las mujeres embarazadas.

m) Si el volante es ajustable en inclinacién, conviene redirigirlo hacia la cabeza y el pecho, evitando que esté
totalmente enfrentado al vientre.

n) La posicion vertical del respaldo del asiento del vehiculo es mas segura que la posiciéon semirreclinada.

0) Aunque se trate de una colisién aparentemente sin importancia, en caso de embarazo es imprescindible
informar de ello lo antes posible al tocdlogo u obstetra para descartar cualquier tipo de complicacién en
el desarrollo normal del feto.

p) Resulta dificil indicar cuando resulta “seguro” volver a conducir después de dar a luz (normalmente se
recomienda que no antes de entre una y tres semanas después de un parto sin complicaciones y no
antes de seis semanas tras un parto por cesarea) y el mejor consejo es siempre dejarse asesorar por el
profesional médico (ginecélogo u obstetra, o comadrona).

g) Cuando nazca el bebé, éste deberd ir correctamente protegido en una sillita o cuco para bebés desde su
primer desplazamiento al abandonar el hospital o la maternidad para dirigirse hacia su nuevo hogar.

3.3. El momento idéneo para informar a las mujeres embarazadas

Los consejos anteriores son relevantes desde el mismo momento de la concepcion, por lo que deberian ser
puestos al alcance de las futuras mamas lo antes posible. Por ello, es probablemente la consulta del ginecélogo u
obstetra el momento y el lugar adecuado para, al mismo tiempo que se informa a la mujer de otras precauciones
relativas a su higiene o alimentacién, transmitirle dichos consejos de seguridad vial. Los cursos de preparacion
al parto suponen una segunda oportunidad para lo mismo; en este segundo caso, también para comenzar a
informar a los padres y madres de los consejos para el transporte seguro de los bebés en el automovil.

Un folleto o una pagina web (o ambos) serian probablemente en la actualidad las vias basicas para informar a
las madres embarazadas y a los futuros padres.

3.4. Una epidemia desconocida

Aunque algunos articulos técnicos indican que el porcentaje de mujeres embarazadas que pueden verse
implicadas en un accidente de trafico durante la gestacidn oscila entre el 2 y el 3%, la realidad es que el nUmero
exacto se desconoce. Los accidentes de trafico también son la causa mads frecuente de visita por lesidn a las
urgencias hospitalarias durante el embarazo: una de cada cinco atenciones de urgencia por lesion tiene dicho
origen [Referencia 10]. Por todo lo anterior, en ocasiones se hace referencia a las lesiones sufridas por los futuros
bebés como una “epidemia oculta y una negligencia social” [Referencia 11].
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Ante esta epidemia oculta, en el afio 2006 el senador Mike Dewine del Senado de los EE UU planted las siguientes
recomendaciones de accidon [Referencia 12]:

a) Conectar bases de datos con el objetivo de, en primer lugar, cuantificar el nimero de madres y futuros
bebés que se ven implicados en accidentes de trafico y, en segundo lugar, de determinar el posible
impacto a largo plazo de los accidentes de trafico sobre la salud de los futuros bebés. Para efectuar dicha
conexion estadistica, se proponia que el Senado autorizara consignar 2,5 millones de ddlares anuales
entre 2007 y 2010.

b) Lanzar un programa de investigacion para promover la salud y seguridad de las mujeres embarazadas
implicadas en accidentes de trafico y que incluyera entre sus lineas de trabajo: mejoras de los cinturones
de seguridad y otros sistemas de retencién y desarrollo de dummies y modelos de ordenador que
representaran fielmente a mujeres embarazadas.

¢) Organizar una conferencia que definiera las prioridades en el &mbito de la seguridad vial de las mujeres
embarazadas.

d) Organizar una campafia de concienciaciéon publica sobre los riesgos del trafico para las mujeres
embarazadas y sus futuros bebés.

e) Incluirenlosinformes nacionales anuales de siniestralidad informacidn sobre elimpacto de los accidentes
de trafico en los fetos y las mujeres embarazadas.

Las anteriores propuestas aun no han sido llevadas a efecto.

4. Nada mas nacer: el viaje de la maternidad a casa

El nacimiento de un hijo es un momento irrepetible para los padres. En el caso de los padres primerizos, también
porque supone enfrentarse un gran nimero de situaciones generalmente desconocidas. En un breve espacio de
tiempo, los padres deben ser capaces de resolver nuevas situaciones vitales relacionadas con la alimentacidn, la
higiene, los cuidados médicos basicos, o la prevencién de accidentes.

Para estar preparados, la mayoria de los padres se documenta en libros, revistas, internet... y, ademas, acuden
a cursos de preparacion al parto en los que se ofrece una considerable informacion relativa a los sentimientos y
las emociones, las necesidades de la embarazada, el momento del alumbramiento, los cuidados del nifio...

Pero la hora de la verdad llega en el hospital, la maternidad, o la unidad de neonatologia, cuando la madre y
el padre abrazan por primera vez a su recién nacido. Durante los siguientes dias, y hasta el momento del alta
hospitalaria, los padres recibirdn un “entrenamiento acelerado” sobre la mayor parte de las situaciones citadas
mas arriba (alimentacién, higiene...).

Tras el alta, los padres deberdn desplazarse a su hogar, normalmente utilizando un automovil privado o un
taxi. Sera la primera interaccion directa del recién llegado con el trafico. éSon informados los padres, antes de
abandonar el hospital, sobre cémo debe realizarse dicho desplazamiento? ¢ Qué oportunidades de prevencién
de accidentes viales tienen a su alcance los hospitales o las maternidades en estos momentos? Estas son las
preguntas a las que intentard dar respuesta esta seccion.
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4.1. La informacion sobre sillas infantiles en las maternidades
espanolas

En un plazo de tiempo de muy pocos dias o, en el caso de los partos sin complicaciones o que no requieren
cesarea, incluso de pocas horas, el hospital debe efectuar con precisidon una ingente cantidad de tareas. En este
escenario, la pregunta es si realmente puede hacerse algo para, sin incrementar significativamente la ya elevada
carga de trabajo del personal sanitario, ayudar a los padres a prevenir accidentes viales ya desde el primer dia.

Para responder a la pregunta anterior, en el marco de este trabajo se han visitado cinco unidades de maternidad
o neonatologia de otros tantos hospitales espafoles. Los hospitales visitados estdn ubicados en cuatro regiones
espafolas (Castilla y Leén, Madrid, Navarra y Pais Vasco). Cuatro de los hospitales visitados eran publicos y el
restante, privado.

En tres hospitales (dos publicos y otro privado), no se disponia de material informativo ni se ofrecia a los nuevos
padres ningun tipo de documentacion o consejos relacionados con el transporte seguro de los bebés en el automovil.

Algunos de los comentarios recopilados durante las visitas a estos hospitales fueron: “no, no damos ningun
folleto ni otro tipo de informacidn; bastante tenemos ya con atender a la madre y al nifio” o “en nuestra unidad de
prematuros, los bebés son muy pequenios (alrededor de dos kilogramos de peso) y no hay sillitas tan pequenas;
normalmente, sus padres se los llevan en brazos”.

En uno de los hospitales (en este caso, publico), se repartia una guia de aproximadamente 50 pdginas con
informaciéon sobre los cuidados de la madre después del parto, los cuidados del recién nacido durante sus
primeros meses de vida, asi como diversas consideraciones legales. La guia incluye una Unica pagina sobre
“viajes” y la seguridad de los pequefios en el automdvil, con informacién demasiado sintética.

El quinto hospital visitado (el Hospital Universitario La Paz de Madrid, centro igualmente publico) ha desarrollado
recientemente un proyecto formativo propio titulado “Escuela de Padres”, el cual se ha puesto en marcha gracias
por iniciativa del personal de la unidad de neonatologia. El proyecto estd apoyado por el Ministerio de Sanidad
y Politica Social espafiol. La “escuela” consiste en una serie de charlas voluntarias, reforzadas con folletos que se
entregan a los padres, sobre los siguientes cinco temas: vuelta al hogar y prevencion de infecciones respiratorias,
higiene y masaje para bebés, el apego (vinculacién afectiva con el bebé), alimentacién y eliminacién y, en casos
de bebés prematuros, cuidados especificos para los bebés mds pequenos. A lo largo de entre una y dos horas,
y en el horario elegido por los padres, el personal de dicha unidad entabla un didlogo abierto con los padres
(apoyado con una presentacidn ilustrativa por ordenador) sobre todas aquellas situaciones a las que es probable
qgue, mas tarde o mas temprano, deban enfrentarse.

El mddulo formativo dedicado a la vuelta al hogar incluye un apartado especifico sobre seguridad en el automovil. La
Escuela de Padres dispone de una estancia en la misma planta de neonatologia habilitada con medios audiovisuales
y con ejemplos de enseres propios del cuidado del nifio como bafieras, tronas y una silla infantil para bebés.

La siguiente ilustracion muestra la portada del folleto sobre “vuelta al hogar” que se entrega a los padres
[Referencia 13]. La informacidn incluida en dicho folleto relativa a viajes y seguridad en el automévil ocupa
varias paginas y destaca por su precision y concrecion.
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4.2. Alta hospitalaria e informacion sobre sillas infantiles en Estados
Unidos

La situacidn anterior que se acaba de describir en Espafia —en donde lo mas destacable es, quizas, la variabilidad
en la informacidn transmitida a los padres, y la ausencia de ésta en varios de los hospitales espafioles visitados—
contrasta con la situacion en otros paises en donde incluso existen protocolos detallados que se aplican en el
mismo momento del alta hospitalaria y que estan relacionados con la seguridad de los bebés en el automovil.

a) Recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria (Estados Unidos)

La Academia Americana de Pediatria de EE UU (American Academy of Pediatrics, AAP) insiste desde hace mas
de veinte afios en que “todos los hospitales deberian exigir que los bebés abandonen sus instalaciones en un
asiento de seguridad infantil homologado que sea adecuado para el estado médico y la madurez de cada bebé”
[Referencia 14].

Ademas de proporcionar una minima formacién a los padres en relacion con la seguridad infantil en el automovil,
los hospitales deberian, segln la AAP, revisar regularmente dicha informacién y actualizar los conocimientos al
respecto de su personal médico.

La AAP también recomienda que los sistemas de retencién queden cubiertos por los programas de seguros
médicos existentes. El hecho de garantizar que los recién nacidos viajen debidamente protegidos en el automavil
durante su primer viaje, segun la AAP, sirve para sentar las bases del cumplimiento permanente de una medida
de seguridad (el uso de sillitas infantiles en el automovil) que puede salvar muchas vidas y prevenir numerosas
lesiones.
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Las recomendaciones concretas de la Academia Americana de Pediatria son las siguientes:

1. Todos los recién nacidos que abandonen una maternidad deberian hacerlo debidamente protegidos en

2.

un asiento infantil adecuado y homologado.

Para ello, todos los hospitales con unidades de neonatologia deberian contar con una politica de
informacion y uso de asientos infantiles al alta.

Las politicas sobre sillas infantiles deben incluir los siguientes puntos:

Designacion de la persona (o personas) responsable de la politica de informacién y uso de asientos, asi
como de valorar las posibles necesidades especiales de cada bebé.

Definicién de los métodos que se van a utilizar para informar a los padres antes del ingreso hospitalario
para el alumbramiento: clases o sesiones de preparacién al parto, consultas de obstetricia, etc. La
informacion debe incluir aspectos como la seleccién del asiento adecuado o su instalacion en el vehiculo.

En el caso de los bebés prematuros o con bajo peso al nacer, la descripcion de los periodos de observacién,
previos al alta, que permitan comprobar la ausencia de complicaciones en los bebés (apnea, bradicardia,
bajo nivel de oxigeno en sangre...) cuando estén sentados en sus asientos infantiles.

Durante el periodo en el que los padres permanezcan en el hospital con ocasién del alumbramiento, la
descripcién de la formacion tedrica y practica para éstos sobre la instalacién de asientos infantiles en el
automovil.

Formacion de refresco del personal sanitario.

Revisién periddica de todos los materiales informativos y formativos. La informacién proporcionada a los
padres debe ser relevante, veraz y estar actualizada (indicandose siempre en toda la documentacién que
se entregue a los padres la fecha de su Ultima actualizacidn).

Si los padres todavia no disponen de asiento infantil, el hospital deberia proporcionarles informacion
sobre cémo adquirirlo, alquilarlo o solicitarlo antes del alta hospitalaria del bebé.

En el caso de que los padres no puedan permitirse por ninguna via la adquisicién de un asiento infantil
para el automovil, el hospital deberia habilitar un programa de cesién gratuita de asientos infantiles.

Como parte del sistema de calidad hospitalaria, un procedimiento para evaluar el nivel de seguimiento
de las politicas de informacidn y uso de asientos infantiles, que sirva para corregir posibles desviaciones.

Un procedimiento de documentacién de todo lo anterior.

La AAP recomienda que el nifio sea observado en su propio asiento infantil antes de recibir el alta del hospital.

La observacion debe efectuar 60 minutos después de la Ultima toma de alimentos (recomendacién general de la

Academia Americana de Pediatria para bebés nacidos antes de la 372 semana de gestacion). La AAP recomienda

gue este test de tolerancia a la inclinacion se prolongue durante 60 minutos o durante la duracién estimada del

viaje incrementada en 30 minutos (aquello que implique un tiempo mayor).
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b) Ejemplo del Hospital Infantil de Filadelfia (EE UU)

El Hospital Infantil de Filadelfia en Estados Unidos (Children’s Hospital of Philadelphia, CHOP) dispone de una
politica relativa a la seguridad infantil en el automovil segun la cual el hospital debe proporcionar a los padres de
los recién nacidos informacion sobre aquellos programas de alquiler o préstamo de asientos infantiles que estén
disponibles en la comunidad de procedencia del bebé [Referencia 15].

Aunque el hospital dispone de material formativo propio sobre la legislacién aplicable en el estado de Pensilvania
(estado al que pertenece Filadelfia) y sobre otros consejos adicionales para el transporte seguro de los nifios en
el automovil, la politica hospitalaria insiste en que, en Ultima instancia y tras recibir la formacién impartida por
el personal del hospital, tienen que ser los padres quienes instalen el asiento infantil en el vehiculo, y quienes
instalen al bebé en susillita. El hospital también recomienda a los padres que, en los dias siguientes a abandonar
el hospital, comprueben con un especialista en seguridad infantil en el automoévil que la instalacion y el uso de
la silla para bebés sean los correctos.

Entre el material formativo que el hospital pone a disposicidon de los padres pueden citarse folletos, una pagina
web con videos demostrativos, informacidn sobre el transporte de nifios con necesidades especiales...

El hospital también cuenta con un servicio de informacidn sobre prevencion de accidentes a través del cual
se pueden adquirir asientos infantiles para el automaévil. En el caso de familias sin recursos para adquirir una
silla infantil, el hospital dispone de un programa de suministro sin coste de dichos asientos. En estos casos,
el departamento de suministros del hospital entrega el asiento en la misma habitacidn del recién nacido 90
minutos después de recibir el aviso por parte del personal de enfermeria. Junto con el asiento sin coste para el
nifio, el personal del hospital entrega a la familia del recién nacido un sobre para donativos. Antes de entregar
el asiento, los padres o cuidadores del bebé deben asistir a la proyeccién de un video formativo sobre seguridad
infantil en el automdavil que se retransmite a través de uno de los canales de television del hospital (el video esta
disponible en inglés y en espafiol). Los receptores del asiento deben firmar un recibo de entrega del mismo.

En el caso de los nifios nacidos antes de la 372 semana de gestacidn, o de aquellos que se sospeche puedan
tener problemas para tolerar una posicidn semierguida o que estén en riesgo de sufrir apnea, bradicardia, bajos
niveles de saturacion de oxigeno en sangre o apnea obstructiva (por ejemplo nifios con secuencia de Pierre
Robin), el Hospital Infantil de Filadelfia cuenta con un protocolo para comprobar la tolerancia de los bebés a los
viajes en sillas de seguridad para el automovil.

c) Ejemplo del Hospital Infantil Vanderbilt (EE UU)

El Hospital Infantil Vanderbilt también de EE UU (Vanderbilt Children’s Hospital) dispone de un protocolo al alta
que se utiliza para informar a padres y tutores sobre la seguridad infantil en el automavil. El protocolo incluye:

- Laexigencia de que el paquete de informacidn general que se entrega a los padres (y que forma parte de
la canastilla habitual) incluya un folleto actualizado sobre seguridad infantil en el automovil.

- Entre unaydos semanas antes del alta prevista, se debe preguntar a los padres si disponen de un asiento
infantil para el traslado del bebé desde el hospital hasta el domicilio particular. Se debe insistir en que ha
de ser un sistema de retencién adecuado para bebés recién nacidos.

- Lainsistencia en que el mejor asiento infantil es aquel que se ajusta al bebé, al vehiculo en donde vaya a
utilizarse, al presupuesto familiar y, sobre todo, aquel asiento que vaya a ser utilizado en todos los viajes.
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- Laexigencia de que el personal del hospital anote el fabricante y el modelo del asiento utilizado por los
padres, junto con su contrasefia de homologacién y fecha de fabricacién (en caso de estar disponible) y
compruebe que no esté en la lista de asientos afectados por alguna campaiia o llamada para revisién.

- La peticién a los padres de hacer una instalacion de demostracién ellos mismos delante del personal
sanitario (es decir, que instalen al bebé en el asiento y el asiento en el vehiculo). El personal del hospital
puede ayudar o aconsejar, pero debe ser el padre o la madre quienes realicen la instalacion (sobre todo
cuando la demostracidn tenga lugar inmediatamente antes de que los padres y el bebé abandonen el
hospital).

- Un proceso de documentacidn de todo el procedimiento descrito en los puntos anteriores.

En el caso de nifios prematuros (nacidos antes de la 372 semana de gestacidn) o de nifios con cualquier tipo de
necesidad especial relevante), el hospital Vanderbilt indica que los padres deben llevar la sillita para bebés al
hospital para realizar un test de saturacidn de oxigeno en sangre. Si el asiento dispone de base para su fijacién al
vehiculo, los padres deben traer tanto el asiento como dicha base. El test debe prolongarse durante 15 minutos
o el tiempo estimado de duracién del viaje hasta el hogar; si dicha duracidn es superior a una hora, entonces
hay que recomendar a los padres que realicen paradas de descanso cada hora y extraigan al nifio de su sistema
de retencién para, de ese modo, descansar y cambiar de posicidn. Los criterios para suspender dicha prueba
son: frecuencia cardiaca menor de 80 pulsaciones por minuto durante mas de 10 segundos; apnea durante mds
de 20 segundos; o nivel de oxigeno en sangre inferior al 85% durante mads de 20 segundos. Cuando el test no se
supere, entonces es posible que sea necesario transportar al bebé en un capazo homologado para su uso en el
automovil®.

d) Otras recomendaciones

Un boletin sobre seguridad infantil en el automévil recomienda que el hospital solicite a los padres que, ademas
de los enseres habituales, acudan al hospital el dia del alta con la silla del bebé y sus instrucciones de uso, un
mono con piernas para poder sujetar correctamente al bebé a la silla de seguridad y, en caso necesario, mantas
para abrigarlo [Referencia 16]. También se sugiere insistir en que los padres deben practicar cémo se instala el
asiento infantil en el vehiculo antes de que nazca el bebé.

Otra de las recomendaciones generales es que, después de las explicaciones o la formacién por parte del personal
sanitario, sea el padre o cuidador el que explique cdmo deben instalarse el asiento infantil en el vehiculo y el
bebé en su silla infantil, como método para comprobar la correcta aprehension de las precauciones y consejos.

4.3. Aspectos basicos que deben ser repasados con los padres

Los aspectos basicos sobre los que el personal del hospital deberia insistir antes de que los padres y el bebé
abandonen el hospital son los siguientes:

- Importancia de conocer y seguir las instrucciones del fabricante del vehiculo y del asiento.

- Los asientos no deben tener mas de seis afios de antigliedad, y no deben haber sufrido ningln accidente
de importancia.

1 Nota importante: en EE UU, los cucos o capazos para el automovil se consideran normalmente sistemas especiales

Pagina 17



Numero 03 - Diciembre 2011 Embarazo y primer viaje a casa

- Los nifos deben viajar mirando hacia atrds todo el tiempo que sea posible. Nunca deben empezar a viajar
hacia delante antes de que cumplan doce meses y pesen mas de 9 kg (antes de que ambas condiciones
se cumplan simultdneamente).

- El asiento trasero del vehiculo es el lugar mas seguro para los nifios.

- Nunca debe instalarse un asiento para bebés orientado hacia atras en el asiento delantero derecho si
existe un airbag frontal en dicha plaza, excepto si ducgi airbag ha sido desactivado o desconectado.

- El asiento infantil debe instalarse sin holguras en el vehiculo. Si es necesario, con la rodilla puede
comprimirse la sillita contra el asiento del vehiculo (evidentemente, antes de sentar al bebé en la sillita).
Es preciso comprobar antes de cada viaje que el asiento siga firmemente sujeto al vehiculo.

- Elarnés que sujeta al bebé a su sillita o cuco tampoco debe tener holguras.

- Siempre siguiendo las instrucciones del fabricante de la silla portabebés, la inclinacion del respaldo de
la silla debe ser tal que la cabeza del bebé apoye contra el respaldo en su totalidad y no se caiga hacia
delante (barbilla contra esterndn), lo que dificultaria la respiracion del nifo.

- Debe comprobarse que el asiento no esté en ninguna lista de llamadas a revision?.
- Todos los pasajeros del vehiculo, nifios y adultos, deben usar cinturdn de seguridad o asiento infantil.
- Nunca debe dejarse dentro de un coche a un nifio sin supervision, ni siquiera unos minutos.

- Durante los viajes, es necesario comprobar periédicamente el estado del bebé. Es preciso parar para
descansar cada hora aproximadamente y sacar durante unos minutos al nifio de su silla de seguridad.

- No deben llevarse sueltos dentro del habitaculo de pasajeros ningun tipo de objeto pesado o duro. Esto
aplica también a equipamientos médicos como, por ejemplo, monitores.

- No debe usarse nunca ningun tipo de elemento de sujecidn adicional para el asiento o para el bebé que
no haya sido ensayado en pruebas de choque.

- Es muy conveniente enviar al fabricante del asiento la tarjeta con la informacién de contacto de los
padres o tutores (tarjeta que normalmente acompafia a las instrucciones de uso del asiento infantil). En
caso de defecto o llamada a revisidn del asiento infantil, el fabricante puede contactar directamente con
los padres o usuarios de la sillita.

4.4. Propuesta de intervenciéon en el momento del alumbramiento

Como se ha mostrado, la informacién sobre la seguridad infantil en el automévil (recuérdese que la principal
causa de muerte accidental en la infancia son los siniestros de circulacién) que se proporciona a los padres en
Espafia en el momento del alumbramiento es muy variable. Algunos hospitales no proporcionan ningun tipo de
informacion, mientras que otros si que la incluyen como parte de sus talleres denominados “escuelas de padres”.

La situacion es muy diferente en Estados Unidos, pais utilizado en este trabajo como referencia. La informacion vy,
mas en general, el tratamiento que en dicho pais se otorga a la seguridad infantil en el automdévil estan totalmente

2 En Espafia no existe dicha lista (en EE UU, si).
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protocolarizados y reciben notables esfuerzos dirigidos a garantizar en la medida de lo posible que los viajes en
automovil sean seguros, y desde el primer desplazamiento al recibir el alta hospitalaria tras el nacimiento.

Como intervencidn considerada viable que suponga un paso adelante y no represente una excesiva carga de
trabajo adicional para las maternidades, se propone que las maternidades espafiolas implementen las siguientes
cuatro medidas:

a) Que formeny designen a una persona como responsable de la informacién sobre sillas de seguridad para
nifios en el automovil.

b) Que entreguen a los padres o cuidadores informacion basica sobre viajes y seguridad infantil en el
automovil: un folleto especifico, un cuaderno mas general sobre cuidados del bebé en donde se incluya
dicha informacion...

¢) Que pregunten a los padres cdmo van a realizar el primer viaje tras al alta hospitalaria vy, si se va a
transportar al bebé en automdvil, qué tipo de sistema de retencién van a utilizar.

d) Enelcaso de que los padres vayan a realizar el viaje en automavil y no se disponga de asiento infantil, el
hospital deberia recomendar un medio de transporte adicional (a pie, en autobus urbano...).

Como propuesta final en este punto, se propone promover iniciativas o programas que puedan ser considerados
buenas practicas a nivel nacional, como la “Escuela de Padres” de la Unidad de Neonatologia del Hospital
Universitario La Paz en Madrid, iniciativa que ha sido brevemente referida mas arriba.

5. Propuesta de modelo integral de intervencién

Este documento ha revisado diversas oportunidades de prevencion de las lesiones producidas por los accidentes
de trafico. Las oportunidades se refieren al periodo anterior e inmediatamente posterior al nacimiento de
los bebés: durante el embarazo y en la propia maternidad (desde el mismo momento del ingreso para el
alumbramiento y hasta el momento del alta hospitalaria del bebé).

Las oportunidades de prevencién se pueden estructurar en un modelo de intervencidon con los siguientes cuatro
niveles y contenidos basicos dentro de cada uno de ellos:

1. EN LA PRIMERA CONSULTA, NADA MAS CONFIRMARSE EL EMBARAZO
- Informar sobre el uso del cinturén de seguridad y el embarazo.
- Entregar a la futura mama un folleto o guia “embarazo y cinturén”.

2. EN LOS CURSOS DE PREPARACION AL PARTO

- Informar sobre el uso del cinturén de seguridad durante el embarazo.
- Entregar un folleto o guia sobre “embarazo y cinturén”.

- Entregar un folleto sobre seguridad infantil en el automavil.

- Insistir en disponer con tiempo de una sillita y se aprenda a instalar.

3. EN LA MATERNIDAD, TRAS EL NACIMIENTO

- Disefiar un minimo protocolo “el primer viaje del recién nacido”.

- Preguntar a los padres cémo se va a realizar el viaje.

- Informar y formar a los padres en el uso correcto de las sillas.

- En caso necesario, entregar un folleto sobre seguridad en el coche.

4. EN LA CONSULTA DE PEDIATRIA
- Preguntar a los padres cémo se esta viajando con el bebé.
- En caso necesario, entregar un folleto sobre seguridad en el coche.
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En apoyo de dicho modelo se necesita disponer de guias o folletos especificos sobre embarazo y viajes en

automovil y sobre la seguridad en el automovil de los nifios mas pequenios.
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