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RESPUESTA:

En relacion con la pregunta formulada cabe sefialar, antes de abordar las diversas
cuestiones planteadas, que la informacidn expuesta por Su Sefioria atribuye causalidades de
las lesiones infligidos a un nifio de dos afios y medio al sentido de la marcha en que estaba
colocado el dispositivo de retencion infantil del que hacia uso.

Esta atribucion de causa-efecto no se acredita, por lo que hay que considerar que las
hip6tesis de partida no estan justificadas en la documentacion aportada. Asi, no se puede
hacer la afirmacion categdrica de que toda lesion infligida a un nifio de dos afios y medio tras
una colision pudiera haberse evitado en el caso de circular en sentido contrario a la marcha.
En este sentido, cada caso requerira la valoracion minuciosa tanto de las circunstancias de la
victima como de la colision.

Por ello, se considera que la inferencia de un caso a la generalidad de la poblacién es,
fundamentalmente en la ciencia médica, un ejemplo de ausencia de rigor.

Por otra parte, la clasificacion de las sillitas reflejada en los estudios citados en la
pregunta de referencia es consecuencia de la aplicacién de diferentes test de choque en
situaciones virtuales de laboratorio, con las condiciones técnicas que dichos estudios reflejan
en sus informes y bajo la unica responsabilidad de los autores de dichos trabajos. Ninguna
clasificacion basada en criterios biomecanicos, por muy fidedignos que éstos pudieran ser,
garantiza la indemnidad de un menor ante cualquier tipo de colision.

De otro lado, cabe sefialar que la Direccion General de Trafico, del Ministerio del
Interior, a través de los medios de comunicacién y de sus propios Organos de expresion,
difunde aquellos estudios e informes que considera de fuentes fiables, como en este caso son
los correspondientes a los trabajos publicados por los clubs de automovilistas espafioles que
al igual que en otros paises europeos, difunden los resultados de pruebas realizadas en
condiciones técnicas armonizadas, incluso més exigentes a las de la homologacion de los
dispositivos de retencion infantil.



Cabe destacar que la Direccion General de Trafico en ningun caso realiza
sugerencias relativas a la utilizacion de modelos o marcas concretas de Sistemas de
Retencion Infantil. Asi las recomendaciones relativas al uso de estos Sistemas se realizan de
forma genérica, dada la gran variabilidad anatémica de los nifios, que no siempre se ajusta a
su edad cronologica.

Asi, se hace mencion a la talla y al tamafio del nifio y no a su edad, y se recomienda
utilizar los Sistemas de Retencion Infantil a contramarcha el maximo tiempo que sea posible,
teniendo en cuenta el tamarfio del nifio y las caracteristicas de la silla; también se recomienda
alargar el uso de los sistemas de retencion mas protectores siempre que estos puedan ser
empleados correctamente de acuerdo a las especificaciones del fabricante y siguiendo los
criterios recomendados en la literatura cientifica.

En este sentido, se destaca que la revista “Trafico y seguridad vial” no “avala” los
informes de sillitas publicados periddicamente y realizados por ADAC (Allgemeiner
Deutscher Automobil-Club, Automévil Club de Alemania) con la colaboracion de los
principales clubes automovilisticos europeos, entre ellos los espafioles RACC (Reial
Automovil Club de Catalunya) y RACE (Real Automovil Club de Espafia). Simplemente se
hace eco de estudios realizadas por organismos, empresas e instituciones fiables y que se
consideran de interés general para muchos automovilistas con hijos en edad de utilizar
Sistemas de Retencidn Infantil, sobre los que existe bastante desinformacion.

En este sentido, se considera que es una manera de concienciar sobre la necesidad de
su uso la visualizacion grafica de que existen diferencias entre unas y otras, de modo que se
tenga més informacion a la hora de elegir sillita. Ademas, la publicacion de estos informes se
entiende que obliga a los fabricantes — sobre todo a los que sus sillitas no salen bien
calificadas - a extremar la seguridad de las mismas.

En ningln caso una revista podria hacer pruebas paralelas para comprobar si los
estudios realizados por entidades de prestigio son 0 no rigurosas. Logicamente, se reciben
muchos estudios al cabo del afio que no son considerados de interés o que no tienen rigor
suficiente, por lo que, en consecuencia, no son publicados.

Por otra parte, se indica que los dispositivos de retencion infantil comercializados en
Espaiia deben cumplir las normas de homologacion europeas correspondientes, en este caso
lanorma ECE R44/04, que seguira en vigor hasta 2018 y la “i-Size” 0 norma ECE R129, que
ya es operativa en este afio 2017, conviviendo por tanto ambas normas durante un periodo de
tiempo.

En este sentido, se destaca que la norma exige la utilizacion de dispositivos
homologados, por lo que el usuario que contravenga esta obligacion puede ser objeto de
sancion administrativa.

Asimismo, se indica que la difusion de estudios e informes a través de los canales de
comunicacion de la Direccién General de Trafico cumple con los criterios técnicos y
deontoldgicos de la practica de comunicacion y de las Admimsteacignes pPublvcas
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contenidos difundidos. Sin embargo, no es objeto de sus competencias el replicar todos y
cada uno de aquellos estudios, investigaciones y trabajos cientificos y técnicos relacionados
con laseguridad vial y la movilidad que puedan realizarse en las diferentes partes del mundo.

Sin embargo, si que es competencia del Ministerio del Interior la responsabilidad de
la prohibicion del uso de dispositivos no homologados, asi como la vigilancia de su uso
correcto.

Por otra parte, se informa que los Sistemas de Retencion Infantil (SRI) homologados
que se venden en Espafia estan verificados mediante pruebas de impacto en las que se utilizan
maniquies antropomorfos instrumentados para evaluar su resistencia, su capacidad de
retencidny su capacidad de proteccion frente a lesiones.

Al utilizar maniquies antropomorfos instrumentados para su homologacion, al igual
que sucede para los sistemas de retencion de los adultos, se garantiza que cumplen con
criterios biomecanicos.

Respecto a la motivacion sobre la redaccidn y actualizacion de la nueva normativa
europea de homologacion de SRI, se sefiala que los principales motivos fueron incrementar el
uso de los anclajes ISOFIX -que permiten una sujecion mas eficiente de los SRI a los
vehiculos a la par que disminuyen las posibilidades de confusidn de los padres al instalar las
sillitas en sus vehiculos-; sustituir los maniquies de la serie P por los correspondientes de la
serie Q -con mayores capacidades de medida y mayor biofidelidad- y evaluar las capacidades
de retenciony proteccidn de los SRI frente a impacto lateral.

En cuanto al riesgo de lesién medular en la prueba de homologacion, se indica que en
la actualidad se controlan las aceleraciones de la cabeza y del térax, siendo ambos requisitos de
obligado cumplimiento en los ensayos de impacto frontal para obtener la homologacién del
Sistemas de Retencion Infantil.

Respecto a qué estudio médico especializado en biomecénica sirvié de base para
estipular los 15 meses como el limite minimo para colocar a un nifio en un sistema a favor de
la marcha, cabe sefialar que el estudio del doctor Wang titulado “Growth and Development of
the Pediatric Cervical Spine Documented Radiographically”, muestra que la osificacion del
arco anterior de la primera vértebra cervical es completo en el 81% de los nifios a la edad de un
ano, apareciendo dicha osificacion en el 33% de los nifios a laedad de 3 meses.

Asi, suponiendo un crecimiento lineal entre ambos datos, a la edad de 15 meses el
97% de los nifios tendrian esta estructura ya osificada. Los criterios biomecanicos de la fuerza
de traccion del cuello y de los momentos de flexién, se miden en la articulacion de esta
vertebra con el craneo.

Por otra parte, cabe indicar que no existe ningin representante del Ministerio de
Sanidad Servicios Sociales e Igualdad (ni de ninguno de los Ministerios homdélogos del resto
de los paises) en los grupos que desarrollan y aprueban las normativas sobre vehiculos a motor,
entre las que se encuentran las referentes a seguridad de sus ocupantes, debido al alto
contenido técnico-ingenieril de las normas que se aprueban.
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Tampoco participa un equipo médico especializado en biomecénica presente en la
redaccion de la normativa que afecta a los sistemas infantiles europeosNo obstante, asiste
como experto técnico un Doctor Ingeniero Industrial con una amplia experiencia demostrable
(més de 20 afios), en la biomecéanica de las lesiones y en los maniquies de impacto que se
utilizan para predecir las lesiones, tanto de ocupantes adultos como de ocupantes infantiles.

Respecto a la biofidelidad de los maniquies de impacto que se utilizan, eliminando las
divergencias que pueden existir al utilizar un modelo mecénico para representar a un ser vivo,
se informa que se estan utilizando los mejores maniquies que existen en el mundo.

Respecto a la biofidelidad de los maniquies P utilizados en la norma ECE R44/04,
aunque no existen estudios recientes sobre el tema, los resultados observados en el decaimiento
de los nifios fallecidos como ocupantes de turismos hasta el afio 2013 en toda la Unidn
Europea (se adjunta grafico que demuestra una reduccién a la mitad en 8 afios), avalan que los
disefios de Sistemas de Retencion Infantil aprobados utilizando estos maniquies han sido
capaces de reducir los fallecimientos.

Evolution of child fatalities in the EU (source: Eurostat)
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Fuente: UN Regulation No 129. Increasing the safety of children in vehicles. UNECE.

Anatémicamente hablando, los maniquies no son capaces de medir o discriminar entre
tipos de lesiones individuales (las que aparecen recogidas en los informes hospitalarios), ya
que no replican al detalle los tejidos ni las estructuras anatdmicas de las personas.

Lo que miden son todo el conjunto de lesiones que pueden producirse en una zona del
cuerpo ordenadas por su severidad AIS (Abbreviated Injury Scale). Las severidades AIS de
cada lesion anatomica individual varian en una escala desde AIS 0 hasta el AIS 6,
representando el AIS 0 la ausencia de lesion, un AIS 1 todas las lesiones menores que no
requieren ningun tipo de hospitalizacién, hasta los AIS 5 y 6 que son lesiones con una tasa de
mortalidad elevada, superiores al 50%.
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Actualmente, para homologar un Sistema de Retencién Infantil conforme a la norma
ECE R129, los maniquies miden criterios de lesion en la cabeza, en el cuello, en el pecho y en
el abdomen (en el abdomen en todos los maniquies excepto en el Q0 y enel Q1).

Asimismo, se sefiala que los riesgos minimos (probabilidades de lesion), utilizados en
la reglamentacion son diferentes para cada severidad de lesidn, para cada zona del cuerpo y
dentro de cada zona del cuerpo, para cada criterio de lesion que se utiliza; también son
ligeramente diferentes para cada tamafio de maniqui que se utiliza.

Respecto a las seweridades de lesion, se trabaja principalmente con curvas de
probabilidad de lesion de nivel AIS 3+, que se corresponden con probabilidades maximas de
mortalidad del 2%. Asi, los rangos actuales de probabilidad de lesion para una severidad de
AIS 3+ estan entre el 3% y el 15%.

Por otra parte, cabe informar que en el &mbito de prevencion de las enfermedades y
lesiones, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad trabaja de forma activa en la
prevencion de lesiones no intencionales, como una de las lineas de actuacion de la Estrategia
de Promocion y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud, cuyo objetivo general es
fomentar la salud y el bienestar de la poblacion promoviendo entornos y estilos de vida
saludables y potenciando la seguridad frente a las lesiones.

Asi, dentro de esta Estrategia se ha priorizado la poblacion infantil (menores de 15
afos), por su importancia como inversion de futuro en salud y, por ello, se esta trabajando para
promo\er estilos de vida saludable, asi como entornos y conductas seguras en esta poblacion,
mediante la coordinacion de intervenciones integrales en los ambitos sanitario, familiar,
comunitario y educativo.

En relacion con este objetivo se estan desarrollando diversas acciones orientadas a la
prevencion de las lesiones no intencionales dirigidas tanto a profesionales sanitarios como a la
poblacion general.

En este sentido, cabe destacar la creacion de la pagina web
http://www.estilosdevidasaludable.msssi.gob.es, que surge como parte de las acciones de la
Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud. Su
finalidad es proporcionar informacion Util y de calidad ajustada a las diferentes necesidades de
la ciudadania.

En esta pagina se pueden encontrar recomendaciones, herramientas interactivas,
videos y otros materiales y recursos de utilidad para hacer més saludables nuestros estilos de
vida. Cuenta con una seccion especifica dedicada a la prevencidon de lesiones por accidentes de
trafico en nifios en la que se hace un especial hincapié en la importancia de la correcta
utilizacién de los Sistemas de Retencion Infantil, incluyendo una amplia informacion dirigida a
los padres.

Cabe destacar, también, que el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad
sigue trabajando en estrecha colaboracion con las Comunidades Autonomas, las sociedades
cientificas y otras instituciones en la reduccién de la morbi-mortalidad relacionada con las
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http://www.estilosdevidasaludable.msssi.gob.es/

lesiones por accidentes de trafico en nifios. En este sentido se estd avanzando en la
intersectorialidad en salud (con la generacion de alianzas con diferentes sectores -Educacion,
Deportes, Urbanismo, Transporte-) al objeto de potenciar la salud publicay el principio rector
de salud en todas las politicas.

Asimismo, se sefiala que Direccion General de Salud Publica del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Direccidén General de Tréfico del Ministerio del
Interior colaboran estrechamente y participan en Grupos de Trabajo y Proyectos relacionados
con la prevencidn de las muertes y lesiones por accidentes de trafico.

Por altimo, respecto a la vigilancia del mercado, se sefiala que las competencias en
esta materia estan transferidas a las Comunidades Auténomas. Asi, las Autoridades de
consumo realizan controles de mercado de acuerdo con el Real Decreto 1801/2003, de 26 de
diciembre, sobre seguridad general de los productos.

Por ultimo, se destaca que hay constancia de estos controles ya que existen Sistemas
de Retencion Infantil registrados en los sistemas de alertas nacionales y europeo. En estos
registros queda grabada toda la informacion relativa al producto, a la naturaleza del riesgo
detectado y las medidas adoptadas. Se indica a continuacion el enlace a la pagina web de la
Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria 'y Nutricidn en el que ademas se puede
encontrar un vinculo a la Red de Alertas de la Union Europea (RAPEX):
http://www.aecosan.msssi.gob.es/ AECOSAN/web/consumo/productos_alertados/listado/aecos
an_listado_de_alertas_nacionales.htm .

Madrid, 14 de noviembre de 2017
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