6.2 Accidentes infantiles en Europa

Mas de 5.000 nifos fallecen cada ano en la Union Europea a causa de accidentes

= COLECTIVO MAS
vulnerable

Las estadisticas son muy revela-
doras: los nifios son el colectivo
mads afectado por los accidentes
ocurridos en el entorno domésti-
co enla Union Europea, razon por
la cual todos los paises han pues-
to en practica medidas para pre-

venirlos.

as estadisticas a nivel europeo

reflejan la alta vulnerabilidad

de los ninos frente a los acci-

dentes domésticos. Eurosafe
(asociacion europea parala prevencion
de accidentes y la promocién de la se-
guridad) publicé a finales de diciembre
de 2009 el informe sumario de estadis-
ticas 2005-2007. De los datos se desprende
que las principales causas de muerte o
lesiones en nifios de 0 a 14 aios en la
Union Europeasonlos accidentes en ge-
neral (32%), y dentro de éstos, los de tra-
fico (33% de las muertes), ahogamien-
tos (12%), violencia interpersonal (5%),
caidas en altura (4%), dafios autoinflin-
gidos (4%), envenenamientos (4%), in-
cendios (3%) y otros dafios (33%). Por
edades, el ahogamiento es la principal
causa de fallecimiento en ninos de has-
ta 4 anos, mientras que los accidentes
detraficolo son en el tramo de edad en-
tre 5y 14 anos.
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6 | Accidentes en el hogar

%
Caidas en altura 40
Otras caidas 37
Objetos punznantes 6
Danos por calor 5
Productos quimicos 1

Fuente: Informe IDB 2009.

Las cinco causas principales de los ac-
cidentes (tréfico, caidas, ahogamiento,
caidas en altura, incendios y envenena-
mientos) serian evitables hasta en un
90% si se tomasen las medidas preven-
tivas adecuadas. Los nifios tienen ma-
yor riesgo de sufrir un accidente que las
ninas, con un nivel casi el doble alos 14
afos de edad.

En cuanto al lugar de ocurrencia, en
menores de 5 afos el hogar es el entor-
no donde se producen la mayoria de ac-
cidentes (53%), invirtiendose esta ten-
denciaeneltramode 10a 14 anos, don-
de predominan los siniestros en zonas
deportivas (30%) (grafico 1).

Enlos dltimos treinta afios se han de-
dicado muchos esfuerzos para reducir
los accidentes de tréfico ylaborales, y si
bien el nimero total de siniestros en el
hogar ha disminuido, su porcentaje den-

Grafico 2. Muertes no intencionadas para nifnos y adolescentes.
Tasa por cada 100.000 habitantes de 0 a 19 anhos.

Halargy [ BES
Pirsy Ui E—— 5,72
ardy IS 682
Swrca I 7 .04
Algmasiy [ M
Fraects S &, s
(5]
CFE]

¥
L

[ M %]
.08
& &.kF
Exlrernis e 2,41
Erpaly 1
Rrpibiicn Gy e 10,44
-7 1
sncs I i
B [ 12
Foriugsl [ 11,70
Ealmnin | 2130
L i, T 21,9
L e — 12 A

iisi

Fuente: Base de datos de mortalidad de la OMS como media para los afios 2003 a 2005.

Gréfico 1. Accidentes por lugar de ocurrencia y grupo de edad.

tro del total de accidentes (hogar, tréfi-
co ylaborales) ha aumentado.

En el altimo informe de Eurosafe' se
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0- & H- (1) MacKay, M. y Vincenten, J. Child Safety Report
Card 2009: Europe Summary for 24 Countries.
Amsterdam: European Child Safety Alliance,
Fuente: Informe IDB 2009 -Accidentes en la Union Europea- resumen estadistico 2005-2007. Eurosafe; 2009.



fantiles en los distintos paises. Todos han
adoptado algiin tipo de medidas, si bien
podemos encontrar diferencias en cuan-
to al alcance de las mismas. Se examina-
ron nueve dreas relativas a diferentes as-
pectos delaseguridad en nifios yadoles-
centes, asi como tres puntosrelacionados
con el apoyo a las iniciativas de mejora
de la seguridad en nifos. Los resultados
obtenidos se muestran en la tabla 1.

Si bien ningtin pais obtuvo la catego-
ria de excelencia, ninguno tampoco ob-
tuvo una puntuacion de «insuficiente»
o «pobre». Por otro lado, se puede ob-
servar una correlacion, ya que los paises
con mejor puntuacion en sus politicas
de prevenciéon de accidentes infantiles

La base de datos europea de accidentes (IDB)

Con objeto de prevenir las tragicas consecuencias de los accidentes, no es suficiente
con atender a las cifras de mortalidad. Los datos de causas externas y circunstancias
que rodean al gran nimero de accidentes no fatales facilitan una mayor evidencia para
la accion contra los mismos.

Desafortunadamente, estos datos no estan disponibles con facilidad. En Europa, las
actividades preventivas se han centrado histéricamente en la seguridad laboral y vial. A
raiz del creciente interés de la poblacién en la seguridad de los productos, se ha acen-
tuado la conciencia por los accidentes denominados de ocio y tiempo libre. De hecho,
cerca del 70% de los dafios no intencionados tiene lugar en este tipo de entornos.

En el afo 2000 se puso en marcha una base de datos centralizada de accidentes (IDB,
European Injury Database), que recoge los datos recopilados en los paises miembros de
la UE bajo el programa EHLASS (European Home and Leisure Accident Surveillance Sys-
tem). IDB fue preparada por DG SANCO, el Directorado General para Salud y Proteccion
de los Consumidores de la Comision Europea.

IDB recibe datos de una muestra de servicios de emergencia de hospitales de acuer-

do a un protocolo estandarizado. Los datos armonizados son enviados a una base de
datos centralizada una vez al ano, y los coordinadores de IDB son puestos a disposi-
cion en Internet a través del servicio de atencion de DG SANCO.

Los datos son recopilados de acuerdo al estandar ICE-CI WHO (clasificacion interna-
cional de causas externas de dafos) de la Organizacion Mundial de la Salud, que es
compatible con la clasificacion ICD-10 de dafos (WHO ICD-10 y WHO-ICD-11).

La obtencion de datos completos y consistentes por IDB es crucial para poder actuar
sobre las causas de los accidentes y poder enfocar los esfuerzos mediante la segmen-
tacion de los datos y la priorizacion de actividades.

retinen los mejores indicadores reales
deaccidentalidad. Hay, no obstante, un
amplio margen de mejora para todos.

Accidentes no mortales

Se calcula que casi 8 millones de me-
nores de 15 anos son tratados cada ano
en los hospitales europeos a causa de ac-
cidentes. Esto representa un 19% del to-
tal de dafos tratados en los hospitales,

Los accidentes son la
principal causa de
fallecimiento en ninos de
hasta 14 anos

Tabla 1. Calificacion de la seguridad infantil en Europa (24 paises)

49 - 60 27 - 48,5 25-36,5 13 - 24,5 0-12,5
Excelente Bueno Suficiente Insuficiente Inaceptable
Ningun pais Alemania Bélgica Ningun pais Ningun pais mientras que este tramo de edad de la
Austriay Chiprfz poblacién representa solo el 16% del to-
|IE:§Ic|>vecrj1_|a Esco‘f'a tal de la poblacioén.
inlandia spafa
: 5 . Esto se traduce en que uno de cada 10
Francia Estonia ) )
e el ninos sufre un accidente al afio que re-
Inglaterra Grecia quiere atencién médica, delos cuales el
Islandia Hungria 11% tuvo que ser hospitalizado.
Republica Checa Irlanda 180.000 nifios requieren atencion mé-
Suecia Israel dica de emergencia debido a juguetes,
Italia muifiecos y otros productos infantiles, con
Letonia . . .
Lituania especial relevancia de los cambiadores
Portugal (caidas en altura). Esto indica que toda-

via queda mucho camino porrecorrer en

Fuente: MacKay, M. y Vincenten, J. Child Safety Report Card 2009: Europe Summary for 24 Countries.

Amsterdam: European Child Safety Alliance, Eurosate; 2009. la seguridad de estos productos. ¢
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