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E D I T O R I A L

En la editorial de esta revista, en junio de 2004, el ciru-
jano pediatra y el traumatólogo, hablábamos del trauma pediá-
trico como la primera causa de muerte intencionada o no inten-
cionada en niños de 0-14 años, de lesiones severas y secue-
las graves hasta en un 25% de los pacientes que habían sido
hospitalizados por esta causa con un ITP < 8 o debido al meca-
nismo lesivo que recomendaba su ingreso.

Desde entonces la atención inicial al trauma pediátrico,
basada en protocolos y buenas prácticas, aplicados tanto en
los sistemas de emergencias extrahospitalarios así como en
nuestros servicios de cirugía pediátrica nos ha proporciona-
do una metodología que nos permite «trabajar» mejor y más
rápido, ser más efectivos y eficaces en el tratamiento de las
víctimas.

Intentamos identificar (conocer) mejor esta enfermedad,
codificar y analizar el resultado de las actuaciones llevadas a
cabo y seguir la evolución de los pacientes a través del RTP
on-line gracias al esfuerzo que realizan compañeros nuestros
del GETP de nuestra sociedad.

Los cursos de AITP iniciales y los que se van creando en
distintos servicios de cirugía «gozan de buena salud y pres-
tigio» en España y Portugal. Este trípode en el que se asien-
ta la asistencia inicial es cada día más sólido; pero, las cifras
de niños con lesiones severas, muertos y discapacitados siguen
siendo en nuestro país y en la UE extremadamente elevadas.
Con la incorporación de nuevos estados miembros, de esta-
dos aspirantes a ingresar en la UE y otros estados asocia-
dos, con la colaboración de la OMS y otros organismos impli-
cados en la seguridad infantil.

La entrada en los últimos años de un gran número de inmi-
grantes en la UE, con hábitos, costumbres y características
socioeconómicas diferentes, la detección de núcleos huma-
nos con pobreza económica sin capacidad para escoger su
vivienda ni el lugar para vivir, la falta de medidas de segu-
ridad en los hogares, en los desplazamientos o en el control
de los hijos durante las horas de trabajo, hace que las cifras
sigan inamovibles.

El motivo de esta editorial es presentar en nuestra SECP
a la alianza europea para la seguridad infantil (ECSA: Euro-
pean Child Safety Alliance), órgano de la Comunidad Euro-

pea para la prevención de accidentes en la infancia. La Alian-
za actúa como catalizadora de las acciones que se desarrollan
en la UE con el objetivo de desarrollar y aplicar políticas de
prevención mediante la investigación, legislación y destinar
los fondos necesarios para el control de la enfermedad. Al
mismo tiempo, es imprescindible la creación de una red de
comunicación en tiempo real para recibir, enviar y compar-
tir la información necesaria y, tal vez lo más efectivo, que es
la creación de un organismo estatal encargado de la seguri-
dad infantil en todos sus aspectos con fondos propios, a car-
go de la Administración del Estado.

Personalmente, creo que España podrá aportar mucho en
materia de prevención en el momento en que podamos reunir la
enorme cantidad de información adecuada, legislación, normas,
y su aplicación, provenientes de Ministerios, Administracio-
nes de las Comunidades Autónomas, así como los resultados de
las investigaciones y actuaciones que sobre las lesiones en la
infancia y su prevención se realizan a lo largo del país.

Como representante español en la Alianza, recibiré en
abril de este año, en el MSC en Madrid, a la Directora de la
Alianza, Joanne Vincenten, y a los expertos europeos, repre-
sentantes de los 25 estados miembros y estados asociados
para analizar la situación actual, planificar la campaña anual,
este año destinada a la prevención de accidentes en el hogar,
fuente inagotable de lesionados, y evaluar la marcha del pro-
yecto europeo para la determinación de herramientas y méto-
dos adecuados para la seguridad infantil, que concluye en
2006. Estas acciones fueron aprobadas en la Reunión de Minis-
tros de Sanidad de 54 países llevada a cabo en Budapest en
agosto de 2004, asumiendo el compromiso de cumplir y hacer
cumplir las recomendaciones de la Alianza.

Os invito a todos a visitar la página web de la Alianza
(www.childsafetyeurope.org) y a colaborar en el desarrollo
del proyecto en España y en la UE.

Las lesiones son actualmente la primera causa de muer-
te en el mundo desarrollado: ¿cuántas muertes y días son nece-
sarios antes de que, finalmente, hagamos un compromiso
en común para cambiar esto?

(Libro Blanco de los Accidentes en la Infancia en la UE.
ECSA; 2004).
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