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INSTRUCCIONES

|INSTRUCCIONES|

El presente manual forma parte del conjunto de los nueve que constituyen la formacion a distancia del
“Profesor de Formacidn Vial”. Para conocer cual de ellos estamos estudiando, los margenes nos dan la
clave para su reconocimiento puesto que cada uno tiene un color diferente:

MANUAL TiTULO

Normas y sefiales reguladoras de la circulacién vial
Cuestiones de Seguridad Vial

Reglamentacion sobre vehiculos pesados, prioritarios,
especiales, de transporte de personas y mercancias y
tramitacion administrativa

Normativa por la que se regulan los permisos de conduccién,
sus clases y las pruebas de aptitud a realizar para su
obtencién

Normativa reguladora de los centros de formacion de
conductores

Pedagogia aplicada a la conduccién

Psicologia aplicada a la conduccion

Mecanica y entretenimiento simple del automovil
Comportamiento y primeros auxilios en caso de accidente de
trafico

Cada manual contiene, al inicio del mismo, un indice general con los temas a tratar y un indice por
cada tema mas especifico y detallado.

Por otro lado, se recogen una serie de instrucciones/recomendaciones para que extraigas el maximo
provecho y te ayuden al estudio:

e Esquemas, graficos, tablas, imagenes/fotos, ejemplos, definiciones, ideas fuerza...
e |conos simulando un semaforo:

En funcion de cdmo se estudie el manual los iconos tendran o no diferentes funcionalidades:

Si el estudio del manual lo realizas en la pantalla de tu ordenador/portatil/dispositivos
mdviles/tablet, los iconos indicados anteriormente presentan las siguientes funcionalidades:
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. Si pulsas sobre este boton ubicado en las esquinas inferiores del |
. presente manual enlazaras con el Indice general del mismo. |
| |

Si pulsas sobre este boton situado en las esquinas superiores |
enlazaras con el Glosario de Términos ubicado al final de este manual. |
|

Este icono lo encontraras en diferentes partes a lo largo de los temas

1 1
| |
é: de este manual indicando una idea fuerza / concepto a resaltar / |
. importante. |
| o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e M M e 1
También debemos hacer referencia al indice general y al indice de los diferentes temas. Comprobaras
que los titulos se encuentran en color azul y subrayado del siguiente modo:

Ejemplo INDICE GENERAL

TEMA 1. LA ENSENANZA DE LA CONDUCCION ENESPANA 5
g{

1 ntroduccion. . ... ... 6

2. lalicenciade aprendizaje. . ... ... . ... ... 7

3. laconduccibnacompafiada. ... ... . ... ... ... ... ......._. 12

TEMA 2. ESCUELAS PARTICULARES DE CONDUCTORES (I): CUESTIONES GENERALES Y

ELEMENTOS PERSONALES Y MATERIALES 15
1. Cuestionesgenerale&..........................___._.‘“%:.1"\\“”.............. 16
2. Elementos de las escuelas particulares de conductores. ... ... ... 18
3. Programacidénde laensefianza. ... ... ... ... 43

Si pulsas sobre ellos enlazara directamente con el tema en cuestion.

Ejemplo INDICE TEMA

TEMA
‘ 1 ‘LA ENSENANZA DE LA CONDUCCION EN ESPANA

1 s A,
sy . B
1. Introduccion. .. . g% ........................................ 6

2. La licencia de aprendizaje. . .“f‘@av;faf}: ............................................. 7
2.1.- Requisitos del solicitante
2.2 - Requisitos del acompafiante
2.3.- Requisitos de los vehiculos
24 - Limitaciones de caracter general
2.5.- Expedicion de la licencia

Si pulsas sobre ellos enlazara directamente con cada capitulo/epigrafe en cuestion.
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Si por el contrario imprimes este manual para su estudio, los iconos 6

g) no presentan ninguna funcionalidad. Tan solo debes conocer el significado del “seméforo rojo”.
b/

‘a

(4] .

. 4 . I
Este icono lo encontraras en diferentes partes a lo largo de los temas !
de este manual indicando una idea fuerza / concepto a resaltar /

|
1

importante.

e - - - - - - - - = - = = = - ]

Muy importante, cuando vayas a realizar la impresion del manual, debes ajustar el tamafio de la pagina
al area de impresion.
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“ ]_ “ LA MAGNITUD DEL PROBLEMA

En nuestro pais, los siniestros de trafico y sus consecuencias se han reducido significativamente desde
la implantacién del Permiso por Puntos y otras medidas de intervencion.

Del mismo modo, en los paises desarrollados en general, la accidentalidad por siniestros de trafico ha
disminuido de forma significativa. No obstante, las previsiones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para el afio 2030 situan los traumatismos por accidente de trafico en el quinto lugar entre los
factores que contribuyen a la carga mundial de morbilidad y traumatismos.

Ademas del numero de muertes y traumatismos causados por el tréfico, otro de los indicadores que se
ha utilizado hasta ahora para determinar la gravedad que suponen los siniestros de trafico, son los
Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP), utilizados para estudiar la mortalidad prematura, es decir,
la estimacién de los afios que se han perdido debido a la muerte prematura en funcién de una
esperanza de vida predeterminada. Sin embargo se ha evolucionado hacia otro indicador muy similar,
pero mas amplio y que establece la importancia de los siniestros en funcién de la calidad de vida, y no
de la mortalidad: los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). La prevision de la OMS es que
para el afio 2030 los traumatismos por siniestro de trafico supondran la tercera razén de Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad que incluyen los afios de vida “sana” perdidos por alguna discapacidad,
por mala salud o por secuelas fisicas o psicoldgicas tras el accidente.

Nos seguimos encontrando, por tanto, ante un problema de capital importancia, no sélo para las
sociedades actuales, sino con toda probabilidad para las generaciones futuras.

Con motivo de esta preocupacion global, el 31 de agosto de 2020, la Asamblea General de las Naciones
Unidas adopto la resolucion AIRES/74/299 sobre el mejoramiento de la seguridad vial en el mundo.

La resolucién se basé en la Declaracién de Estocolmo acordada en la Tercera Conferencia Ministerial
Mundial sobre Seguridad Vial en febrero de 2020. En ella se establece un nuevo objetivo de seguridad
vial para los proximos 10 afios y se proclama el Segundo Decenio de Accidn para la Seguridad Vial.

Puntos principales

« Proclamacion de una segunda década de accion para la seguridad vial 2021 - 2030.
« Un nuevo objetivo para reducir las muertes y lesiones en las carreteras en un 50% para 2030.

« Una peticion al UNRSC, la OMS y las Comisiones Regionales de las Naciones Unidas para
preparar un plan de accion.

« El aliento a los Estados Miembros para que adopten una vision holistica de la seguridad vial
en el contexto del programa completo del SDG, vinculandola a las cuestiones ambientales, de
movilidad, de igualdad, de género y de planificacion urbana.

« Promocion de medios de transporte de calidad, ambientalmente racionales, seguros,
accesibles y asequibles, especialmente el transporte publico y no motorizado, y para proteger
y promover activamente la seguridad de los peatones y la movilidad de los ciclistas.

« Atencidn especial a los usuarios vulnerables de las carreteras, incluidos los nifios y los jovenes,
las personas de edad y las personas con discapacidad.
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« Un sistema seguro y un enfoque de vision cero que promueva un enfoque basado en pruebas
e impulsado por los datos.

« Disposiciones para la seguridad de los vehiculos, las normas para los conductores, la
infraestructura vial y la tecnologia, y para abordar los principales comportamientos de riesgo.

« Atencion, rehabilitacion y reinsercion social de las victimas de accidentes de transito.

« El papel de las ONG, el mundo académico, el sector privado y las partes interesadas para
ayudar a los gobiernos, que son los principales responsables de la seguridad vial, a trabajar
juntos para alcanzar los objetivos.

« Unareunidn de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas para finales de 2022
sobre el mejoramiento de la seguridad vial en el mundo con miras a abordar las deficiencias y
los desafios.

- El nimero de victimas de los accidentes de trafico es comparable a los efectos

_/ devastadores de las grandes epidemias que han castigado al mundo durante el siglo XX,
tales como el sida, el cancer o las enfermedades cardiovasculares y constituyen un
problema de salud publica de primera magnitud.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNDO.

Comparativa 2015-2030.
Datos de 2015 Prevision para 2030
Enfermedad o dafio Mlz;)r;es Posicion Posicion Mtzoekr;es Enfermedad o dafio
Enfermedad 13,2 1 1 14,2 Enfermedad
cardioisquémica cardioisquémica
Enfermedad 17 9 9 124 Enfermedad
cerebrovascular cerebrovascular
Infecciones respiratorias Enfermedad obstructiva
o 5,6 3 3 8,6 o
inferiores pulmonar crénica
Enfermedad obstructiva Infecciones respiratorias
o 5,6 4 4 3,8 o
pulmonar crénica inferiores
Enfermedades diarreicas 3,2 5 5 3,6 Accidentes de trafico
Cancer de traquea,
VIH/SIDA 29 6 6 34 bronquios o pulmén
Cancer de traquea, 29 7 7 33 Diabetes mellitus
bronquios o pulmén
Diabetes mellitus 2,7 8 8 2,1 Hipertension arterial
Accidentes de trafico 2,5 9 9 1,9 Céncer de estomago
Hipertensién arterial 2,0 10 10 1,8 VIH/SIDA

En un estudio retrospectivo realizado por el Instituto de Trafico y Seguridad Vial (INTRAS), en el que
se analizaron diversos registros historicos de accidentes, se muestra la gravedad de la siniestralidad
histéricamente. Durante el siglo XX, se estima que el nimero de muertos por accidentes de trafico
en todo el mundo supero los 35 millones de personas, acompafiados de una cifra de heridos dificil
de determinar con exactitud, pero que probablemente superara los 1.500 millones. En Espafia, a lo
largo del siglo pasado murieron alrededor de 250.000 personas a causa de los siniestros de trafico,
superando los 15 millones de personas la cifra de heridos.

Los accidentes de trafico se cobraron durante el Siglo XX mas de 35 millones de
l_/ muertos y unos 1.500 millones de heridos en todo el mundo.
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Aunque existen problemas para obtener datos estadisticos rigurosos a nivel mundial, la OMS y otros
prestigiosos organismos, apuntan a que, en la actualidad, los accidentes de trafico causan cada afio
en todo el mundo mas de 1.200.000 muertes y entre 20 y 50 millones de traumatismos. Varios millones
de personas son hospitalizadas durante dias, semanas o meses, y posiblemente cinco millones quedan
discapacitadas de por vida.

En la Union Europea se calcula que los muertos anuales por causa del trafico se acercan a 35.000, y
se estima que los heridos, de distinta consideracion, se sitian en torno a 1.600.000.

NUESTRA POSICION INTERNACIONAL

En Espafia hemos tenido una tasa de 37 personas fallecidas por millén de habitantes en el afio 2022
que nos sitla entre los paises con menores tasas de mortalidad:

e En 12° lugar mundial, dentro de IRTAD.

e En 6°lugar dentro de la UE (media UE: tasa de 46 personas fallecidas por millén de habitantes
en 2022.

Tasa de personas fallecidas por millén de habitantes. Paises IRTAD, 2022.

(Incluye paises con datos sin actualizar a 2023)
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Fuente: IRTAD Road Safety Annual Report 2023
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Tasa de personas fallecidas por millon de habitantes en la Unidn Europea. 2019 y 2022
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Fuente: Observatorio Nacional de Seguridad Vial (DGT)

Como referencia se afiaden graficos sobre movilidad actual en Espafia y censo de conductores y
parque de vehiculos.

La movilidad en cifras

Poblacion residente: >47 M

Turistas: >65 M

Vias publicas: 660.000 km

Viajes realizados en carreteras de alta capacidad: >394 M

oo |p]U[enrel {30 » Nuevos permisos : > 800.000
(>27M) « Renovaciones permisos: > 3M

Va5 (0| Mo 3 « Matriculaciones nuevas: >1M
(>35M) « Transferencias: >4M

Fuentes: instituto Macional de Estadistica, DGT (2021), Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana
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Censo de conductores y parque de vehiculos

La evolucién de la accidentalidad en nuestro pais sigue una tendencia decreciente desde el afio 1989.
En concreto, desde la introduccidn del Permiso por Puntos, los muertos por siniestro de trafico han
disminuido un 39%, los accidentes con victimas un 3,2%, los heridos graves un 36% y los heridos leves
permanecen practicamente igual (0,01% mas). Este dltimo dato se debe, en parte, a una mejora de la
recopilacion de los datos en el afio 2006, que incremento el registro de accidentalidad de heridos leves
que antes no constaba en las estadisticas.

Sin embargo, pese a esta tendencia positiva, no debemos olvidar que estos nimeros no son Unicamente
cifras, sino que hacen referencia a vidas humanas y por tanto la Unica cifra positiva seria cero.

Ademas del drama y del sufrimiento que esconde cada una de estas cifras, no podemos obviar el
impacto econémico que supone la accidentalidad. En los paises desarrollados, los gastos derivados
de los accidentes oscilan entre el 1% y el 3% del Producto Nacional Bruto (PNB). Se calcula que en la
Union Europea el coste anual de los accidentes de trafico es de unos 160.000 millones de euros; en
Estados Unidos la estimacion de costes anuales es de unos 200.000 millones de délares; finalmente,
en Espafia se calcula que los gastos anuales acumulados para paliar las consecuencias que ocasionan
los siniestros de trafico se aproximan a los 10.300 millones de euros.
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Estos gastos, que directa o indirectamente paga la sociedad, se distribuyen en conceptos como
hospitalizaciones, rehabilitaciones, gastos de gestion del accidente, traslados de heridos, gastos
personales, gastos sociales por pérdida de productividad, indemnizaciones, gastos materiales de
reparacion de los vehiculos accidentados, entre otros.

Il Segun la Orden INT/2223/2014, de 27 de octubre, por la que se regula la comunicacion de la
informacion al Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Trafico:

Se consideran accidentes de trafico con victimas los que se producen, o tienen su origen
f en una de las vias o terrenos objeto de la legislacion sobre trafico, circulacién de vehiculos a
motor y seguridad vial, cuentan con la implicacion de al menos un vehiculo en movimiento y
a consecuencia de los mismos una o varias personas resultan muertas y/o heridas.

Se considera fallecido toda persona que, como consecuencia de un accidente de trafico,
fallece en el acto o dentro de los siguientes treinta dias. Se excluyen los casos confirmados
de muertes naturales o en los que existan indicios de suicidio.

Se considera herido con hospitalizacion superior a veinticuatro horas (a efectos de las
tablas estadisticas, "herido hospitalizado") toda persona que, como consecuencia de un
accidente de trafico, precisa una hospitalizaciéon superior a veinticuatro horas. Se excluyen
las personas fallecidas en los 30 dias posteriores al accidente.

Se considera herido con asistencia sanitaria igual o inferior a veinticuatro horas (a
efectos de las tablas estadisticas, "herido hospitalizado") toda persona herida en un accidente
de trafico que no haya precisado hospitalizacién superior a veinticuatro horas y que haya sido
atendido por los servicios sanitarios correspondientes.

Nota.- Para una actualizacion constante de los datos de accidentalidad en Espafia, pueden consultarse
en el Anuario Estadistico de Accidentes que se encuentra en el apartado de estadisticas de la pagina web
de laDGT(www.dgt.es).

A partir de un estudio realizado por la universidad de Murcia y la Pablo Olavide de Sevilla, se ha obtenido
el valor de la vida estadistica (VVE) en Espafia. Este concepto se desarrollé para poder valorar
economicamente los efectos de la seguridad vial y hace referencia a la méaxima cantidad de dinero
que la poblacion esta dispuesta a pagar por reducir la tasa de mortalidad de los siniestros de trafico.
Tras los analisis realizados, se ha obtenido que el valor de una vida estadistica es de 1,3 millones
de euros, pero si ademas afiadimos el resto de gastos que hemos mencionado como costes médicos,
pérdida de capacidad productiva, etc., el valor que tiene en Espania la prevencion de una muerte por
siniestro de trafico alcanza 1,4 millones de euros.
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Por otra parte, hay que destacar que los accidentes de trafico afectan en buena medida a los
grupos de poblacion mas vulnerables, especialmente nifios, adolescentes, jovenes y personas
mayores, generando importantes secuelas fisicas y psicosociales, que en la mayor parte de casos
acomparfian a los afectados a lo largo de su vida.

En Espafia se calcula que al afio nos gastamos cerca de 10.000 millones de euros (unos 200 euros
por cada espafiol) en cubrir las consecuencias que ocasionan todos los accidentes de tréafico.

|- Los accidentes de trafico tienen un elevado coste humano y econémico sobre la
/ sociedad, significando hasta un 3% del Producto Nacional Bruto (PNB) de los paises
desarrollados.

Reflexién.-

|
|
Sin embargo, muchos conductores parecen no ser conscientes de estas graves consecuencias |
sociales, y de la necesidad de su implicacion personal en la evitacion de los mismos. Resulta |
curioso observar cémo determinadas enfermedades o sucesos generan una gran alarma social, |
movilizando a las personas a tomar medidas de precaucion, cosa que no suele ocurrir en i
relacion con los siniestros de trafico. Todos recordamos el impacto que tuvo en los habitos de :
consumo de la gente el llamado “mal de las vacas locas” o la alarma mundial que supuso el !
sindrome respiratorio agudo severo (la llamada neumonia asiatica), enfermedades que finalmente !
no dieron lugar a un numero de fallecimientos realmente elevado. Por el contrario, los accidentes |
de trafico de un solo mes superan con creces las estadisticas historicas de enfermedades |
similares. :

1

|
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COSTES ECONOMICOS DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO.

Costes por victima

Costes médicos Rehabilitacion no médica

Adaptacion de vivienda para personas
discapacitadas

Primeros auxilios y ambulancias i
| Transporte privado especial para
L |

Accidente y urgencia

Tratamiento hospitalario

Tratamiento ambulatorio

Tratamiento no hospitalario

Ayudas y aparatos (material ortopédico)

personas discapacitadas
Rehabilitacion ocupacional/profesional
Educacion especial para nifios

Pérdida de capacidad productiva Otros costes economicos

Visitas a enfermos

Pérdida de produccidn de los miembros
de la familia

Funerales

Ayudas al hogar (servicio doméstico)

Pérdida de produccion de personas
empleadas

Pérdida de produccion no comercial
(trabajo doméstico)

Pérdida de produccion potencial

Costes humanos

Pérdida de esperanza de vida (muertes)

I Sufrimiento fisico y moral de la victima (dafos fisicos y morales, deterioro de la
calidad de vida, dafnos estéticos permamentes)

| Sufrimiento moral de familiares y amigos de la victima

Costes por accidente

Danos materiales Costes administrativos

Costes de policia

Coste de servicio de bomberos

Costes de gestion de seguros medicos
Costes de gestion de seguros no médicos
Costes legales

Otros costes

Darios a los vehiculos (costes de
reparacion o sustitucion)

Degradacion del entorno de la carretera
Danos a inmuebles

Darios a la propiedad personal

Pérdida de uso de bienes en equipo
Costes de embotellamiento de trafico

|
de transporte de mercancias |
| (tiempo, combustible, contaminacion)

Darios causados al medio ambiente

Pérdida de capacidad productiva de

Danos o pérdida de la carga de vehiculos i
| personas en la carcel debido al accidente

DGT/INTRAS

No se trata de restar importancia a enfermedades tan devastadoras como por ejemplo el cancer, sino
de reflexionar y alertar sobre como estamos asumiendo el elevado nimero de muertos en accidentes,
sin pensar que, a diferencia de otras, son las muertes mas evitables. Sin pretender ser exhaustivos,
esta percepcion puede responder a que en el caso de los accidentes de trafico los fallecimientos se
producen de forma lenta y progresiva, de tal modo que las personas nos habituamos rapidamente a
las noticias sobre accidentes, no llegando a ser conscientes de la magnitud acumulada de la
accidentalidad y, en especial, su clara evitabilidad. Es por ello necesario actuar sobre la propia
sociedad y las personas, insistiendo sobre la necesidad de atajar este problema y enfatizando el
importante papel que todos podemos desarrollar en su prevencion.

-/ La sociedad tiene tendencia a asumir el elevado nimero de muertos en siniestros de trafico

sin pensar que son las muertes mas evitables. Este fendémeno podria deberse a que en este
cado las victimas se van produciendo lenta y progresivamente, de tal modo que las personas
nos habituamos répidamente a las noticias sobre accidentes, no llegando a ser conscientes
de la magnitud acumulada de la accidentalidad y de su clara evitabilidad.
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“ 2 ”ACCIDENTESE INCIDENTES

Los accidentes de trafico son un fendmeno comunmente atribuido al azar. Segun esta concepcion
social, los siniestros serian sucesos fortuitos, incontrolables, fruto del destino o de la
casualidad y, en consecuencia, inevitables. Sin embargo, un estudio del fenomeno de la
accidentalidad demuestra la falsedad de estas creencias tan extendidas entre la poblacion conductora.
Detrds de cada accidente puntual se encuentran factores que correlacionan con el suceso,
destacando los que tienen que ver con las circunstancias del conductor: velocidad, consumo de
alcohol, fatiga, somnolencia, enfermedades y un largo etcétera que aparecen como variables de alta
correlacion con la posibilidad de tener un accidente de trafico.

Numerosos estudios demuestran como el modelo de azar anteriormente comentado, no asimila
todos los datos de accidentalidad en el trafico; y lejos de ser sucesos impredecibles e inevitables,
nos permiten un conocimiento exhaustivo y preciso de cuando, cémo, dénde y por qué ocurren
estos accidentes, asi como informacion para evitarlos y minimizar sus consecuencias.

FALSAS CREENCIAS Y CONCEPCION ACTUAL DEL ACCIDENTE.

Accidente y falsas creencias Conceptualizacion actual del accidente
Escapa a nuestro control Es un problema de salud
Es imprevisto No es accidental
No depende de nosotros Es controlable
Es inevitable Es evitable
Es fortuito | I Es un proceso
Es cosa del destino Es una consecuencia
Obedece al azar | I Es prevenible

DGT/INTRAS

Pero en el trafico no solo son importantes los accidentes, también hay que hablar de los
denominados incidentes, como la antesala de los siniestros.

También conocidos como conflictos o cuasi-accidentes, se |
H .y . .y |
Incidentes producen durante la conduccién, como consecuencia de una actuacion !
o circunstancia insegura y que no acaba produciendo ningun tipo de !
|

|

|

|

dafio o lesion, pero que podria haber derivado en un accidente.

Estos incidentes implican un elevado margen de riesgo durante el transcurso de la tarea de
conduccion y suelen ser la antesala del siniestro.

Existe una relacion directa entre incidentes y accidentes, de tal forma que cuando ocurre el primero,
existe la probabilidad de que se produzcan accidentes en las mismas circunstancias. Podria decirse
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que existe un continuo en la gravedad de los acontecimientos que se producen en la conduccion,
tal como nos indica la llamada Piramide de Hyden, cuya filosofia es que existe una sucesion de
eventos que discurre desde ciertos sucesos muy habituales y poco graves hasta los accidentes
propiamente dichos que revisten la maxima gravedad

PIRAMIDE DE HYDEN.

ACCIDENTES

CONFLICTOS
LEVES

CONFLICTOS
POTENCIALES

ACONTECIMIENTOS NO INTERRUMPIDOS

ouom-H4H2Z2mMmo—oz=zZ"—

Como se puede observar, en la base de la piramide se encuentran los acontecimientos que
ponen en riesgo la seguridad de los vehiculos implicados, pero que no llegan a interrumpir su
marcha. A partir de ahi se suceden una serie de fenémenos (conflictos potenciales, leves y graves)
cada vez de mayor gravedad, aunque cada vez menos frecuentes, en cuya cuspide encontramos
finalmente los accidentes.

El conocimiento de estos sucesos tiene una importancia vital para prevenir la accidentalidad, por lo que
debemos estar atentos a los incidentes que experimentemos con mayor frecuencia para prever accidentes
potenciales. Sin embargo, el conductor no suele considerar que estos incidentes supongan un verdadero
riesgo para la seguridad en la conduccion, por lo que acaban por considerarse normales. Podriamos decir,
que las conductas imprudentes que no llegan a desembocar en un accidente se integran, instalan y
mantienen, hasta que con el tiempo sucede el siniestro.

Dicho de otra manera, ignorar los semaforos, ir a velocidades inadecuadas o conducir bebido, son
conductas relacionadas frecuentemente con incidentes, lo que las convierte en predictores del
accidente. Por tanto, resulta vital que el conductor sea consciente de los procesos que subyacen y
anteceden a los incidentes para explicar lo que sucede en los accidentes, ya que al hacer explicitos
los parametros de conducta implicados en estos procesos, el conductor eleva su percepcion del riesgo
aproximandose al riesgo real y, por tanto, adopta conductas mas seguras.

|
-/ Existe una relacién directa entre los incidentes y los accidentes, de tal forma que la

ocurrencia de los primeros nos indica la probabilidad de que se den verdaderos accidentes
en las mismas circunstancias.
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“ 3 “ LAS CAUSAS DE LOS ACCIDENTES

Iniciemos este apartado con el siguiente concepto:

Elemento, fendmeno, condicién, circunstancia o accion humana

Factor de riesgo i
' que incremente la probabilidad de que ocurra un accidente.

Estos factores se agrupan en los elementos generales implicados en cualquier situacion de trafico: el
vehiculo, la via y su entorno, y el propio conductor.

El resultado de un accidente determinado puede ser percibido por el conductor como azaroso
o impredecible debido a su complejidad, pero estudios sistematicos del proceso, permiten identificar
los factores que estan en la base de los accidentes, comprenderlos, predecirlos y, en consecuencia,
prevenirlos. En este mismo sentido, Voltaire afirmaba:

“No existe ninguna cosa tal como accidente.
Lo que nosotros denominamos con este nombre es el efecto de alguna causa que no vemos.
Si pudiésemos determinar la causa de un accidente,
tendriamos mayores posibilidades de prevenirlo”.

Los distintos factores implicados en la accidentalidad tienen un peso diferencial en funcién de las
condiciones concretas ante las que nos encontremos; asi, para un determinado accidente habra
algunos factores mas importantes que otros.

Por ejemplo: ante un reventén en un momento critico en la conduccion, podriamos afirmar que ha
sido el factor vehiculo el que ha fallado en ultima instancia; por el contrario, bajo condiciones de
niebla muy espesa o asfalto deslizante, es probable que se produzcan accidentes, atribuibles al factor
via y entorno; finalmente, si lo que ha sucedido es que el conductor se ha dormido al volante, no cabe
duda de que el factor que mas peso ha tenido ha sido el factor humano.

En estos casos, los factores causales a los que hemos aludido podrian considerarse puntualmente
mas importantes, pero nunca podriamos decir que han sido los Unicos implicados: si el conductor
hubiera revisado los neumaticos antes del viaje, tal vez habria descubierto que se encontraban en
mal estado; en el segundo caso, si el conductor hubiera adaptado su velocidad a las condiciones
de escasa visibilidad o al mal estado de la via, tal vez no se habria producido el accidente; pero
ademas, el tercer conductor, ;sabia que hay determinadas vias y condiciones ambientales que
favorecen la aparicion de la somnolencia?

Es por ello que, independientemente de la que se considere como causa Ultima de un determinado
accidente, en la mayoria de las ocasiones el conductor podria haber actuado de manera que el
siniestro se evitara 0 minimizara; y es en este factor en el que debemos centrar la atencion, ya que la
flexibilidad y la capacidad de adaptacién del ser humano es mayor que la de los demas factores, y
permite afrontar muchas situaciones de forma adecuada y segura.
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I
-/ En otros paises, cuando se produce un accidente en condiciones de niebla espesa, si el

N conductor no ha adaptado la velocidad a las condiciones atmosféricas, la causa del
accidente suele atribuirse al conductor. En cambio, en Espaiia, ante la misma situacion
se tiende a culpar a las condiciones atmosféricas, en este caso la niebla. ;Puede la
niebla causar directamente un accidente o es el conductor el que no adapta su
conduccion a la escasa visibilidad?

En esta linea, diferentes estudios intentan averiguar qué factor (via, vehiculo o conductor) tiene mas
importancia para explicar la accidentalidad, coincidiendo que el factor humano explica un mayor
porcentaje de accidentes (entre el 70 y el 90%), seguido del factor via (estado de la carretera, entre
el 10 y el 35%) y finalmente el vehiculo (entre el 4 y el 13%). Como vemos, el factor humano es el
que ocasiona un mayor numero de accidentes.

En definitiva, a pesar de la importancia de los fallos técnicos del vehiculo (frenos, neumaticos,
suspension, direccion, etc.), de los derivados de los factores atmosféricos (oscuridad, niebla, lluvia,
granizo, nieve, hielo, etc.) y del disefio o conservacion de las vias publicas (conservacion general,
trazado, peralte, anchura, etc.), el factor humano explica la mayor parte de la accidentalidad. Estos
datos coinciden con las atribuciones de los conductores, que segun las encuestas, consideran las
conductas de los usuarios de las vias como la mayor fuente potencial de peligro y, en mucho menor
grado, las condiciones de la via y el ambiente o las caracteristicas técnicas y mecanicas del vehiculo.

“ 4 “ EL VEHICULO COMO CAUSA DE ACCIDENTE

Los fabricantes de vehiculos estan obligados, por normativa, a disefiar y producir vehiculos con
unas condiciones minimas de seguridad. En este sentido, el desarrollo y la investigacion que se viene
efectuando en el sector de fabricacién de automdviles, consigue vehiculos cada vez mas sofisticados,
faciles y seguros de conducir. Pese a las mejoras en su seguridad, las estadisticas otorgan a los fallos
del vehiculo un porcentaje medio como causa principal de accidente (entre el 4 y el 13% de los
siniestros). No debemos olvidar que el factor vehiculo se halla en constante interaccion con el factor
humano, por lo que cualquier medida que se tome sobre el vehiculo debera ser evaluada en funcion
de la relacion con el conductor.

Eneste contextoesnecesariotenerencuenta, enprimerlugar,queenlamayoria de los accidentes por fallo en
el vehiculo, la causa es atribuible al mal mantenimiento de la maquina por parte de los conductores. Detras
de un suceso supuestamente casual e impredecible, como podria ser un reventén o un fallo en el sistema
de frenos, se puede esconder un descuido sistematico por parte del conductor a la hora de controlar que su
vehiculo se encuentra en perfectas condiciones para circular.

Por otro lado, cuando se desarrollan sistemas de seguridad realmente eficaces en los vehiculos, es
necesario considerar otros factores que son en definitiva responsabilidad directa del conductor y que
muestran el peso del factor humano en la prevencion de la accidentalidad. Nos referimos al
conocimiento del funcionamiento de la maquina y de sus sistemas de seguridad por parte del usuario.
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TEMA 1 - LOS ACCIDENTES DE TRAFICO

La potenciaciéon de todos los mecanismos de seguridad en los vehiculos es sin duda de una
extraordinaria utilidad. Sin embargo, es necesario conocer en profundidad el impacto que estas
nuevas tecnologias tienen en el comportamiento del conductor, ya que algunos estudios realizados
ponen de manifiesto la necesidad de informacion adecuada, o de lo contrario, las mejoras
tecnoldgicas en los coches pueden conseguir que algunos conductores sean mas proclives a los
accidentes: al tener una mayor sensacioén de seguridad, se compensan las ventajas del sistema con
una tendencia a circular de una manera mas arriesgada (por ejemplo, “como mi coche tiene ABS
y ESP puedo circular a 180 km/h sin peligro”). Este hecho se puso de manifiesto hace muchos
afios, cuando se realizaron los primeros estudios de conductores que tenian vehiculos dotados
con airbag. Posteriormente, este hecho se ratificd desde otra perspectiva, en una investigacion
realizada en Munich con un amplio colectivo de taxistas, descubriendo que en los coches dotados
con ABS algunos conductores contrarrestaban las ventajas del mecanismo adoptando menores
medidas de seguridad y asumiendo, por tanto, un mayor nivel de riesgo, lo que les hacia mas proclives
al accidente.

En definitiva, debemos tener muy presente la interaccién de los vehiculos con todo el sistema.
Los nuevos desarrollos tecnolégicos deberan prever el impacto en el entorno social, ademas del
impacto directo sobre el conductor o el peatdn. Por ejemplo, la masiva extension de vehiculos
eléctricos en un corto periodo de tiempo podria llegar a significar un grave problema para la seguridad
si no se actua sobre la poblacion, ya que una de las claves que tiene el peatdn para descubrir la
presencia de un coche es el sonido, que en este caso queda sensiblemente disminuido.

|| 4.] ACCIDENTALIDAD EN FUNCION DEL TiPO DE VEHICULO

En valores absolutos, en Espafia los turismos son, con diferencia, los vehiculos que mas accidentes
y victimas producen, seguidos de las motocicletas, furgonetas, camiones y autobuses. Asi pues, los
conductores de turismos deben ser un objetivo prioritario en las politicas de seguridad vial, aunque ello
no implica que los turismos sean los vehiculos con mayor riesgo de sufrir un accidente. Dado que
buena parte del parque automovilistico esta constituido por este tipo de vehiculos, es l6gico que tengan
mayor probabilidad de sufrir accidentes.

Es importante destacar que, en términos relativos, las motocicletas tienen una probabilidad mucho
mayor de sufrir un accidente que los turismos y una vez que este se ha producido, una alta probabilidad
de que haya lesiones graves e incluso fallecimiento.

Finalmente es necesario incidir en que pese a la espectacularidad de los siniestros con vehiculos de
transporte colectivo (autobuses) y el impacto social que generan, el numero de este tipo de accidentes
es realmente bajo, teniendo en cuenta los millones de pasajeros que transportan y el numero de kilometros
que realizan anualmente.

|| 4.2 ACCIDENTALIDAD EN FUNCION DE LA ANTIGUEDAD DEL VEH{CULO

El parque automovilistico espafiol tiene mas de 10 afios. Después de contabilizar los movimientos de
vehiculos registrados por la DGT, cerca del 64% de los vehiculos que circulan por Espafia tienen mas
de 10 afios, frente a un 36% de menos de 10 afios. El estudio ha tenido en cuenta las matriculaciones,
las bajas y la regulacidn de las transferencias de propiedad de vehiculos hasta el 31 de diciembre del
2020.

Porvarias razones, laantigiiedad del parque de vehiculos resulta trascendente.
-
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e En primer lugar, a medida que se incrementa la edad de un vehiculo, y especialmente
a partir de los 8-10 afios, crece la probabilidad de que se produzca un accidente por
fallo mecanico.

e Ensegundo lugar, dada la evolucion constante de los sistemas de seguridad, se puede
afirmar que un vehiculo con mas de diez afios no tiene la misma capacidad de
respuesta que un vehiculo nuevo ala hora de evitar un accidente.

e Igualmente, un vehiculo mas nuevo dispone de mecanismos de seguridad mas
sofisticados para amortiguar las consecuencias de los accidentes (por ejemplo, los
diferentes tipos de airbag), sin olvidar cuestiones tan importantes como el consumo
energético y lacontaminacién, o el menor coste econdmico que implican los vehiculos
de fabricacion reciente.

e En este contexto es muy importante concienciar a los usuarios de que la antigliedad
del vehiculo precisa realizar un mejor mantenimiento.

4.3 ACCIDENTALIDAD EN FUNCION DEL ESTADO DEL VEHICULO

En Espafia las revisiones técnicas y preventivas han mostrado la existencia de anomalias graves y
frecuentes en algunos de los sistemas mecénicos directamente relacionados con la seguridad vial:
las ruedas, los frenos, la direccion, la suspension y el alumbrado.

Los datos de los Ultimos afios apuntan a que las deficiencias c e, @ 0
técnicas con mayor implicacion en los accidentes por fallo g
mecanico son:

Mal estado de los neuméticos (destaca sobre las demas).

Problemas en los frenos.

Fallos de iluminacién.

Defectos en la direccién del vehiculo.

Problemas de sobrecarga o mala distribucion.

Muchos de estos problemas podrian solucionarse si los conductores revisaran regularmente el estado
de los principales elementos de seguridad, empezando por algo tan importante como los neumaticos.
Segun diversas encuestas, el mantenimiento de los vehiculos que realizan los conductores
espafoles esta muy por debajo de la media europea. El tema es preocupante al menos desde
dos perspectivas. En primer lugar, por la incidencia en los accidentes por fallo mecanico; y en segundo
lugar, porque algunas investigaciones demuestran que, en un porcentaje significativo de los casos, el
no preocuparse por el cuidado del vehiculo desde sus elementos de seguridad correlaciona con la
adopcion de conductas de riesgo por parte del conductor.
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TEMA 1 - LOS ACCIDENTES DE TRAFICO

5 LOS FACTORES CAUSALES AMBIENTALES: LA VIAY
SU ENTORNO

5.1 ACCIDENTALIDAD EN FUNCION DE LA LOCALIZACION DEL ACCIDENTE

Existe una cierta relacion de la accidentalidad con la categoria y las caracteristicas de las vias.

Si tomamos, de manera orientativa, datos estadisticos promedio de los Ultimos afios, aproximadamente
el 44% de las victimas de accidentes de trafico (muertos y heridos) se han producido en la carretera,
mientras que el 56% ha sido en zona urbana.

Sin embargo, si tomamos como referencia las victimas mortales, el 75% se produjeron en las
carreteras y el 25% en las zonas urbanas. Es decir, se producen 3 veces mas muertos en
carretera que en ciudad. La explicacion de este fendmeno la encontramos en la mayor velocidad
con la que se circula por las zonas interurbanas.

|- La Direccién General de Trafico da a conocer cada afo el Anuario Estadistico General
e / y el Anuario Estadistico de Accidentes. En ellos se presentan las cifras de accidentes y
victimas a 30 dias del afio anterior. Mientras se confecciona el anuario, las cifras de mortalidad

que se van presentando son de los muertos a 24 horas tras el accidente.

Como veremos posteriormente, la velocidad incrementa no sélo la probabilidad de tener un
accidente, sino que, una vez que este se ha producido, las lesiones son de mayor gravedad y
con cierta frecuencia desencadenan en muerte. Por otra parte, en las vias interurbanas la mayor
parte de los accidentes se producen por salida de la via (lo que los americanos llaman el accidente
solitario), aunque las consecuencias mas graves las sufren los accidentados con colisiones
frontales. Contrariamente a lo que piensan algunos conductores, la mayor parte de accidentes se
producen en las rectas y no en las curvas. En las ciudades, por su parte, son mucho mas frecuentes
los atropellos y las colisiones laterales.

En relacién con el tipo de via, los datos de los ultimos afios permiten apreciar que:

e Las carreteras convencionales resultan mas peligrosas, tanto por el nimero de
muertos como por el nimero de accidentes con victimas.

e Frente a éstas, las autovias y autopistas son las que parecen presentar menor riesgo
objetivo.

e La reduccién de victimas mortales en las autopistas ha sido de casi un 60% y de
un 40% en autovias y el resto de vias.

e Se puede apreciar, por tanto, que las estadisticas muestran una evolucién positiva,
ya que en todos los tipos de via la reduccién de la siniestralidad ha sido importante.
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ACCIDENTES CON VICTIMAS.
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Datos: Espafia, promedio 2011-2015 DGT/INTRAS

En relacidn con lo descrito anteriormente, es preciso hacer dos importantes matizaciones:

e En primer lugar, llama la atencion la alta siniestralidad de las carreteras convencionales,
en las que paradojicamente el nivel de trafico no suele serexcesivamente alto. La explicacion
a este fenomeno la encontramos, entre otros, en el exceso de confianza que los
conductores muestran en este tipo de vias, bajando en muchas ocasiones su nivel de
alerta e incrementando su tolerancia al riesgo.

e Ensegundo lugar, yenrelacion con las autovias y autopistas, es evidente que, segun todos
los indicadores de riesgo, estas vias resultan las mas seguras que existen para circular.

FALLECIDOS POR ACCIDENTE DE TRAFICO. SERIE 1960 A 2022.
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TEMA 1 - LOS ACCIDENTES DE TRAFICO

La evolucion de las cifras de fallecidos por accidente de trafico con victimas muestra periodos
diferenciados: en las décadas de los afios 60, 70 y 80 se observa un incremento, de forma que en el
afio 1989 se produjo el pico de mortalidad por accidente de trafico en Espafia con 9.344 fallecidos.
Desde entonces el nimero de fallecidos ha ido disminuyendo de manera més o menos acusada hasta
alcanzar el minimo de la serie historica en el afio 2020, marcado por las restricciones a la movilidad
impuestas a casusa de la pandemia por COVID-19, con 1.370 fallecidos. En el Ultimo afio
documentado, 2022, el nimero de fallecidos ha registrado un ascenso del 14% respecto del afio 2021.

Sin embargo, en el caso de la zona urbana, la reduccion no ha sido tan alta como en la carretera, por
lo que la movilidad urbana se convierte en el reto futuro de la seguridad vial.

|| 5.2 DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS ACCIDENTES

Durante el afio, es en los meses de verano cuando se produce un mayor nimero de accidentes,
siendo ademas los siniestros de mayor gravedad. Abril y noviembre destacan por ser los meses con
menos mortalidad y accidentes mortales. El resto de meses muestran unas cifras muy similares, no
existiendo una tendencia destacable.

Sin embargo, si separamos las cifras en funcion del tipo de vehiculo que tiene el accidente, los
turismos presentan tres picos destacados en los meses de marzo, agosto y diciembre. Este ultimo,
muestra cada afio cifras elevadas debido a que confluyen una gran cantidad de desplazamientos
por carretera y condiciones climatol6gicas adversas, ademéas del incremento del consumo de alcohol
durante las fiestas navidefias.

Por dias de la semana, el numero de victimas mortales alcanza su minimo los martes y el maximo
los domingos, debido fundamentalmente a la ocurrencia de los accidentes durante la vuelta del fin
de semana y los que suceden en la madrugada relacionados con actividades de ocio en las noches
de los sébados.

Es indiscutible el protagonismo de los fines de semana: viernes, sabado y domingo son los dias
méas peligrosos, junto con los festivos y especialmente las visperas de festivo, tanto en la carretera
como en la ciudad.

Finalmente, en lo que se refiere a la distribucion por hora del accidente, se observan tres picos de
relevancia. El primero, entre las 8 y las 10 de la mafiana; el segundo, entre las 13 y las 15 horas, y el
tercero (y mayor que los demas) entre las 17 y las 20 horas, coincidiendo con los horarios habituales
de entrada y salida del trabajo.

En términos relativos, los datos indican que las altas horas de la madrugada delos dias festivos suelen
ser las mas peligrosas, entre otras causas por la combinacién alcohol-velocidad-visibilidad.
Asimismo, en las vias publicas, tanto urbanas como interurbanas, si bien durante el dia ocurren
mas accidentes, las consecuencias mas graves se producen durante la noche, cuando el riesgo de
accidente, de lesiones graves o de muerte casi se duplica.

|| 5.8 ACCIDENTALIDAD EN FUNCION DEL TiPO DE IMPLICADO

En zonas urbanas, las colisiones entre dos 0 mas vehiculos en marcha son los accidentes que mas
victimas producen, seguidos por los atropellos a peatones y las salidas de la calzada.

En carretera, cerca de la mitad de las muertes se producen por salidas de la via. Las colisiones frontales
se sitlan como la segunda causa de muerte, seguidas por las frontolaterales.
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6 CONDUCCION PROFESIONAL Y ACCIDENTALIDAD
LABORAL-VIAL

En el entorno laboral, al margen de la conduccion profesional, un gran numero de trabajadores
acuden a su puesto de trabajo con sus vehiculos particulares. Asimismo, muchos de ellos, sin ser
conductores profesionales, necesitan moverse con vehiculos durante su jornada de trabajo. Si en
ambos casos el trabajador sufre un siniestro, éste se considerard accidente laboral-vial y no un
accidente de trafico ajeno al entorno del trabajo.

En este contexto es importante destacar que mas de un tercio del total de las victimas mortales que se
producen en el entorno laboral son por trafico, ya sea en el camino de ida o vuelta del trabajo (los
llamados accidentes in itinere) o cumpliendo con alguna de las tareas del propio trabajo que impliquen
la conduccién de un vehiculo (los llamados accidentes en mision). Los accidentes in itinere
representan un mayor porcentaje del nimero total de siniestros de trafico en el &mbito laboral (hasta
un 70%), mientras que el 30% restante son accidentes en mision.

Pero para que el accidente in itinere sea considerado como tal, no es suficiente que el siniestro
ocurra al ir o volver del trabajo, sino que ha de cumplir los siguientes cuatro requisitos:

e Teleoldgico: el desplazamiento debe realizarse para ir del domicilio al trabajo o
viceversa, pero no se considerara accidente in itinere si se realiza una gestion
privada en el recorrido.

e Mecanico (de idoneidad de medios): el medio de transporte debe ser el adecuado
para realizar el desplazamiento y se exige que vehiculo y trabajador se encuentren
en perfecto estado para llevarlo a cabo.

e Topografico (geografico): larutaescogida para realizar el desplazamiento debera ser
la mas corta y segura, asi como la que se utilice normalmente. Cualquier variacion,
como volver al domicilio por una ruta alternativa, puede hacer que no se considere
accidente de trabajo.

e Cronolégico: a pesar de que no hay un tiempo preestablecido para considerar
el accidente como laboral, el siniestro debe ocurrir en un tiempo razonable a partir de
los horarios de entrada y salida del trabajo.

|- Los accidentes laborales-viales pueden ser de dos tipos: Accidente “in itinere”:

" / siniestro que tiene lugar al ir 0 al volver del lugar del trabajo. Se considera accidente in
itinere tanto si se circula con un vehiculo, como si se va caminando a trabajar.
Accidente “en mision”: siniestro que tiene lugar durante la jornada de trabajo, bien
a causa de un desplazamiento por motivos laborales (cumpliendo una misién), o bien
como desempefio del propio trabajo en la jornada laboral.
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Puesto que los accidentes in itinere son mas numerosos, si hubiera que describir el perfil del
accidente laboral-vial seria el siguiente:

PERFIL DEL ACCIDENTE LABORAL-VIAL.

o Varen: Los hombres tienen mas accidentes y son més graves.
iEn
Edad: Entre los 25 y los 39 afios.
Dias: De lunes a viernes, destacando los lunes.
Cuando .
Horas: Dos picos destacados entre las 7y las 9 horas y las 14 a las 15 horas.
Condician Trabajadores con contrato indefinido.
Consecuencias Las principales |esiones son dislocaciones, esguinces y torceduras.

La accidentalidad asociada a los transportes profesionales (camiones, furgonetas y autobuses,
principalmente) es un tema de especial relevancia, ya que pone en relacidn directa dos problematicas de
gran repercusion social y econdmica: la seguridad vial y la seguridad en el trabajo.

Sin embargo, hay que destacar que pese a que los datos absolutos son muy llamativos, en términos
relativos la siniestralidad de los vehiculos a partir de 3.500 kg es menor, puesto que las distancias que
recorren son mucho mayores que el resto de vehiculos (aproximadamente siete veces mas kildmetros).

Respecto al transporte de mercancias, las caracteristicas de los vehiculos y de su carga suponen,
para el propio conductor y para los otros vehiculos, que las secuelas sean mucho mas graves
que en otros casos, implicando con mayor frecuencia el fallecimiento de las victimas; sin olvidar las
cuantiosas pérdidas econémicas derivadas de estos siniestros.

Porloque se refiere al transporte de personas, no cabe duda de lo dramatico de estos accidentes, dado
el elevado nimero de heridos y muertos que se pueden derivar de tales siniestros por la alta
ocupacién de estos vehiculos. A pesar de la baja accidentalidad que presenta este tipo de
transportes, es necesaria una mayor atencion a las dimensiones preventivas para conseguir reducir
estos siniestros. De aqui se deriva la especial responsabilidad que tienen los conductores profesionales
en el campo de la seguridad vial.

En cuanto a la localizacién espacial, los vehiculos pesados sufren en mayor medida accidentes
en vias convencionales y en menor proporcion en autovia, mientras que los autobuses los padecen
con mayor frecuencia en las zonas urbanas. No obstante, las vias con una mayor accidentalidad no
se corresponden con las de mayor mortalidad. Los accidentes que ocurren en zona urbana no suelen
ser de gran gravedad, siendo los siniestros con peores consecuencias para los autobuses los que se
producen en autopista (afortunadamente poco frecuentes). En vias convencionales, son los vehiculos
pesados los que acumulan mayor porcentaje de fallecidos.

En la distribucion temporal de este tipo de accidentes cabe destacar que frente a la mayor
accidentalidad para los turismos en el mes de agosto, los transportistas  profesionales ven sensiblemente
reducida esta cifra durante el mismo mes.

Respecto al tipo de accidente, aunque el vuelco es el accidente percibido como el mas caracteristico
de los vehiculos pesados, no es el que se registra con mayor frecuencia. Segun las estadisticas
oficiales son las colisiones frontales vy laterales, junto con los alcances, los que representan un
mayor porcentaje en la accidentalidad.
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Finalmente, y respecto a la posible causa del accidente, las investigaciones demuestran que la mayoria
de los conductores no estaban realizando ninguna maniobra considerada peligrosa cuando ocurrié el
accidente. Pese a algunas creencias, los siniestros relacionados con factores tales como cambios
de via, incorporaciones, atravesar intersecciones, etc., representan un porcentaje mucho menor que
aquellas situaciones en las que el conductor simplemente seguia su ruta. Por otro lado, uno de cada diez
conductores circulaba por carretera a una velocidad inadecuada (inferior o superiorala permitida) cuando
tuvo lugar el accidente y, si excluimos la velocidad, cerca del 50% de los conductores profesionales
infringia alguna otra norma de conducciéon cuando se produjo el accidente, entre las que destacan
principalmente las distracciones.

T

ESTRATEGIA DE SEGURIDAD VIAL 2030

7.1 ANTECEDENTES

ESTRATEGIA DE SEGURIDAD VIAL 2011-2020

Se alcanzaron los objetivos en cuatro de sus indicadores,
incluidos los dos principales:

Reduccion de la tasa de fallecidos al afio a 37 por millon
de habitantes. Alcanzada en el ano 2019.

Reducciéon del numero de heridos graves en un 35%.
La reduccion real hasta 2019 fue del 38%.
No se alcanzaron otros objetivos, entre los que destacaban:

Colectivos y medios vulnerables: peatones, personas usuarias
de bicicleta y motocicleta.

Personas conductoras mayores de 64 anos.

Siniestros viales laborales.

Estos ambitos son prioridades de la Estrategia 2030.

|| 7.2 ESTRATEGIA DE SEGURIDAD VIAL 2030

El Ministro del Interior, en la sesion plenaria del Consejo Superior de Tréafico, Seguridad Vial y Movilidad
Sostenible del 21 de octubre de 2019, encarg6 a la DGT la elaboracion de la Estrategia Nacional de
Seguridad Vial 2030.

La Estrategia quiere ser el marco nacional de referencia para la politica de seguridad vial en el
horizonte 2030.

La movilidad y la tecnologia estan inmersas en un proceso de cambios continuos, que requieren una
estrategia flexible capaz de adaptarse a ellos.

Espafia ha reducido un 80% las muertes en carretera en los ultimos 30 afios (de 1989 a 2019).

La Estrategia de Seguridad Vial 2030 busca la integracion de la seguridad vial con otras estrategias y
politicas, y quiere contribuir al cumplimiento mutuo de sus objetivos.
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Es el resultado de un proceso de reflexion en tres ambitos:

e Interno, por parte de la Direccidon General de Trafico, realizando una evaluacién de la estrategia
anterior y de la situacion de la seguridad vial actual y de las tendencias de futuro.

e Un andlisis de las estrategias internacionales, resoluciones y documentos internacionales
mas relevantes, asi como estrategias nacionales para alinearse con ellos.

e Y, por Ultimo, de un proceso de reflexion compartida con los principales actores de la seguridad
vial en nuestro pais, a través de los grupos de trabajo y reuniones bilaterales.

Se apoya en el andlisis de las grandes tendencias, el contexto nacional de la seguridad vial y las
sinergias con otras estrategias de ambito nacional.

Identifica 6 grandes tendencias: cambio climatico, envejecimiento de la poblacién, aumento de la
poblacion urbana y despoblacion rural, cambios en la movilidad, avances tecnoldgicos y, por ultimo,
cultura de las personas jovenes.

Tiene caréacter nacional y actla de manera transversal e integral sobre las personas, la infraestructura
y los entornos, los vehiculos y la respuesta posterior al siniestro, a través de legislacién, formaciéon y
educacion, vigilancia, tecnologia y mejores datos y gobernanza.

La Estrategia quiere consolidar un modelo espafiol de Sistema Seguro, en el que la persona esté en el
centro.

Se aborda este periodo con el convencimiento de los principios del sistema seguro. El principio basico
del sistema seguro, plenamente asumido en esta Estrategia, es que ningin fallo humano tenga
consecuencias mortales o graves. Este principio es importante para la proteccion de las personas y
los medios de desplazamiento mas vulnerables.

— O Los fallecimientos
L o lesiones graves El cuerpo humano
© g’ son inaceptables es vulnerable
(723 D |
L wmw
2« |
o £
c o
—_
a 2
w El enfoque integral

proactiva es crucial

Il 7.2.1 Misién y vision ||

La misién de la Estrategia de Seguridad Vial 2030 es reducir el numero de siniestros de
_/ trafico y personas victimas en las vias publicas de Espafia, mediante el impulso y

coordinacion de las acciones y resultados de todos los actores implicados en el ambito de

la movilidad segura.
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- La vision de la Estrategia de Seguridad Vial 2030 es consolidar una cultura de la movilidad
— segura que nos haga avanzar en el objetivo de que ninguna persona resulte fallecida ni
herida grave por siniestros de trafico en el afio 2050, asi como contribuir a los objetivos de
las politicas nacionales en otros ambitos relacionados con la movilidad.

Se pretende fomentar la integracién de las politicas de seguridad vial con otras politicas relacionadas
con esta. La Agenda 2030 proporciona el marco ideal para llevar a cabo esta integracion.

Se alinea con los objetivos, politicas y recomendaciones internacionales y consolidar la posicion de
Espafia como uno de los paises mas seguros del mundo y como un referente de primer nivel en
politicas de seguridad vial.

|\ 1.2.2 Obijetivos y principios ||
Objetivo final: cero fallecidos.

e El planteamiento a largo plazo resulta aun mas ambicioso: llevar a cero la cifra de victimas
mortales y heridos graves para 2050.

Pretende acabar la década con la mitad de fallecidos y heridos graves.

e En 2030, reducir el niumero de personas fallecidas en un 50%.
e En 2030, reducir el nimero de personas gravemente heridas en un 50%.

o Espafia es un pais ejemplo de que la reduccion del 50% de fallecidos en 10 afios es posible. Las
reducciones en los decenios comprendidos entre 1999-2009 y 2007-2017 siempre han sido
superiores al 50%. En el caso del decenio comprendido entre 2003 y 2013 la reduccion asciende
incluso al 69%.

La Estrategia de Seguridad Vial 2030 considera prioritarios los colectivos y medios vulnerables,
especialmente las personas mayores de 64 afios y pretende priorizar la situacién de la siniestralidad
en las vias urbanas.

|\ 71.2.3 Indicadores \l

La Estrategia monitorizaré Indicadores clave de rendimiento, siguiendo las recomendaciones de la
Comision Europea.

Establece también objetivos especificos y un cuadro de mando de indicadores, relacionados con
determinados colectivos estratégicos y tipos de via.

|\ 1.2.4 Estructura ||

La Estrategia de Seguridad Vial 2030 pretende dar respuesta a las necesidades de seguridad de todos
los colectivos y temas estratégicos.

Tiene una estructura jerarquizada de 9 areas estratégicas, 62 lineas de actuacion que se desarrollan
mediante planes de actuaciones.
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Las Lineas de actuacion deben servir de orientacion para las acciones concretas que se desarrollaran
en los sucesivos Planes de actuaciones.

| 7.2.5 Areas estratégicas ||
Personas formadas y capaces
Pretende abordar la mejora del comportamiento y la seguridad de las personas

usuarias mediante la formacién y educacion viales, y el aseguramiento de las
condiciones psicofisicas adecuadas para conducir.

Introducir la educacién vial en educacidn primaria, educacién secundariay

Educacion Vial desde la infancia .
bachillerato

Formacion reglada inicial,
Mejorar la formacidn durante el acceso al permiso de conduccion

para el acceso a los permisos

lgualmente, formacion inicial para los

colectivos y medios que no requieren
permisos

Garantizar la oferta educativa para usuarios de bicicletay VMP, y otros
colectivos

Comunicar y concienciar sobre movilidad segura y sostenible

Formacion a lo largo de toda la vida, para
todos

En particular para

Garantizar la oferta formativa para personas con permiso de conduccion

Mejorar los cursos para recuperar el permiso de conduccion

usuarios con permisos de circulacion

Mejorar la revisién de las condiciones psicofisicas e introducir la intervencion
sanitaria para el tratamiento de la reincidencia

Potenciar |a calidad del servicio de los centros colaboradores

Acciones propuestas 2022-2023:

e Inclusién de la educacion vial en el curriculo escolar: es uno de los mayores logros hasta la
fecha. En el primer trimestre de 2022 se aprobaron los curriculos de Educacién Primaria,
Secundaria y Bachillerato que ya incluyen estas ensefianzas de modo transversal.

e Formacion continua de los conductores: regulaciéon de cursos de conduccion segura y
eficiente para conductores de turismos y motocicletas, en la que se fijara su contenido y criterios
de evaluacion. Estas acciones formativas tendran el aliciente de facilitar la obtencién de dos
puntos.

¢ [mplementacion del permiso B1: Se introducira, en el marco que proporcione la revision de la
Directiva Europea 2006/126/CE de permisos de conduccidn, el permiso B1, definido actualmente
como opcional. Se trata de una medida que contribuiria a la promocion del vehiculo eléctrico.

e Campaiias de comunicacion de la DGT: Se ejecutara la campafia de comunicacion orientada
a informar y concienciar sobre factores de riesgo y novedades de la politica de seguridad vial.
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Se realizaran actuaciones especificas sobre:

- la entrada en vigor de la reforma de la Ley sobre Tréfico, Circulacion de Vehiculos a Motor y
Seguridad Vial

- la entrada en vigor del Reglamento 2019/2144, sobre seguridad de los vehiculos;
- los atropellos mortales en vias interurbanas;

- la promocion del chaleco airbag para usuarios de motocicletas.

e Desarrollo e inclusion de cursos de conduccion segura para reparto en motocicleta y
ciclomotor en la oferta formativa de FUNDAE: Los cursos incluidos en el catalogo de
formacion del Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE) son subvencionados por la Fundacién
Estatal para la Formacién en el Empleo (FUNDAE) y ofrecidos a las empresas incluidas en la
especialidad “conduccion para reparto en motocicleta”.

« Revision de periodos de vigencia: Se evaluaran los actuales periodos de vigencia del permiso
de conduccidn, a partir de un andlisis de la relacién entre la edad de una persona conductora y
las adaptaciones y restricciones aplicadas a su permiso de conduccion.

« Titulacion especifica de formacion para la movilidad segura y sostenible: En el curso 2022-
2023 tuvo lugar la puesta en marcha del titulo de Técnico Superior en Formacién para la
movilidad segura y sostenible en 14 institutos en toda Espana.

Tolerancia cero con comportamientos de riesgo

% Aborda las actividades de vigilancia y control, y los procesos administrativos y

Tolerancia cero con

o e penales para reducir la incidencia y el impacto sobre los siniestros viales de las
conductas con mayor riesgo.

QUE Aumentar el impacto de la vigilancia mediante una mejor planificacion

Qué tende | 3 Potenciar la vigilancia de las conductas de mayor riesgo y la aplicacion de
¢Qué se pretende lograr?

nuevas tecnologias

Potenciar el papel de las tecnologias de los vehiculos como instrumento para el
cumplimiento de la norma

Actualizar el marco normativo en el ambito del trafico y la seguridad
Actualizar el marco penal y potenciar la lucha contra los delitos del trafico

Promover el intercambio de informacién sobre vigencia del permiso de
conduccién y sanciones

Un caso particular:

Todas las actuaciones anteriores aplicadas Vigilar el cumplimiento de la norma en el transporte profesional
al Transporte profesional
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Acciones propuestas 2022-2023:

« Modificacion del Reglamento General de Circulacién para mejorar la proteccidn de los colectivos
vulnerables.

e Campafias de control y vigilancia sobre temas urbanos (uso de aceras y proteccién de
vulnerables).

e Estudio de la situacion europea de la movilidad urbana en bicicleta y vehiculos de movilidad
personal (VMP). El objetivo es saber como los paises del entorno europeo estan abordando la
regulacion de la movilidad en bicicleta y VMP. Para ello se elabor6 un cuestionario que se envio
a los miembros del Grupo de Alto Nivel sobre Seguridad Vial de la Comision Europea.

Ciudades seguras

ﬁg Comprende las actuaciones que las entidades locales pueden, con la cooperacion
de otras Administraciones, liderar, coordinar y ejecutar para asegurar una movilidad
urbana segura.

QUE y COMO Potenciar el disefio viario seguro y realizar una gestion integral de |a velocidad

¢Qué se pretende lograr? Garantizar una accesibilidad universal

COMO Integrar la seguridad vial en otras politicas municipales
Actuaciones que apoyan Potenciar la conectividad y la digitalizacion para una movilidad segura
y complementan a las anteriores Adaptar la normativa a la realidad de la movilidad urbana

Dos casos particulares:

Aumentar la seguridad de |a distribucidn urbana de mercancias (DUM)
Todas las actuaciones anteriores aplicadas

Aumentar la seguridad en flotas publicas, concesiones y autorizaciones
a DUM y Flotas

Acciones propuestas 2022-2023:

e Seguimiento y evaluacién de nuevos limites de velocidad urbanos. Tras la entrada en vigor, en
mayo de 2021, de los nuevos limites genéricos de velocidad en vias urbanas (Real Decreto
970/2020), se iniciara un proyecto de seguimiento de la actuacion que se prevé que esté en
marcha durante gran parte de la vigencia de la Estrategia.

e Recomendaciones para el establecimiento de moratorias, exenciones y autorizaciones en el
acceso de vehiculos a las Zonas de Bajas Emisiones (ZBE) y otras UVAR (Urban Vehicle Access
Regulations): Su objetivo es identificar el conjunto de posibles tipologias de movilidad en
vehiculos a motor que acceden a zonas urbanas de forma que sirvan de referencia para las
entidades locales en el establecimiento de los criterios de acceso a estos ambitos cuando asi lo
determinen las autoridades municipales.
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Vias seguras
E)o Incluye todas las actuaciones que se pueden implementar en la infraestructura para
O reducir el riesgo de los desplazamientos efectuados en las vias interurbanas.

Promover las soluciones de diseno basadas en el Sistema Seguro

LILETEEL Potenciar el uso de procedimientos de gestion de la seguridad de las
éQué se pretende lograr? infraestructuras

Evaluar el nivel de seguridad de la red viaria

coOmMo

Otras actuaciones que apoyan Potenciar la gestion del trafico segura, sostenible e inteligente

y complementan a las anteriores

Todas las actuaciones anteriores aplicadas Aumentar la seguridad de peatones, usuarios de bicicleta y motocicleta, y
de forma especial a: Vulnerables personas mayores

QUIEN Potenciar la evaluacién de las intervenciones y el intercambio de buenas
practicas

Actuaciones en favor de los propios
responsables

Concienciar sobre la importancia de la inversidn en infraestructura y la dotaciéon
adecuada de recursos humanos y técnicos

Acciones propuestas 2022-2023:

e Recomendaciones de disefio de vias 2+1y puesta en marcha de casos de uso: su objetivo es
evitar colisiones frontales y frontolaterales.

e |Integracién en DGT 3.0 de datos de obras, pruebas deportivas, transportes especiales y
vehiculos de auxilio.

e Gestion de siniestralidad con implicacion de animales: Se ha elaborado un informe exhaustivo
en el que se analizan, por un lado, todos los siniestros viales con victimas en los que estuvieron
presentes los animales a lo largo del afio 2022 y, por otro, el conjunto de todos los siniestros en
los que hubo un animal involucrado que, tuvieran como resultado personas victimas y/o dafios
materiales.

 Actualizacion del catalogo de sefiales: Se prevé la aprobacién de un nuevo catalogo de sefiales
verticales y horizontales (urbanas e interurbanas), asi como de los elementos de balizamiento.

e (Guia de recomendaciones para el disefio de infraestructura ciclista para promover el uso seguro
de la bicicleta. Se publicé en junio de 2023 y pretende ser un manual de referencia para aquellas
Administraciones publicas que acometan, en el ambito de sus competencias, la planificacion,
construccion y mantenimiento de estas infraestructuras.
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Vehiculos seguros y conectados

o Aborda la mejora de la seguridad de los vehiculos que conforman el parque
Vehiculos seguros y

espafiol. Sera imprescindible garantizar la seguridad tanto de los nuevos vehiculos,
como de los actuales a través de un correcto mantenimiento.

Promover nuevos sistemas de seguridad en los vehiculos y mejorar el

QUE: Vehiculos nuevos Ve :
conocimiento de las nuevas tecnologias por parte de los conductores

Aumentar la seguridad del parque existente y mejorar la informacién disponible

QUE: Vehiculos existentes ¢
en la compra de vehiculo usado

Aumentar el uso de equipamiento de seguridad por parte de todas las personas

LB LEELES usuarias de las vias

Potenciar la conectividad e impulsar un despliegue seguro de los vehiculos
auténomos

Minimizar las distracciones e integrar de manera segura las nuevas tecnologias
de los vehiculos

Apovyar las politicas nacionales sobre vehiculos y las ayudas a la renovacion del
parque

Potenciar el Registro General de Vehiculos

Potenciar los seguros de los vehiculos como instrumento de |a politica de
seguridad vial

Acciones propuestas 2022-2023:

» Nuevo reglamento de vehiculos historicos: se les aplicara un tratamiento asimilado al que reciben
en otros paises de nuestro entorno socioeconémico.

» Nuevo reglamento de Autocaravanas.

e Promocion del seguro obligatorio para VMP: hoy solo se exige a las empresas que los alquilan.
En Francia y Alemania es obligatorio desde 2019.

e Manual de caracteristicas de los vehiculos de movilidad personal (VMP): entada en vigor en
enero de 2024.

e Promocion de uso de los sistemas ADAS: se han elaborado una serie de videos explicativos
para promover el uso de los Sistemas Avanzados de Ayuda a la Conduccién (ADAS), bajo el
lema general de “Movamonos mejor”.

e Promocion del uso del airbag para motociclistas en el acceso al permiso de conduccién: se
valorara la obligatoriedad de su uso en el acceso al permiso de conduccion de motocicletas que
requieren permiso A

e Fomento del uso del vehiculo eléctrico en los examenes del permiso de conduccion.
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Respuesta al siniestro efectiva y justa

E::::l Aborda las actuaciones necesarias para reducir el impacto de los siniestros sobre
Respussta i siiestro las personas afectadas, tanto de forma inmediata como a medio y largo plazo.

efectivay justa.

Atencién inmediata Reducir los tiempos de atencidn y mejorar la asistencia en caso de siniestros

Atencion a medio y largo plazo
- . - Mejorar la atencién médica y psicolégica a las victimas de siniestros
Victimas directas e indirectas ) .
Garantizar los derechos de las victimas del trafico

(familia, entorno)

Impacto de los siniestros Mejorar el conocimiento del impacto de los siniestros sobre la salud

Acciones propuestas 2022-2023:
e Regular la sefial V-16 e integrarla en la plataforma DGT 3.0. La DGT ha anunciado que la
conectividad es obligatoria a partir de 2026.

e Excepcion de la obligacion del uso de los triangulos de presefializacion de peligro en caso de
inmovilizacién del vehiculo por causa de accidente o averia en autopistas o autovias.

e Senfales V-2 y V-23. Los operadores de servicio de auxilio en carretera se deberan adaptar a la
sefializacion de los vehiculos.

Datos y conocimiento para una gestion basada en riesgos

R Aborda la obtencion de datos y la generacion de conocimiento para dar soporte a

para una gestion

basada en riesgos. las politicas de seguridad vial.
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Mejorar los datos sobre siniestros de trafico

Disponer de mejores datos sobre la movilidad de diferentes medios de
desplazamiento y colectivos

Recogida de la informacion

Aumentar la disponibilidad de datos abiertos sobre traficoy seguridad vial

P . e Investigar en profundidad muestras de siniestros de trafico
Analisis de la informacién

Integrar las técnicas de big data en los anélisis de seguridad vial

Obtener y monitorizar indicadores relacionados con el comportamiento de las
Uso de la informcion personas, la seguridad de los vehiculos y |a infraestructura, y la atencién
posaccidente

para la mejora de la seguridad vial

Potenciar la investigacion en seguridad vial

Acciones propuestas 2022-2023:

e Grupo de Trabajo de Investigacion en Profundidad de Siniestros para conocer los factores
(personas, via, vehiculos) que hubieran contribuido a evitar el siniestro o mitigar sus
consecuencias.

« Capacitacion de policias de trafico.

e Kilometros anualizados recorridos por el parque movil 2022. Mediante modelos predictivos a
través de la lectura de oddmetros se obtienen los kildmetros recorridos anualizados del parque
movil espafiol circulante. Para ello se ajusta un modelo por categoria de vehiculo.

e Cuadro de mando de indicadores Proyecto Baseline.

e Somnolencia y conduccion. Se publica un informe donde se recogen relaciones entre
somnolencia y siniestralidad en los Ultimos afios, perfil de los conductores con trastornos de
suefio, metodologia para el diagndstico y el tratamiento.

Administraciones, empresas y organizaciones seguras

Aborda las actuaciones que las empresas, Administraciones publicas y otras

Administraciones,

Bt ivorse entidades pueden llevar a cabo para reducir los riesgos viales asociados a sus

seguras.

actividades y servicios.
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Todas las organizaciones, de forma
directa

(plantilla, clientes, proveedores)

Promover los planes de movilidad segura y sostenible en Administraciones
Publicas y empresas

Potenciar la formacidn, educacién y sensibilizacién en riesgos viales

Mejorar |a prevencion de riesgos laborales y el tratamiento del accidente in

itinere
Promover los planes de movilidad segura en poligonos industriales y otras
areas de especial consideracion

Introducir la seguridad vial en las compras, contratos y concesiones publicosy

Todas las organizaciones, de forma )
privados

indirecta
Introducir la seguridad vial en los informes de responsabilidad social

(cadena de valor y decisiones de compra) corporativa

En particular, el transporte profesional Aumentar |a seguridad del transporte profesional

Potenciar |a vigilancia de la salud de las personas trabajadoras y los
conductores profesionales

(toda organizacién directamente
relacionada con la movilidad y el
transporte)

Acciones propuestas 2022-2023:
e Difusién y extension del Sello de Movilidad Segura y Sostenible en la Empresa a las
Comunidades Auténomas. Se presenté el pasado mes de febrero.

e Instruccién para el disefio y ejecucion de los dispositivos de gestion del tréfico y seguridad vial
en la celebracion de eventos de alta afectacion al trafico (EVAAT).

@ Politicas integradas y cooperacion internacional

roitco mearaccsy 1| O€ COrresponde con el tradicional pilar de gestion de la seguridad vial, aunque con
i ok un énfasis especial en la integracion de las politicas de seguridad vial con otras
politicas relacionadas.

Integrar la seguridad vial con otras politicas, en el marco de la Agenda 2030

Potenciar la participacion en organismos y grupos de trabajo internacionales,
asi como los proyectos de cooperacion bilateral

Potenciar el papel del Consejo Superior de Trafico, Seguridad Vial y Movilidad
Sostenible

Potenciar la actividad en seguridad vial de |as Jefaturas Provinciales de Trafico

Implicar en la Estrategia a administraciones, empresas y sociedad civil

Capacitar en los principiosy soluciones del Sistema Seguro
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Acciones propuestas 2022-2023:

e Celebracion del VII Encuentro de Ciudades.

» Nuevo reglamento del Consejo Superior de Tréfico, Seguridad Vial y Movilidad Sostenible para
agilizarlo y ampliar sus vocales, de manera que incorpore entidades relacionadas con movilidad
sostenible, discapacidad, investigacion y victimas, entre otros.

|\ 1.2.6 Gobernanza \l

Es imprescindible contar con formas de gobernanza para relacionar y coordinar a todos los
intervinientes en la ejecucion, desarrollo y evaluacion de la Estrategia.

La Estrategia plantea los siguientes drganos de gobernanza: Organo Gestor de la Estrategia y Organos
Consultivos, de Apoyo y Control.

Il 7.2.7 Eldespliegue |

La nueva estrategia es una hoja de ruta que se estructura a partir de planes de actuaciones periédicos
y una evaluacion intermedia a mitad de periodo.

La Estrategia de Seguridad Vial 2030 propone varios mecanismos especificos para su correcta
implantacién y despliegue durante toda su vigencia: de actuacién y de evaluacion a corto, medio y largo
plazo.
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TEMA DINAMICA DE UN IMPACTO Y CONSECUENCIAS
PARA LAS VICTIMAS
1. Dindmica de un impacto y 12 DIOCINEMALICA .........covivieeiiiiieccecete et 43
2. Lesiones en funcion de la zona afectada por €l aCCIdENtE .........cvvvvvviieeiiiieeeee e 48

2.1.- Lesiones en la cabeza

2.2.- Lesiones en la columna vertebral

2.3.- Lesiones en el torax

2.4 .- Lesiones en el abdomen

2.5.- Lesiones en los miembros superiores e inferiores

3. Lesiones en funcion del tipo de @CCIAENTE .........ocveviveiiiceceeceeee et 53
3.1.- Colision frontal
3.2.- Colision por alcance
3.3.- Colisién lateral
3.4.- Vuelco

4. Lesiones sequn el tipo de vehiculo iIMPlICAAD. .......cvveirerirerirrisse e 57
4.1.- Usuarios de turismos
4.2.- Usuarios de transportes ligeros (hasta 3.500 kg)
4.3.- Usuarios de vehiculos pesados (a partir de 3.500 kg)
4.4.- Usuarios de bicicletas
4.5.- Usuarios de ciclomotores y motocicletas hasta 125 cc
4.6.- Usuarios de motocicletas a partir de 125 cc

9. Lesiones en los peatones atropellados...........o.cvcvcvevieeirisicccee e 63
5.1.- Consideraciones generales sobre los impactos en peatones
5.2.- Las lesiones de los peatones
5.3.- Trayectorias post-impacto del peatén
5.4.- Patrones de lesion de peatones
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e/ Las fuerzas que se desencadenan en un accidente son realmente descomunales.

TEMA 2 - DINAMICA DE UN IMPACTO Y CONSECUENCIAS PARA LAS VICTIMAS

“ ]_ “ DINAMICA DE UN IMPACTO Y LA BIOCINEMATICA

En lineas generales, en una colision frontal a tan sélo 50 km/h contra una barrera indeformable, el
vehiculo se comprimira unos 60 cm hasta llegar a detenerse por completo; este ejemplo nos permite
hacernos una idea de la magnitud de las fuerzas implicadas y las graves consecuencias que pueden
sufrir los ocupantes del vehiculo.

Cuando se produce una colision, el conductor va sufriendo una serie de impactos en cadena contra los
elementos del habitaculo, siendo, generalmente, el primer golpe el de las rodillas contra el salpicadero.
La velocidad a la que se produce este primer impacto es relativamente pequefia, si tenemos en cuenta
que a medida que pasa el tiempo el coche reduce drasticamente su velocidad, mientras que la del
conductor se mantiene invariable. Por esta razén, la velocidad de impacto contra el resto de elementos del
habitaculo sera mas elevada cuanto mayor sea la distancia respecto al conductor. En consecuencia, el
golpe del térax y de la cabeza contra el volante y la zona del parasol, respectivamente, se produciré a
unas velocidades mas altas y seran estas las zonas del cuerpo que van a sufrir mayor numero de lesiones.
En caso de que el conductor no llevara puesto el cinturdn de seguridad, alimpactar contra el parabrisas,
su cabeza sufriria una deceleracion media equivalente a 60 veces la fuerza de la gravedad (60 g); si el
choque se produce contra el marco del parabrisas o del pilar delantero, menos deformable, provocaria
una deceleracion sobre la cabeza de unos 500 g. Es evidente que semejantes fuerzas provocaran con
facilidad graves lesiones en el organismo.

Las Leyes de Newton son de gran utilidad para comprender la dinamica de un accidente y las
consecuencias que de él pueden derivarse para los ocupantes del vehiculo. Porque...

“Todo objeto en movimiento acumula energia; cuanta mayor sea la
velocidad a la que se desplaza el objeto, mayor sera la energia acumulada
(esta es proporcional a la masa y al cuadrado de la velocidad)”.

De este modo, aunque nos parezcan de poca magnitud, la velocidad a la que se circula acumula en
el vehiculo una gran cantidad de energia.

Para detener el vehiculo o reducir la velocidad, la energia del movimiento acumulada debe
transformarse en algun otro tipo de energia (no olvidemos que la energia ni se crea ni se destruye,
solo se transforma); por ejemplo, los sistemas de frenado, que transmiten toda esa energia acumulada
por el movimiento a los discos de freno, pueden llegar a alcanzar unas temperaturas muy elevadas.
Si en lugar de frenar, sufrimos un accidente con impacto, nuestro vehiculo también va a perder toda su
energia, pero esta vez no en forma de calor, sino deformando su estructura y la del objeto contra el que
hemos colisionado.
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Podriamos suponer que la energia que se pierde en calentar los frenos no es equivalente a la necesaria
para deformar completamente la estructura de un vehiculo (tal como sucede en un accidente), pero esto no
es asi. La cantidad es la misma en ambos casos; no obstante, al frenar, el coche disipa su energia cinética
de forma gradual, es decir, durante mas tiempo; pero cuando impacta contra otro vehiculo o una pared
lo hace de forma mucho mas rapida. Por ejemplo, pensemos que la cantidad de energia calorifica
implicada en una frenada en seco a 150 km/h es la misma que la que podria servir para calentar de 0 a
20 °C una habitacion de 20 m en tan solo 4,25 segundos

El estudio de la energia del movimiento (cinematica) aplicada a la biologia humana, da lugar a la
denominada biocinematica, que adentrandose en la geometria del movimiento del cuerpo humano,
trata de explicar como se producen las lesiones en las victimas de accidentes de trafico. Para ello
utiliza los mecanismos lesionales, que a su vez buscan la forma de esclarecer, ademas de las
consecuencias traumaticas en las personas derivadas de los siniestros, la investigacion y
reconstruccién de accidentes.

Porotraparte, lainformacion del personal sanitario que atiende alaccidentado sobre las circunstancias del
accidente de trafico, y el estudio biocinematico referido al cuerpo de la victima, resultan de gran interés
en la mayoria de los casos, en la medida que contribuya como elemento predictivo de informacion, a
veces imprescindible, para un diagndstico certero de las lesiones producidas por el impacto.

Conductor y pasajeros se mueven a la misma velocidad que su vehiculo; en consecuencia, su cuerpo
acumula una importante cantidad de energia, que se transforma durante el accidente. Esta dispersién de
energia, tanto en el espacio como en el tiempo, resulta determinante para reducir la gravedad de las
lesiones, incluso puede marcar la diferencia entre sobrevivir 0 no, ya que la energia que no absorban
otros elementos del vehiculo (como las estructuras deformables, el cinturon o el airbag), la absorbera
nuestro propio cuerpo, superando facilmente los limites tolerables. En general, las lesiones se
producen cuando una estructura del cuerpo supera su limite de resistencia por los golpes y aceleraciones
a las que se somete en un accidente.

l- En un accidente de tréfico se implican fuerzas de magnitud mayor de lo que generalmente

/ se piensa. Para evitar lesiones graves en caso de accidente, la energia acumulada por el

vehiculo y nuestro cuerpo, al desplazarse a gran velocidad sobre el asfalto, ha de ser

absorbida adecuadamente por los distintos sistemas de seguridad pasiva: estructuras
deformables, cinturdn, airbag, etc.
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Algunos ejemplos pueden ser de gran ayuda para comprender la magnitud OCG 0
de las fuerzas que se implican en un accidente de trafico:

e A 50 km/h, sin cinturon de seguridad, el impacto contra el parabrisas equivale a una caida
desde un tercer piso.

e A 80 km/h, sin cinturdn de seguridad, los pasajeros de atras son proyectados contra los de
delante con una fuerza equivalente al golpe de una bola de 1.200 kg a 10 km/h.

e A 70 km/h, sin cinturén de seguridad y a pesar del airbag, el impacto contra el volante es el
equivalente a recibir un golpe con un mazo de 15 kg a 160 Km/h.

e A 100 km/h, sin cinturén de seguridad, la fuerza que despide a los ocupantes del vehiculo es
la equivalente a ser disparados a 70 km/h contra una pared.

e A 50 km/h, sin el adecuado sistema de retencién, un nifio de 20 kg es proyectado hacia el
parabrisas con una fuerza equivalente a mas de 500 kg.

En todo accidente se distinguen tres formas en las que un ocupante del vehiculo puede resultar
lesionado; son los denominados mecanismos lesionales:

Son impactos sufridos por el cuerpo desde el exterior, que

| |

Mecanismos I : ke , |

Bieens ! corresponderian a la traumatologia mas conocida. Incluyen las |

' lesiones por impactos directos con los diferentes elementos del |

' vehiculo como el salpicadero, el volante, el parabrisas, etc., objetos |

' del interior del habitaculo, otros ocupantes, obstaculos en la viay el |

. suelo (en caso de salir proyectado), etc. i

D e T T T T Lo

Mecanismos ! Son independientes de los impactos de los elementos del vehiculo !

Indirectos ! contra el cuerpo, y estan determinados por los procesos internos de |

' aceleracion y deceleracion brusca originados en el accidente; |

' aumentan el peso de los diferentes érganos y regiones corporales, de |

' tal modo que al proyectarse contra las estructuras 6seas, tienden a |

. producir lesiones por desgarro y estallido. i

r T T T
VEGEEGS Sop una combinacion e.ntre los mecanismos Ieglonales d|r§ctos e
Mixtos indirectos. Producen lesiones como consecuencia de la resistencia

mecanica del cuerpo y, simultdneamente, por la resistencia dinamica
que ofrecen los érganos. La interrelacion de este tipo de mecanismo
suele presentarse en ocupantes que han sufrido un vuelco lateral o
longitudinal, por caida del vehiculo a un precipicio, por un giro
importante del vehiculo, bien sobre su centro de gravedad o sobre
cualquiera de sus ejes, por proyeccion de un ocupante fuera del
vehiculo a consecuencia de un impacto o vuelco repetido, etc.
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Segun lo anterior, en un accidente de trafico se pueden encontrar tres impactos perfectamente
diferenciados:

1erImpacto. Vehicular:se desarrolla cuando el vehiculo colisiona contraun objeto u otro vehiculo.

2° Impacto. Externo-Corporal: ocurre cuando el ocupante del vehiculo golpea con su cuerpo
cualquier estructura dentro del habitaculo (parabrisas, volante, salpicadero, puerta, etc.).

3er Impacto. Interno-Corporal: se desencadena dentro del cuerpo del ocupante, cuando los
érganos (cerebro, corazdn, higado, bazo, intestinos, etc.) impactan contra las estructuras 6seas
(craneo, el esterndn, las costillas, la espina dorsal o la pelvis, etc.).

| Las lesiones que se pueden producir en un accidente de trafico son causadas por
-/ los golpes del cuerpo contra los elementos del vehiculo o de fuera de él, o bien por
‘_ el impacto de los dérganos interiores del cuerpo contra las estructuras rigidas que los
rodean

Respecto a las lesiones por la utilizacion de los distintos dispositivos
de proteccion, se ha comprobado que las consecuencias que se
derivan del uso del cinturon de seguridad son pocas desde la
aparicion del cinturén con tres puntos de anclaje, a diferencia del
cinturén abdominal o el de tipo banda cruzada.

Con este tipo de cinturdn, la mortalidad en los accidentes de trafico
ha disminuido sensiblemente. Ante un choque, la presidn que
soporta el cinturon de seguridad por el efecto de la inercia es
equivalente a incrementar de 20 a 50 veces el peso de nuestro
cuerpo. La Unica zona del organismo capaz de soportar estas
tensiones es la pelvis, por lo que la banda abdominal de los
cinturones debe colocarse pasando entre las espinas iliacas para

; _ ser efectiva (ver dibujo). En las embarazadas esta banda debe
colocarse en la raiz de Ios muslos para evitar desgarros y traumatismos uterinos y fetales.

el numero y gravedad de lesiones en caso de accidente, asi como el numero de

| | Los cinturones de seguridad de tres puntos de anclaje pueden reducir sensiblemente
/ fallecimientos.

Respecto al airbag, las lesiones que pueden producirse por su uso son causadas por el impacto
directo con la bolsa de aire (el airbag estalla a unas velocidades comprendidas entre 70 y 300 km/h) o por
las quemaduras de la explosién (la bolsa se abre en 0’5 ms mediante una explosién), siendo las lesiones
mas habituales: raspaduras por el rozamiento de la bolsa, traumas oculares, lesiones cerradas en torax,
hernias a nivel del disco cervical y fracturas de los huesos y de la 6rbita del ojo.
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CRONOLOGIA DE UN COCHE A 50 Km/h.

Solo se ha deformado el paragolpes. El bastidor esta intacto y la velocidad
0,002 seg del coche practicamente permanece igual.

El bastidor ya ha chocado contra el objeto, lo que disminuye mucho la
0,005 seg velocidad y, por tanto, aumenta la deceleracién del coche.

El cinturdn comienza a retener el cuerpo de los pasajeros, que hasta ese
0,020 seg. momento practicamente seguian a 50 km/h.

Se dispara el airbag. Aumenta la deceleracion del cuerpo a causa de la
accion de retencion del cinturon, pero la cabeza mantiene la velocidad
0,030 seg . de inercia.

Si el conductor no hubiera llevado el cinturén de seguridad, su cabeza
habria impactado contra el volante o estaria a punto de hacerlo con la
0,040 seg luna delantera.

La velocidad del coche en este momento es de 35 km/h. La estructura
deformable se ha comprimido 440 mm. El cinturdn llega a su maxima
0,050 seg extension.

El coche se ha detenido. La estructura deformable ha retrocedido 620 mm
0,070 seg para absorber la energia liberada en el impacto.

Si el conductor lleva el cinturdn de seguridad, la cabeza choca ahora
contra el airbag y comunica su energia cinética a la masa de gas que
0,080 seg ' hay dentro de él.

Si el acompanante tuviera airbag, su cabeza se apoyaria en él.
0,090 seg . El conductor retrocede y se detiene contra el reposacabezas.

0,100 seg . Los acompanantes son empujados hacia atras.

DGT/INTRAS

Resulta de vital importancia saber que el airbag no es eficaz si no se complementa con la
utilizacion del cinturon de seguridad.

Sin esta asociacion, la mortalidad puede incluso aumentar; si no llevamos el cinturén que nos
retenga, nuestro cuerpo se desplaza hacia delante impactando bruscamente contra el airbag antes de
su completa extension, sufriendo entonces los dafios que provoca la enorme fuerza de impacto del
airbag sobre la cabeza. En cambio, en el caso de llevar el cinturdn, cuando entramos en contacto
con el airbag, este nos recibird ya extendido y cumplira su funcién de amortiguacion, evitando las
lesiones antes comentadas.

|- El airbag es un dispositivo muy eficaz para la seguridad de los ocupantes del
/ vehiculo en combinacién con el cinturén de seguridad.

Porel contrario, suusoaislado puede provocargraveslesiones, por lo que el uso del cinturén
de seguridad se hace especialmente necesario en todo vehiculo equipado con airbag.
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2 LESIONES EN FUNCION DE LA ZONA AFECTADA POR
EL ACCIDENTE

Para comprender la relevancia y la gravedad de las lesiones mas importantes 0 mas habituales, que
se pueden sufrir en las distintas partes del cuerpo como consecuencia de un accidente, se describen
a continuacién algunas de las méas graves.

PRINCIPALES LESIONES EN UN ACCIDENTE DE TRAFICO.

Cabeza
Fracturas de craneo.
Fracturas faciales. <
Lesiones cerebrales con graves
secuelas o muerte inmediata.

Torax

Fractura de costillas, esterndn,
clavicula u otros huesos.
Lesiones en el corazon o los

Cervicales pulmones.
C1-C7 Rotura de los grandes vasos
sanguineos.
Vértebras Dorsales / Toracicas
D1-D12 / T1-T12 Brazos
Fracturas de huesos como el
himero, el cabito o el radio.
Lumbares
L1-L5
)
Sacro
Coxis
J
/ Columna vertebral
Abdomen Esguince cervical.
Lesiones en distintos drganos, f L esiones medulares con
aspecialmente el higado y el bazo. b 4! incapacidades permanentes

(como paraplejia o

J Y tetraplejia) o muerte.

Piernas

Fracturas de huesos como la
pelvis, el coxis, el fémur, la
redilla, la tibia o el peroné.

DGT/INTRAS

|| 2.1 LESIONES EN LA CABEZA

En términos generales, las lesiones que con mas frecuencia se producen en la cabeza como
consecuencia de los accidentes son las siguientes:

Fracturas de craneo, que pueden aumentar la posibilidad de sufrir hematomas intracraneales.
Las fracturas con hundimiento conllevan a menudo lesiones en la masa cerebral. Otras fracturas que
se ocasionan en el craneo son las que se producen en su base, y pueden llegar a ser muy graves.

Fracturas faciales, que provocan lesiones mas a nivel funcional que las anteriores (como, por ejemplo,
problemas en la masticacion) y estético (deformidad facial). Las mujeres y los conductores mayores
son especialmente sensibles a este tipo de lesiones, por la menor resistencia de sus huesos.

Lesiones intracraneales, que pueden ser: lesiones focales, como los hematomas, las hemorragias
intracerebrales y las contusiones producidas por los golpes del cerebro contra los propios huesos del
craneo; las lesiones difusas, entre las que se encuentra la conmocion, con pérdida transitoria de
conciencia sin lesion cerebral evidente; y la lesion axonal difusa, mucho mas grave y que implica una
lesion neuronal provocada por los mecanismos de aceleracion y desaceleracion, sobre todo en
movimientos de rotacion
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ANATOMIA DE LA CABEZA.

Parietal Frontal

Temporal

Occipital Maxilar Superior

Derecho

Frontal
Parietal
Temporal
Maxilar Superior Maxilar Superior
Derecho lzquierdo

Maxilar Inferior

DGT/INTRAS

|| 2.2  LESIONES EN LA COLUMNA VERTEBRAL

Un impacto directo sobre la cabeza trasmite su fuerza directamente a la region del cuello,
produciéndose en la mayoria de las ocasiones el denominado esguince cervical (lesion de ligamento
con estiramiento de los musculos de la columna cervical). El mecanismo de produccion es llamado
latigazo cervical, esto es debido a los movimientos de aceleracion y desaceleracion transmitidos
al cuello tras un alcance, originando una hiperextension y una posterior hiperflexién de la columna
cervical.

Por esta razon, resulta fundamental, como veremos con detalle cuando hablemos de los dispositivos
de seguridad pasiva, hacer uso de los reposacabezas instalados en el vehiculo, tanto en los asientos
delanteros como en los traseros, asi como su correcta regulacion.

Respecto a las zonas dorsales y lumbares de la columna, destacar que sus lesiones pueden
provocar grandes incapacidades permanentes cuando afectan a la médula espinal. El 50% de las
lesiones de la columna se producen a niveles altos (vértebras cervicales C4 a C7), lo que puede
suponer una muerte inmediata por parada respiratoria o insuficiencia respiratoria aguda. Unicamente,
el 34% de estas lesiones se producen a niveles mas tolerables para la vida (D3 a D12), aunque son
bien conocidas las graves secuelas que se pueden derivar en estos casos.
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ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

Vértebras

Cervicales
C1-C7

Dorsales / Toracicas
D1-D12 / T1-T12

Lumbares
L1-L5

Sacro

Coxis

DGT / INTRAS

|| 2.3 LESIONES EN EL TORAX

En los casos de dafios en el torax, el principal problema no deriva del impacto de los elementos del
habitaculo sobre la estructura dsea, sino de los efectos de la deceleraciéon sobre las visceras
y grandes vasos sanguineos, que no tienen la misma resistencia que otras estructuras mas rigidas.
Por esta razdn, el térax es la segunda zona corporal més lesionada en los accidentes de trafico sin
cinturdn de seguridad, y la tercera en los accidentes con cinturén. Aunque estos Ultimos son menos
frecuentes, revisten menor gravedad y tienen mas pronta recuperacion.

El térax se compone de una parte rigida, constituida por las costillas, el esternon, las claviculas
y la columna dorsal, junto a 6rganos como el corazon, los pulmones y los grandes vasos
sanguineos, estructuras mucho mas sensibles a las alteraciones de la velocidad, pudiendo provocar
lesiones muy graves, incluso la muerte.

Ademas de la gravedad de los dafios producidos en el propio térax, estas lesiones agravan las
consecuencias de cualquier lesion neurolégica que el accidente produzca en el conductor o pasajeros,
pues como hemos visto, las lesiones toracicas pueden afectar a funciones tan relevantes como la
respiracion y la circulacion sanguinea, produciendo, entre otras cosas, deficiencias en el aporte de oxigeno
al cerebro.

Otras lesiones toracicas, que en ocasiones pasan desapercibidas y se diagnostican cuando ya
existe un grave peligro, son las denominadas lesiones toracicas cerradas, entre las que destaca el
desgarro cardiaco, que provoca entre el 10 -15% de las muertes en los accidentados de trafico.
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ANATOMIA DEL TORAX.
Clavicula Esternon
Omoplato Costillas
Pulmones
Corazon
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|| 2.4 LESIONES EN EL. ABDOMEN

El abdomen se considera la tercera zona mas dafnada en los accidentes de trafico.

El abdomen es como una camara eléstica que contiene diferentes 6rganos bafiados en liquido, por
lo que en un accidente se comporta segun el Principio de Pascal.

Nota.- Principio de Pascal: “la presion ejercida en cualquier lugar de un fluido encerrado e
incompresible se transmite por igual en todas las direcciones en todo el fluido, es decir, la presién en
todo el fluido es constante”.

De este modo, una presion ejercida sobre cualquier punto se difunde con igual intensidad por el
resto de la cavidad, aplicdndose sobre todas las visceras. En consecuencia, un golpe en una parte
del abdomen puede también provocar dafios en cualquiera de los 6rganos internos que en él se
encuentran. Ademas, determinados érganos abdominales, como el higado y el bazo, son grandes y se
encuentran llenos de sangre sin estructuras rigidas que los mantengan, lo que los hace
extremadamente delicados y vulnerables. Por el contrario, los 6rganos huecos, como el estdmago o los
musculos abdominales pueden amortiguar en parte los impactos, no resultando en general tan
dafados.
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ANATOMIA DEL ABDOMEN.

Higado Bazo

Vesicula Estomago
biliar

Intestino Intestino
grueso delgado

DGT/INTRAS

2.5 LESIONES EN LOS MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

Las lesiones en estas regiones consisten basicamente en la fractura de alguno de sus huesos (0
varios), tales como el himero, el cubito o el radio, en los miembros superiores; y la pelvis, el coxis,
el fémur, larodilla, la tibia o el peroné, en los miembros inferiores.

ANATOMIA DELOS MIEMBROS SUPERIORES.

Troclea

Clavicula

Radio
Oméplato

Cubito

DGT/INTRAS
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ANATOMIA DE LOS MIEMBROS INFERIORES.

Espinas iliacas

Fémur

Isquion Coxis  Sacro

Rodilla

DGT/INTRAS

‘ 3 “ LESIONES EN FUNCION DEL TIPO DE ACCIDENTE

3.1 CoLSION FRONTAL

En este tipo de colision, el desplazamiento de los ocupantes del vehiculo es hacia delante. Si no
hacen uso del cinturén de seguridad, los ocupantes seguirdn su trayectoria hasta que finalmente
impacten contra algun obstaculo que frene su desplazamiento (salpicadero, parabrisas, volante y
respaldos de los asientos delanteros en los ocupantes de la zona posterior) o saldrdn proyectados
hacia el exterior del vehiculo (dependiendo de la fuerza del impacto). Incluso, se puede dar el caso en
nifios, situados en los asientos posteriores, que impacten contra el parabrisas como consecuencia de
rebasar los respaldos de las plazas anteriores.

| Numerosos estudios demuestran que la probabilidad de sobrevivir a un accidente
!/ saliendo proyectado fuera del vehiculo, es mucho menor que si permanecemos dentro
de él. Esto justifica, de nuevo, la importancia del uso del cinturon de seguridad.

Tras un choque frontal, el desplazamiento que sufren los conductores haciendo uso del cinturon
de seguridad, puede ser por encima o por debajo del volante, derivdndose en ambos casos
consecuencias muy distintas para los ocupantes del vehiculo, tal como veremos a continuacion:
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A) El conductor sufre un desplazamiento hacia arriba y por encima del volante.

La cabeza, por efecto de la inercia, puede llegar a impactar contra el parabrisas, el marco de
alrededor, el pilar delantero, el volante o el espejo retrovisor. La columna cervical absorbe la energia,
y dependiendo de la posicidn del cuello, se pueden producirlesiones cervicales y medulares de diversos
tipos. Como consecuencia de este proceso, dependiendo de la velocidad de impacto y de las
aceleraciones desarrolladas en la fase del accidente, el conductor puede sufrir las siguientes
lesiones:

e Fractura costal: puede aparecer como consecuencia alguna hemorragia.

e Traumatismo toracico: puede dar lugar a una contusion del miocardio, neumotorax
o lesiones de grandes vasos sanguineos.

« Traumatismo craneoencefalico.

¢ Lesiones abdominales debidas al impacto del volante, por la penetracion de objetos
o por la fuerza de aceleracion sobre los 6rganos.

También puede producirse la denominada lesion de la bolsa de papel, que consiste en que el
conductor, como mecanismo reflejo defensivo al anticiparse al accidente, hace una inspiracion
profunda, guarda el aire y al recibir el impacto se puede producir el estallido de los pulmones.

B) El conductor sufre un desplazamiento hacia abajo y por debajo del volante.

Es el denominado efecto de inmersion o efecto submarino.

En este desplazamiento el conductor se desliza por debajo
del cinturon de seguridad, hundiéndose sobre su propio

|
Efecto de inmersién o :
|
! asiento, recibiendo un impacto inicial de los miembros
1
|
|
|
|

Efecto submarino

inferiores contra el salpicadero y, posteriormente, el torax
ylo la cabeza golpean contra el volante.

Como consecuencia de este efecto pueden producirse traumatismos craneoencefalicos, fractura-
luxacion de cadera y traumatismo toracico, ademas de traumatismos en rodillas, luxacion posterior,
hemorragias, lesiones intestinales, lesiones de la zona lumbar de la columna vertebral y lesiones en
los pies.

| El efecto submarino estd muy relacionado con lainadecuada colocacion del cinturén de
E/ seguridad, una posicion incorrecta del respaldo (por ejemplo, demasiado inclinado hacia
atras) o con el uso de algunas fundas para los asientos. Por esta razéon, hay que
insistir sobre la utilizacién y reglaje adecuados de estos elementos.
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" 3.2 COLISION POR ALCANCE

Ocurre cuando un vehiculo esta detenido y es golpeado
por detras por otro vehiculo, o mientras circula y es
impactado en la parte trasera por otro vehiculo que circula
a mayor velocidad.

Colision por alcance

Este tipo de accidente es muy frecuente, provocando més del 40% de las lesiones que se producen en
el trafico, por ejemplo, el esguince cervical, comentado anteriormente.

Estas lesiones pueden ocurrir incluso a velocidades inferiores a 16 km/h, debido a que el vehiculo que
impacta, al golpear, provoca una aceleracion en el vehiculo impactado. Se calcula que esta lesion se
suele producir entre el 50-60% de los casos de colisiones por alcance.

| Todos los datos sobre accidentes aconsejan la necesidad de llevar bien regulado el
-/ reposacabezas, ya que las lesiones que pueden producirse por su mal uso son muy
frecuentes, incluso a velocidades muy bajas.

|| 3.3 CoOLSION LATERAL

La mayoria de los impactos en colisiones laterales son latero-anteriores y con un angulo aproximado
de 65 grados

En este tipo de colisiones, las lesiones resultan mas graves que en el caso del choque frontal, al estar
mas proximo el cuerpo del conductor al automdvil que impacta, o a las estructuras internas del vehiculo.
Por ello, la existencia de barras de proteccion lateral en el vehiculo, asi como de airbags laterales y de
cortina, resultan de gran ayuda.

Las lesiones mas relacionadas con colisiones laterales son:

e Fracturas costales en el torax por el lado del impacto, con lesiones internas

asociadas (higado, bazo, intestino o pulmones).

Fracturas de pelvis.

Traumatismos craneoencefalicos.

Rotura del musculo esplenio del cuello.

Fractura de tibia y/o peroné.

Fractura de clavicula por el impacto de la puerta del vehiculo o el pilar central.

e Distensién muscular del cuello. El cuerpo tiende a desplazarse por debajo de la
cabeza, produciéndose una flexion lateral del cuello con distension muscular y
posible fractura vertebral
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|| 3.4 VuELco

Cuando el ocupante de un vehiculo que vuelca no lleva puesto el cinturén de seguridad, el cuerpo
puede golpear con cualquier parte del interior del compartimento del vehiculo o con los otros ocupantes.
Por lo general, este tipo de accidentes produce lesiones mas severas porque los movimientos
producidos durante el vuelco son violentos y multiples. La gravedad de lesiones en el caso de vuelco
depende basicamente de:

La velocidad de inicio del vuelco.

El nimero de vueltas.

El tipo de vehiculo.

El dafio que sufre el vehiculo.

Los factores ambientales que pueden haber iniciado el vuelco.
Los sistemas de seguridad pasiva.

En el vuelco se disipa la energia en un espacio largo de tiempo. Al rotar, se desplaza el centro de
gravedad y el primer contacto es generalmente la cabeza contra el techo, produciéndose la mayor
lesion por la accion de las fuerzas de compresion e inclinacion a nivel del cuello. Son frecuentes
las lesiones a nivel de la columna vertebral, fracturas o luxaciones vertebrales. El vuelco puede
originar la expulsién del ocupante fuera del vehiculo, agravando enormemente las lesiones sufridas.

En general, respecto del vuelco se podria afirmar lo siguiente:

o Sielvehiculo da vueltas, las lesiones son imprevisibles. En cada vuelta los ocupantes
son proyectados contra la otra parte del vehiculo.

» Si la victima sale proyectada fuera del vehiculo, las lesiones sufridas estaran en
relacion con los objetos que el cuerpo encuentre en su trayectoria: un parabrisas,
otro vehiculo, una sefial de trafico, una piedra, efc.

e La probabilidad de sufrir una lesién medular o muerte en la persona que sale
proyectada del vehiculo, se incrementa de forma considerable.
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4.1 Usuarios DE TURISMOS

DINAMICA DE UN IMPACTO Y CONSECUENCIAS PARA LAS VICTIMAS

‘ 4 “ LESIONES SEGUN EL TIPO DE VEHICULO IMPLICADO

Las lesiones producidas en este tipo de vehiculos estan descritas en el apartado anterior, donde se ha
utilizado como referencia en las lesiones segun el tipo de accidente, a los turismos.

PRINCIPALES LESIONES EN VEHICULOS TURISMO.

_| Cabeza

Fracturas frecuentes y graves
lesiones cerebrales.

Térax

Lesiones graves y frecuentes.

Abdomen

Posibles lesiones en distintos organos
(vejiga, intestinos, higado, bazo,
etc).

Lesiones muy graves y/o
muy frecuentes

Lesiones graves y/o
bastante frecuentes

_ Columna vertebral

Lesiones que pueden ser graves,
especialmente en la zona cervical
(paraplejias o muerte inmediata).

Cadera
Mo muy frecuentes, pero pueden
Ser severas.

Piernas

Fracturas frecuentes del fémur,
tobillo y huesos del pie.

Lesiones no muy graves
y/o no muy frecuentes

Lesiones leves y/o poco
frecuentes

DGT/INTRAS

|| 4.2 UsuARIOS DE TRANSPORTES LIGEROS (HASTA 3.500 KG)

PRINCIPALES LESIONES EN TRANSPORTES LIGEROS (<3500 Kg).

_ Cabeza

Muy frecuentes, aunque de menor
gravedad que en turismos.

Torax

Frecuentes y generalmente graves
por la ausencia del cinturdn de
seguridad.

Abdomen

No muy frecuentes, aunque se
podrian evitar con el uso del
cinturon de seguridad.

Lesiones muy graves y/o
muy frecuentes

Lesiones graves y/o
bastante frecuentes
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_ Columna vertebral

Menos frecuentes y menos graves
que en turismos.

_ Cadera

Mo muy frecuentes, aunque se
podrian evitar con el uso del
cinturon de seguridad.

Piernas

Fracturas mas frecuentes y mas
graves que en los turismos.

Lesiones no muy graves
y/o no muy frecuentes

Lesiones leves y/o poco
frecuentes
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Las lesiones en la cabeza son muy frecuentes, generalmente de poca gravedad, dado que el
parabrisas es mas vertical que en el turismo y, por lo tanto, el conductor tiene menos probabilidad de
sufrir golpes con las estructuras delanteras.

En los vehiculos de cabina avanzada, por el contrario, cuando la colisién es importante, la estructura
de la cabina se precipita (aplastamiento de la cabina) impactando contra los ocupantes, o que provoca
grandes dafios: estallido del craneo y fractura masiva del macizo facial.

En este tipo de vehiculos /as lesiones en la columna vertebral son menos frecuentes y de menor
gravedad que en los ocupantes de turismo.

Las lesiones en el térax son numerosas y graves por dos causas: por no hacer uso del cinturén de
seguridad y por mantener una posicion demasiado cercana al volante junto con la columna de
direccién. Se pueden producir con frecuencia fracturas multiples en las costillas y de la caja
toracica, lesiones en las visceras intratoracicas y otras pulmonares graves.

No son muy frecuentes /as lesiones en la cadera y el abdomen, siendo faciles de evitar con el uso del
cinturén de seguridad. Las lesiones del bazo e higado estén relacionadas con las agresiones que sufre
el torax cuando es dafiado por el volante.

En los miembros inferiores las lesiones suelen ser frecuentes y graves, incluso mas que para los
ocupantes de vehiculos turismo; esto es debido al encarcelamiento que sufren los miembros
inferiores en la estructura deformada de la cabina avanzada, y que no existe ninguna proteccion
entre las extremidades inferiores y la parte delantera de la cabina. Las lesiones de fémur y rétula dan
nombre al “sindrome de salpicadero”, debido al retroceso de las estructuras delanteras; ademas,
|a tibia resulta dafiada y se producen lesiones en el pie.

|| 4.3 Usuarios DE VEHICULOS PESADOS (A PARTIR DE 3.500 KG)

PRINCIPALES LESIONES EN TRANSPORTES PESADOS (>3500 Kg).

_ Cabeza _ Columna vertebral

Frecuentes y generalmente bastante
graves, aunque la cara no resulta
tan danada como en el caso de los
turismos.

Torax

Lesiones severas debidas al
aplastamiento del habitaculo.

_] Abdomen

Lesiones relativamente frecuentes,
que pueden llegar a ser graves.

Lesiones muy graves y/o
muy frecuontes

Lesiones graves y/o
bastante frecuentes
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Lesiones bastante frecuentes, que
llegan a ser graves en el 50% de los
casos.

Cadera

Lesiones relativamente frecuentes,
que pueden llegar a ser graves.

Piernas

Lesiones relativamente frecuentes,
que pueden llegar a ser graves.

Lesiones no muy graves
y/o no muy frecuontes

Lesiones leves y/o poco
- frecuentes
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En estos vehiculos son frecuentes las lesiones en la cabeza tanto faciales como en el craneo, estas
ultimas de gravedad. No se producen, sin embargo, importantes dafios faciales como en el caso
de los turismos, porque la posicion en el asiento no proyecta al conductor hacia el parabrisas, siendo
practicamente vertical en estos vehiculos. En general, las fracturas se producen en la boveda craneal
cuando se sufre un impacto directo con un objeto (obstaculo fijo rigido, parte posterior de un camion,
etc.) que implica deformaciones masivas del laminado de las cabinas avanzadas, sin proteccion
frontal.

Las lesiones en la columna vertebral son relativamente frecuentes y graves en el 50% de los casos;
se deben mayoritariamente a la compresion de la columna por el efecto telescdpico.

El térax 6seo sufre lesiones severas por el aplastamiento del habitaculo, que impacta con el
ocupante. En algunos casos, se producen lesiones mayores de las visceras endotoracicas (aorta y
arteria pulmonar).

También se producen, por mecanismos directos, lesiones de cadera; por ejemplo por el apoyo del
volante (méas grande que en otros vehiculos).

En este tipo de vehiculos las lesiones en los miembros inferiores, sinembargo, aparecen en mayor
numero y severidad que en el caso de los ocupantes de vehiculos turismo. Ademés de los mecanismos
clésicos de dario producido directamente sobre el tablero de a bordo (fractura de rotula y/o fémur),
muchas lesiones son debidas a mecanismos mas complejos de torsidn; los pies, muchas veces, son
desplazados como consecuencia del retroceso de la parte delantera de las cabinas avanzadas, y se
producen roturas por torsion del conjunto tibia/peroné. Estas lesiones por torsién, resultan complejas
al asociarse con fracturas abiertas multifragmentarias y arrancamiento de ligamentos que provocan
lesiones muy invalidantes

|| 4.4 USUARIOS DE BICICLETAS

PRINCIPALES LESIONES EN BICICLETA.

_ Cabeza _ Columna vertebral

Lesiones frecuentes y muy graves,
especialmente en ausencia de casco
de proteccion. Las lesiones faciales
son también muy habituales.
Torax

Lesiones graves y frecuentes en los
ciclistas.

Abdomen

Pueden producirse lesiones en el
intestino, aunque esto no es muy
frecuente.

Lesiones muy graves y/o
muy frecuentes

Lesiones graves vy/o
bastante frocuentes
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Lesiones poco frecuentes en este
tipo de vehiculos.

_ Cadera

Fracturas no muy frecuentes, pero
pueden ser en ocasiones graves.

Piernas

Lesiones extremadamente
frecuentes, aunque no suelen ser
graves.

Lesiones no muy graves
y/o no muy frecuentes

Lesiones leves y/o poco
frecuentes
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Las lesiones en la cabeza son frecuentes y muy graves en los accidentes con estos vehiculos, las
lesiones craneoencefalicas en los usuarios de las bicicletas, se producen fundamentalmente por el
impacto contra el suelo o por la colisién con otro vehiculo. Al impactar violentamente, el dafio
ocasionado, en caso de no llevar casco de proteccion, es muy alto a pesar de su baja velocidad.

Son habituales las lesiones faciales cuando el ciclista impacta contra el parabrisas o ventanilla
de un vehiculo, frontal o lateralmente, produciéndose raspaduras y heridas.

La columna vertebral se dafia con poca frecuencia, dado que los movimientos de hiperflexion o
hiperextensidn, que generalmente llevan a una fractura o a luxaciones, no son frecuentes. En general,
las lesiones se producen por caidas de los ciclistas al suelo, donde la cabeza produce una
hiperextension lateral del cuello. Estas caidas, constituyen un mecanismo generador de lesiones a
nivel dorsolumbar, rompiendo las curvaturas normales de la espalda, sin llegar a ser lesiones muy
graves (luxacion lumbar sin alteraciones neuroldgicas).

A diferencia de los motoristas, el torax se lesiona con frecuencia, de forma severa en los ciclistas. El
omoplato y la clavicula se ven comprometidos en las caidas hacia delante, bastante habituales en este
tipo de accidentes. También se dan lesiones en la caja toracica por impactos contra el objeto lesivo
(vehiculo u obstaculo rigido), produciendo fractura de costillas y hemotérax en casos severos.

En las lesiones de cadera, las fracturas del cotilo revelan el mecanismo indirecto que se desarrolla
en el caso del accidente de un ciclista; la rodilla impacta contra el primer obstaculo, y la energia
transmitida a lo largo del fémur termina con la fractura del cotilo. Las fracturas de las ramas pélvicas
suelen estar vinculadas a un impacto directo con otro vehiculo. Las lesiones de visceras abdominales
son escasas, aunque es posible una ruptura intestinal, quizas por impacto abdominal con el manillar de
la bicicleta.

En los ciclistas son frecuentes las lesiones de los miembros inferiores, aunque por lo general se
trata de heridas en las rodillas o diversas lesiones en los miembros inferiores. Las fracturas femorales
estdn mas ligadas a un impacto de la rodilla contra una estructura rigida, mientras que las fracturas
de la tibia y el tobillo resultan de movimientos de flexion forzados por caida al suelo, y a veces también
por impactos directos como el paragolpes del vehiculo o un obstaculo fijo.

|| 4.5 Usuarios DE CICLOMOTORES Y MOTOCICLETAS HASTA 125 cC

A nivel craneal se producen importantes heridas, pero también fracturas temporales vy
frontoparietales, asi como destrozo de la béveda craneal afectando ala masa cerebral.

En un nimero elevado de casos, las lesiones mayores se deben a impactos contra vehiculos pesados,
pero también por caidas, amenudo con un segundo impacto contra un obstaculo (acera, farola, etc.).

El casco es una proteccion vital, si bien por negligencia en el abrochado o por un mal estado
de conservacion, puede dejar al usuario sin proteccion. Las lesiones también pueden aparecer al
sobrepasarse los limites de tolerancia cerebral, por fuerzas de aceleraciones excesivas, debidas al
accidente o por compresion o efecto telescopico en la columna.

En estos vehiculos son muy frecuentes las lesiones faciales, con heridas y un numero importante de
fracturas nasales. También se producen lesiones graves del macizo facial, con algunos casos de
disyuncion craneo—-facial, por impacto contra una superficie rigida mas que por caida al suelo. Estas

=—=DG1T
'- Direccion General

de Tréfico




TEMA 2 - DINAMICA DE UN IMPACTO Y CONSECUENCIAS PARA LAS VICTIMAS

lesiones sobrevienen preferentemente a los usuarios que no emplean casco, aunque también
pueden aparecer en los que llevan cascos de los llamados envolventes (no integrales).

PRINCIPALES LESIONES EN MOTOCICLETA (<125 cc)

_ Cabeza

Son las lesiones mas frecuentes en

este tipo de accidentes (por el

menor uso del casco que en otros

vehiculos de dos ruedas), pudiendo

ser con facilidad muy graves.
Térax

Generalmente pocas lesiones
graves.

- Abdomen

Mo son lesiones demasiado
frecuentes en este tipo de
vehiculos.

Lesiones muy graves y/o
- muy frecuentes

Lesiones graves y/o

bastante frecuentes

_ Columna vertebral

Lesiones poco frecuentes en este
tipo de vehiculos.

Cadera

Mo son lesiones demasiado frecuentes
en este tipo de vehiculos.

Piernas

Lesiones muy frecuentes, a menudo
graves e invalidantes.

Lesiones no muy graves
y/o no muy frecuentes

Lesiones leves y/o poco
- froecuentes

DGT/INTRAS

El eje vertebral se ve involucrado, en estos siniestros, con muy poca frecuencia y con poca
gravedad. En estos usuarios, en un choque a nivel de los miembros inferiores con una segunda
caida al suelo, la columna raramente se ve afectada, porque el cuerpo tiene libertad de movimientos.

Cuando la cabeza golpea violentamente contra el suelo, pueden aparecer lesiones por hiperflexion,
oenlas caidas sobre elhombro (mecanismo de hiperextension lateral) y/o algunas luxaciones simples.

Las lesiones del térax 6seo son generalmente contusiones ligadas a la caida al suelo de caracter leve,
debidas a mecanismos de compresion o aplastamiento. Por el contrario, se producen un cierto nimero
de fracturas de clavicula o de omdplato, que pueden estar asociadas a lesiones de los nervios que
controlan el movimiento de los miembros superiores.

Aisladamente, pueden producirse lesiones viscerales y de cadera, que suponen, estas Ultimas,
fracturas del isquion o del ilion ligadas a mecanismos de compresion, que aparecen Como
consecuencia de un impacto violento, asociadas a roturas vesicales.

Los miembros inferiores son alcanzados con frecuencia; a menudo con lesiones graves e
invalidantes. Las fracturas de fémur se producen por dos mecanismos: el impacto directo por
encastramiento de la rodilla en la estructura del vehiculo impactado o por caida, y los mecanismos
de fractura por torsion cuando el motorista cae y se encuentra debajo de su motocicleta. El impacto
contra las estructuras de un vehiculo, concretamente en las colisiones frontales, es muy
frecuente, produciéndose fracturas de fémur con astillamiento, con lesiones graves de rétula y lesiones
articulares.

Son también muy frecuentes, las fracturas de tibia y/o peroné, que se producen por mecanismo
de torsion, de forma idéntica al descrito para el fémur, cuando la maquina aplasta el miembro
inferior cayendo sobre el motorista ya en el suelo; o por un mecanismo de paragolpes directo. Dada

==DG1T
'- Direccion General
de Trafico




m MANUAL Il - CUESTIONES DE SEGURIDAD VIAL DE LA CIRCULACION

la proximidad del hueso al revestimiento cutaneo, estas fracturas resultan abiertas; cuando se deben
a un mecanismo de torsion, frecuentemente son plurifragmentarias, lo que explica la gravedad de

las secuelas.

Las lesiones de pie o de la articulacion tibiotarsiana se deben a movimientos de torsién y el dafio a

menudo alcanza a ligamentos y hueso.

|| 4.6 UsuaRIOs DE MOTOCICLETAS A PARTIR DE 125 cC

_ Cabeza

Mo suelen producirse muchas
lesiones (por el mayor uso del casco
que en otros vehiculos de dos
ruedas). Sin embargo, si ocurren
suelen ser graves.

Térax

Mas frecuentes y mas graves que
otros usuarios de dos ruedas.

_ Abdomen

Lesiones en distintos organos (bazo,
higado, rifiones, intestinos, etc).

PRINCIPALES LESIONES EN MOTOCICLETA (> 125 cc)

Columna vertebral

Lesiones bastante frecuentes, en
ocasiones graves.

_ Cadera

Contusiones simples y posibles
fracturas de cierta gravedad.

Piernas

Son las lesiones mas frecuentes en
este tipo de vehiculos, a menudo
graves e invalidantes.

Lesiones no muy graves

Lesiones muy graves y/o
- muy frecuentes y/o no muy frecuentes

Lesiones graves y/o Lesiones leves y/o poco
- bastante frecuentes - frecuentes

DGT/INTRAS

Estos usuarios no sufren muchas lesiones en la cabeza, pero cuando esto sucede suelen ser graves;
esto se debe a que el casco se utiliza mas que en el caso de los ciclomotores o motocicletas inferiores,
afortunadamente.

Mas de la mitad de las lesiones de craneo se han observado precisamente en sujetos sin casco y
en aquellos que, llevandolo inicialmente, lo han perdido en el primer impacto, y han sufrido las
lesiones como consecuencia de la caida al suelo.

Las fracturas se localizan con frecuencia en la parte anterior del craneo, con estallido de la boveda
craneal con alcance de la masa cerebral y, en algunas ocasiones, hemorragia sin fractura de craneo. Los
mecanismos lesionales son impactos directos, considerando que la aceleracién es un parametro muy
importante para propiciar una hemorragia intracraneal sin fractura.

Las lesiones faciales son menos frecuentes, aunque en los impactos muy violentos se observan
lesiones severas: hundimientos del macizo facial y, especialmente, disyuncion craneofacial.

Las lesiones de cuello estan ligadas a los mecanismos de hiperflexién e hiperextension, y son
comparables a las descritas en los otros usuarios de vehiculos dos ruedas. Los dafios dorsales son
bastante habituales y se corresponden con violentos traumatismos.

A nivel lumbar, el dafio es también relativamente frecuente, pero sin gravedad, producido por
la caida sobre la espalda, con un apoyo brutal sobre los hombros y las caderas.
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En el térax las lesiones que se producen son mas graves y frecuentes que en los usuarios de
motocicletas de menos de 125 cc, en relacion con la mayor velocidad a la que circulan.

Existe un numero elevado de lesiones viscerales, pulmonares y hemotorax, ligadas a la penetracion
de las costillas, pero también a rupturas vasculares por estiramiento de los vasos con ocasion
de una compresion toracica importante. Tal mecanismo de compresion anteroposterior con
estiramiento sobre el saliente vertebral es, por lo general, el origen de una ruptura bronquial y de
la aorta (que aparece en impactos muy violentos).

Aparte de contusiones simples, se observa un cierto numero de luxaciones de cadera y fractura de
cotilo producido, todo ello, por los impactos de la rodilla contra un vehiculo u obstaculo. Las
lesiones abdominales son diversas, algunas relacionadas con un traumatismo toracico—abdominal:
ruptura del diafragma, lesiones del bazo, higado, rifiones. Las lesiones intestinales estan relacionadas
con grandes politraumatismos, sin que se pueda evocar un mecanismo preciso.

Las lesiones en los miembros inferiores predominan en el cuadro lesional de las motocicletas de esta
cilindrada. Aunque influyen poco en el en el prondstico vital, son el origen de las incapacidades duraderas.

Son muy frecuentes las fracturas de fémur por impactos violentos de rodilla contra un obstaculo, con
multiples fragmentos, y agravadas por la caida al suelo.

Las fracturas de tibia y peroné se producen por impactos contra el paragolpes del vehiculo con el
que se impacta, mientras que las fracturas de tobillo o del pie se deben a mecanismos de torsién,
con caida de la motocicleta encima del motorista. Las lesiones de los miembros inferiores en estos
usuarios son con frecuencia multiples y, a veces, tan complejas que pueden dar lugar a amputaciones.

“ 5 “ LESIONES EN LOS PEATONES ATROPELLADOS

Las lesiones causadas a los viandantes como consecuencia de un atropello han sido analizadas
con mucha precision en los Ultimos afios. Los resultados de los estudios resultan fundamentales para
el desarrollo de las medidas de seguridad, y para una valoracion de las técnicas de proteccion de los
nuevos disefios de vehiculos. Los estudios revelan que la preocupacién por la seguridad de los
peatones ha sido una cuestion generalmente desatendida por los fabricantes, si bien es importante
destacar que muchos empiezan a considerar mas seriamente estos aspectos, tratando de innovar
disefios y sistemas en los vehiculos que minimicen los dafios producidos a estos usuarios tan
vulnerables de las vias publicas.

| A la hora de comprar un vehiculo, es importante averiguar si en su disefio se ha
-— / tenido en cuenta la lesividad que puede derivarse para los peatones, eligiendo
siempre aquellos que la minimicen.

En este apartado se realiza un analisis de las principales lesiones ocasionadas a los peatones por
impactos frontales de vehiculos.

==DG1T
'- Direccion General
de Trafico




ﬂ MANUAL Il - CUESTIONES DE SEGURIDAD VIAL DE LA CIRCULACION

|| 5 . 1 CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS IMPACTOS EN PEATONES

En general, las partes dafiadas mas frecuentemente en los atropellos son la cabeza y las extremidades
inferiores. La siguiente grafica muestra un ejemplo de la distribucion de las lesiones por las distintas
zonas del cuerpo, diferenciando los impactos que sufre el peaton en estos accidentes: contra el vehiculo
y posteriormente contra el suelo.

DISTRIBUCION DE LESIONES POR ZONAS CORPORALES IMPACTADAS
POR EL FRONTAL DE LOS VEHICULOS.

Region Frecuencias de lesion en el  Frecuencias de lesion en el
corporal primer impacto (vehiculo)  segundo impacto (suelo)

Cabeza | 43% 36%

Cuello | 1% 0%

Torax | 22% 16%

Brazos | 34% 38%

Abdomen | 7% 6%

Pelvis | 14% 11%

Piernas ! 66% 44%

DGT/INTRAS

El resultado de un impacto a un peatdon depende de diversos factores referentes al vehiculo,
como la altura del paragolpes y del vehiculo, la longitud del capd, el tipo de marco del parabrisas,
los pilares delanteros, etc.; asi como de las caracteristicas personales del peatén, como la edad, talla,
0 su posicion en relacion al punto de impacto con el frontal del vehiculo.

|| 5.2 LasLESIONES DE LOS PEATONES

CAUSAS Y MECANISMOS DE LESION...

... en la cabeza.

El impacto de la cabeza contra el capd y el parabrisas suelen causar lesiones mortales o muy
graves. La parte posterior del capd y los soportes de los limpiaparabrisas, el paragolpes—capo,
ciertos accesorios del motor y la zona del parabrisas, son estructuras muy rigidas en los disefios
actuales de los vehiculos. Por esta razon, son habituales las fracturas craneales, incluyendo
laceraciones, contusiones y hematoma intracraneal.

Cuando la cabeza del peaton es golpeada por el frontal de un vehiculo, aparecen tres tipos de
mecanismos de lesion: la fuerza de compresion sobre el punto delimpacto directo de la regidn corporal,
la carga viscosa dentro del craneo y la carga de inercia de cerebro—cabeza. Las lesiones del craneo
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dependen principalmente de la localizacién del impacto en el craneo y de la zona superficial de
contacto, tal como la parte superior del capd y el parabrisas, que tienen diferente rigidez. Cuando la
fuerza de impacto sobrepasa el nivel de tolerancia, el hueso craneal se fractura, y cuando la cabeza
también sufre carga de inercia, se produce un movimiento entre el craneo y el cerebro.

... del torax.

El golpe lateral del torax es la forma mas comuin de impacto entre vehiculo y peatdn. Los mecanismos
de lesidn de torax del peatdn se deben al trauma que provoca el choque del térax con el borde liso del
capo sin llegar a penetrar. El contacto del torax con el frontal del vehiculo es diferente en funcién de la
edad y de la altura de los peatones. La lesion de torax en adultos y nifios mas mayores se debe
principalmente al impacto de la zona superior del capé. Los nifios pequefios sufren la lesion al impactar
con el borde del cap6 y la parte frontal del vehiculo.

En un impacto lateral vehiculo-peaton, debido al violento golpe recibido en primer lugar, el térax es
acelerado hacia el cap6 y a continuacién decelerado. Las lesiones de térax pueden atribuirse a tres
mecanismos, igual que en el caso de la cabeza: la compresidn del torax, la carga viscosa dentro de
la cavidad toracica y la carga de inercia de los drganos internos. La fuerza de compresion en el térax
puede producir fractura de costillas, de esternén, hemotdrax y neumotérax. La viscosidad y la carga
de inercia interna pueden causar contusiones en los pulmones y rotura de venas. Las lesiones de
térax, cuando se produce el accidente, suelen provocar a menudo una combinacion de estos tres
mecanismos lesionales.

... de la pelvis.

La pelvis puede ser lesionada por un golpe lateral con el borde duro del capé o la parte superior del
mismo. En impactos de coche-peatén, la fuerza de compresion sobre la pelvis es considerada como
un importante mecanismo de lesion. Una carga lateral concentrada en la pelvis por el borde del capd y
en la zona superior del fémur, tiene como resultado lesiones por compresién. Por otro lado, en
accidentes con nifios se producen menos fracturas de pelvis que en accidentes con adultos, ya que en
ellos, debido a su estatura, el impacto se produce en zonas superiores.

... de las extremidades inferiores

Las lesiones de las extremidades inferiores se producen normalmente por un contacto con el frontal
del vehiculo. Una fuerza de impacto lateral con una carga de torsion axial en la pierna, puede provocar
lesiones multiples. En los accidentes entre vehiculo-peaton los tipos mas comunes de lesion en las
extremidades inferiores son: fracturas de hueso largo, lesiones de rodilla y dislocacién y/o fractura de
tobillo/pie. El impacto con el frontal del vehiculo y la consecuente aceleracion de las extremidades
inferiores, tiene como resultado unos mecanismos complejos de lesion. El cizallamiento y la doblez
lateral, son dos de las lesiones mas importantes relacionadas con las extremidades inferiores del
peatdn, al impactar con el paragolpes del vehiculo.
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El paragolpes y el borde del capd son también la causa principal de lesion que produce el vehiculo en
los huesos largos, desde la tibia y el peroné, al fémur. Las lesiones de tibia se producen principalmente
cuando el paragolpes golpea a la pierna lateralmente.

En las rodillas, las lesiones son causadas normalmente por un impacto del paragolpes del vehiculo, asi

como por las fuerzas transferidas a través de las juntas de la rodilla, incluyendo fracturas del condilo
femoral, de tibia, fractura de la rétula, desgarre del ligamento y rotura.

|| 5.8 TRAYECTORIAS POST-IMPACTO DEL PEATON

La gran mayoria de atropellos se producen, como es logico, en la parte delantera del vehiculo.
La trayectoria post-impacto del peaton esta influenciada por variables de la colision, como la geometria
y configuracién del vehiculo y del peatdn, la velocidad de impacto del vehiculo y la ausencia o presencia
de maniobra de frenada del vehiculo.

Se distinguen cinco trayectorias basicas post-impacto en el atropello de peatones, de los
cuales aproximadamente el 80% de los casos de colision frontal estan dentro de una de estas
trayectorias. A continuacion se describen brevemente:

Repliegue:

Unvehiculorealizaunamaniobrade frenadopreviaalimpacto. Esta trayectoria post-impacto es la mas
comun del peaton y se produce cuando la zona superior del torso y la cabeza del peaton se dobla
sobre el vehiculo contactando y deslizandose por el capd. El peatdn iguala aproximadamente la
velocidad horizontal del vehiculo y posteriormente sale despedido por el aire como consecuencia de
la deceleracion en la frenada; finalmente, cae al suelo y rueda hasta quedar detenido en la posicion
final. Las lesiones que sufren los peatones atropellados son producidas por el contacto directo con el
vehiculoy porla carretera (en su caida y en el desplazamiento posterior), y son generalmente todas en
el mismo lado del cuerpo. La media de velocidad de impacto desarrollada por el vehiculo en este
modelo de trayectoria es aproximadamente de 30 km/h.

Proyeccion:

La proyeccion hacia delante es la segunda mas comun de todas las trayectorias. Normalmente, implica
a un nifio y un turismo convencional, 0 a un adulto y un vehiculo elevado (tipo furgoneta, todo—terreno
0 pick-up), donde el peatdn es golpeado con una fuerza principal de impacto sobre la altura de su
centro de gravedad. En estos casos, el torso superior del peaton es rapidamente acelerado en la misma
direccion del impacto del vehiculo, derivando en un lanzamiento de su cuerpo por delante del
vehiculo. Posteriormente, el peaton cae al suelo y se desliza o rueda hasta quedar detenido en su
posicion final. En esta situacion, las lesiones del impacto directo y aquellas originadas por su
desplazamiento y caida sobre el suelo, no son en el mismo lado corporal. La velocidad media de
impacto para estos casos es, aproximadamente, de 20 km/h.
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TRAYECTORIAS POST-IMPACTO DEL PEATON,
REPLIEGUE
B B By B
odbape
PROYECCION PEATON NINO
pi B Ee ,
PROYECCION PEATON ADULTO
™ w8
I’o -0
SALTO SOBRE PARAGOLPES

SALTO SOBRE TECHO

d B B __ B

SALTO MORTAL

-
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Salto sobre Paragolpes:

Se produce con turismos comerciales y peatones adultos, tanto si el vehiculo realiza maniobra de frenada
como si finalmente no la realiza. Debido a la configuracion y angulo del impacto, la velocidad del
peatdn hacia delante lo desplaza por encima del paragolpes, provocando su caida al suelo.

Salto sobre Techo:

Situaciones enlas que un peaton, conun centrode gravedad alto con respecto al capd del vehiculo, es
impactado, siendo volteado en el aire. Posteriormente, se desliza hacia arriba del capd, o lo sobrepasa,
contactando o sobrepasando el parabrisas y el techo. El peatdn también puede llegar a contactar con el
maletero del vehiculo antes de terminar sobre el suelo por la parte trasera. Esta trayectoria,
normalmente indica que el vehiculo, durante la secuencia de contacto, no realiza maniobra de
frenado. Esta trayectoria suele ser comun en casos donde el vehiculo esta acelerando después del
impacto, o en casos donde el vehiculo circula a una velocidad alta, no frenando hasta después del
tiempo de impacto. En estos casos, los peatones pueden sufrir politraumatismos. La velocidad media
de impacto es, aproximadamente, de 60 km/h. Las trayectorias de volteo sobre el techo no suelen
observarse en velocidades inferiores de 32 km/h.
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Salto Mortal:

Es la menos comun; equivale una extension de la trayectoria tipo Repliegue, con la diferencia de que
se desarrolla con una velocidad de impacto mucho mas elevada y/o con un impacto con una porcién
inferior del cuerpo del peatén, donde la fuerza transmitida al cuerpo es causa suficiente para que sufra
una vuelta en el aire antes de caer sobre el suelo. Esta tipologia de accidente conlleva una frenada del
vehiculo, y las lesiones desarrolladas por el impacto del vehiculo y las causadas por la caida y
desplazamiento sobre el suelo, no son normalmente desarrolladas en el mismo lado del cuerpo del
peatdn. La velocidad de impacto media es, aproximadamente, de 60 km/h para esta tipologia de
trayectoria.

|| 5.4 PATRONES DE LESION EN PEATONES

La probabilidad de sufrir una lesién en una determinada parte del cuerpo varia con cada trayectoria
post-impacto.

Las zonas del cuerpo generalmente mas lesionadas son las piernas y la cabeza. Por otra parte,
las trayectorias que producen un porcentaje mas alto de lesiones son el Salto Mortal y el Salto
sobre Techo, mientras que el porcentaje de lesiones mas bajo se produce en la Proyeccion. Esto
puede explicarse por el hecho de que un peaton en Salto sobre Techo, por ejemplo, sufre normalmente
varios impactos contra el vehiculo, mientras que un peatdn que sufra una Proyeccion experimenta un
solo impacto y la duracion total del accidente es relativamente mas corta.

Respecto a la importancia de estas lesiones, el Salto sobre Techo presenta también el nivel mas alto
de la severidad media de lesion, mientras la Proyeccion tiene igualmente el nivel mas bajo.

Como hemos visto, son precisamente las trayectorias relacionadas con una mayor velocidad las que
suelen derivar en mayor numero y gravedad de lesiones, mientras que en las trayectorias que
generalmente se producen a menor velocidad, los dafios no suelen ser ni tan variados ni tan graves.
En consecuencia, la velocidad se convierte en uno de los factores determinantes de la lesividad de
los peatones atropellados.

I- En los atropellos a peatones, las trayectorias de Salto sobre Techo y Salto Mortal,

_/ producidas generalmente cuando el vehiculo circula a mayor velocidad, son las que se
relacionan con una frecuencia y gravedad de lesiones mas alta. Es por ello, que la
velocidad ha de ser siempre moderada en ciudad, especialmente en aquellas zonas
donde es mas probable encontrar viandantes en nuestro camino.
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1 EL ESCENARIO DEL TRAFICO DURANTE LA
CONDUCCION

Los grupos de riesgo o vulnerables en el trafico son aquellos colectivos de personas, que por
diferentes circunstancias tienen una mayor probabilidad de verse implicados en un accidente de
trafico o de resultar muertos o heridos como consecuencia del mismo.

Segun los indices de accidentalidad y mortalidad en nuestro pais, el colectivo de vulnerables estaria
formado por:

Los nifios,

los jévenes,

las personas mayores,

los peatones,

los ciclistas, y

los conductores de ciclomotor y motocicleta.

Segun la OMS, la mitad de los 1,27 millones de personas que mueren cada afio en las carreteras del
mundo son peatones, ciclistas y motociclistas.

/\/

A finales del 2009 se realizo en Moscu la “Primera Conferencia Ministerial Mundial de
las Naciones Unidad sobre Seguridad Vial” en la que se acordaron 11 lineas generales
de accion para el tratamiento de la seguridad vial. Dentro de estas lineas se hacia especial
hincapié en realizar medidas para la proteccion de los colectivos vulnerables.

Después de esta conferencia, en marzo de 2010, la Asamblea General de la Naciones Unidas
proclama el periodo 2011-2020 como “Decenio de Accion para la Sequridad Vial’, donde, de los
cinco pilares que conforman sus actividades, el nimero cuatro hace referencia a medidas para
garantizar la sequridad de los usuarios de las vias publicas.

De la misma manera, las orientaciones politicas sobre seguridad vial hasta 2020, realizadas
por la Comision Europea tienen como objeto reducir a la mitad el numero total de victimas en
las carreteras. Para ello se han determinado siete objetivos y en ellos se incluye también la
proteccion de los usuarios mas vulnerables de la carretera.

En Espania, dentro de la Estrategia de Seguridad Vial 2011-2020, realizada por el Ministerio
del Interior, también aparecen los colectivos vulnerables como un eje central de intervencion.

El ministro de Interior ha encargado a la Direccion General de Tréfico elaborar la Estrategia
de Seguridad Vial 2021-2030, en el seno del Consejo Superior de Tréfico, Seguridad Vial y
Movilidad Sostenible, una estrategia que nace con el objetivo de reducir en un 50% el nimero
de fallecidos y de heridos graves para todos los paises de la Union Europea.

Todo ello indica la importancia que tiene proteger a los grupos vulnerables en el trafico para
la mejora de la Seguridad Vial y la reduccion de las cifras de victimas.

//\\//
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Es importante destacar que la mayor accidentalidad asociada a cada uno de los grupos
vulnerables se observa tomando los datos en conjunto, es decir, analizandolos como
colectivo. La explicacion de esta mayor accidentalidad la encontramos en que estos colectivos
poblacionales tienden a asociarse con mayor frecuencia a determinados factores de riesgo (como por
ejemplo, el alcohol en el caso de los jovenes o el deterioro de las capacidades psicofisicas en el caso de
los mayores). Por tanto, no debemos pensar que todos y cada uno de los miembros del colectivo van
a sufrir el accidente, ya que no todos estos individuos estan igualmente expuestos a estos factores de
riesgo. En todo caso, debemos ser capaces de reconocer las conductas de riesgo que se esconden
detras de esta mayor accidentalidad, para optimizar nuestra intervencion.

-/ Los colectivos vulnerables en el trafico son aquellos que tienen mayor probabilidad
de verse implicados en un siniestro de trafico y por ello es necesario que se desarrollen
medidas especiales para su proteccion.

“ 2 “ LOS JOVENES

Los jovenes son un sector de poblacion que objetivamente presenta pocas probabilidades de
morir a causa de grandes enfermedades, en comparacion con el resto de la poblacion. Sin embargo,
segun la OMS, el trafico es la principal causa de muerte en el grupo de 15 a 29 afos. Cada afio
mueren unos 400.000 jévenes menores de 25 afios en las carreteras de todo el mundo: un promedio
de 1.049 al dia.

En Europa las cifras tampoco son muy alentadoras, ya que el siniestro de trafico también es la primera
causa de mortalidad en jovenes de 15 a 24 afios. De hecho, tienen el doble o incluso el triple de
probabilidades de morir en un siniestro vial que el resto de conductores. Ademas, en los siniestros
causados por conductores jovenes, por cada conductor muerto se contabilizan 1,3 muertos mas
(pasajeros, otros usuarios, etc.).

Pese a estos datos podemos afirmar que durante los Ultimos afios llevamos una tendencia positiva, ya
que los siniestros en el grupo de 15 a 24 afios se han reducido en todos los paises de la OECD. Espafia
no ha sido una excepcion.

No debemos olvidar, que este grupo de edad solo representa el 10% de la poblacion espafiola y el 7%
de la poblacion conductora, y aun asi asume algo més del 11% del numero total de muertos en
siniestros viales y el 14% del nimero total de heridos. (Datos 2022)

-/ A nivel mundial los siniestros de trafico son la principal causa de mortalidad en el grupo de
’_ personas comprendidas entre los 15 a 29 afios.
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|| 2.1 LA SITUACION ESPACIOTEMPORAL DEL ACCIDENTE JUVENIL

Aunque cada accidente presenta sus propias peculiaridades, en general y simplificando, a partir de
datos de los ultimos afios se podria hacer la siguiente reconstruccion espaciotemporal del siniestro
juvenil:

e Ocurren con mayor frecuencia los fines de semana, especialmente los viernes y
la vispera de festivos. El viernes sigue siendo el dia de la semana que més siniestros
con victimas registra, aunque son los sadbados y domingos cuando se registra el
mayor numero de fallecimientos, el 50% para este grupo de edad.

e Las horas nocturnas son de mayor riesgo. En porcentajes relativos, estas horas
son en las que estadisticamente aparece una mayor gravedad y proclividad al
accidente, sobre todo en los margenes horarios de 2:00h - 4:00h de la madrugada en
primer lugar, continuando por el margen de las 6:00h - 9:00h de la mafiana. Durante
estas horas el porcentaje de fallecidos es de un 52% para los jovenes y de un 30%
para el resto de la poblacion. (Datos 2016)

e Son mas frecuentes en periodos veraniegos. En lo que se refiere a épocas del afio
es en el verano cuando se dispara la tasa de accidentalidad, aunque también existe
un importante pico en el mes de diciembre, concretamente en los dias finales de afio.

Respecto a como se desencadena el siniestro juvenil, los datos nos indican que la posibilidad del
accidente se dispara cuando el conductor combina la situacion de diversion con el uso de un automovil,
sobre todo si van varios ocupantes. En este contexto, el coche o la moto se convierte en muchos casos
en un peligroso instrumento que no esta al servicio del transporte, sino que forma parte de un entorno
festivo, en el que se percibe mucho menos el riesgo conduciendo. Los datos nos indican precisamente
que en mas de un 70% de los accidentes que tienen los jovenes los fines de semana se encuentra
implicado el alcohol y otros productos tdxicos, junto con la velocidad inadecuada.

En cuanto a los lugares de mayor exposicion al riesgo, sintetizando se podria decir que son las
poblaciones -sobre todo las grandes ciudades- y en especial sus alrededores, donde se aglutinan
mayor numero de siniestros. Los desplazamientos cortos por carreteras secundarias, o las que estan
en la ruta de ida o vuelta a los lugares de esparcimiento, suelen representar un riesgo especialmente
elevado.

Finalmente, un importante dato a destacar es que los jévenes, en general, tienen mayor riesgo de
siniestros a partir del segundo afio de haber obtenido el permiso de conducir. Esto es debido a que es
el momento en el que se cree tener méas seguridad en la conduccion y, por ello, se suele asumir un
mayor nivel de riesgo cuando se maneja el vehiculo.

|| 2.2 ¢QUE]JOVENES TIENEN UNA TASA DE ACCIDENTALIDAD MAs ELEVADA

Cuando hablamos de joévenes con una elevada tasa de accidentalidad no debemos pensar en el
universo de todos los jovenes espafioles conductores, ya que, como comentadbamos anteriormente, la
cifra de mortalidad de este grupo ha descendido considerablemente, lo que debe considerarse un éxito.

Como premisa debemos saber que para los jovenes conducir es una conducta social muy atractiva con
las siguientes connotaciones:
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Reconocimiento social. obtener el permiso de conducir €s un hito evolutivo en los
jovenes y que ademas se encuentra en la edad civiimente clave, los 18 afios, donde
legalmente el sujeto “ya es mayor de edad” con todas las connotaciones sociologicas
y culturales que esta frase conlleva.

Sentido de pertenencia al grupo y al orden social: tener un vehiculo, un medio con
el que desplazarse, genera un cambio de rol en la movilidad y el joven se introduce
en el grupo de los conductores, los que se desplazan de una forma motorizada. Dentro
de la movilidad aumentan su jerarquia de poder, ya que pasan de la locomocién a la
motorizacion.

Curiosidad: desde pequefios vivimos introducidos en el mundo del trafico y la
movilidad y siempre hemos visto como “son otros” los que conducen. Cuando se
accede a la mayoria de edad tienen la posibilidad de ser ellos los que conduzcan, los
que quieran probar lo que durante mucho tiempo fue una experiencia en segunda
persona.

Exito: |a vida de los seres humanos esta llena de metas y objetivos a cumplir. Obtener
una licencia es una meta relativamente facil, tanto por la variable tiempo (se puede
conseguir en un breve periodo temporal), como por la variable dificultad (no resulta
muy complicado obtenerla, con unos conocimientos minimos).

Autoestima entendida como “ser capaz de”: sentirnos capaces de algo, tener las
capacidades para conseguirlo, ayuda a que mejore la percepcion sobre uno mismo.
Ser capaz y ademas tener las capacidades que exige la ley para obtener un permiso,
reconforta la autoestima del joven.

Considerarse inteligente: obtener el permiso de conducir esta socialmente bien
valorado y ademas, por sus caracteristicas, a veces no se percibe como tarea facil,
por lo que su logro denota que se tiene la inteligencia suficiente para enfrentarse a
este tipo de prueba/examen.

Disfrutar de la vida y el placer: |a razén principal para conducir es la necesidad de
desplazarse, pero una vez cumplida esta, aparecen otras como el placer de manejar
una maquina, de someter y dirigirla a la voluntad del conductor y de disfrutar de toda
la tecnologia, ergonomia y seguridad que ese vehiculo entrega en exclusividad a cada
conductor cada vez que se conduce.

Libertad, como sentido de independencia: conducir genera una libertad total en la
movilidad. El joven ya no depende del transporte publico, de familiares 0 amigos para
decidir cuando y como quiere moverse, lo que hace que se amplie su horizonte.
Propiedad e intimidad: se puede afirmar que el vehiculo es casi la primera
“‘propiedad” que se adquiere, en la escala de consumo social, el cual genera un nuevo
espacio, aparte del hogar, de privacidad e intimidad para el joven. El vehiculo es un
‘espacio de relacién social” propio del individuo, que comparte con su grupo de
iguales, generandole una percepcion de privacidad e intimidad.

Sin embargo, ¢ cuéles son los jévenes que tienen mas probabilidad de sufrir un siniestro de trafico?
Posiblemente los que infrinjan las normas en general, es decir los que conduzcan con exceso de
velocidad, los que consuman alcohol y/o drogas, los que tengan una baja percepcion del riesgo, los
que no utilicen los sistemas de retencidn, etc., pero, ;qué les hace asumir estas conductas de riesgo
en mayor medida que otros grupos de edad?.

Desde la psicologia y la sociologia sabemos que las conductas humanas son complejas y que
podriamos determinar un conjunto de condiciones que nos explicaran el por qué de la
siniestralidad juvenil y dibujarnos un perfil psicoldgico de los jovenes propensos a ser conductores de
riesgo. Ese conjunto de condiciones estaria basicamente formado por:
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1. Las actitudes frente al trafico.

Muchos jévenes no perciben en general la conduccion como una actividad peligrosa para ellos mismos,
y tampoco perciben la norma de circulacion como un sistema de segura convivencia y movilidad de
todos los agentes implicados, sino como un sistema punitivo que coarta su libertad, lo que en muchas
ocasiones les lleva a no respetarlo.

2. Los procesos atribucionales.

Muchos jovenes piensan que los demas no conducen bien, mientras que ellos si, por lo que consideran
que es dificil que se vean involucrados en un siniestro y en caso que se vean involucrados creen que
hay situaciones que no pueden controlar y que el siniestro ocurrié de manera inevitable.

3. La experiencia en la conduccion.

A muchos jovenes les falta experiencia en la conduccion. Sabemos que la experiencia de afios puede
ser una buena aliada a la hora de discriminar determinadas situaciones de peligro y evaluar mejor los
riesgos.

4. El nivel de control que el sujeto cree que tiene sobre el peligro y el vehiculo.

Muchos jbvenes confian excesivamente en su capacidad de controlar el vehiculo, en cualquier
situacion, por lo que se arriesgan mas que los adultos y no tienen tanto sentido de la anticipacion.
Estoles hace serproclives arealizar conductas exhibicionistas, a retarse y demostrarse que son capaces
de controlar su maquina en las situaciones mas extremas.

5. La menor percepcion del riesgo cuando conducen.

Por sus caracteristicas de personalidad, unidas a la falta de experiencia, muchos conductores de este
grupo de edad no suelen evaluar como peligrosas algunas situaciones de riesgo, por lo que toman
decisiones que finalmente les conducen al siniestro. Por estas razones creen y perciben que no es tan
peligroso beber y conducir, 0 sobrepasar los limites de velocidad o utilizar el mévil durante la
conduccion, o no hacer uso del casco o cinturén.

- No todos los jévenes tienen la misma probabilidad de sufrir un siniestro de trafico,
’_/ solamente aquellos que infringen la norma o practican conductas de riesgo con su
vehiculo.

“ 3 “ LAS PERSONAS MAYORES COMO CONDUCTORES

Cada dia la esperanza de vida aumenta, lo que hace que la poblacién viva mas afios vy, en
consecuencia, también que se conduzca durante mas tiempo. Sin embargo, la sociedad actual en
muchas dimensiones no estd pensada para los mas mayores y el &mbito del trafico no es una
excepcion.
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Segun datos del Censo Mundial de Estados Unidos a mediados de 2008, la poblacion mundial mayor
de 65 afios era de 506 millones de personas. Para 2040, se estima que llegara a los 1.300 millones y
que supondréa el 14% de la poblacién total. Las personas de 65 y mas afios superaran a los nifios
menores de cinco afios por primera vez en la historia.

En la Unién Europea de los 27, el Aerdstato estima que el 27% de la poblacion europea serd mayor de
65 afos, en el afio 2040. En Espana, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), actualmente la
poblacién mayor de 65 afios representa el 17% del total de la poblacién espafiola y en el afio 2050
posiblemente més del 33% de la poblacion ya habra superado los 65 afios de edad.

Segun datos de la Direccion General de Trafico, las personas mayores de 65 afios suponen un 19%
de la poblacion espafiola y un 14% del censo de conductores. (Datos 2016)

Estos datos nos indican que conforme avance el tiempo, tendremos mayor presencia de las
personas mayores en nuestras carreteras, y ademas, las nuevas generaciones de personas
mayores son mas proclives que generaciones anteriores al uso del vehiculo particular, tanto en
desplazamientos cortos como en largos.

Si se analiza la siniestralidad de los mayores en porcentajes absolutos, esta es inferior al resto de
grupos de edad, pero si relativizamos los siniestros en funcion del numero de kilometros recorridos, el
numero de permisos de conducir o por el consumo de litros de combustible, los indices de siniestralidad
de los mayores parecen ser superiores a los grupos de mediana edad.

Las estimaciones realizadas por la Comisién Europea apuntan a que la tasa de mortalidad para los
conductores mayores de 75 afios comienza a ser 5 veces superior a la media de la poblacién y su tasa
de lesiones es dos veces mayor que la del resto.

Segun los datos de accidentalidad de nuestro pais, comparando las tasas de muertos por millén de
poblacidn de los ultimos afios se observa que todos los grupos de edad han experimentado descensos
importantes, pero es el grupo de mayores de 65 el que presenta un menor descenso.

De los 1746 muertos en siniestro de tréfico en el afio 2022, 467, un 27%, eran mayores de 64 afios.

-/ La tasa de mortalidad en el trafico de los conductores mayores de 75 afios es 5 veces

superior a la media de la poblacion.

-
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|| 3.1 QuUEPERSONAS MAYORES SON VICTIMAS DE LOS SINIESTROS?

Comprender las causas de la siniestralidad de los mayores, es el primer paso para hacerles mas
seguros y también para ser mas comprensivos y respetuosos con su forma de conduccion y circulacion
como peatones, evitando asi accidentes. Un estudio realizado por el INTRAS de la Universitat de
Valéncia y la DGT en el afio 2009 perfilaba las caracteristicas del siniestro vial donde estan
involucradas las personas mayores:

e Sexo: aumenta el porcentaje de varones frente al de mujeres.

e Lugar: de mayor gravedad en carreteras convencionales e intersecciones.

e Tipologia del accidente: en la mayoria de casos es por colisiones y en casos
menores por salidas de via y vuelco.

e Horas: en las horas centrales del dia.

e Causas: el accidente suele deberse a un despiste, por no respetar las normas de
prioridad (ceda el paso, stop, paso para peatones, etc.) o por realizar giros incorrectos.

e Tipo de vehiculo: turismos y vehiculos agricolas.

Muchas de las caracteristicas de este perfil de accidente, tienen alguna relacion con el deterioro
psicofisico que por el paso del tiempo se va produciendo en todo ser humano, lo que en muchas
ocasiones les lleva a cometer errores e infracciones.

Deterioro psicofisico de las personas mayores.

Las personas mayores tienen una importante pérdida de capacidades psicomotoras,como
por ejemplo el aumento del tiempo de reaccion, pérdida de fuerza en la frenada, peor manejo al
volante, y especialmente, un claro deterioro en las capacidades mentales para interpretar,
analizar y reaccionar correctamente en las complejas situaciones de trafico. Esto se traduce
segun las estadisticas en mas accidentes en las intersecciones, en las salidas de las vias rapidas
y en las incorporaciones, donde es necesaria una mayor atencién y una rapida toma de
decisiones.

Otros de los problemas méas graves que pueden experimentar las personas mayores son 10s
relativos a las deficiencias en la audicion y en la visién. Es importante recordar que el 90% de
la informacion necesaria para conducir es de caracter visual. Ademas, conforme nos hacemos
mayores se produce un estrechamiento del campo visual, lo que dificulta medir con precision el
movimiento de los otros coches y sobre todo detectar objetos mdviles que estan en los extremos
del campo de vision. También puede haber un calculo errdneo de las distancias o una captacion
mas tardia de las sefiales. Este problema se agrava cuando se conduce por la noche debido a la
menor agudeza visual de la persona mayor y su especial sensibilidad al deslumbramiento, que
se duplica o triplica con respecto a una persona de mediana edad.

A nivel auditivo, con la edad es mas dificil reconocer o discriminar los sonidos y localizar su
procedencia, sobre todo cuando son de distintas fuentes y se trata de tonos altos. Esto resulta
altamente peligroso en la conduccién, ya que se puede perder informaciéon muy importante, tanto
del vehiculo como del entorno viario.
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El tréfico es en ocasiones muy estresante, lo que hace que nos sintamos nerviosos, irritables y
con una gran presion de tiempo. Muchas personas mayores soportan peor esta frenética
presion del trafico, debido a que la tolerancia al estrés se puede ver disminuida con los afios.
Esto, unido a su fuerte mundo subjetivo y la pérdida de capacidades asociada a la edad, puede
ocasionarles una mayor franja de error a la hora de tomar decisiones en la conduccion. Ademas,
en algunas situaciones conflictivas el deseo de parecer bien capacitados o el autosentimiento
de prioridad por razones de la edad puede llevarles a cometer sin voluntad conductas
imprudentes 0 muchas veces inesperadas para el resto de los usuarios de las vias publicas.

DETERIOROS FUNCIONALES Y SU AFECCION A
LA CAPACIDAD DE CONDUCIR.

Deterioros funcionales asociados con la edad Consecuencias sobre la conduccion
- Mayor tiempo de reaccién - Dificultad para conduciren zonas desconacidas
- Dificultad para mantener la atencién o0 congestionadas

- Dificultad para ver peatones y otros objetos
durante la noche, asf como para distinguir
paneles o sefales

- Se dificulta la conduccién en condiciones
climatolégicas adversas

- Deterioro de la visin, particularmente
durante la noche

- No se percibe correctamente la aproximacitn
- Dificultad para juzgar la velocidad y la de otros vehiculos

distancia - Es un factor determinante en los accidentes
en cruces e intersecciones

- Errores al sefializar maniobras, asl como para
- Dificultades para percibir y analizar las percibir la sefializacién correctamente
situaciones - Dificultades para apreciar los riesgos
inherentes a determinadas maniobras

- Falta de reconocimiento de obstaculos
durante la realizacién de maniobras
- Dificultad para realizar cambios de carril

- Dificultad para girar la cabeza, reduccién de la
visi6n periférica

- Cansancio en viajes largos

- Més propensos a la fatiga - Riesgo de accidentes de tréafico en solitario

- Aumenta las preocupaciones sobre la
incapacidad de hacer frente a una crisis

- La conduccién en lugares desconocidos, por la
noche, con tré&fico intenso

- Efectos generales del envejecimiento

- Algunas alteraciones pueden aparecer de

forma stibita -Preocupacién por la aptitud o capacidad para

- El cansancio, sintomas de la demencia, crisis | conducir

cardiovasculares

Fuente: Langford y Koppel, 2006 DGT7INTRAS

e Por otro lado, no hay que olvidar que en esta poblacidn es especialmente frecuente
el consumo de medicamentos, debido al mayor nimero de dolencias fisicas que
pueden sufrir. El consumo global de farmacos en los mayores se situa en una media
de mas de cinco farmacos persona/dia. El desconocimiento que muchas veces tienen
de la incidencia de los farmacos en la conduccion, unido a la toma combinada de
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varios de ellos, puede dar lugar a una potenciacion de efectos, con un fuerte impacto
en las habilidades psicomotrices necesarias para el manejo seguro de un vehiculo
con motor.

e Por ultimo, hay que destacar un hecho muy importante y a veces desconocido. En
caso de accidente, las personas mayores tienen menos posibilidades de sobrevivir
a un impacto de similares caracteristicas que una persona joven y, ademas, en caso
de producirse lesiones seran de caracter mas grave, debido a la pérdida de masa
6sea y muscular y al deterioro general que con la edad se va produciendo en el
organismo.

|- Conforme nos hacemos mayores, vamos perdiendo facultades que afectan
/ sensiblemente al proceso de conduccion de vehiculos. Ademas, en caso de accidente los
mayores tienen menos posibilidades de sobrevivir que las personas jévenes. Debemos
extremar la precaucion con nuestro vehiculo para evitar el atropello de personas de

este grupo de edad.

“ 4 ”LOS PEATONES

Dentro del tréfico, el peaton es el elemento mas vulnerable del sistema por su carroceria
(su propio cuerpo) y su capacidad de locomocidn (su aparato locomotor), ya que convive con
los vehiculos de dos ruedas y los automdviles; los motorizados.

El peatdn es el conductor de su propio cuerpo. Por kilémetro recorrido, tienen entre dos y siete
veces mayor riesgo de sufrir un accidente que el conductor de un coche, siendo especialmente
vulnerables en la ciudad, aunque la posibilidad de muerte se duplica o triplica en el caso de que
el accidente se produzca en la carretera, debido a las altas velocidades.

Segun la OMS, de las 3.000 defunciones diarias que se producen en el mundo por accidentes de trafico,
la mitad corresponde a personas que no viajaban en automoviles, entre ellos los peatones, lo que los
convierte en objetivo estratégico de intervencion, tanto dentro de las politicas mundiales, europeas y
nacionales como en las autondémicas y las locales.

Segun datos de la Comision Europea de Transporte, en Europa el 17% de los muertos en accidentes
de trafico son peatones, unos 7.500 concretamente mayores de 65, y varones menores de 19 afios de
edad.

En Espafia, en 2022, las victimas entre los peatones suponen 348, lo que implica un 20% del total de
fallecidos.

Si analizamos los datos en profundidad, podemos ver la evolucion de los Ultimos afios del numero
de peatones fallecidos en via interurbana:
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-/ Aunque el nimero de atropellos es mayor en ciudad, el riesgo de muerte del peaton se
’_ multiplica cuando se produce en carretera.

Segln los datos de los ultimos diez afios, en Espafia, dentro de las vias interurbanas,
podriamos destacar el caso especial de Galicia y la Cornisa Cantabrica, ya que por sus
caracteristicas culturales y geograficas, son zonas de alto riesgo de atropello. Hay varios motivos
que pueden explicar este hecho y que pueden servirnos de ejemplo para valorar algunas de las
variables implicadas en este tipo de accidentes:

e Elestilo de vida. Por ejemplo, la tendencia social a usar ropas oscuras o el hecho de
que haya muchos pequefios poblados que obligan a los peatones a constantes
desplazamientos por las vias urbanas e interurbanas.

e Problemas derivados de unas carreteras que suelen tener unos trazados bastante
mas sinuosos que en otras zonas de nuestro pais.
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e Problemas de un entorno con mayor cantidad de lluvia y por ello con menor
visibilidad.

e Como explicacion a la alta accidentalidad de los peatones se encuentra la
denominada zona de incertidumbre, que es aquel espacio por el cual el peaton
puede moverse y que por sus caracteristicas la hace mucho mas impredecible que
para otros usuarios de las vias publicas y se hace dificil para un conductor anticiparse
a su conducta.

Ademas, los peatones suelen cometer bastantes infracciones. Las méas comunes las siguientes:

e Irrumpir o cruzar de manera antirreglamentaria una via (en mas del 60% de los
casos). Esta accion es caracteristica en el grupo de edad de 5 a 14 afios. Los mayores
de 65 comienzan a aproximarse en los Ultimos afios al grupo de edad de 25 a 44.

e No utilizar el paso para peatones o no respetar la luz del semaforo,
comportamientos especialmente realizados por los mayores de 65 y que se utilizan y
respetan mas en la poblacién mas joven.

¢ No situarse correctamente en las calzadas o en los arcenes, o marchar de
manera antirreglamentaria por ellos, problema comun desde los cinco afios, que
se agrava con la edad.

Aparte de estas, hay otras conductas de riesgo de los peatones como esperar en la calzada,
cruzar sin mirar o bajar del vehiculo sin comprobar si viene otro.

%

En los ultimos afios en la Seguridad Vial hemos acufiado un nuevo término sobre
una tipologia de peaton; el denominado peaton tecnoldgico. Con esta definicion
! nos referimos a todos aquellos peatones que circulan por la via publica utilizando la
i diferente variedad de dispositivos electronicos: moviles, reproductores multimedia,
agendas electronicas, etc. Todo ello hace que estos peatones circulen por las ciudades
con su atencion puesta en la musica, conversacion o lectura, quedando abstraidos del
| fenémeno circulatorio con el riesgo que ello conlleva. Si ademas utilizan auriculares,
i el nivel de aislamiento se potencia, ya que dejamos de percibir gran parte de la
- informacion acustica necesaria para circular con seguridad por las vias publicas.

e
|

-/ Alrededor del 25% de los peatones atropellados presentan alcohol en la sangre.

A su vez, en ocasiones son los conductores los responsable de los atropellos a peatones. Las
infracciones mas comunes de los conductores con riesgo para los peatones son: incumplir las
indicaciones del semaforo en amarillo 0 en rojo, no respetar la prioridad de paso de los peatones,
aparcar sobre la acera, incumplir las indicaciones de alguna sefial vertical u horizontal o aparcar
sobre un paso para peatones, conducir bajo los efectos del alcohol o con exceso de velocidad.
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|| 4.1 LosMAYORES COMO PEATONES

Entre los peatones mas vulnerables al accidente estan los mayores y los nifios. Respecto de los
primeros, casi la mitad de los mayores muertos en accidentes de trafico eran peatones. Es importante
recordar en este contexto que a partir de los 74 afios se tiene un 26% mas de probabilidades de morir
en un atropello.

Después de diferentes estudios y el analisis de numerosos
accidentes, podemos afirmar que entre las principales
causas que encontramos en muchos de los mayores que
son atropellados destacan:

Problemas sensoriales, sobre todo en la vista y el oido, lo
que significa, por ejemplo, que ven y oyen menos la llegada
de un vehiculo.

Menor capacidad de reaccion para evitar cualquier imprevisto o esquivar un coche que se les acerca.

Fuerte mundo subjetivo, lo que hace que presten menor atencion al entorno vy al tréfico, siendo muy
facil que se distraigan.

Desinformacion. Suelen estar mas desinformados y son mas desconocedores de las normas de
trafico.

|
-/ Casi el 70% de los peatones accidentados han cometido alguna infraccidn.

=

Es importante destacar un dato curioso y a la vez esperanzador que nos indica que el
problema es en parte evitable: se ha observado que los mayores tienen muchos mas
accidentes cuando van solos que cuando van acompaiando a nifos y son responsables
de ellos. Sin duda, en la base de este fenomeno se encuentra el hecho de que, bajo estas
! circunstancias, los mayores extreman las precauciones tanto para evitar dafos a los menores
i a su cargo como para darles un buen ejemplo.

Cuando se conduce, para evitar atropellos, es muy interesante conocer cuéles son, segun diferentes
encuestas, los problemas que tienen las personas mayores como peatones. Sintetizando, nos
encontramos con las siguientes quejas:

e Muchos no distinguen bien los colores de los semaforos ni aprecian bien la
velocidad a la que vienen los coches.

e Hay pocos pasos para peatones para poder cruzar las calles y, ademas, los
vehiculos no suelen aminorar la velocidad ante estos pasos.

e Algunas calles son demasiado anchas para cruzar y estan mal iluminadas, lo que
no transmite demasiada seguridad.

e Pueden tener problemas de orientaciéon cuando no conocen bien las
calles, lo que da lugar a distracciones.

o Existen muchos obstaculos cuando circulan por las aceras: maceteros, bolardos,
coches aparcados, etc.
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e Las aglomeraciones de los coches pueden mermar su atencion y les produce
estrés como peatones.

e Muchos bordillos de las aceras estan demasiado altos.

e Existen muchas irregularidades en el suelo que en ocasiones son trampas mortales
para su seguridad, ya que pueden sufrir caidas.

e Hay un exceso de ruido en el ambiente que impide captar y oir si se acerca un
vehiculo.

|| 4.2 LosNINOs COMO PEATONES

Como peatones, los nifios sufren accidentes fundamentalmente entre los 6 y los 10 afios. A partir de esa
edad siguen siendo un grupo de riesgo como viandantes, pero también empiezan a aparecer los
accidentes con las bicicletas. No obstante, hay que apuntar como dato esperanzador, que en los
ultimos afios esta disminuyendo la accidentalidad de los nifios como peatones, aunque no decrece a
la misma velocidad la accidentalidad de nifios como pasajeros.

Seguidamente se describen cuéles son los principales problemas por los que los nifios suelen tener
accidentes como peatones, sobre todo para que sean tenidos en cuenta por los conductores. En
general, las causas son:

Desconocimiento Déficits perceptuales y

Imprudencia ”
de las normas cognitivos

Veamoslos de manera sintética.

o Debido a su baja estatura tienen un campo visual limitado. De hecho los nifios
pueden llegar a tener un 40% menos de campo visual que los adultos cuando
transitan entre los coches aparcados. También tienen mas problemas de vision
periférica, lo que les obliga a girar mas la cabeza para ver correctamente y por ello
tardan mas en captar un coche dentro del torrente circulatorio.

e Los nifios presentan mas deficiencias en la audicién. De hecho los menores de 7
afios sblo por el sonido no son totalmente capaces de localizar la direccion de un
vehiculo que se estd aproximando lateralmente, necesitando confirmarlo también
visualmente.

"'-.-"'.
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e Es importante saber que el nifio al observar un coche imagina que el conductor del
mismo también le ha visto a él. Es decir, confunde el «ver» y el «ser visto».

e El control de su atencién es bajo, especialmente en los menores de diez afios, 10
que unido a su fuerte mundo subjetivo hace que sean especialmente proclives a
ponerse en la trayectoria de los coches.

e Los otros problemas vienen directamente relacionados con el desconocimiento de
las normas: por ejemplo, sefiales de tréfico, prioridades, lugares de riesgo, etc., y la
realizacion de juegos en las calles de unas ciudades que no estan pensadas ni
disefiadas para ellos.

Un ultimo e importante apunte para los conductores: en caso de
atropello, elnifio es especialmente vulnerable, debido a que por
su baja estatura el golpe suele producirse enla cabeza o partes
vitales del cuerpo con resultados generalmente muy graves.

|
==Y

Los nifios como peatones son especialmente vulnerables por dos motivos
principalmente: sus caracteristicas psicofisicas (vision, audicion y control atencional, entre
otras) los llevan mas faciimente a sufrir el accidente y una vez que este se ha producido,
sus consecuencias pueden repercutir con facilidad en una mayor gravedad (mayor
probabilidad delesiénenlacabeza). Es porello que debemos tomar precauciones especiales
para evitar atropellarlos.
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4.3 REGLAS A SEGUIR POR LOS CONDUCTORES PARA EVITAR EL ATROPELLO DE
y PEATONES

Son muchas las situaciones y circunstancias en las que existe peligro de atropello de peatones por
parte de los conductores. Por ello, es preciso tomar toda una serie de medidas especiales de
precaucion respecto de los viandantes para evitar el atropello. No se trata de pensar que siempre el
conductor es el culpable; hay por supuesto muchas conductas imprudentes de los peatones. En todo
caso, se trata de seguir algunas reglas y normas para evitar el accidente, entre las que destacamos las
siguientes:

1. Velocidad en la ciudad.

Especialmente en la ciudad hay que moderar la velocidad. El motivo es claro: todo atropello a un peatén
a mas de 55 kilometros por hora suele tener consecuencias muy graves.

2. Personas bajando del coche.

El conductor debe prestar especial atencion cuando un vehiculo se detenga delante de él. Es posible
que los que bajan del vehiculo abran la puerta y salgan sin fijarse y ello puede dar lugar a un atropello.
Igualmente no debemos permitir que bajen de nuestro coche por la zona por la que circulan los
vehiculos, sino por el lado mas externo de la calzada.

3. Peatones hablando por el movil.

El conductor debe estar especialmente atento a los peatones que circulan hablando por el teléfono
mavil. En muchas ocasiones estos cruzan la calle y andan por ella sin estar atentos al trafico.

4. Peatones en verano.

El conductor debe extremar las precauciones con los peatones en los meses de verano en las ciudades,
ya que al haber menos tréfico se incrementan las velocidades y estadisticamente son mas frecuentes
los atropellos con resultado de muerte.

5. Peatones en verano por las carreteras.

Debido al clima, el verano es una época propicia en la que los peatones circulan mas por los poblados
0 pasean por las carreteras, por lo que son habituales los atropellos, que generalmente por la velocidad
suelen resultar mortales.

6. Peatones en sitios y épocas de fiesta.

Durante los fines de semana, épocas de fiesta o0 en zonas de diversién es muy probable que algunos
peatones vayan bajo los efectos del alcohol, por lo que es preciso estar especialmente atentos. No
olvidemos que mas del 25% de los peatones atropellados habia tomado alguna bebida alcohdlica.

7. Peatones y calles anchas.

En las calles de mucha anchura (donde se suele ir a mas velocidad) es necesaria una especial atencion,

sobre todo con las personas mayores, ya que es posible que no les dé tiempo a cruzar durante el
periodo que dura el seméaforo de peatones en verde.
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8. Cambios en los vehiculos.

Los vehiculos estan disefiados para que sean poco lesivos para los peatones en caso de accidente.
Por esta razén no se deben modificar partes del mismo, especialmente las zonas delanteras
(parachoques, defensas, etc.), ya que ello puede agravar mucho las consecuencias de un atropello.

9. Atencion a la salida de los garajes.

Es bien sabido que en la salida de los garajes, especialmente si son en rampa, son frecuentes los
atropellos a los viandantes, por lo que en esta situacion es preciso una mayor atencion, baja velocidad
y mantener el control del vehiculo en todo momento.

10. Con el sol de frente.

Al amanecer y sobre todo al atardecer, cuando se tiene el sol de frente, tanto los peatones como los
conductores pueden tener problemas de visibilidad, lo que resulta en un gran numero de atropellos.

11. Cuidado con la marcha atras.

Las estadisticas nos dicen que hay muchos peatones que al situarse detrds de los vehiculos son
atropellados cuando estos hacen marcha atras, por lo que hay que prestar mucha atencion al realizar
esta maniobra.

12. Pasos para peatones.

En los pasos para peatones hay que extremar la prudencia y sobre todo reducir la velocidad. La mayor
parte de los viandantes son atropellados al comienzo del paso para peatones (en la parte mas cercana
al sentido de la circulacion), lo que indica que muchos conductores frenan demasiado cerca de ellos.
Hay que tener también en cuenta que muchos peatones empiezan a cruzar por el paso y acaban fuera
de él.

13. Zonas de aglomeracion de peatones.

Hay zonas en las que en determinados momentos puede haber una alta concentracion de peatones,
como en zonas de ocio,comerciales, de culto, deportivas,etc. En estos lugares son frecuentes los
atropellos, por lo que el conductor debe tener una especial prudencia y atencién.

14. Las salidas de los colegios.

De los sitios mas peligrosos por la alta frecuencia de accidentes destacan las salidas de los colegios.
Los nifios, tras acabar las clases, no prestan la atencion adecuada, lo que unido a su baja percepcion
del riesgo y su menor visibilidad, obliga al conductor a una mayor precaucién cuando esta circulando
por las cercanias de los centros docentes.

15. Zonas no iluminadas.

La vista es el sentido que mas informacion da al conductor para tomar sus decisiones. La noche, por
su menor visibilidad, es mas peligrosa y lo es especialmente en las zonas no iluminadas en las que
transitan los peatones, donde la tasa de atropellos suele ser muy alta.
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16. Circular cerca de la acera.

En la medida en que sea posible y seguro, no se debe circular con un vehiculo muy pegado a la acera,
ya que los peatones pueden invadir la calzada (de forma voluntaria, por un tropiezo, etc.), en cuyo caso
la posibilidad de atropello es alta. También hay que ser precavidos cuando se circula por una zona de
coches aparcados, ya que sobre todo los nifios, por su baja estatura, pueden irrumpir en la calzada sin
ser vistos por el conductor.

17. Peatones en grupo.

Los peatones que van en grupo por la carretera o por la ciudad son mas visibles. Pero si se trata de
nifos o de jovenes, hay que tener en cuenta que los juegos, los empujones y la falta de atencidn pueden
hacer que nos encontremos con conductas de riesgo que precipiten el accidente.

18. Pasar junto a un autobus.

Aunqgue un peaton nunca debe cruzar por delante de los autobuses, esta es una conducta bastante
frecuente, por lo que es preciso que el conductor cuando pase junto a estos vehiculos esté muy atento
y, si es posible, no adelante demasiado pegado.

19. Paradas de autobus.

Uno de los lugares donde los peatones suelen estar muy desatentos es en las paradas de autobuses,
lo que unido a las aglomeraciones vy, a veces, las caidas, obliga a los conductores a extremar la
atencién y disminuir la velocidad.

20. Los dias de lluvia.

En los dias en que hay condiciones climatoldgicas adversas y especialmente los lluviosos, los peatones
suelen realizar mayores conductas de riesgo, tales como cruzar corriendo y sin mirar 0 caminar con
una visibilidad disminuida por el paraguas, o que obliga a los conductores a ampliar la atencion.

21. No aparcar indebidamente.

Aparcar sobre un paso para peatones o sobre la acera obliga a los viandantes a invadir la calzada, con
el riesgo que ello significa

22. Ante vehiculos averiados.

Si nos encontramos con vehiculos averiados o accidentados hay que extremar la prudencia por la
posible presencia de peatones en la calzada, que ademas en estos casos suelen estar bastante
distraidos.

23. Circular junto a peatones.

Nunca hay que hacerlo pegados a ellos ya que cualquier pequefio problema puede dar lugar a un
atropello.

=—=DG1T
'- Direccion General

de Tréfico




TEMA 3 - LOS GRUPOS DE RIESGO

24. Senales de cruce de calzada.

En general no se deben hacer sefiales a los peatones para que crucen la calzada. Los demas
conductores pueden no haberse dado cuenta de su presencia y el peaton confiado puede ser
atropellado por otros vehiculos.

25. En caso de atropello.

Si se produce el atropello de un peatén, con el fin de evitar nuevos accidentes, debemos protegerlo

(colocando de manera adecuada el coche, sefializando, etc.) hasta que lleguen los servicios de
asistencia.

|| 4.4 LOs DISCAPACITADOS

Dentro del ambito de los grupos de riesgo, no nos podemos olvidar del grupo de las personas con
algun tipo de discapacidad, ya sea esta fisica, sensorial 0 mental. Son generalmente peatones
que o bien caminan entre el trafico con o sin ayuda de mecanismos artificiales de apoyo o bien
utilizan sillas de ruedas o algun tipo de ciclo adaptado. Los discapacitados tienen en general mas
riesgo de verse inmersos en una colision en situaciones de trafico dificiles 0 como consecuencia de
una infraestructura que no esta adaptada a sus capacidades.

En algunos casos también pueden presentar una capacidad
inferior de recuperarse de las lesiones. Si la persona
discapacitada padece un handicap en el trafico, este es el resultado
de la conjuncién de su discapacidad y el tipo de contexto 0 ambiente
en el que ha de moverse. En cualquier caso, si tomamos en cuenta
como posible criterio diferencial las discapacidades fisicas de los
peatones y conductores implicados en los accidentes con victimas,
puede apreciarse que las discapacidades fisicas no constituyen
objetivamente un factor que predisponga al accidente: tan sélo en

un 1,5% de los casos existe algin tipo de minusvalia fisica, y

generalmente se trata de defectos de vision.

En todo caso, es evidente que la propia solidaridad con las personas discapacitadas y, sobre
todo, la mayor posibilidad de accidente en determinadas situaciones, hace quelos conductoresdeban

consideraraeste grupocomoun colectivo con el que hay que tener una especial precaucion y facilitacion
de la convivencia en el espacio comun por donde discurre el trafico.
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“ 5 ”LOS CICLISTAS

La bicicleta se esta convirtiendo en pocos afios en un medio de transporte alternativo utilizado por
un gran numero de personas, no sélo para su tiempo de ocio y deporte, sino también para sus
desplazamientos diarios.

Cada vez son mas las ciudades espafolas que estan ofertando a sus ciudadanos el sistema de
‘préstamo de bicicletas” como transporte publico alternativo y eficiente, lo que hace que aumente el
numero de usuarios de bicicletas en zona urbana. Este sistema esta provocando, por diferentes
factores, algunos incidentes en las grandes ciudades ya que todavia no existe una saludable
convivencia en la via publica entre las bicicletas y los vehiculos a motor.

Cierto es que las infraestructuras viarias y urbanisticas de muchas ciudades no estan preparadas para
la segura circulacion de ambos vehiculos, lo que genera problemas tanto a los usuarios de las
bicicletas, que se sienten muy vulnerables frente a los turismos, como a los conductores de estos, que
no conciben compartir la via publica con las bicicletas, asi como a los peatones que en ocasiones
también se sienten amenazados cuando las bicicletas circulan por la aceras, en las cuales no existe
carril bici.

En el &mbito urbano, el Reglamento General de Conductores derivado de la Ley de Tréafico junto
con las Ordenanzas Municipales, deben velar por la convivencia de todos los vehiculos sin olvidar la
adecuada formacion e informacion que se debe dar al conjunto de los usuarios.

En lineas generales debemos recordar que en la zona urbana las bicicletas deben circular
por la calzada y se regirén por las mismas normas que los vehiculos a motor, siempre
que no exista un carril habilitado para ciclos. En caso que los usuarios de bicicletas tengan
que circular por lugares destinados a peatones como aceras, pasos para peatones, etc.,
| deberan hacerlo bajados de la bicicleta, portando la bicicleta con sus manos y seguiran
i las normas de los peatones.

-/ Los ciclistas son usuarios muy vulnerables por lo que, aunque en ciudad no es obligatorio,
es recomendable utilizar el casco y también elementos reflectantes, tanto en carretera
como en zona urbana.

En 2022, hubo 81 fallecidos de un total de 1.746 lo que supone un total de un 5%. Se nota un notable
incremento respecto a afos anteriores

= DGT
—
r Direccion General

de Tréfico




TEMA 3 - LOS GRUPOS DE RIESGO

REGLAS A SEGUIR POR LOS CONDUCTORES PARA EVITAR EL ATROPELLO DE
CICLISTAS

5

Al igual que con los peatones, son también muchas las ocasiones en las que los conductores pueden
atropellar a un ciclista. Con independencia del origen de la imprudencia o la culpa del accidente (lo
importante al final siempre es evitar el siniestro), a continuacion se relacionan algunas recomendaciones,

que pueden ser de utilidad para reducir la tragica estadistica de ciclistas que resultan muertos o heridos.

RECOMENDACIONES

Adelantamientos. Al adelantar a los ciclistas hay que dejar como minimo 1,5 metros de
distancia de seguridad lateral. Esto es especialmente importante si
circulamos con vehiculos de grandes dimensiones, para evitar golpes de
aire que puedan desestabilizar al ciclista.

Cuestas y ascensos. El conductor debe saber que en los ascensos prolongados los ciclistas,
debido al esfuerzo y pedaleo, pueden tener trayectorias oscilantes, lo que
convierte esta situacion en especialmente peligrosa.

Golpes de viento. En zonas de viento es preciso tener en cuenta que el ciclista es mas
inestable, por lo que puede cambiar la trayectoria de forma subita.

Verano y fines de Es importante tener presente que en las épocas de clima benigno y sobre

semana. todo los fines de semana es mas probable encontrase con ciclistas en
las vias interurbanas.

Malas condiciones Ante malas situaciones meteoroldgicas, como lluvia, hay que extremar

meteorolégicas. la precaucion, sobre todo porque la bicicleta es un vehiculo mas
inestable.

Senales acusticas. Si se hacen sefales acusticas hay que realizarlas a distancia, ya que
pueden asustar a los ciclistas y hacerles perder el equilibrio.

Vehiculos Si se observan vehiculos estacionados u obstaculos, hay que pensar que

estacionados u los ciclistas pueden realizar un desplazamiento brusco hacia el interior

obstaculos. de la calzada.

Ciclistas en sentido No se debe iniciar o continuar un adelantamiento si se observa que viene

contrario. un grupo de ciclistas en sentido contrario.

Urbanizacionesyzonas | Sise esta circulando por urbanizaciones o zonas de ocio es muy probable

ocio. que irrumpan en la via ciclistas (muchas veces menores).

Glorietas. Cuandoun conductor, alaccederaunaglorieta, se encuentre con un grupo
de ciclistas deberé ceder la preferencia a todos ellos. Si estando ya en
la glorieta se encontrara con un grupo de ciclistas, debera disminuir la
velocidad y prever los posibles movimientos que puedan realizar los
distintos ciclistas.

Momentosdemala En las zonas por donde es frecuente la practica del ciclismo hay que estar

visibilidad. especialmente atentos a los momentos de mala visibilidad o cuando se
tiene el sol de frente.

Estrechamientos. Cuando hay un estrechamiento o un puente, es previsible que el ciclista
abandone el arcén e irrumpa en la calzada.

Ciclistas conpasajero. Si se observa que un ciclista lleva un pasajero, debe aumentarse la
precaucion ya que en ese caso la inestabilidad de la bicicleta es mayor
y puede dar lugar a caidas 0 movimientos bruscos.
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“ 6 “ LOS VEHICULOS DE DOS RUEDAS

Los conductores de ciclomotores y motocicletas son otro de los grupos vulnerables de la via, ya que,
por sus caracteristicas, son vehiculos con mayor nivel de letalidad en caso de siniestro. En los
ultimos arios el parque mévil de estos vehiculos se ha incrementado espectacularmente ya que por
cuestiones de consumo y movilidad es una buena opcién para desplazarse por la ciudad.

Los ciclomotores y las motocicletas son un colectivo muy variado: desde el motero apasionado por los
viajes en maquinas de alta cilindrada, hasta los jovenes o profesionales que usan la motocicleta cada
dia en desplazamientos urbanos. En Europa entre el afio 2001 y 2007 el numero de motos en las
carreteras europeas aumento6 un 34%.

En comparacion con los automdviles, las motos y ciclomotores son menos estables, resultan menos
visibles y ofrecen una proteccion menor a sus ocupantes. Por estas caracteristicas, sumadas al error
humano, son alrededor de 7.000 los conductores muertos anualmente en toda Europa por este tipo de
vehiculo.

Los datos indican que estos vehiculos representan el 2% del parque mdvil europeo, pero sus

conductores sufren casi el 17% de los accidentes mortales en Europa y, ademas, una de cada tres
victimas de estos accidentes es menor de 25 afios.

|| 6 1 Los CICLOMOTORES

En los ultimos afos, el parque de ciclomotores ha aumentado considerablemente. Este auge no solo ha
sido debido por el mayor numero de conductores jovenes, sino también porque estos vehiculos se han
convertido en una buena alternativa para circular por la ciudad. Ademas, las principales marcas han
realizado un gran esfuerzo tecnoldgico y competitivo y ofrecen al mercado vehiculos altamente
equipados, con grandes prestaciones, a buenos precios y con un consumo muy eficiente.

El nimero de ciclomotoristas fallecidos en 2022 fue de 36 que supone un 2% del total.

" 6.2 Las MOTOCICLETAS

La motocicleta es el vehiculo que mas auge ha experimentado en el parque automovilistico
espanol en la ultima década (un incremento del 83%) pasando de 1.483.442 unidades en 2001 a
2.707.482 en el afio 2010. Este aumento no es debido a un hecho generacional, sino a uno legislativo.
En el afio 2004, se realizé una modificacion en el Reglamento General de Conductores por el que se
permitia conducir una moto de hasta 125 cc con el permiso B, siempre que su antigliedad sea superior
a los tres afios.

Este cambio legislativo hizo que se incrementara de manera notable el parque de estos vehiculos.

En el afio 2022 hubo 401 motociclistas fallecidos, el 23% del total de fallecidos en accidente de trafico.
El 70% de los fallecidos se produjo en vias interurbanas, el 30% en vias urbanas.
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El Real Decreto 1598/2004 de 2 de julio, introducia una modificacion en el Reglamento
General de Conductores con el propésito de mejorar la fluidez de la circulacién, reduciendo el
numero de turismos que circulan ocupados solamente por una persona, y de acuerdo con lo
dispuesto en la Directiva 91/439/CEE, se permite que los titulares de un permiso de conduccion
de la clase B en vigor, con una antigliedad superior a tres afios, puedan conducir dentro del
territorio nacional las motocicletas cuya conduccion autoriza el permiso de la clase A1.

Sistemas de seguridad en motocicletas.

Ademas de diferentes tipologias de cascos, guantes y botas que existen en el mercado, la
tecnologia aplicada a la seguridad en la conduccion de vehiculos de dos ruedas, ha ido
desarrollando diferentes elementos de seguridad pasiva que hacen que los conductores de estos
vehiculos minimicen sus lesiones en caso de accidente. Entre ellos podemos destacar como
mas accesible en el mercado, el casco con airbag en la nuca, el airbag de chaleco o los monos
acolchados con fibras mas resistentes que reducen la abrasion en caso de caida.

/\_‘/

|| 6.3 CONSEJOS PARA LOS CONDUCTORES DE AUTOMOVILES Y VEHICULOS DE DOS RUEDAS

A continuacién presentamos una serie de consejos y recomendaciones que ayudaran, tanto a los
conductores de automévil como de vehiculos de dos ruedas, a mejorar su convivencia viaria y a
garantizar la seguridad en el trafico.

ecee

Conductor de automovil:

e Ademas de cumplir las normas de circulacion se debe ir mas alla y ser solidarios y tolerantes
con los demas conductores, sobre todo con los més vulnerables.

e Los vehiculos de dos ruedas, son mucho mas fragiles que los de cuatro, por lo que hay que ser
mucho mas precavido cuando se circule entre ellos.

e Hay que prestar especial atencion en ciudad y explorar los retrovisores con frecuencia para
evitar que un ciclomotorista se posicione en el angulo muerto del retrovisor.

e Mantener la distancia de seguridad con los ciclomotores y motocicletas es vital, sobre todo en
los seméforos y pasos para peatones.

e Al respecto la DGT ha elaborado la instruccion VEH 21/05 de sefializacion voluntaria de
advertencia de peligro de “angulos muertos” en autocares, vehiculos comerciales ligeros,
camiones rigidos, tractocamiones y vehiculos de transporte de residuos urbanos introduce una
sefializacion voluntaria de advertencia de peligro en angulos muertos.
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evee

Conductor de vehiculos de dos ruedas:

e En ocasiones no solo basta con cumplir la norma para no tener un accidente, hay que ser
solidario y tolerante con los demas usuarios de la via publica.

e Hay que extremar la precaucion cuando se circula, ya que por las condiciones del vehiculo
somos mas vulnerables, en caso de siniestro.

o Se debe mantener la distancia de seguridad frente a los automéviles y no zigzaguear entre
ellos.

e Atencion al circular proximo a los automdviles, puede que en algiin momento estés situado
en el angulo muerto del retrovisor del conductor y que no te vea.

e Existen todavia carreteras con bajos niveles de seguridad vial por lo que se debe conducir
con especial cuidado, cuando circulemos por ellas y, sobretodo, nunca exceder los limites
de seguridad.

e Circular con casco, ademas de ser obligatorio, es vital desde el punto de vista de la
seguridad.

| Por sus caracteristicas, en caso de siniestro, los vehiculos de dos ruedas tienen
’—/ una alta letalidad para sus conductores y pasajeros, frente a los turismos.

“ 7 “ VEHICULOS DE MOVILIDAD PERSONAL (VMP)

Los vehiculos de movilidad personal (VMP) gozan de un gran protagonismo
en nuestras ciudades. No solo porque su uso esta tremendamente
extendido, debido entre otras cosas, a su bajo coste de adquisicion,
mantenimiento y consumo, su facilidad de conduccion y su agilidad entre el
trafico urbano, si no, porque, los frecuentes incidentes relacionados con
este tipo de vehiculos han hecho que la administracién imponga nuevas
normativas para hacer su uso mas seguro. Se produjo un cambio importante
en la normativa en el afio 2020, relativa en este caso a la circulacion. Estas
son las principales novedades que entraron en vigor:

e Prohibicién de la circulacion en aceras, en tuneles urbanos y en carreteras, tanto en vias
convencionales, como en travesias, autovias y autopistas.

o Prohibicién de transportar ocupantes.

e No pueden llevar asiento (salvo VMPs auto equilibrados)
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e No superar los 25 km/h y disponer de un dispositivo de limitacion de velocidad.

» Necesidad de certificado de circulacion. Precisamente este ultimo punto ha entrado en vigor el
dia 22 de enero de 2024 y obliga a que todos los VMPs que se comercialicen a partir de ese dia,
dispongan de un documento en el que se muestren sus caracteristicas técnicas, asi como la
certificacion de su homologacidn por un organismo autorizado, que previamente para esa marca
y modelo, certifique que cumple con los requisitos recogidos en el Manual de caracteristicas
VMP. Aquellos vehiculos vendidos con anterioridad podran circular hasta el 22 de enero de 2027
sin disponer del certificado.

Ademas esta la prohibicion de transportarlos en metro, trenes y autobuses de algunas ciudades, por el
riesgo de incendio. Las ordenanzas municipales pueden indicar las vias autorizadas a la circulacion de
los mismos.

L
[ ]

10U

Lesionados

hospitalizados

— F dllecidos

=]
[&=]
w
o

=3

T an91 AT

FAVEAN, FARFS Y FAY S

Evolucién de las personas fallecidas y heridas hospitalizadas en vehiculos VMP.
Datos del Anuario estadistico de accidentes de la DGT de 2022.

Del total de siniestros, generalmente con lesiones, es la colision con otro vehiculo la que se produce
con mas frecuencia, en un 61% de los casos, seguida de la caida con un 19% y por ultimo el atropello
a peatones presente en un 14% de los siniestros analizados.

En cuanto al lugar de ocurrencia de los siniestros, principalmente se producen en las calzadas de las
calles de las ciudades, en ellas tenemos registrados el 54% de los siniestros. Llama especialmente la
atencidn que se siguen produciendo siniestros en aceras y zonas peatonales, pese a estar prohibida
la circulacién en ellas. En este caso, se han producido un 8% de los siniestros. A este porcentaje por
su especial relacién con los peatones podriamos afiadir el 10% de los siniestros que se producen al
cruzar pasos de peatones, por los cuales también esta prohibido circular al cruzar la calle, salvo que lo
hagamos andando y empujando el VMP como peatones. Otro lugar prohibido a la circulacién de VMPs
y que presenta el 6% de los siniestros son las carreteras interurbanas.
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| EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 1|

1. Segun la Orden INT/2223/2014, de 27 de octubre, por la que se regula la
comunicacion de la informacion al Registro Nacional de Victimas de
Accidentes de Trafico, se define como fallecido:

Toda persona que no ha resultado muerta en un accidente de circulacion, pero ha
sufrido una o varias heridas.

Toda persona que, como consecuencia de un accidente de trafico, fallece en el acto o dentro
de los siguientes treinta dias.

Toda persona herida en un accidente de circulacion y cuyo estado precisa de
hospitalizacion superior a siete dias.

2. En términos de Seguridad Vial, ;qué se entiende por Incidentes?. Selecciona en la columna
de la derecha la definicion correcta.

En términos de Seguridad Vial, el término
Incidente es equivalente a Siniestro.

Se producen durante la conduccion, como
consecuencia de una actuacién o circunstancia
insegura 'y que no acaba produciendo ningun
tipo de dafo o lesion, pero que podria haber
derivado en un accidente.

Se producen durante la conduccion, como
consecuencia de una actuacion o circunstancia
inseguray que deriva en un accidente.

INCIDENTES

3. Magnitud de las fuerzas que se implican en un accidente de trafico. Sefiale la correcta.

a) A 50 km/h, sin cinturon de seguridad, el impacto contra el parabrisas equivale a una caida
desde un octavo piso.

b) A 50 km/h, sin cinturén de seguridad, el impacto contra el parabrisas equivale a una caida
desde un tercer piso.

c) A 90 km/h, sin cinturon de seguridad, el impacto contra el parabrisas equivale a una caida
desde un octavo piso.
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EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 1

‘Bl desplazamiento donde el conductor se desliza por debajo del cinturén de seguridad,
hundiéndose sobre su propio asiento, recibiendo un impacto inicial de los miembros inferiores
contra el salpicadero y, posteriormente, el térax y/o la cabeza golpean contra el volante”, se le
conoce como:

Efecto frenada.
Efecto deslizamiento.
Efecto de inmersion o efecto submarino.

En los deslumbramientos, el tiempo necesario para recuperar la vision normal puede llegar a ser
hasta de 60 segundos, lo que implicaria recorridos muy prolongados con la capacidad visual
alterada (por ejemplo, mas de 1 km, circulando a 60 km/h).

Si
No

Dentro del tréfico, el peatdn es el elemento mas vulnerable del sistema por su carroceria (su
propio cuerpo) y su capacidad de locomocién (su aparato locomotor), ya que convive con los
vehiculos de dos ruedas y los automoviles; los motorizados.

Verdadero
Falso

Los nifios como peatones son especialmente vulnerables por dos motivos principalmente.
Selecciona en la columna de la derecha la casilla correcta.

¢Cuales son los
dos motivos?

Sus caracteristicas psicoldgicas, debidas a la
edad y falta de experiencia, les llevan mas
facimente a sufrir el accidente y la falta de
desarrollo de sus elementos sensoriales.

Sus caracteristicas  psicofisicas (vision,
audicion y control atencional, entre otras) los
llevan mas facilmente a sufrir el accidente y
una vez que este se ha producido, sus
consecuencias  pueden  repercutir  con
facilidad en una mayor gravedad (mayor
probabilidad de lesién en la cabeza).
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SOLUCION EJERCICIO AUTOEVALUACION

1.

Segln la Orden INT/2223/2014, de 27 de octubre, por la que se regula la
comunicacion de la informacién al Registro Nacional de Victimas de
Accidentes de Trafico, se define como fallecido:

Toda persona que, como consecuencia de un accidente de trafico, fallece en el acto o dentro
de los siguientes treinta dias.

En términos de Seguridad Vial, ;qué se entiende por Incidentes?. Selecciona en la columna
de la derecha la definicion correcta.

En términos de Seguridad Vial, el término
Incidente es equivalente a Siniestro.

Se producen durante la conduccion, como
consecuencia de una actuacion o circunstancia
> |insegura'y que no acaba produciendo ningun
tipo de dafio o lesion, pero que podria haber
derivado en un accidente.

Se producen durante la conduccion, como
consecuencia de una actuacién o circunstancia
insegura y que deriva en un accidente.

INCIDENTES

b)

c)

Magnitud de las fuerzas que se implican en un accidente de trafico.

A 50 km/h, sin cinturon de seguridad, el impacto contra el parabrisas equivale a una caida
desde un tercer piso.

“‘El desplazamiento donde el conductor se desliza por debajo del cinturén de seguridad,
hundiéndose sobre su propio asiento, recibiendo un impacto inicial de los miembros inferiores
contra el salpicadero y, posteriormente, el térax y/o la cabeza golpean contra el volante”, se le
conoce como:

Efecto de inmersion o efecto submarino.
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EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 1

5. Enlos deslumbramientos, el tiempo necesario para recuperar la vision normal puede llegar a ser
hasta de 60 segundos, lo que implicaria recorridos muy prolongados con la capacidad visual
alterada (por ejemplo, mas de 1 km, circulando a 60 km/h).

a) Si

6. Dentro del trafico, el peaton es el elemento mas vulnerable del sistema por su carroceria (su
propio cuerpo) y su capacidad de locomocion (su aparato locomotor), ya que convive con los
vehiculos de dos ruedas y los automoviles; los motorizados.

a) Verdadero

7. Los nifios como peatones son especialmente vulnerables por dos motivos principalmente:

Sus caracteristicas psicolégicas, debidas a la
edad y falta de experiencia, les llevan mas
facimente a sufrir el accidente y la falta de
desarrollo de sus elementos sensoriales.

éCuaIe? sor)) los Sus caracteristicas  psicofisicas (vision,
0s motivos’ \ audicion y control atencional, entre otras) los

llevan mas facilmente a sufrir el accidente y
una vez que este se ha producido, sus
consecuencias  pueden  repercutir  con

facilidad en una mayor gravedad (mayor
probabilidad de lesién en la cabeza).
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TEMA 4 - LA VELOCIDAD

“ ]_ ”LAVELOCIDAD. CONCEPTOS GENERALES.

Sin lugar a dudas, la velocidad en el transporte nos ha reportado infinidad de ventajas y de posibilidades
impensables a comienzos del siglo XX. Ha supuesto una revolucion en la movilidad por el ahorro de
tiempo conseguido tanto en ocio como en el transporte profesional. Sin embargo, en muchos casos,
circular a altas velocidades no es tan beneficioso como pensamos y también conlleva efectos tan
adversos como siniestros de trafico, muertos, heridos, mayor contaminacién ambiental y acustica o
mayor consumo de combustible.

La velocidad inadecuada es uno de los factores mas frecuentemente asociado a los

accidentes de trafico. Segun datos estadisticos de la DGT, este factor de riesgo seria, junto
| con las distracciones y el alcohol, una de las principales causas de siniestros en la circulacion,
pudiéndose relacionar directamente con al menos uno de cada siete accidentes con victimas.
Ademas, a estas cifras habria que afiadir la gran cantidad de accidentes en los que sélo se
! producen dafios materiales y en los que la velocidad también seria una de sus principales
i causas (como, por ejemplo, muchos de los alcances en ciudades y carreteras). En cualquier
: caso, no importa el motivo que haya desencadenado el siniestro, si se produce a una velocidad
! inadecuada, las consecuencias seran mucho peores.

Son muy numerosos los estudios que han demostrado la influencia negativa de la velocidad en la
seguridad vial y su impacto directo e indirecto en la siniestralidad. Tanto los datos estadisticos oficiales
de diversos organismos como las investigaciones de especialistas en este tema sefialan de manera
inequivoca que la velocidad inadecuada se manifiesta como un claro elemento de riesgo ya que, como
veremos, potencia, entre otros, los fallos humanos en la conduccion.

De especial relevancia es la relacion entre la velocidad y la gravedad de las lesiones sufridas por
los ocupantes del vehiculo. Se ha calculado que cuando existe exceso de velocidad, la proporcion de
accidentes mortales es un 60% superior que cuando no lo hay, lo que nos muestra que la probabilidad
de resultar muerto en un accidente se incrementa claramente con la velocidad. En funcién de la
velocidad, por ejemplo, el riesgo de morir de un conductor en un impacto frontal (caso especialmente
probable en carreteras convencionales de doble sentido) varia del siguiente modo:

Riesgo de muerte en caso de colision

Velocidad frontal (%)
48 km/h 3%
64 km/h 7%
80 km/h 60%
96 km/h 92%

Fuente: Transport Research Laboratory, UK (2010)

La explicacion a este fendmeno es sencilla, encontrandose la clave en la acumulacién de energia.
Generalmente, cuanta mayor energia cinética se implique en una colisién, mayores seran las
consecuencias para las victimas. La energia cinética es directamente proporcional a la velocidad al
cuadrado, por lo que la probabilidad de sufrir lesiones y de que estas sean mas graves aumenta
exponencialmente con los incrementos de velocidad.
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Por ejemplo, un incremento del 30% en la velocidad del impacto (130 km/h frente a 100 km/h) implica
un incremento de un 69% en la energia cinética acumulada. Este, ademas, es un dato muy poco
conocido.

Para comprender qué implicaciones tiene este incremento de la energia cinética para los ocupantes del
vehiculo, veamos el siguiente ejemplo: una colision a 100 km/h equivale a una caida de unos 39 metros
de altura (lo que corresponde a unos 11 pisos), mientras que una colision a 130 km/h equivale a una
caida desde unos 67 metros (unos 19 pisos). En consecuencia, unos pocos kilometros por hora de mas
representan un impacto significativamente mayor y unas lesiones mucho méas graves para los
ocupantes del vehiculo, que facilmente pueden resultar mortales.

VELOCIDAD Y CAIDA AL VACIO.

Velocidad Caida equivalente Pisos de altura
50 km/h I 9,84 m I 3 pisos I
70 km/h | 19,29 m I 6 pisos |
80 km/h | 25,20 m I 7 pisos |

100 km/h | 39,37 m I 11 pisos |

120 km/h | 56,69 m I 16 pisos |

140 km/h | 77,16 m I 22 pisos |

160 km/h | 100,78 m I 29 pisos |

180 km/h | 127,55 m I 36 pisos |

200 km/h | 157,47 m I 45 pisos |

220 km/h ! 190,54 m ! 54 pisos !

DGT/INTRAS

Finalmente, otro de los efectos negativos de la velocidad sobre la seguridad vial es la fuerte
relacion que existe entre aquella y la mortalidad en peatones y ciclistas.

Aunque se ha producido un descenso en el riesgo de muerte de peatones en caso de atropello a 50
km/h o a velocidades superiores, debido en primer lugar a la mejora del disefio de los vehiculos y en
segundo lugar a la mejora y avance en la atencion médica, hay que ser cautos con los datos, pues
las muestras no son demasiado extensas como para poder estimar una probabilidad exacta en funcion
de la velocidad del atropello. Ademés de la velocidad, también modulan la probabilidad de muerte la
edad del peatdn, la tolerancia biomecanica, la parte del vehiculo contra la que se impacta, etc.

A pesar de ese descenso, hay que dejar claro que la probabilidad de que un peatdn sufra lesiones
mortales crece exponencialmente con la velocidad del vehiculo, es decir, el riesgo de muerte en un
atropello a 50 km/h es mas del doble que a 40 km/h y 5 veces mayor que a 30 km/h.
Aproximadamente el 50% de los peatones muertos por atropello sufrieron el impacto a velocidades
comprendidas entre 50 y 80 km/h. Ademas, especialmente entre los 40 y los 55 km/h, la probabilidad de
sufrir una invalidez permanente como resultado del atropello es muy significativa.

A partir de estos datos y ejemplos, se ve claro el porqué y la justificacidn sobre la velocidad maxima
en zona urbana, por donde circula la inmensa mayoria de los peatones. Es evidente que nunca se
deberia superar los 50 km/h y esta velocidad ha de ser ademas inferior en aquellas zonas en las
que la probabilidad de causar atropello sea mayor (tales como las inmediaciones de los colegios o
las calles muy transitadas).
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Al respecto hay que tener presentes los nuevos limites de velocidad en vias urbanas vigentes desde
el 11 de mayo de 2021.

EN CIUDAD, A 30 km/h
Reducir la velocidad en ciudad de 50 kmihva 30 kmih disminuye cinco veces el riesqo de fallecer debido a un atrapello.
Los nuevos limites de velocidad en ciudades y travesias ayudaran a la convivencia entre los diferentes usuarios de la via.

ll UIIEII1
Seduridad Vial

I::-ara las viasen
as que estén unificadas
calzada y acera.

N
(=]
km/h

30 | £ paralasvias
E conun salo carril
=

£
' “'E“ para las vias de dos o
por sentido, =

mas carriles por sentido.

|

E/ La velocidad no sélo causa directamente una gran cantidad de accidentes, sino que tambien

agrava las consecuencias de los que se producen por esta o por cualquier otra causa. La
probabilidad de resultar muerto o gravemente herido es mucho mayor en un accidente con
velocidad excesiva que en otro con una velocidad mas moderada, esto con independencia
de si la responsabilidad Ultima recae o no sobre el conductor que circulaba de este modo.
Por ello, mantener una velocidad moderada es siempre un factor protector frente a los
accidentes de trafico y una responsabilidad con los demas.

Existen muchas personas que piensan que las mejoras técnicas de los vehiculos y de las carreteras
deberian poder permitirnos circular a mayores velocidades. Sin embargo, no se tiene en cuenta que no
es sblo una cuestién de velocidad, sino que el problema radica en que el incremento de la velocidad
potencia cualquier error humano en el trafico, tal como veremos:

La velocidad dificulta:

e En primer lugar, la correcta evaluacion de las situaciones, reduciendo la cantidad y
calidad de la informacion que recogemos del ambiente, dejandonos menos tiempo
para la toma de decisiones y haciendo mas complicada la ejecucién o rectificacion
de determinadas maniobras.

e En segundo lugar, la velocidad amplifica el riesgo creado por otros factores tales
como las distracciones, el alcohol, la fatiga, la somnolencia, efc., los cuales
ademas pueden hacer que el conductor no perciba de forma adecuada la velocidad
a la que circula o que la aumente consciente o inconscientemente.

Finalmente, la velocidad es siempre un factor adicional de aumento de riesgo porque, como hemos
visto, agrava de manera importante las consecuencias de los accidentes, tanto para los ocupantes del
vehiculo como para los peatones, siendo uno de los factores que mas facilita la posibilidad de vuelco.

- Aunque nuestras carreteras y nuestros vehiculos hayan mejorado y sean técnicamente

/ correctos, los seres humanos cometemos muchos mas errores a medida que
aumentamos la velocidad a la que circulamos. Por ello, cualquier incremento de los
limites de velocidad en las vias publicas representaria un aumento de la accidentalidad.
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En vista de todo ello, un incremento de los limites de velocidad o la falta de respeto de los permitidos
repercutiria sin duda en una mayor accidentalidad, siendo esta ademas de mayor gravedad. Este
hecho se ha podido comprobar de manera clara en distintos estudios internacionales.

Por ejemplo, en los Estados Unidos fue revocado en 1995 el limite maximo nacional de velocidad,
lo que llevd a que determinados estados lo incrementaran. Estudios posteriores demostraron cémo
aquellos estados que asi lo hicieron experimentaron una mayor mortalidad que los estados que
mantuvieron los limites maximos anteriores, sobre todo en el caso de las autopistas. Por el contrario,
distintos estudios han demostrado que reducir los limites maximos de velocidad repercute de manera
clara en una disminucion de las cifras de accidentes, asi como en la gravedad de los mismos.

- Se haestimado en diversos estudios que lareducciénde 1 kilémetro por hora de velocidad
’_ / media, reduciria un 3% las colisiones con victimas mortales.

Finalmente, en relacién a la cuestion de la velocidad anormalmente reducida, es decir, circular a
menor velocidad de la que seria deseable para el tipo de via y las circunstancias ambientales y del
trafico, cabria destacar los siguientes aspectos.

Debe quedar claro que circular de este modo entorpece de manera evidente la marcha de los otros
vehiculos y puede derivar con facilidad en situaciones de riesgo, ademas de ser una infraccion.

Sin embargo, las estadisticas oficiales nos muestran que la velocidad anormalmente
reducida no es un factor de riesgo que represente un problema demasiado grave y extendido
en nuestras carreteras. Pese a lo que muchos conductores piensan, la implicacion de la circulacion
excesivamente lenta en los accidentes de trafico es minima, especialmente si la comparamos con la
implicacién de la velocidad excesiva, la cual constituye, como ya hemos comentado, una de las
principales causas de accidentalidad y lesividad.

Los limites de velocidad tuvieron su origen, en parte, en las continuas etapas criticas en el suministro
de combustible, que arrancaron en 1973. Estados Unidos, el pais mas afectado, fue también el
mas drastico, imponiendo un limite federal de 55 millas por hora (unos 88 km/h). Sin pretenderlo
directamente, esa medida redujo considerablemente los accidentes y su gravedad. La historia de la
velocidad en Esparia no es diferente a la del resto del mundo y en la actualidad se encuentra en los
limites marcados por la mayoria de los paises. En este contexto, en 1996 un grupo de trabajo del
Consejo Superior de Trafico y Seguridad de la Circulacion Vial, formado por prestigiosos especialistas
en materia de sequridad vial, analiz6 detalladamente cada uno de los factores que podrian justificar
una subida de los limites de velocidad en las vias espafiolas. Tras mas de un afo de trabajo, la
conclusion unanime de los expertos fue no modificar los limites de velocidad vigentes en la
actualidad. La decision se apoya fundamentalmente en tres factores: un incremento de la velocidad
aumentaria el numero y la gravedad de los accidentes de trafico; a mayor velocidad cobra mayor
importancia cualquier fallo humano; y no existen argumentos de peso ni una demanda social
‘ generalizada que justifique la subida.

//’\//
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TEMA 4 - LA VELOCIDAD

|| 1.1 Los TiPos DE VELOCIDAD

Muchos conductores piensan, de manera erronea, que circulan a una velocidad segura si se
mantienen dentro de los limites de velocidad permitidos para la via en la que se encuentran. Sin
embargo, el problema de la velocidad no consiste exactamente en superar los limites que marca la
sefalizacion, sino en no mantener una velocidad adecuada a las circunstancias de la circulaciéon
(vehiculo, entorno y sujeto).

Los limites sélo advierten que las velocidades superiores son ilegales y peligrosas o arriesgadas para
ese tramo de via, pero es responsabilidad de cada conductor decidir cual es la velocidad apropiada
dentro del limite impuesto. Sabemos que el factor que mas influye en el aumento de victimas
mortales en una colision a nivel mundial es la “mala eleccion” de la velocidad.

Por ello, siempre se debe circular dentro del limite establecido para la via por la que circulamos
(velocidad para la que fue disefiada), pero si el estado de la misma (en caso de lluvia, pavimento
mojado, nieve, hielo, etc.), del vehiculo (deficiencias en los neumaticos) o del conductor (por ejemplo,
sufrir fatiga) no es 6ptimo, estaremos circulando con una velocidad inadecuada si no adaptamos
nuestra conduccidn a estas circunstancias.

La velocidad de una via viene determinada fundamentalmente por el trazado de la misma. En la
construccién de ese trazado se debe considerar la composicion del trafico que circulara por él
(porcentaje de cada tipo de vehiculos, sobre todo pesados), la intensidad de la circulacion y la
capacidad de la carretera. En base a ello, se consideraran:

¢ lavelocidad especifica de un elemento de trazado
e la velocidad de proyecto de un tramo
¢ lavelocidad de planeamiento de un tramo.

Todas ellas definidas para condiciones de comodidad y seguridad, lo que implica que, ante cualquier
adversidad, una mayor velocidad supondra mayor peligro, basica y principalmente por el disefio de la
via. En este sentido, existe una serie de conceptos que en ocasiones no se interpretan 0 no se
entienden de manera correcta, tales como:

I
' Limite superior de velocidad permitido para la via por la que
| circulamos, ya sea por las normas generales de circulacion o
. por la sefializacion vertical u horizontal.

|

Velocidad maxima

I
Velocidad minima ' Limite inferior de velocidad permitido para la via por la que
| circulamos, ya sea basandose en las normas generales de
:
|

circulacién o en la sefalizacién vertical u horizontal.
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. Posiblemente la mas importante de todas. Es una velocidad no i
Velocidad inadecuada | adaptada a las condiciones climatologicas o a las !
. circunstancias de la via, del trafico, del vehiculo o del propio |
. conductor. Aunque esta velocidad se encuentre dentro de los |
' limites permitidos para la via, impide que el conductor pueda
i controlar el vehiculo en un determinado momento o en i
' situaciones problematicas que se le presenten. Generalmente !
' la velocidad inadecuada suele ser por exceso (velocidad !
| |
| |

excesiva).

Velocidad adecuada Seria aquella velocidad que nos permite una amplia garantia

|
I |
1 1
. de estar en condiciones de dominar el vehiculo ante cualquier !
. obstaculo o imprevisto. Esta velocidad adecuada es evidente |
| , . Y
' que no ha de tener solo como referencia los limites que vemos |
L en la sefializacion de la via, sino, como se ha dicho, su estado,
’ . 1
' el de nuestro vehiculo y el de nuestras capacidades. |
|
I |
| |

| Aundentro de los limites de velocidad permitidos, podemos no estar circulando de una forma
-/ segura. Por ello, nuestro objetivo no debe ser unicamente el de respetar estos limites, sino
el de valorar si nuestra velocidad es adecuada a las circunstancias de la via, del vehiculo 0 a

nuestro estado fisico 0 mental.

” 2 ” LA DISTANCIA DE DETENCION O DE SEGURIDAD

El primero de los efectos de la velocidad sobre la conduccién seria, como es logico, el incremento en la
distancia de detencion. Cuanto mas rapido vayamos, mas tiempo tardaremos y mas espacio
recorreremos antes de que nuestro vehiculo se detenga por completo (o0 antes de disminuir
suficientemente la velocidad para evitar el accidente).

La distancia de detencién es igual a la suma de la distancia de reaccion (espacio que recorremos
antes de pisar el pedal de freno), mas la distancia de frenado (espacio recorrido durante la frenada).
En esta distancia de detencidn y sus fases también influyen de manera importante los tres elementos
que se comentaban antes: el estado de la via (mojada, firme en mal estado, etc.), del vehiculo (frenos,
neumaticos, amortiguacion, etc.) y del conductor (fatiga, suefio, alcoholemia, etc.).
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DISTANCIA DE DETENCION EN FUNCION DE LA VELOCIDAD.

Distancia

Veioci@l_ de detencicdn
50 km/h [HOMYN  15m 25m
80 kIR 38m 55 m
100 kv, RN S 80 m
120 km/h g B 1M0m
l;- Distancia de reaccion Distancia de frenado

Fuente: Transport Research Laboratory, UK (2007) DGT/INTRAS

T arange Para ayudamos a mantener esta distancia de seguridad, se ha
POR ALCANCES establecido una nueva sefializacién horizontal llamada “galon”, con

= la forma que su nombre indica, pintada en el eje del carril y

distancia minima orientando la distancia que debemos mantener con el vehiculo de

entre vehiculos

delante en funcién de la velocidad maxima permitida en la via.
B ‘ Deberemos tener en todo momento la visidn de al menos dos
- galones como referencia. Si no vemos estos dos galones, vamos

demasiado cerca para poder evitar la colision.

La distancia de reaccion.

Desde que se percibe el peligro hasta que se acciona el pedal de freno transcurre un cierto tiempo: el
llamado tiempo de reaccién. La distancia recorrida durante este periodo se denomina distancia de
reaccion. Este intervalo es mayor o menor en funcién de los reflejos que tenga el conductor, su estado
de animo, su experiencia, su nivel de alerta, si se encuentra bajo los efectos del alcohol, o incluso en
funcion de la temperatura del habitaculo (el calor incrementa el tiempo de reaccion).

Se suele considerar normal un tiempo de reaccion de unos 0,75 segundos, durante los cuales se recorre
una determinada distancia en funcion de la velocidad a la que vaya el vehiculo. Por ejemplo, circulando
a 50 km/h recorreremos en condiciones normales 10,42 metros antes de accionar los sistemas de
frenado, mientras que a 120 km/h esta distancia asciende hasta los 25 metros. Por ello, debemos
insistir en que el exceso de velocidad:

¢ Incrementa los metros recorridos desde el momento en el que un conductor detecta
una emergencia hasta que reacciona, dificultando la rectificacion de la trayectoria y
dando lugar a un menor control del vehiculo.

¢ Repercute negativamente en la anticipacion, factor que es fundamental para evitar el
accidente, ya que resta milésimas de segundo cruciales para evitar un obstéaculo.
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La distancia de frenado.
rFro-T-TTTTTmTmTmTmTm s T T m T ST oTTm T m e 1
Distancia de ' Aquella que recorre el vehiculo desde que se acciona el !
frenado . pedal del freno hasta que se detiene el vehiculo. |

Viene determinada principalmente por la velocidad a la que se circula, aunque también puede
verse afectada por:

e Lamasa del vehiculo, la carga que lleve y su colocacion.
e Elestado de los frenos, los amortiguadores y los neumaticos.
o La existencia y el funcionamiento de dispositivos electronicos de asistencia a la
frenada, entre otros.
e Las condiciones de la via (mojada, seca, tipo de firme, etc.).
| o Las condiciones del entorno (hielo, nieve, etc.).
I
|
Recuerde:

Debido a las leyes de la fisica, la distancia de frenado del vehiculo esta directamente relacionada
con la velocidad al cuadrado, de tal modo que si se duplica la velocidad, se cuadruplica la distancia
necesaria para detener totalmente el vehiculo (a lo que hay que sumar ademas la distancia de
reaccion). De esto se desprende que unos pocos kilometros por hora extra pueden repercutir en un
notable incremento de la distancia de detencion, aumentando considerablemente la posibilidad del
accidente y/o de agravar los efectos del mismo, especialmente si las condiciones de la via, del vehiculo
o del conductor no son éptimas.

-/ La velocidad excesiva no so6lo nos resta tiempo para reaccionar (al incrementar tanto la
distancia de reaccién como la de frenado), sino que también afecta a nuestra capacidad
de anticipacion ante los posibles obstaculos que puedan surgir en el camino, siendo
este un requisito necesario para una conduccion segura. Ademas, todo ello se hace

critico en condiciones desfavorables de la via, del vehiculo o del conductor.
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3 EFECTOS NEGATIVOS DE LA VELOCIDAD SOBRE EL
CONDUCTOR

En primer lugar, se sabe por investigaciones que la velocidad afecta al proceso de percepcion visual,
reduciendo la amplitud del campo visual util y dificultando la identificacion de las sefales y
otros estimulos de la via. Respecto al primero de estos efectos, a medida que la velocidad aumenta,
disminuye la amplitud del campo visual Util, llegando incluso a reducirse a apenas unos 30°.
Simplificando, se podria decir que las imagenes laterales pasan a tal velocidad que el ojo es incapaz
de captarlas adecuadamente.

Este es el llamado efecto tunel, debido al cual el sujeto pierde nitidez en la vision periférica y ello le
impide apreciar de manera adecuada cualquier circunstancia de peligro que proceda de los laterales
de la carretera o que esté préximo a él. Por ello, la velocidad altera de manera significativa la capacidad
del individuo para poder procesar toda la informacion relevante del entorno. Cuanto mayor es la
velocidad, menor es el nivel de captacion y procesamiento de la informacion situada en los
margenes del campo de visidn, informacion mediante la cual recibimos, por ejemplo, la mayor parte de
las sefiales e indicios relevantes para una conduccion preventiva y, por tanto, segura.

Por otra parte, es importante conocer que el tiempo invertido por el conductor para identificar las
sefales y otros elementos de la via y reaccionar ante ellos es directamente proporcional a la
velocidad a la que se circula. A 80 km/h hay ya una pérdida del 35% de la eficacia de la vision, por
lo que a partir de, por ejemplo, 150 km/h en condiciones normales y sin entrenamiento especial, la
visidn queda gravemente alterada, aunque seamos poco conscientes de este hecho.

En segundo lugar, el exceso de velocidad repercute negativamente en la capacidad de anticipacion,
dificultando de manera vital (como se decia anteriormente) la rectificacion de la trayectoria y dando
lugar a un menor control del vehiculo. Obviamente, el accidente s6lo se puede evitar antes de que
ocurra. Tener capacidad de anticipar los peligros permite, por ejemplo, reducir sensiblemente la
distancia de detencion y ganar esas milésimas que pueden resultar vitales para evitar el siniestro: por
un lado, al colocar el pie sobre el pedal del freno (sin llegar a presionar) conseguimos minimizar el
tiempo de reaccion, pero ademas, el tiempo de detencion también se va a ver claramente reducido, ya
que el freno motor (al no estar acelerando) habra disminuido la velocidad a la que circulamos en el
preciso momento de detener el vehiculo, si finalmente asi fuera necesario.

Por ultimo, si la velocidad es excesiva, se producen a nivel psicofisiologico ciertos efectos poco
conocidos y de enorme trascendencia para la conduccion y la seguridad. El mas evidente es el
aumento negativo en el nivel de activacién. La conducciéon a una velocidad elevada acelera el
pulso y la respiracion, aumenta la conductividad eléctrica de la piel, la sudoracidn, produce
pequefios cambios en la temperatura del organismo, pone el cuerpo en tension y provoca incluso la
secrecion de ciertas hormonas.

Si esta situacion se prolonga en el tiempo, es muy facil que aparezca la fatiga, ya que el cuerpo
esta siendo “forzado” mas alla de lo que seria recomendable.
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%

Ademas de las relaciones entre la velocidad y la seguridad vial, otra de las razones para
recomendar la moderacion de la velocidad en la conduccion es el ahorro de combustible
que esto representa. Por ejemplo, circular a 100 km/h en autovia, en lugar de 120 km/h o
mas de 140 km/h (como hacen algunos conductores), puede representar un importante
ahorro de combustible. Los acelerones bruscos (como los que se observan con demasiada
frecuencia al salir en los semaforos) representan también un gasto de carburante
innecesario. En consecuencia, circular siempre a una velocidad adecuada y uniforme es un
habito que nos permite ahorrar dinero, ademas de reducir sensiblemente las emisiones de
‘ gases contaminantes.

J—

Ademas, todo esto redunda en un incremento de las probabilidades de distraccidny enla aparicion
de respuestas emocionales de fuerte estrés y agresividad, lo que en ultimo término afecta seriamente a
la seguridad en la circulacion.

|
-/ La velocidad actia negativamente sobre el conductor, afectando gravemente a sus

r procesos perceptivos, su capacidad de anticipacidn y su nivel de activacion.

” 4 ” VELOCIDAD Y TOMA DE CURVAS

Las curvas constituyen uno de los puntos mas peligrosos de las carreteras, ya que en ellas
el vehiculo esta sometido a una serie de fuerzas que si se desequilibran tienden a sacar al vehiculo
fuera de la via. La importancia de la velocidad en las curvas reside en su incidencia sobre el
comportamiento de la direccion del vehiculo, que puede llegar a volverse inestable a velocidades
criticas.

La explicacion es bien sencilla: cuando un automévil describe una trayectoria curvilinea, la
fuerza centrifuga empuja al vehiculo hacia el exterior de la curva, debiendo ser esta
compensada con la adherencia entre los neumaticos y el suelo. Sila velocidad es excesiva, se
puede superar facilmente el punto de adherencia, por lo que el vehiculo puede perder su
trayectoria e incluso volcar.
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Ademas, en las curvas no sélo aumenta la posibilidad de que se produzca un derrape peligroso e
incontrolable, sino que tambien disminuye la capacidad de frenado, todo ello a medida que nos
alejamos de la velocidad adecuada. La probabilidad de estos riesgos se dispara obviamente
cuando el suelo esta mojado o con hielo, o los neumaticos estan desgastados. Por todo ello, se
estima, globalmente, que si circulamos por una curva con velocidad excesiva, el riesgo de sufrir
un accidente se triplica.

La tecnologia de determinados vehiculos puede compensar en parte algunos de estos problemas y
por ello es buena. Sin embargo, muchos estudios han descubierto también que estas ventajas
tecnoldgicas, lejos de ser positivas, se han convertido en un problema para algunos conductores,
que al tener mas seguridad, lamentablemente, asumen mayor nivel de riesgo en las curvas, siendo
curiosamente mas proclives a sufrir un accidente. Ademas, muchos conductores desconocen el
funcionamiento correcto de esos sistemas de seguridad y, por ejemplo, algunos frenan cuando no
deberian hacerlo o hacen contravolante, cuando realmente este seria un trabajo de los dispositivos
de seguridad.

5 [La PASION POR LA VELOCIDAD: UN HECHO
COMPLE]JO

6 Nota.- Es importante realizar una lectura detenida y meditada de este apartado.

Esunhecho constatado por multitud de estudios que las limitaciones y controles de velocidad han
sido un instrumento importante en la reduccion de las tasas de accidentalidad y en su gravedad.
No obstante, y pese a sus peligros, los limites son con frecuencia ignorados por muchos conductores.

Se ha estimado (OCDE), por ejemplo, que rebajar un 5% la velocidad media de circulacion podria
significar una reduccion de un 20% de los accidentes mortales, si los conductores realmente acataran
los nuevos limites. Sin embargo, se calcula que una reduccion en 20 km/h de la limitacion de la
velocidad tan solo resultaria en una disminucion real de la velocidad media de circulacion entre 6 y 8
km/h.

Son muy variadas y complejas las causas que llevan a los conductores a no respetar los limites de
velocidad. Entre ellos se incluye:

e la influencia de factores psicolégicos, tales como estar bajo el efecto de
determinados problemas, el bajo autocontrol, la sobrestimacion de la propia habilidad
como conductor, la creencia de un total control sobre la situacion, etc.;

e estados psicofisicos transitorios como la prisa, la fatiga, el estrés, la agresividad,
el alcohol, las drogas, etc.;

o factores psicosociales como la busqueda intencionada del riesgo y de emociones
intensas, la competitividad con otros conductores, el exhibicionismo, el
enfrentamiento a las normas, no tener sentido de la convivencia en la circulacion, efc.

==DG1T
r Direccion General
de Trafico




110

MANUAL Il - CUESTIONES DE SEGURIDAD VIAL DE LA CIRCULACION

Cuando se pregunta a los conductores acerca de sus habilidades como conductores y de las
habilidades de los demas, la mayoria se considera a si mismo por encima del promedio. Esto les puede
llevar a superar los limites porque creen que pueden hacerlo sin sufrir ningun siniestro.

En muchas ocasiones también ocurre que no somos conscientes de ir a una velocidad
inadecuada, sobre todo por la tecnologia y comodidad que tienen los vehiculos actuales y por el buen
estado de las carreteras. Es preciso tener en cuenta que la mente humana no percibe la velocidad de
una forma directa y precisa, sino que esta se estima a partir de determinadas claves del entorno. Para
mantener la velocidad dentro de unos margenes adecuados, debemos en primer lugar realizar una
serie de estrategias de supervision consciente de la velocidad, tales como mirar de vez en cuando el
velocimetro (0 lo mas comodo y seguro, tener un sistema de aviso si el vehiculo dispone de él). Si no
tenemos este habito o no estamos motivados a hacer esto, dificilmente controlaremos nuestra
velocidad adecuadamente.

Por otro lado, cuando no controlamos conscientemente la velocidad, corremos un grave peligro ya
que dependemos de las estimaciones indirectas que se hacen a partir de las claves del entorno (lo
que podriamos llamar sensacién de velocidad) y corremos el riesgo de equivocarnos. En este
sentido, cabe destacar que el entorno de la conduccién modifica la percepcion de la velocidad
de multiples formas, existiendo muchas variables contextuales relacionadas con una percepcion
distorsionada de la velocidad real.

Muchos conductores, por ejemplo, aluden a la menor sensacion de velocidad de su vehiculo nuevo
para justificar que corren mas que con el viejo: “sin darte cuenta se pone a 150”. Detras de este tipo de
argumentaciones hay, no obstante, una falta de motivacion para controlar la velocidad, porque si bien
es cierto que los vehiculos de ahora tienen menos vibraciones y son mucho mas silenciosos y estables
(tres de las claves que utiliza la mente para estimar la velocidad), nadie puede negar que esa falta de
informacién puede ser compensada desarrollando el habito de comprobar la velocidad a la que
circulamos con cierta frecuencia. Finalmente, en bastantes situaciones somos nosotros mismos
quienes excedemos los limites de velocidad de manera deliberada, sabiendo perfectamente que lo
estamos haciendo, lo que en muchos casos se debe a una busqueda intencionada del riesgo y
emociones intensas.

Todos estos hechos contrastan con numerosos estudios que, como ya se ha dicho, sefialan que la
velocidad, junto con el alcohol, es considerada por la mayoria de los conductores como uno de los
principales riesgos en la conduccion. En concreto, segun un estudio sociolégico sobre conocimientos y
creencias de los espafioles acerca de cuestiones relacionadas con la velocidad (ARAG 2008 ‘La
velocidad en el tréfico”), los conductores consideran los excesos de velocidad como una de las
principales causas de accidente y un 83,96% piensa que si todos respetaramos los limites de
velocidad, el numero de siniestros de trafico se reduciria al menos un 50%. En cuanto a los limites de
velocidad, a pesar de la creencia generalizada, la mayoria de los conductores (66,15%) tiene una
opinién favorable a los limites actuales.

Planteadas las cosas asi, podriamos preguntarnos entonces por qué no se respetan los
limites.

El problema es que la pasion por la velocidad genera en muchos conductores sentimientos
contradictorios, ya que esta es percibida como factor de riesgo v, a la vez, se la considera
generalmente como un valor social, estando ademas continuamente reforzada por nuestros
iguales (por ejemplo, cuando se presume de haber hecho un largo trayecto en muy poco
tiempo y los otros lo alaban, muestran cierto grado de admiracién o simplemente tolerancia).
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Por otro lado, nos encontramos ademas con que en nuestra sociedad, la fuerte tendencia que existe,
sobre todo entre los jovenes, a buscar intencionadamente el riesgo y las emociones intensas,
encuentra en la velocidad una forma sencilla para canalizar ese peligroso tipo de motivaciones. El culto
y la pasion por la velocidad se dan con una cierta generalizacion en el conjunto de la sociedad, aunque
los estudios confirman que los excesos de velocidad son mas frecuentes entre los jovenes.

La mayor parte de los rasgos psicosociales de la juventud se convierten, en muchos casos, en otras
tantas incitaciones internas o externas para los excesos de velocidad. Como se ha indicado
anteriormente, el exhibicionismo y la pasion por el riesgo, junto a la incorrecta percepcion de este; la
competitividad y la sobrevaloracion de las propias capacidades, que caracteriza la conducta de algunos
jovenes, son algunos de los factores de comportamiento cuya repercusion directa en velocidades
excesivas resulta totalmente evidente.

Otra caracteristica de la sociedad actual, que repercute sobre la velocidad, son las prisas y la
celeridad en la que se desarrolla nuestra vida. Apuramos hasta el Gltimo momento demasiadas
veces, hasta el punto de obligarnos a pisar el acelerador mas de la cuenta. Circular a velocidades
elevadas generalmente proporciona la “gratificacion” de sentir que el tiempo de viaje es mas corto.
Ademas, este beneficio se ve reforzado cada vez que el conductor supera los limites de velocidad y
llega a su destino sin haber sufrido ni causado ningtin dafio o sin haber sido sancionado. Sin embargo,
en la mayoria de los casos es mas fuerte la percepcion subjetiva de ahorro de tiempo que la realidad,
pues la ganancia no es significativa. Por ejemplo, en tiempo real, la diferencia de circular a 100 km/h
en lugar de 110km/h en una distancia de 10 km sdlo resulta en 30 segundos. Por tanto, ¢realmente
merece la pena gastar mas combustible, contaminar mas, perder puntos o, lo mas importante,
aumentar el riesgo de siniestro por 30 segundos?

En todo caso y en relacion con la velocidad -al igual que con otros factores desencadenantes de
accidentes- se deberia hacer una importante reflexion:

i No podemos utilizar nuestro “derecho a la libertad para correr”, porque al |
: final las consecuencias de los accidentes las pagan toda la sociedad. |

Pero es mas, uno quiza pueda imponerse a si mismo el riesgo que quiera, pero no tiene derecho a
imponérselo a los demas, con una velocidad inadecuada o excesiva. La vida de muchas personas
depende de ello.

“ 6 “ TRATAMIENTO LEGAL DE LA VELOCIDAD

Por todas las consecuencias previas y posteriores al siniestro que tiene la velocidad en el ser
humano, el cédigo penal considera especialmente grave y punible el superar determinados
limites establecidos, por el peligro que comporta para quien los incumple y para las posibles victimas
inocentes.

Por tanto, exceder los limites de velocidad no sélo puede suponer una infraccidn, motivo por el cual se
perderian puntos y se pagaria una sancion, sino que puede suponer un delito penal, en cuyo caso el
individuo que lo comete se convierte en delincuente, con todas las consecuencias que ello conlleva.
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La superacién de los limites que establece el Cédigo Penal supone la posibilidad de ir a prision, en
funcién de los antecedentes de quien comete el delito, sancion econdmica o trabajos en beneficio de
la comunidad. Estas conductas se consideraran de temeridad manifiesta, igualmente contempladas
como delitos contra la seguridad vial.

LEY DE SEGURIDAD VIAL CODIGO PENAL

Articulo 379. Prision: de 3 a 6 meses
Superar en 60 km/h la 6
2 466 puntos velocidad reglamentaria Multa de 6 a 12 meses
) u . .
Exceder limites establecidos (depen disn do del en via urbana. Trabai benefi 0 1 idad d
en cuadro de sanciones por p : rabajos en beneficio a la comunidad de
. exceso de velocidad) y 31 a90dias
velocidad (Real Decreto multa
Legislativo 6/2015) Articulo 379. Privacién de la conduccién por tiempo

econémica Superar en 80 km/h la

velocidad reglamentaria

P superior a 1y hasta 4 afos.
en via interurbana.
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‘ 1 “ELALCOHOL

1.1 EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOL Y SU RELACION CON LA CONDUCCION

El alcohol como factor de riesgo en la conduccién ha preocupado desde hace largo tiempo a los mas
diversos investigadores en seguridad vial quienes, basandose en una gran cantidad de estudios
estadisticos y experimentales, coinciden en destacar su importante contribucién a la siniestralidad
en carretera y en ciudad. Por ello, el conocimiento de todos los aspectos relacionados con el
consumo de bebidas alcohélicas y su relacion con la conduccion de vehiculos es fundamental
para lograr una mayor seguridad en nuestras vias publicas.

Antes de continuar queremos explicar que, por definicion, trataremos el alcohol como una droga
legal, de uso extendido en nuestra sociedad con un consumo muy arraigado a nuestro origen social y
cultura latina.

Segun datos de la Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas realizada por el Observatorio
Espafiol sobre Drogas (OED), en cuanto a la prevalencia de consumo de drogas en los ultimos 30
dias en la poblacién de 15 a 64 afios, el alcohol sigue siendo la sustancia mas consumida entre los
esparioles (60%), seguida del tabaco con casi un 40%.

Otras investigaciones y organismos nos han permitido saber que los hombres beben en mayor
proporcidn que las mujeres y que entre los jovenes de 15 a 29 afios el consumo de bebidas alcohdlicas
se concentra y visperas de festivos, un hecho muy importante para entender su tipologia de
siniestralidad.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), droga es:

Toda sustancia que introducida en un organismo vivo por cualquier via (inhalacion,
ingestion, intramuscular, endovenosa, etc.), es capaz de actuar sobre el sistema nervioso
central provocando una alteracion fisica y/o psicoldgica, la experimentacion de nuevas
sensaciones 0 la modificacion de un estado psiquico, es decir, capaz de cambiar el
comportamiento de la persona, y que ademas posee la capacidad de generar
dependencia y tolerancia en sus consumidores.

Por lo tanto, segun esta definicion no solo la marihuana, cocaina, pasta base, éxtasis, o
heroina son drogas sino también lo son el alcohol, el tabaco, la cafeina, y algunos farmacos.

Para que una droga pueda ser considerada como tal ha de cumplir las siguientes condiciones:

| Ser una sustancia que introducida en un organismo vivo sea capaz de alterar o modificar una
0 varias funciones psiquicas de éste (caracter psicotropo o psicoactivo).

Inducir a las personas que la toman a repetir su autoadministracion por el placer que generan.

El cese en su consumo puede dar lugar a un gran malestar somatico o psiquico
(dependencia fisica o psicologica).

No tiene ninguna aplicacion médica y si la tiene, pueden utilizarse con fines no terapéuticos.

Esto es especialmente preocupante, si tenemos en cuenta que numerosos estudios y estadisticas han
demostrado de manera clara que, de todos los fallos humanos que dan lugar al accidente, el consumo
de alcohol parece tener un especial protagonismo. Se ha comprobado en gran numero de
investigaciones que la frecuencia de alcoholemias positivas entre los accidentados es mucho
mayor que entre los no accidentados; es decir, aquellos que beben y conducen se ven mas
frecuentemente implicados en siniestros de trafico.

Asi, se estima que el alcohol esta implicado entre el 30-50% de los accidentes mortales y
entre el 15-35% de los que causan lesiones graves.

Los datos que tenemos de los siniestros de trafico causados por el alcohol son en verdad escalofriantes.
Conducir bajo la influencia del alcohol causa alrededor de 10.000 muertes en las carreteras
europeas, lo que se traduce en un coste de 12 billones de euros.
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En Espafia la media de muertos en siniestros viales atribuibles al alcohol superaria al afio los 1.100 y
supondria alrededor de 32.000 heridos. Esto significa que el alcohol esta presente en uno de cada tres
accidentes mortales y que a su vez multiplica por 9 las posibilidades de sufrir o provocar un siniestro.

Segun los anélisis realizados por Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF)
durante los ultimos afos el alcohol esta presente en el 30% de los conductores muertos en
siniestros viales.

En el caso de los conductores fallecidos en 2016, el hecho méas destacado es que mas de la mitad de
los casos de pruebas positivas presentan una tasa superior a tres veces la tasa maxima regulada en
el reglamento de circulacion. Este porcentaje es del 57%, en el caso de las vias interurbanas, y llega
hasta el 75% en vias urbanas.

Este incremento en el riesgo de accidentes debidos al alcohol se debe en gran medida a que este altera
la mayoria de las capacidades psicofisicas necesarias para una conduccion segura, tal como han
demostrado numerosos estudios. Finalmente, es necesario afiadir que los siniestros causados por
el alcohol resultan mucho mas graves, debido tanto a la reduccion de la respuesta organica al trauma
(lo que incrementa el riesgo de que las lesiones sean mortales) como por las circunstancias que rodean
a este tipo de accidentes.

El alcohol no sélo estd relacionado con una mayor accidentalidad sino que también
repercute en una mayor mortalidad, al ser un factor relacionado con un peor pronéstico en
las lesiones sufridas.

L5

También, es importante destacar que |la
problematica del alcohol reside en que en muchas
de las ocasiones en las que se bebe y conduce no
produce ninguna consecuencia negativa inmediata
(accidente o multa). Esto hace que se genere una
aceptacion progresiva de mayor riesgo, de modo
que esta conducta acabara por instaurarse
fuertemente en el comportamiento habitual. Sin
embargo, a medida que la conducta de beber y
conducir se repite, la probabilidad acumulada de
sufrir un accidente se va incrementando con el
tiempo, hasta que finalmente llega el siniestro. En definitiva, el hecho de que no siempre que bebamos
tengamos una sancién o accidente nos hace restar importancia a esta peligrosa conducta, nos
acostumbramos a ella y esto nos lleva a pensar que controlamos la situacion y que no hay ningun
peligro, aceptando voluntariamente el riesgo hasta que ya sea demasiado tarde.

Tampoco debemos olvidar que el concepto de beber y conducir no hace solo referencia a un gran
consumo de alcohol, en momentos de ocio o fiesta, sino que en nuestro ambito diario o laboral, el
consumo de alguna o algunas bebidas alcohdlicas, incluso en pequefias cantidades, también son
determinantes para que se produzca un siniestro.
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|

E/ Debemos insistir en que nuestra experiencia particular es una estimacion parcial y sesgada
de los efectos reales del alcohol sobre la accidentalidad. Por el contrario, los datos
estadisticos representan la experiencia acumulada de todos y cada uno de nosotros,
constituyendo un indicador mucho mas fiable que nuestro parecer particular ya que se
refiere a miles de casos. Ademas, estos datos estadisticos se ven respaldados por las
rigurosas investigaciones de laboratorio sobre los graves perjuicios del alcohol en las

propias aptitudes basicas que constituyen la capacidad de conduccidn.

|| 1.2 La ALCOHOLEMIA Y SUS DETERMINANTES

El alcohol etilico o etanol por su accién farmacolégica en el organismo se puede considerar como una
droga psicodepresora del sistema nervioso central con un efecto euforizante cuyo principal efecto en
el ser humano es la desinhibicion conductual. Por ello, el hecho de que la conducta de los individuos
que han consumido alcohol sea externamente mas activa no es realmente debido a que el alcohol
tenga efectos excitatorios, sino porque se han deprimido los centros cerebrales encargados de inhibir
la conducta (se ha liberado el freno). Esto explica por qué los conductores bajo los efectos inmediatos
del consumo de bebidas alcoholicas presentan “brotes euféricos” que se traducen en una pérdida
de la valoracion del riesgo real, incrementando por contra las conductas imprudentes.

Ademas, el alcohol tiene una gran capacidad para crear dependencia psicofisica, tolerancia y
adiccidn, constituyendo en muchos casos un serio problema para el consumidor habitual y derivando
frecuentemente en graves problemas personales y de salud.

Existen dos tipos diferentes de bebidas alcohdlicas, segun el procedimiento utilizado en su obtencién,
las fermentadas y las destiladas.

1 |
Bebidas fermentadas ! Son las que proceden de frutos o cereales: uvas, manzanas, '
' peras, cebada, etc. !
1 |

Por la accion de las levaduras el azucar que contienen se convierte en alcohol, asi el vino es el producto
resultante de la fermentacion de las uvas. La cerveza se obtiene a partir de la malta cervecera,
procedente de la transformacion de la cebada, a la que se le ha afiadido lUpulo para conseguir el sabor
amargo.
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Se consiguen eliminando, mediante calor, una parte del agua

Bebidas destiladas : I
' contenida en las bebidas fermentadas. |

El principio basico de esta operacion reside en que el alcohol se evapora a 78 grados. Este tipo de
bebidas tienen, por tanto, mas cantidad de alcohol que las bebidas fermentadas. Entre las mas
conocidas estan algunas como: el whisky, el brandy, la ginebra, el ron, etc.

|
E/ El porcentaje de alcohol que tiene una bebida, para un volumen dado de la misma,
es el grado alcohélico. Si se dice que un vino tiene 12 grados alcohdlicos, significa que
en un litro de ese vino (100 centilitros), hay un 12 por 100 de alcohol puro, es decir, 12
centilitros (120 c.c.). De la misma manera, en un litro de cerveza de 5 grados, hay un 5 por
100 de alcohol puro, o sea, 5 centilitros (50 c.c.).

ALCOHOLEMIA Y LEGISLACION ACTUAL

Tipo de conductor En sangre En aire espirado
Conductores en
general 0,50 g/l 0,25 mg/l
Conductores noveles
y profesionales 0,30 g/l 0,15 mg/l

DGT/INTRAS

. Indica la cantidad de alcohol presente en la sangre y se expresa en !
' gramos de alcohol por cada litro de sangre (g/l) o su equivalente en |
' aire espirado mg/l. I

Alcoholemia

De acuerdo con la legislacion actual, las tasas de
alcoholemia permitidas son las del grafico anterior.

Con estas tasas de alcoholemia, comunes a muchos
otros paises europeos, ya hay una clara disminucién de
la capacidad de conducir y un incremento en el riesgo de
accidente. Sin embargo, la tendencia a nivel internacional
es la de ir rebajando progresivamente las tasas maximas
permitidas, con la intencion de alcanzar el limite de 0,1-
0,2 g/l para conductores en general y 0 g/l para los
profesionales, dado que actualmente sabemos que con muy pequefias cantidades de alcohol ya se
pueden producir alteraciones en las capacidades basicas necesarias para una conduccion segura.
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-/ Aun con tasas de alcoholemia dentro de los méargenes legales permitidos, nuestro nivel de
riesgo en la conduccion puede verse incrementado. Esto es especialmente (aunque no
exclusivamente) relevante para ciertas situaciones en las que puedan confluir con el
alcohol otros factores de riesgo, tales como la fatiga, la somnolencia, la conduccién con

velocidad excesiva, etc.

Para determinar la tasa de concentracion de alcohol en sangre se pueden utilizar distintos
procedimientos. En todo caso lo mas habitual es calcularla de acuerdo con la siguiente formula:

VxGred
P«R= 100

CAS= Concantrecién de aleohol en sangre
V= Valumen o centided de bebida en ml.
Gr= Graduacidn da la bebids

d= Deneidad dal aleshal 10,8 gfmil

P= Peea corpord

A= Factar de reduccitn

(0,68 para harmbres y 0,55 pera mujeres)

Por ejemplo, un nivel de 0,2 de alcohol en sangre significa 0,02 g de alcohol por cada 100 ml de
sangre.

==DG1T
'- Direccion General
de Trafico




120

MANUAL Il - CUESTIONES DE SEGURIDAD VIAL DE LA CIRCULACION

TASA DE ALCOHOLEMIA EN FUNCION DEL TIPO DE BEBIDAS.

Cerveza (330 ml; 5°

Hombre | Mujer
70-90 kg ' 50-70 kg

Licor (45 ml; 23°

Hombre | Mujer
70-90 kg ' 50-70 kg

1 tercio
2 tercios
3 tercios

Vino/Cava (100 ml; 12°)

1 vaso
2 vasos
3 vasos

Vermu (70 ml; 17°

| 0,21-0,28] | 0,34-0,48 |

0,43:0,55

| 0,64-0,83 || 1,02-1,43 |

|0,16-0,20] | 0,25-0,35 |

| 0,31-0,40] | 0,50-0,69 |

0,47-0,60 | 0,74-1,04

1 vaso
2 vasos
3 vasos

Brandy (45 ml; 38°)

1 vaso
2 vasos
3 vasos

Combinado (50 ml; 38°)

| 0i13-0:1? I I O=2‘1-0i30 |

| 0,22-0,29] ] 0,35-0,49 |

0,440,57

|0,67-0,86| | 1,06-1,48 |

1vaso ||0,15-0,20] 0,25-0,34 | 1 vaso |0:25'0:32| 0,39-0,55
2 vasos 0,49-0,69 2vasos | | 0,49-0,63
3vasos || 0,46-0,60 3vasos | [0,74-0,95] [1,18-1,65 |

0,3 g/l - 0,5 g/l sangre N - 0,5 g/l sangre

I - 0,3 g/l sangre

No cabe duda de que dentro de la gravedad pueden existir ciertas diferencias individuales en cuanto a
los efectos del alcohol sobre el organismo y son un factor que puede ser importante. Una primera
diferencia la podriamos encontrar, por ejemplo, entre un consumidor habitual y otro ocasional, de tal
forma que los mecanismos de tolerancia del primero hacen que el alcohol no le afecte de la misma
forma que al segundo. Incluso en los consumos ocasionales nos encontraremos con que ante iguales
cantidades de alcohol ingerido, dos personas podrian alcanzar alcoholemias distintas e incluso podrian
experimentar diferentes efectos. Las variables implicadas en este fenomeno son muchas y diferentes,
distinguiéndose generalmente entre aquellas que afectan a los procesos de absorcion del alcohol, a
los de distribucién por los tejidos y a los de la metabolizacién del alcohol por parte del organismo.
Destacaremos unicamente los siguientes factores:

DGT/INTRAS

La tasa de alcoholemia que un bebedor alcanza no depende Unicamente de la cantidad
de alcohol ingerida. Esta va a ser l6gicamente una variable muy importante, pero ni
mucho menos la Unica implicada.

|
=/

e Larapidez con que se ingiera la bebida.

La tasa de absorcion va a depender directamente de la velocidad de ingesta. Cuanto mas deprisa
se ingiera la bebida, mayor es la velocidad de absorcién y la cantidad total de alcohol que pasa a la
sangre. Es decir, la ingesta répida de una cantidad importante de alcohol produce en condiciones
normales una elevada alcoholemia de ascenso rapido, especialmente con el estdbmago vacio. La
ingesta lenta, por el contrario, produce una alcoholemia de ascenso también lento, y pueden no
aparecer, de manera tan clara, los sintomas visibles de intoxicacion incluso con elevadas alcoholemias,
lo cual es especialmente peligroso para la seguridad vial, ya que el conductor puede no ser totalmente
consciente de hasta qué punto sus capacidades para la conduccion estan afectadas por el alcohol,
aventurandose a utilizar su vehiculo y no tomando ninguna medida de precaucion.
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o Las caracteristicas del alcohol que se toma.

El proceso de absorcion del alcohol es mas lento para las bebidas fermentadas (tales como la
cerveza o el vino) que para las destiladas (como, por ejemplo, la ginebra, el ron o el whisky). En este
contexto un hecho muy importante y generalmente desconocido es que el alcohol gasificado o caliente
puede favorecer la rapidez de la alcoholemia, dado que repercute sobre la absorcidn al dilatar los
capilares sanguineos del estdmago. Igualmente, y de manera contraria, el alcohol frio puede que
retarde en alguna medida la velocidad de la alcoholemia al contraer estos capilares.

e Tener el estémago vacio o lleno.

Sabemos que la rapidez de absorcion depende del alcohol que llegue hasta el intestino delgado,
de tal manera que distintos aspectos, como por ejemplo la presencia de alimentos en el estdmago,
influyen en la velocidad de absorcion. En definitiva, cuando el tubo digestivo esta vacio, la cantidad de
alcohol que pasa a sangre es mayor y lo hace mas rapidamente. Por el contrario, cuando el tubo
digestivo contiene alimentos, la difusidn del alcohol se realiza en una menor cuantia y velocidad. De
tener el estdmago vacio a tenerlo lleno, el tiempo de paso del alcohol a la sangre podria llegar a variar
de los quince minutos a la hora aproximadamente. Las grasas dificultan también la difusion del alcohol,
haciéndola mas lenta y en menor cantidad.

e Laedady la experiencia en la conduccion.

La edad tiene también una considerable importancia en el tema de la alcoholemia y especialmente en
los efectos del alcohol sobre la persona. Las investigaciones demuestran que las personas menores
de 18 afos y los mayores de 65 afios son, en general, mas sensibles a sus efectos y controlan
peor las alteraciones que esta sustancia produce en las capacidades psicofisicas necesarias para
conducir.

En este contexto es necesario afadir, ademas, que a iguales cantidades de alcohol consumido, son
mayores los efectos en los conductores con poca experiencia, ya que no tienen todavia
consolidada la actividad motora que se adquiere con la practica. Ademas, esto suele coincidir con el
hecho de tratarse habitualmente de personas de menor edad. En parte, estos son los motivos por los
que la tasa de alcoholemia permitida legalmente es méas baja en los conductores noveles.

e El sexo de la persona.

En condiciones normales de peso y edad y con el mismo nivel de alcohol ingerido, las mujeres pueden
presentar tasas mas elevadas de alcoholemia. Al explicar anteriormente la formula de la alcoholemia
aludiamos a un factor de reduccién distinto en funcién del género, de tal forma que la alcoholemia
resultante varia en funcién de si se es hombre o mujer. La explicacion para este fenémeno la
encontramos, entre otras cosas, en la diferente cantidad y distribucion de las grasas corporales y el
agua entre ambos géneros. Las mujeres tienen menor cantidad de masa y agua, lo que repercute en
una desigual distribucion del alcohol por el organismo ante el mismo consumo. Tampoco debemos
olvidar que la enzima encargada de sintetizar el alcohol en el higado (Alcohol Deshidrogenasa ADH)
aparece en menor cantidad en el higado femenino que en el masculino, lo que haria que a igualdad de
condiciones, las cifras de alcohol en sangre y, por ende, las concentraciones en aire espirado, son mas
altas y permanecen por un tiempo mas prolongado en las mujeres que en los hombres. Por ello, las
mujeres en general son mas susceptibles a los efectos del alcohol, especialmente si ademas la mujer
es joven.
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e El peso de la persona.

Con la misma cantidad de alcohol y a igualdad de condiciones, su distribucion y concentracion es
diferente en una persona gruesa que en una delgada. En realidad la cuestion es bastante simple y
l6gica: a mayor peso habra mayor cantidad de tejido donde repartir el alcohol y, por lo tanto, su
concentracion sera menor. Es, en definitiva, un problema relacionado con el volumen de masa
disponible para la distribucion del alcohol.

e La hora del dia.

El ser humano tiene unos ciclos en su actividad biolégica, que varian sensiblemente de la noche al dia
o0 de la mafiana a la tarde. Por el dia, en general, todos los mecanismos biolégicos estan mas
activos que por la noche. Por ejemplo, una persona que haya bebido seis combinados y se acueste
a dormir ocho horas, se levantara con un indice de alcoholemia muy superior al que tendria durante el
dia, estando activo durante ocho horas. Este fendmeno es debido a la ralentizacién que se produce en
la metabolizacidén del alcohol durante el suefio, dado que todas las funciones organicas estan mas
relajadas. Esto supone un grave riesgo para la seguridad vial, sobre todo porque el individuo suele
desconocer este hecho y puede pensar errdneamente que al despertarse ya no hay inconveniente para
utilizar su vehiculo.

e Las circunstancias personales.

Todo aquello que de alguna manera sobrecargue al organismo de forma importante puede tener
incidencia sobre la alcoholemia y sus efectos. Nos referimos a factores como los siguientes: un
cansancio excesivo, una dura jornada laboral, no haber dormido o comido adecuadamente, tener
alguna enfermedad o estar débil, la tension nerviosa, el estrés, el estar tomando medicacién, el tomar
demasiado café o fumar en exceso, efc.

|| 1.8 METABOLIZACION DEL ALCOHOL Y LA CURVA DE LA ALCOHOLEMIA

La iintensidad de la alcoholemia varia en el tiempo como resultado de los procesos de
absorcion, distribucion y metabolizacion. El alcohol puede detectarse generalmente en la sangre
ya a los 5 minutos de haber sido ingerido, alcanzando su maximo nivel plasmatico entre los 30 y los 90
minutos, en funcién de factores como los que se han mencionado anteriormente.

Entre el 2 y el 10% del alcohol ingerido se elimina sin metabolizar, principalmente por la orina, el aire
espirado y el sudor, el resto se elimina por medio de enzimas en el higado. La eliminacién pulmonar es
posible gracias a la volatilidad del alcohol, aunque en verdad, como mecanismo de eliminacion no es
muy eficaz, ya que sélo un 2-3% del alcohol ingerido se elimina por esta via. Sin embargo, desde el
punto de vista analitico la eliminacién pulmonar tiene gran importancia, ya que permite hacer los
controles de alcoholemia con una gran facilidad y rigor. Respecto al proceso de metabolizacién, se ha
calculado que aproximadamente por norma general cada hora se suelen metabolizar unos 0,12 gramos
de alcohol por litro de sangre aproximadamente, siendo esta cantidad relativamente independiente a
variaciones individuales y a factores tales como la cantidad de alcohol ingerido.

Para representar las variaciones en la concentracion de alcohol en sangre a lo largo del tiempo, se utiliza
la curva de alcoholemia, que nos da una idea aproximada de cual es el tiempo prudencial que se
necesita para conducir un vehiculo después de haber ingerido una determinada cantidad de alcohol
(ver grafico 32). Una curva tipica de alcoholemia tiene tres fases claramente diferenciadas:
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Fase de intoxicacion o fase ascendente: I
inmediatamente posterior a la ingestion. En esta fase priman los procesos de absorcion y
difusidn por el organismo, por lo que la curva es fuertemente ascendente. I

I Fase de equilibrio (meseta): I
: muestra un vértice 0 meseta que se corresponde con la maxima concentracion de :
I alcohol en sangre. Representa el equilibrio entre la absorcion/difusion y la metabolizacion 1
| / eliminacion del alcohol.

| . . . s |
, Fase de desintoxicacion o fase descendente: I
I €s una recta lentamente descendente que muestra la velocidad constante de desaparicion |
: del alcohol, fruto de los procesos de metabolizacion y de eliminacion. :

LA CURVA DE ALCOHOLEMIA.
g/l
3—
Meseta
2] L
Fase Fase
ascendente descendente
j pu—
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 0,5 g/l
NN

LITl1dd]
23 4567 8 910111213141516 17 18 19 horas

Periodo Reposo nocturno
e

ingestion
DGT/INTRAS

Es muy importante volver a incidir en que la absorcion, distribucion y desaparicion del alcohol de la
sangre puede verse influenciada por multiples circunstancias, quedando estas variaciones reflejadas
de una u otra forma en la curva de la alcoholemia.

|| 1.4 LosMiToSs DEL ALCOHOL

Lamentablemente el consumo de alcohol se ve rodeado de una aureola de topicos y creencias
erréneas, a las que suelen aferrarse muchos consumidores de mayor abuso para continuar con este
habito. A este respecto, y por cultura de la salud, es necesario hacer algunas precisiones de interés
sobre el alcohol:
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REFUTANDO TOPICOS Y CREENCIAS ERRONEAS.

No es un alimento:

el alcohol ha perdido todas las propiedades dietéticas de los hidratos de
carbono de los que proviene, salvo las calorias (unas 7,1 Kcal/g), por lo
que no aporta por si mismo ningun nutriente.

No sirve para combatir
el frio:

el alcohol produce una dilatacion de todos los  vasos sanguineos situados
debajo de la piel produciendo una sensacion de calor, pero en realidad
sucede lo contrario pues se pierde mucho calor a través de la piel y el
interior del cuerpo se enfria todavia mas, por lo que se incrementa el riesgo
de sufrir hipotermia.

No es un sino un depresor del Sistema Nervioso Central, con una fase euforizante
estimulante, que ayuda a la desinhibicién.

No estimula el el alcohol en ayunas genera un aumento de la secrecion de los jugos
apetito ni el gastricos que en ocasiones pueden producir la sensacion de hambre,
crecimiento: pero existen multiples productos de probada eficacia para estimular el

apetito sin los problemas del alcohol.

No incrementa la
lactancia materna:

el componente de la cerveza responsable del efecto en la secrecién de
prolactina no es el alcohol contenido sino aparentemente un hidrato de
carbono complejo (polisacérido) de la cebada, lo que explica que el
efecto sobre la prolactina puede ser también inducido por cerveza sin
alcohol o por otros productos que contengan el polisacéarido.

No previene las
enfermedades del
corazon:

si bien es cierto que a pequefas dosis se ha demostrado un efecto
vasodilatador, su consumo excesivo tiene consecuencias para la salud
mucho mas graves que los potenciales beneficios que pudiera traer.

No aumenta la
potencia sexual, sino
que en realidad
puede inhibirla:

el alcohol es un desinhibidor y puede aumentar el deseo sexual pero
también puede afectar negativamente en el orgasmo, ereccion, etc.
Estos efectos son apreciables con la sola ingesta de dos copas.

Como potente depresor del Sistema Nervioso Central, el alcohol disminuye el funcionamiento de
niveles superiores del cerebro, lo que permite una mayor autonomia de centros inferiores, (zonas
mas antiguas del cerebro), entre ellos los implicados en las respuestas emocionales. Asi las
emociones se ‘liberan” por la atenuacion del efecto controlador de los segmentos superiores
| cerebrales. De esta forma puede facilitar la aparicion del impulso sexual, pero como también
| inhibe partes del sistema nervioso auténomo implicadas en la ereccion, dificulta que ésta se
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Por otra parte, es muy importante conocer cuéles son los peligrosos mitos y creencias mas
frecuentes en la poblacion espafiola, en relacion al consumo de alcohol y la conduccion de
vehiculos. Entre todos ellos destacamos los siguientes:

MITOS Y CREEENCIAS MAS FRECUENTES.

No hay peligro si estoy | Es totalmente falso. El nivel de 0,5 g/l de alcohol en sangre es un punto
por debajo del limite de corte en cierto modo arbitrario, basado en la observacion de que por
legal. encima de esta tasa practicamente todos los individuos tenian ya
alterada su capacidad para conducir y presentaban un mayor riesgo de
accidente.

De hecho hay muchos estudios que demuestran que con niveles de
0,15- 0,20 g/l de alcohol en sangre ya empieza a observarse un
cierto deterioro de las capacidades basicas necesarias para una
conduccion segura, y existe en consecuencia un mayor riesgo de
accidente. Esto, como se ha dicho anteriormente, se da de manera
especial en los conductores poco experimentados, asi como entre
aquellos que no beben de manera habitual.

Dos personas que Esta afirmacion es falsa. Pese a que la cantidad de alcohol ingerido
beben lo mismo sea logicamente una de las principales variables que determinan la
tendran la misma tasa de alcoholemia, existe una larga serie de factores tales como los
concentracién en comentados anteriormente (peso, género, edad, hora del dia, tipo de
sangre bebida alcohdlica, experiencia con el alcohol, etc.) que pueden

modificar la tasa de alcohol en sangre.

El alcohol ingerido con | Esto también es falso. El beber alcohol en las comidas unicamente
la comida no se hace que se retrase la absorcion del alcohol y que esta se produzca
absorbe. de una forma mas progresiva, pero el alcohol ingerido siempre
acabara por pasar a la sangre. No obstante, tal como se ha
comentado, ingerir alcohol con el estémago vacio favorece que este se
absorba mas répidamente y que, en consecuencia, sus efectos se
inicien de una forma mas brusca.

iYo nunca daré Muchas personas piensan que bebiendo alcohol poco a poco a lo
positivo! largo del dia nunca llegaran a dar positivo en un control. Esta es
otra creencia errénea. El higado metaboliza a la hora alrededor de
0,12 gramos de alcohol por litro de sangre, por lo que el organismo es
incapaz de eliminar tan rapidamente como el individuo cree todo el
alcohol que ha consumido, por lo que, al final, su alcoholemia puede
ser mucho mayor de lo que se piensa. Esto es especialmente peligroso
ya que ademas de los propios efectos del alcohol, podemos
encontrarnos con que el conductor no tiene conciencia del riesgo al
que se esta exponiendo.
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iUn café, una Muchos conductores tienen la creencia equivocada de que tomar un café o
cabezadita y como un tévaa contrarrestarlos efectos del alcohol. Igualmente, hay algunas
nuevol. personas que creen que por dormir un poco ya habrén conseguido

restablecer las capacidades afectadas. Nada més lejos de larealidad, ya
que los efectos del alcohol estan en relacion directa con los niveles de
alcohol en sangre, por lo que ni el café, ni el té, ni darse una ducha o dormir
un poco, son medidas capaces de reducir los niveles de alcohol en sangre.

Esto no quiere decir que estas medidas no puedan servir para
combatir, aunque sea muy parcialmente, algunos de los efectos del
alcohol durante un cierto tiempo, tales como la somnolencia.

Y ala manana Algunas personas, sobre todo jovenes, llegan a ingerir grandes
siguiente, jpositivo! cantidades de alcohol cuando salen por la noche durante el fin de
semana. En estos casos puede ocurrir que incluso después de haber
dormido ocho horas los niveles de alcohol en sangre sean todavia
superiores al limite legal. Por ejemplo, una persona con una
alcoholemia de 1,8 g/l puede necesitar entre 6 y 10 horas para que esta
baje del nivel méximo permitido.

Los controles de alcoholemia.
Se termina este apartado indicando, finalmente, dos de los mitos y creencias mas extendidos.
El primero se explicita como:

“Es facil enganar al etilometro en un control.”

Los controles preventivos de alcoholemia se realizan con el objetivo de detectar los posibles
conductores que conducen bajo la influencia del alcohol. Los métodos utilizados para determinar esta
tasa de alcoholemia son bastante fiables y se pueden clasificar segun el fluido que utilizan como muestra,
en cruentos e incruentos.

Son aquellos que utilizan la sangre como muestra para

I I
Métodos cruentos : . . :
' determinar la tasa de alcoholemia. |
1 I

Son invasivos ya que es necesario la intrusion en el organismo, en este caso la puncion en el cuerpo,
para obtener la sustancia a analizar; la sangre.

|
. Son aquellos que no utilizan la sangre como muestra, sino que !
Métodos incruentos | se basan en el anlisis de otras sustancias como la orina, !
. saliva, aire espirado, etc. :

DGT
—
'- Direccion General

de Tréfico




TEMA5 - EL ALCOHOL Y LAS DROGAS

Son no invasivos ya que la obtencién de fluidos se realiza por expulsion sin necesidad de penetrar
en el cuerpo.

En los controles de alcoholemia se utilizan métodos incruentos para realizar la prueba de alcohol a
través de los denominados etilometros evidenciales y digitales, mas conocidos estos ultimos como
alcoholimetros, los cuales se encuentran sometidos anualmente a un estricto control metroldgico por
parte del Estado, para garantizar la bondad, eficacia y eficiencia del aparato y la validez de la prueba.

Existe un conjunto de falsas creencias sobre la validez, calibraje o incluso la eficacia de estos
aparatos, pero los avances tecnoldgicos han permitido que los etildmetros de Ultima generacién
sean altamente precisos y eficaces. En primer lugar, porque se someten a un estricto control
metrologico del Estado, como hemos comentado anteriormente, y en segundo porque las técnicas que
utilizan para detectar la presencia de alcohol en aire son altamente fiables y precisas. En la actualidad
los etilometros evidenciales utilizan generalmente dos técnicas al mismo tiempo para medir la
presencia de alcohol. Una de las técnicas es por la absorcidon de energia infrarroja y la otra por
el grado de reaccion electroquimica. Su uso combinado da como resultado un analisis dual de la
medicidn de alcohol en aire totalmente preciso. Veamos mas detenidamente cada una de ellas.

e El principio de absorcidn de energia infrarroja.

Se usa para la deteccion de diferentes sustancias en el organismo entre ellas el alcohol (etanol).
El proceso es el siguiente: la energia infrarroja es invisible y es absorbida por sustancias
diferentes, entre ellas el alcohol, que absorbe la energia a dos longitudes de onda diferentes 3,4
micras y 9,5 micras. El nivel de 3,4 micras es, sin embargo, compartido por otras sustancias
diferentes, que también absorben energia a esa longitud de onda. En cambio, el nivel de 9,5
micras ofrece una especificidad lo suficientemente amplia como para permitir la determinacion
de la presencia de alcohol, sin ningun tipo de error o confusion con otras sustancias.

e El principio de reaccion electroquimica.

También puede ser utilizado para multiples propositos, como es el caso de la deteccion del
alcohol. La célula electroquimica consta de dos sensores independientes que se encuentran
en contacto con un electrolito, de modo similar a una bateria y el proceso que se da es el
siguiente: al introducirse la muestra de aire espirado en la célula, se oxida quimicamente el
alcohol presente en dicha muestra en uno de los electrodos (4nodo). Simultaneamente el oxigeno
atmosférico se reduce quimicamente en el otro electrodo (catodo), a consecuencia de lo cual se
produce una corriente entre los dos electrodos que sera tanto mayor cuanto mas alcohol se oxide.
La medida de esta corriente nos indica la cantidad de alcohol oxidado.

El segundo de los mitos y creencias finales se concreta en:

“Trucos inutiles para eludir los controles”.

Procedimiento.

e Todos los conductores estan obligados a detenerse en un control si el agente se
lo indica y seguir todos sus requerimientos. En caso de que el conductor se niegue
a realizar la prueba, tanto si es rutinaria como si no lo es, podria incurrir en un

==DGT
'- Direccion General

de Tréfico




128

MANUAL Il - CUESTIONES DE SEGURIDAD VIAL DE LA CIRCULACION

delito tipificado en el articulo 383 (Negativa a someterse a las pruebas) del
Cadigo Penal con una pena de entre seis meses y un afio de prision y privacion del
derecho a conducir vehiculos de motor de 1 a 4 afios.

e Una vez detenido el vehiculo, se acercara un agente que proporcionara una
boquilla al conductor y le solicitara que sople en el etildmetro digital de
muestreo, tantas veces sea necesario hasta que la prueba sea vélida. Si la tasa
de alcohol detectada es inferior al maximo permitido el conductor podra reanudar
inmediatamente la marcha sin mas problemas. Si la tasa de alcohol es superior
al maximo permitido, el conductor debera practicar la prueba esta vez con
el etilometro evidencial. Es importante saber que aunque, en ese momento se
realice gran cantidad de ejercicio no es tiempo suficiente para eliminar o rebajar
la tasa de alcohol.

e OSi la tasa detectada en esta segunda prueba es inferior a la permitida el
conductor podra reanudar su marcha. En caso contrario el agente realizara la
pertinente denuncia. Ademas el conductor sancionado no podré reanudar la marcha,
mientras que la tasa de alcohol esté por encima de los limites permitidos por la ley.
En cambio, el vehiculo si lo podra conducir un segundo conductor que no muestre
sintomas de haber ingerido alcohol. Si el conductor va solo o el resto de los
acompafiantes también han ingerido alcohol, el agente puede proceder a inmovilizar
el vehiculo y a retirarlo a los depositos habilitados al efecto si supone un obstaculo para
la circulacion. También podra inmovilizarse el vehiculo en los casos de negativa a
efectuar las pruebas de detecciéon alcohdlica. Los gastos que pudieran ocasionarse por
lainmovilizacion, trasladoy depdsito del vehiculo seran a cuenta del conductor o de quien
legalmente deba responder por él.

e Durante la practica de la prueba, el conductor tiene derecho a formular cuantas
alegaciones u observaciones tenga por conveniente, por él mismo o por medio de su
acompafiante o defensor, si lo tuviese, las cuales se consignaran por diligencia.

e Si el conductor no esta de acuerdo con el resultado de la prueba puede
solicitar ser conducido a un hospital donde se realizara otra prueba mediante
un analisis de sangre. En el caso de que estos andlisis resulten positivos, el
conductor esta obligado a pagar su importe.

o Silatasa de alcohol que da el conductor pudiera ser un delito, el agente puede optar
por llevar al conductor a comisaria para prestar declaracion. Esta declaracién debera
realizarse ante un abogado y el agente debe informar de este punto.

e Finalmente es necesario poner de manifiesto que existen toda una serie de mitos y
creencias populares respecto a algunos trucos que supuestamente se pueden
utilizar para alterar las pruebas de alcoholemia. Entre estos falsos mitos
destacarian los siguientes:

- Hacer ejercicio.

- Tomar chicles, caramelos balsamicos, menta u otras hierbas.
- Masticar café.

- Beber aceite.

- Fumar abundantemente.

- Consumir cocaina.

- Usar sprays bucales.

- Beber mucha agua después de haber ingerido alcohol.
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- Tomar caramelos u otros productos con azucar.
- Tomar clara de huevo.
- Tener una capacidad pulmonar superior por tocar algun instrumento de viento.

La medicion de la alcoholemia por aire espirado se basa en el hecho de que el alcohol se
elimina por via respiratoria y que su concentracion en aproximadamente dos litros de aire
espirado equivale a la que existe en un centimetro cubico de sangre. Ninguno de los trucos
anteriores es capaz de modificar directamente la alcoholemia, nide variarla cantidad de alcohol
! que se volatiliza en los pulmones y sale al exterior por la boca. Por ello, son trucos totalmente
i ineficaces, para evitar dar positivo en un control de alcoholemia.

/—\_/

El sistema respiratorio lo forman los pulmones y el sistema de conductos por los que el aire
llega a ellos. El aire normalmente entra en el cuerpo a través de los orificios nasales pasando
por la nariz, parte posterior de la boca y laringe atravesando la epiglotis. Desde la laringe
el aire pasa a la traquea, que se divide en dos ramas llamadas bronquios que llegan cada
una a un pulmén, subdividiéndose en ramas cada vez mas estrechas. En las paredes de estas
ramas existen pequenas cavidades en forma de copa; son los llamados alvéolos.

Las paredes de los alvéolos estan alimentadas por un sistema de capilares sanguineos y
dado que estas son delgadas y estan himedas, las moléculas de gases pueden difundirse a
través de ellas. Es en los alvéolos donde tiene lugar la transferencia de gases entre sangre
y aire, es decir entre etanol y aire.

Cuando se nos préctica la prueba de alcoholemia realizamos una larga y continua expiracion.
Esto es debido a que la primera porcion de aire espirado durante la expiracion, es aire
proveniente de las vias respiratorias por lo que no ha estado en contacto con la sangre y su
composicion no habra variado. Una vez desplazado este volumen, se expele el aire de los
alvéolos. Este aire es el que ha sufrido verdaderamente el intercambio de gases entre sangre
y aire y es el valido para la prueba.

/\/

|
-/ También hay que saber que no existe ningun farmaco que tenga la capacidad de
modificar o alterar la presencia o ausencia de alcohol en sangre. Los farmacos no
modifican la tasa de alcoholemia, en todo caso el alcohol puede alterar los efectos del
farmaco o el farmaco potenciar los efectos del alcohol, pero en ningun caso modificar la tasa
de alcoholemia.
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|| 1.5 EFECTO DEL ALCOHOL SOBRE LAS CAPACIDADES PSICOFISICAS DEL CONDUCTOR

No hace falta insistir en que el alcohol es una de las mayores fuentes de potenciacion de la
accidentalidad vial. Ello se debe a que esta sustancia produce mdltiples alteraciones en el
comportamiento y en casi todas las capacidades psicofisicas de los conductores necesarias para
manejar un vehiculo sin riesgos.

Como se ha comentado anteriormente, a partir de una alcoholemia de 0,5 g/l de sangre, las
alteraciones para conducir son evidentes y el riesgo de sufrir un accidente se ve incrementado
considerablemente. Sin embargo, pese a la creencia popular, conviene insistir en que el alcohol también
resulta peligroso para la seguridad aun consumido en tasas bajas (inferiores a 0,5 g/l de sangre),
especialmente porque en ese caso el conductor no suele tener conciencia del riesgo al que se expone y no
adopta las precauciones necesarias, incrementando su nivel de tolerancia al riesgo. Ademas, el nivel a
partir del cual se puede considerar importante el deterioro de las capacidades para conducir no es igual para
todos los sujetos, ni en todas las circunstancias para un mismo sujeto, habiéndose constatado serios riesgos
en personas con niveles incluso de 0,2 g/l.

Este deterioro, como luego se comentard detenidamente, afecta sobre todo a dimensiones como
la conducta, la atencion, la funcién visual, las capacidades perceptivas, los tiempos de reaccion, las
habilidades psicomotoras o el procesamiento de lainformacidn. Ademas, factores como la fatiga, la falta de
suefio, latensidn nerviosa, la edad, el envejecimiento, la medicacion y otros muchos pueden modificar de
manera importante e imprevisible la magnitud de la alteracion.

Son tantos los efectos que produce el alcohol en el conductor y las variables que pueden incidir
en el proceso, que resulta muy dificil enumerarlas y describirlas todas de una manera completa. A
continuacién destacaremos las principales:

CEEL
Repercusiones sobre el comportamiento.
Incremento de las infracciones.
Alteraciones de las funciones sensoriales y perceptivas.

Alteraciones en la atencion.
Trastornos y alteraciones psicomotrices.

|\ 1.5.1 Repercusiones sobre el comportamiento \l

En general, se puede decir que el conductor que ha bebido infravalora los efectos y repercusiones
que el alcohol tiene sobre su capacidad de rendimiento en la conduccion. Este fendmeno ocurre
especialmente en los jévenes, fundamentalmente cuando van acompafiados de otras personas y Si
se sienten presionados a dar una imagen alta de resistencia al alcohol.

El conductor que esta bajo los efectos del alcohol también suele tener una falsa seguridad en si
mismo e incluso, en ocasiones, un sentimiento subjetivo de tener una mejor capacidad para conducir
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(sobre todo con tasas bajas de alcohol), incrementando de este modo su tolerancia al riesgo. Esto le
lleva a tomar decisiones mas peligrosas de lo habitual.

El alcohol disminuye también el sentido de la responsabilidad y la prudencia, mientras que aumenta en
muchas personas las conductas impulsivas, agresivas y descorteses, por lo que es mas facil verse
envuelto en situaciones violentas con el resto de los usuarios de las vias.

|\ 1.5.2 Incremento de las infracciones \l

Dentro de las alteraciones comportamentales cabe destacar que los estudios y las investigaciones sobre
los accidentes han encontrado una relacion clara entre el consumo de alcohol y las infracciones en la
conduccion. Entre los errores e infracciones mas comunes realizadas bajo los efectos del alcohol
estarian las siguientes:

e Detencién en el carril sin causa justificada.

¢ No guardar la distancia de seguridad entre vehiculos.

e Realizar giros con excesiva amplitud.

e Circular por un carril incorrecto.

e Circular invadiendo el carril contrario.

o Respuesta retardada a la sefializacion.

e Conduccion erratica y adelantamientos antirreglamentarios.
e Sefializacién e iluminacion incorrecta de las maniobras.

e Circular por direccion prohibida.

e Salidas de las zonas de circulacion.

-/ Un conductor bajo los efectos del alcohol infravalora la influencia que esta sustancia
tiene sobre sus capacidades, asume mayores riesgos, es menos prudente, mas
irresponsable y comete mas infracciones.

Los efectos del alcohol producen también una alteracion significativa de los procesos de toma de
decisiones, siendo este uno de los factores mas relacionados con la posibilidad de sufrir un siniestro.
De este modo, el alcohol no s6lo modifica los mecanismos perceptivos y atencionales necesarios para
una adecuada interpretacion de las situaciones de tréfico (sefiales, coches, peatones, etc.), sino
que también altera los propios mecanismos cognitivos del procesamiento de la informacién, asi
como la posterior ejecucion motora de la respuesta. Por todo ello, la conduccién bajo los efectos
del alcohol trae como consecuencia muchos mas errores peligrosos, dado que es mucho mas facil
malinterpretar las distintas situaciones que nos van surgiendo en nuestro vehiculo (distancia, peligros,
seméforos, etc.), asi como tomar decisiones equivocadas o fallar a la hora de ejecutar las decisiones
adoptadas. Pero el riesgo no solo se deriva de estos errores, sino del enlentecimiento generalizado de
todo este proceso, es decir, el incremento en el tiempo de reaccion, porque como se ha comentado el
alcohol es un depresor del Sistema Nervioso Central y ralentiza, por asi decirlo, las funciones mentales
y motoras.

Merece pues un comentario especial el efecto que produce sobre el tiempo de reaccién. El
tiempo de reaccion se compone de dos factores: tiempo de decisidn y tiempo motor de respuesta.

==DGT
'- Direccion General

de Tréfico




132

MANUAL Il - CUESTIONES DE SEGURIDAD VIAL DE LA CIRCULACION

En primer lugar, el tiempo que transcurre desde la percepcion del estimulo (una sefial, un peaton,
un obstaculo, etc.) hasta el inicio de la respuesta (comienzo de pisar el freno) es el llamado tiempo
de decision, mientras que el tiempo que se tarda en completar la respuesta es el denominado tiempo
motor de respuesta. La suma de estos dos tiempos conforma el llamado tiempo de reaccién, el cual
suele oscilar entre 0’5 y 1’5 segundos, dependiendo de una amplia variedad de factores, aunque se
suele considerar 0,75 segundos el tiempo de reaccion medio.

Tiempo de Reaccion

+

i Tiempo de Decision i
. Tiempo de Respuesta i

Uno de los cambios mas significativos y graves que se producen al consumir alcohol es laalteracion
del tiempo de reaccion, especialmente en su primer componente (tiempo de decision). A partir de 0,5-
0,8 ¢g/l, la capacidad de reaccion disminuye ya de forma muy considerable, sobre todo para las
respuestas en situaciones complejas de tréfico. A este respecto, cabe destacar que los sujetos con baja
tolerancia al alcohol tienen incrementos mas significativos en el tiempo de reaccién.

Respecto al tiempo de decision, esta ampliamente demostrado que el alcohol ralentiza la velocidad de
procesamiento de informacion. Este efecto se ha observado en muchos tipos de tareas incluso con
muy bajas concentraciones de alcohol. Si hay dos 0 mas estimulos y una gran cantidad de respuestas
posibles (como es el caso mas habitual en cualquier situacion del trafico), el tiempo necesario para
elaborar y emitir una respuesta se enlentece significativamente. De este modo, los conductores bajo los
efectos del alcohol requieren mucho mas tiempo para leer las sefiales (funcién sensorial) y para
reconocerlas (procesamiento de la informacion) que aquellos que no estdn afectados. Al verse
ralentizada la velocidad de procesamiento, el sujeto suele prescindir de determinadas fuentes de
informacién, focalizandose en las que le parecen mas importantes, es decir, las que ocurren en el centro
mas cercano del entorno perceptivo. Debido a este problema, los conductores bajo el efecto del alcohol
pueden fallar en reconocer eventos criticos que ocurren en los alrededores de la via y que son vitales
para evitar el siniestro.

Respecto al tiempo motor, bajo los efectos del alcohol, los movimientos pueden volverse mas
lentos e imprecisos, por lo que la ejecucion en momentos claves o en situaciones complejas de
circulacién puede no ser todo lo eficaz que debiera, repercutiendo de este modo en un mayor riesgo
de accidente. El enlentecimiento de los tiempos de reaccion de los conductores es especialmente
grave en situaciones bastante comunes en la conduccion, tales como frenadas de emergencia, giros
rapidos, evitacion de obstaculos o peatones, entre otras. En este tipo de maniobras de evitaciéon o frenado
brusco es donde la ejecucion de maniobras de evitacion se vuelve mas tardia, lenta e inapropiada como
consecuencia del consumo de alcohol consumido, justamente lo contrario de lo que se necesita para evitar
el siniestro, que es la anticipacion.
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DISTANCIA DE DETENCION Y ALCOHOLEMIA.

Distancia de Distancia de  Distancia total
reaccion frenado de detencion
50 km/h I 14m 21 m 15m 15m 29m 36m
90 km/h 25m 37 m 50m 50m 75m 87 m
130 km/h 36m 54 m 100 m 100 m 136 m 154 m
mmmmm  Sin alcohol mmmm  Con alcohol (0,5 g/1)
DGT/INTRAS

Un modo muy sencillo de medir el retraso que se produce en el tiempo de reaccién bajo los efectos
del alcohol es comprobar el aumento de la distancia de detencion producto del incremento en el tiempo
de reaccion. Una ilustracién de este efecto del alcohol aparece en la tabla anterior.

|\ 1.56.3 Alteraciones de las funciones sensoriales y perceptivas ||

Una buena parte de las investigaciones sobre alcohol y conduccion se ha centrado en las
alteraciones que se producen en la vision. La investigacion basica ha demostrado que el
procesamiento de la informacion visual, en sus diversos niveles, se ve grave y peligrosamente
deteriorado por la accion del alcohol sobre el sistema nervioso, lo cual explica buena parte de
los accidentes de trafico en los que se ven implicados conductores o peatones con ciertos niveles
de alcoholemia. Asi, y comenzando por los niveles mas inmediatos, se ha demostrado que el alcohol
provoca serias disfunciones en el control oculomotor, tales como una reduccion de la velocidad de
los movimientos oculares y un incremento de su latencia, problemas de acomodacion ocular a los
cambios de luz y deslumbramientos, deterioro en la convergencia ocular, fatiga y dificultades de
concentracion visual e induccion de nistagmos (movimientos ritmicos e involuntarios de los 0jos).

Engeneral, con una alcoholemia de 0,2-0,5 g/l ya aparece una mayor dificultad para percibir correctamente
luces y sefiales. A un nivel de 0,5-0,8 g/l comienzan a apreciarse de forma equivocada las distancias
y las velocidades, ademas de que la capacidad de los ojos para adaptarse a condiciones de luz
cambiante se reduce y la sensibilidad a la luz roja disminuye (lo que repercute en una dificultad para
percibir los seméforos rojos y las sefiales luminosas en general). Con tasas de alcoholemia superiores a
0,75- 0,80 g/l aparecen cambios en los patrones de busqueda visual y la percepcidén del brillo, ademas
de que la constancia de la forma y del tamafio se ven seriamente deterioradas. Con 0,8-1,2 g/l se reduce
sensiblemente el campo visual (fenémeno de la vision en tunel), existiendo ademas una seria perturbacion
dela capacidad de adaptacién de los ojos de ambientes claros (iluminados) a oscuros, pudiendo ocurrir
por tanto accidentes por deslumbramiento. Todo ello sin contar con el efecto de otros factores ajenos
al alcohol como la velocidad, la fatiga, el estrés o la conduccion nocturna.

|\ 1.5.4 Alteraciones en la atencién ||

De todos los procesos psicologicos basicos relevantes para la conduccion destacan, sin duda, los
vinculados al control del mecanismo atencional. Cuando se estd bajo los efectos de alguna bebida
alcohdlica se ha podido comprobar que la atencion general del conductor queda muy deteriorada,
especialmente la capacidad para atender a dos fuentes de informacion simultaneamente (atencion
dividida), lo que da lugar a una especial proclividad a accidentes en situaciones complejas, tales como las
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zonasenlas que hay mucha concentracion de sefiales o en las incorporaciones, trafico urbano, entre otras.
Estos efectos se pueden ya observar con tan sélo 0,15 g/l de alcohol en sangre.

Inicio de la zona de riesgo

! Aparecen algunas alteraciones

perceptivas.

Ciertas alteraciones en la toma de
decisiones.

Excitabilidad emocional y desinhibicion.
| Subestimacion de la velocidad.

Zona de alarma

I peor percepcion de las distancias.

Problemas para adaptar la vision a los
cambios de luz (deslumbramientos).
Disminucidn de la sensibilidad a la luz
roja.

Alteraciones en la toma de decisiones.
Falsa sensacion de seguridad en si
mismo.

Conduccion peligrosa

Graves problemas perceptivos (vision
doble, deslumbramientos, vision en
tunel, etc.).

Graves alteraciones atencionales
(especialmente la vigilancia y la
atencion dividida).

Graves alteraciones en la toma de
decisiones.

Conduccion altamente peligrosa

I Graves problemas perceptivos y
atencionales.

Graves alteraciones del control y la
coordinacion motora.

Conduccion imposible

i Embriaguez profunda.

Estado de estupor y progresiva
| inconsciencia.

Hasta 0,5 g/l

! Mayor tolerancia al riesgo.

Aumento del tiempo de reaccién.
Problemas de coordinacion motora y
psicomotora.

Alteraciones en la precisién de los
movimientos.

0,5- 0,8 g/l

I Impulsividad y agresividad.

I Alteraciones motoras y psicomotoras.
Mayor numero de errores en la

trayectoria.

Perturbacion del equilibrio.

Menor sensacion de fatiga.

Incremento de la somnolencia.

0,8-1,54g/l

Peor percepcion y mayor tolerancia al
riesgo.

Sobreestimacion de las propias
capacidades.

Comportamiento impulsivo e
impredecible.

Grave alteracién del tiempo de
reaccion.

Problemas serios de la coordinacion y la
precision de los movimientos.

1,5-2,5 ¢/l

Toma de decisiones gravemente
afectada.

Comportamiento titubeante,
impulsivo e impredecible.

Mds de 3 g/l

I Posibilidad de coma (mas de 4 g/l)

y de muerte (mas de 5 g/1).

DGT/INTRAS

Por otro lado, en numerosos estudios se ha comprobado que los conductores afectados por el alcohol,
como se ha comentado, tienden a focalizar su atencion en el centro del campo visual, por lo que se
produce un grave fallo a la hora de percibir los distintos elementos y los sucesos que se
producen en el entorno de la via.

Finalmente, no debemos olvidar una vez mas que el alcohol es un producto depresor del Sistema
Nervioso Central, por lo que suele disminuir el nivel de activacion psicofisioldgica del sujeto. Esto trae
como consecuencia un decremento en el nivel de alerta, por lo que la capacidad de vigilancia del
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conductor y su resistencia a la monotonia se ven gravemente alteradas. Ademas, esta situacion
facilita la aparicion de la fatiga y la somnolencia. Todo ello se relaciona con frecuentes distracciones
y con una menor probabilidad de detectar a tiempo situaciones en las que se requiera una actuacion
inmediata del conductor, tales como un frenazo repentino del vehiculo que nos precede.

|\ 1.5.5 Trastornos y alteraciones psicomotrices \l

Conducir un vehiculo es una actividad muy compleja que requiere que exista una perfecta
sincronizacion entre los 6rganos sensoriales (como la vista) y motrices (girar el volante), un proceso
que puede verse gravemente afectado por el consumo de alcohol.

Con alcoholemias entre 0,5 y 1 g/l se ha descubierto que ya hay alteraciones de la coordinacién
motora y a partir de 1,5 g/l ya se producen serias dificultades para mantenerse en pie. Las destrezas
motoras se deterioran ya de manera muy importante con niveles de alcohol entre 0,3-0,5 g/l, siendo
especialmente grave la capacidad de coordinacién visomotora (por ejemplo, ver y girar).

En definitiva, en el conductor bebido puede aparecer descoordinacion motora, bajo control de los
movimientos de precisidn, problemas de integracién de la informacién sensorial y motriz, disminucién
notable del rendimiento muscular y alteraciones del equilibrio, con el consiguiente peligro para una
conduccion segura.

|

|
: Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente y mas que Se podria afiadir, son evidentes las :
I importantes repercusiones que tiene el alcohol en las capacidades psicofisicas de los conductores, |
: repercusiones que Idgicamente varian en funcion de la cantidad de alcohol consumido. Por ello no :
I €S de extrafar el alto riesgo que conlleva beber y conducir. Si en condiciones normales el manejo |
: de un vehiculo puede llegar a resultar ya de por si problematico y complejo es facil imaginar lo que !
| puede suceder conduciendo con todas estas alteraciones producidas por el consumo de alcohol. :
I Ademas, lo grave no son sdlo las consecuencias para nosotros, sino para el resto de los 1
| usuarios de las vias. :

|| 1.6 L& INTERACCION DEL ALCOHOL CON OTRAS DROGAS

El hecho de que consumir alcohol sea una costumbre socialmente extendida hace que en muchas
ocasiones se suela mezclar con ofras sustancias, ya sean estas legales (tales como los
medicamentos) o ilegales (hachis, cocaina, éxtasis, etc.).

Al mezclar el alcohol con estas sustancias se producen reacciones todavia mas adversas y
peligrosas para la conduccion, ya que sus efectos se pueden potenciar mutuamente e incluso
pueden ser impredecibles, alterando la capacidad de atencién, memoria, reflejos o percepcion
del conductor. De este modo, el consumo combinado de alcohol y otras sustancias puede llegar
a producir muchas de las alteraciones anteriormente comentadas, incluso consumiendo
pequefas cantidades de alcohol.

Los datos de numerosas investigaciones nos ponen de manifiesto que la ingestion de alcohol junto a
uno o varios farmacos, como sedantes, hipndticos, antidepresivos, antipsicéticos, ansioliticos,
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antihistaminicos, estimulantes, etc., suele ser relativamente frecuente y en ocasiones se hace de forma
inconsciente, sobre todo cuando se toman sin receta médica. El peligro es evidente ya que el alcohol
interactiia negativamente con muchos medicamentos, sobre todo con los que afectan a las funciones
psiquicas Y, en especial, con los depresores del Sistema Nervioso Central, en los que tiene un efecto
depresor afiadido. Ademas, el alcohol potencia muchos de los efectos secundarios de los farmacos
(somnolencia, descoordinacion motora, confusion, alteraciones visuales, etc.).

-/ El principal problema del consumo combinado de sustancias es que normalmente se hace
de forma inconsciente, ya sea porque no se cae en la cuenta de que se estan mezclando
los efectos bien porque no se reconoce el peligro de tal conducta.

|| 1.7 LaFORMACION COMO PRINCIPAL SOLUCION AL PROBLEMA

Los responsables en materia de seguridad vial son especialmente conscientes de la problematica
surgida de la interaccion del consumo de alcohol y la conduccion, y cada vez en mayor medida
pretenden hacer llegar esta preocupacion al resto de la poblacion. Sin duda, es toda la sociedad en su
conjunto la que tiene la responsabilidad, no sélo de detectar el problema, sino de buscar soluciones y
alternativas eficaces. Es preciso mentalizarse de que el consumo de alcohol y la posterior conduccidn
es un problema de todos.

En general, la investigacion historica en el @mbito de la seguridad vial sefiala que la prevencion
se puede realizar a tres niveles:

1. La ingenieria (mejora de la ergonomia de las vias y vehiculos).
2. Lasupervision policial.
3. Laeducacion.

Este programa dentro del Sistema de Permiso por Puntos pretende dirigirse hacia las estrategias
fundamentalmente educativas para reducir el riesgo y la accidentalidad relacionada con el consumo
de alcohol. Por esta razén, como posible solucidn a esta problematica se impone un tratamiento basado
en la ética y en la responsabilidad personal, que convertird a los ciudadanos en difusores de un
sistema de valores de convivencia minimos e imprescindibles para la seguridad en el trafico, porque
ademas, no lo olvidemos, cuando se conduce el riesgo se comparte con todos.
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Mediante la formaciéon y la educacién se
pretende que los conductores adquieran
conocimiento sobre los riesgos reales que
comporta la conduccion bajo la influencia del
alcohol, y que ello desemboque a su vez en
actitudes favorables hacia la cultura de la
seguridad vial. Esta educacion formativa no debe
quedar reducida a una ampliacién de
conocimientos, sino que se ha de integrar en un
programa de desarrollo global en el cual las
actitudes sean al menos tan importantes como
las aptitudes. Desde esta perspectiva, si bien los
conocimientos acerca del comportamiento adecuado son importantes, también lo es conseguir la
disposiciéon de los usuarios de la via a actuar de ese modo ante cada una de las situaciones que
se le puedan presentar. Es mas, en muchas ocasiones los cambios de actitud pueden preceder y
potenciar la adquisicién de conocimientos, de tal modo que una persona realmente motivada a
circular con seguridad tratara de prestar atencion e informarse acerca de cuales son los
comportamientos mas seguros para incluirlos en su repertorio conductual.

Por otra parte, hay que decir que cualquier medida preventiva (ya sea ergondmica, de control o
educativa) serd muy poco eficaz si se realiza de forma aislada. En cambio, si se actla en
coordinacion con otras intervenciones el cambio comportamental sera mucho més notable y duradero.
De aqui se deriva la necesidad de aunar esfuerzos y ser conscientes de que nuestra actuacion
particular forma parte de un marco de intervencion general, en el que podemos colaborar activamente
para mejorar la seguridad en nuestras carreteras de una forma verdaderamente efectiva.

Finalmente, cabe destacar en este punto que a lo largo del presente apartado nos hemos referido
en todo momento a un tipo de conductor bebedor que no presenta un consumo patoldgico de alcohol.
Las acciones formativas y educativas que acabamos de proponer tienen una eficacia limitada en
conductores con una adiccion al alcohol clinicamente significativa. Para este tipo de conductores la
mejor intervencion que podemos realizar es procurar que reciban el adecuado tratamiento por los
profesionales especializados en el tratamiento de conductas adictivas.

|| 1.8 TRATAMIENTO LEGAL DEL ALCOHOL

TEMA5 - EL ALCOHOL Y LAS DROGAS

El tratamiento legal de la alcoholemia se realiza bajo una doble perspectiva: una de trascendencia
penal y otra de corte administrativo. De este modo, la asociaciéon de alcohol y conduccién puede
representar una mera infraccion o por el contrario tener consecuencias penales. Veamoslo con
mas detalle en la siguiente tabla:
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LIMITES PERMISO POR PUNTOS CODIGO PENAL
LEGALES SANCIGON ADMINISTRATIVA DELITO PENAL

GENERAL (para +0.50mg/! B -
ciclista, solo sancién | 0,25 mg/1| 0.5 g/l Ar't: 379 . Prision de 3 a 6 meses o
econémical +0,252 0,50 4 Tasa en aire superior | multa de 6 & 12 meses o
mg/| a 0,6 mg/l trabajos en beneficio de la
comunidad de 31 a 90 dias
PROFESIONALES y +0,30mg/l B Art 379 y privacion de la conduccion
C':'t';'_d'fcilnr:? ?':'"_' N3 015 mgn | 0.3 g Tasa en sangre por tiempo superior a 1 afio y
antigtieaad Inrerior a +0,15a0,30 4 superior a 1.2 ¢/l hasta 4 afios
dos afios mg/|
Prision de 6 meses a 1 afio
T0D0S Negarse a sumete_r"se a las pruebas para 5 Art 383 y privac:iljn de Ia_cunducciﬁn
la deteccion de alcohol por tiempo superior a 1 afoy
hasta 4 afos

/‘\_—/ﬂ

Una de las primeras medidas que se tomaron para reducir la combinacion de alcohol y
conduccion fue en la Edad Media cuando la reina Isabel la Catdlica dictaminé unas
leyes que castigaban duramente a los conductores de carruajes bebidos. A lo largo del
siglo XX los patrones de consumo se han ido modificando continuamente, pero en las
ultimas cuatro décadas (al entrar en escenario la motorizacion masiva de las sociedades)
es cuando el alcohol adquiere un papel preponderante y responsabilidad directa en cerca
de la mitad de los accidentes de tréafico, lo que lo convierte en uno de los factores de
riesgo mas determinantes a la hora de orientar las politicas de prevencion de
accidentes.

%—ff\ I
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‘ 2 “ LAS DROGAS DE ABUSO

2.1 EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE DROGAS Y SU RELACION CON LA CONDUCCION

La asociacion entre el consumo de alcohol y la conduccion es un tema muy estudiado vy, en
consecuencia, disponemos de una gran cantidad de datos que demuestran que hay una relacion
directa con los accidentes de trafico. Respecto a las llamadas drogas de abuso, aunque disponemos
de menos investigaciones, se sabe lo suficiente para conocer su impacto negativo en la seguridad
vial. Como veremos posteriormente, esto se debe a que estas sustancias pueden alterar
profundamente el estado psicofisico de un conductor, afectando de manera muy negativa a gran parte
de sus capacidades para la conduccion e incrementando el riesgo de accidente.

Por fortuna, el consumo de drogas entre la poblacién conductora no esta tan extendido como el
alcohol. No obstante, se estima que en torno a un 10% de los accidentes de mayor gravedad
estan relacionados con el consumo de algun tipo de estas sustancias. Ademas, los datos de los
ultimos afios parecen indicar que la asociacion entre drogas y conduccion esta creciendo, por lo que no
solo se trata de un problema grave en la actualidad, sino que previsiblemente puede ser cada vez
mayor.

En Espafia, el fenomeno de las drogas ha experimentado en los ultimos afios un profundo proceso de
transformacion. A diferencia de lo que sucedia en los afios 80, cuando el consumo de drogas,
fundamentalmente de heroina, estaba asociado a la marginalidad y a la delincuencia, en la actualidad,
las drogas estan vinculadas a la cultura del ocio. La heroina ha sido sustituida por sustancias como el
cannabis, la cocaina o el éxtasis, combinadas entre si 0 mezcladas con alcohol y tabaco. Este cambio de
sustancias también se ha acompafiado de nuevos patrones de consumo. Hay consumidores cada vez
mas jovenes, perfectamente integrados en la sociedad, que toman drogas con fines recreativos y
socializantes, para quienes estos consumos son actos triviales cuyos riesgos no valoran.

Segun datos de la undécima edicién de la Encuesta sobre alcohol y drogas que ha llevado a cabo la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, en el afio 2015, las sustancias
psicoactivas con mayor prevalencia de consumo en los ultimos 12 meses son el alcohol (78%), los
hipnosedantes (12%), seguidos del cannabis (9%) y la cocaina (2%).

Evolucién del consumo de alcohol, drogas y farmacos en la conduccién (afios 2008, 2013, 2015 y 2018)

16
14
12
10

ES 8
6
4
2
0 | | | [—
Alguna sustancia Alcohol Drogas Farmacos
m DRUID-2008 14,05 6,61 9,01 0,73
DRUID-2013 9,34 4,16 5,79 0,29
EDAP-2015 8,09 * 6,63 0,40
EDAP-2018 10,94 4,72 7,08 0,35

Nota: Alcohol >0,05 mg/l aire
(*) Cifra en revisién
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Respecto a las diferencias entre sexos, las prevalencias en el consumo de todas las drogas, tanto
legales (alcohol y tabaco), como ilegales, continiian siendo mas altas entre los varones, excepto en
el caso de los hipnosedantes, en los que la prevalencia de consumo, generalmente, es mayor en las

mujeres.

-/ Las drogas ilegales mas consumidas en Espafia son: el cannabis, la cocaina y el éxtasis.

Con relacion al consumo de drogas de comercio ilegal, en vias interurbanas se dispone de pruebas en
el 6% de todos los conductores. El porcentaje de pruebas disponibles en el caso de conductores
fallecidos es de un 73%. En el caso de los no fallecidos, se dispone de pruebas en un 10% de heridos
hospitalizados, un 3% de heridos no hospitalizados y un 7% de conductores sin asistencia sanitaria.

El porcentaje de pruebas de drogas positivas es de un 13% en los conductores fallecidos, y de un 11-
13% en los conductores no fallecidos.

|| 2 . 2 CLASIFICACION DE LAS DROGAS PSICOACTIVAS

Antes de realizar una clasificacion de las drogas, es necesario exponer toda una serie de
conceptos asociados a su consumo.

En primer lugar, se debe entender como droga toda sustancia capaz de alterar
la percepcion y el comportamiento de los individuos, produciendo en ellos un
estado de dependencia fisica o psiquica.

En segundo lugar, si se mantiene el consumo de la misma dosis, las drogas
generan cada vez efectos menos intensos, lo que supone que el enfermo tenga
que aumentar progresivamente la dosis, fenémeno conocido como tolerancia.
Ademas, las drogas producen una fuerte dependencia fisica y/o psiquica, que
impulsa al sujeto de manera irreprimible a la obtencion e ingesta del toxico. Si
se carece de la droga se produce el sindrome de abstinencia, estado que da lugar
a importantes alteraciones psicofisiologicas, caracterizado por sintomas como
sudor, nauseas, vomitos, insomnio, temblores, palpitaciones, taquicardia,
convulsiones, dolores abdominales, etc., que pueden ir acompafiados de graves
perturbaciones del comportamiento y fuertes estados de ansiedad, asi como
agresividad, agitaciéon y angustia, etc.

Finalmente, se puede afirmar que existe drogodependencia, cuando tras una
etapa de consumo del tdxico, se experimenta un fuerte impulso a consumirlo de
forma continua o periddica, con el fin de experimentar su accion o evitar los efectos
de su privacion.

En cuanto a los tipos de drogas psicoactivas, de manera sencilla y sintética, y desde un punto de vista
funcional, las drogas psicoactivas (legales o ilegales) pueden clasificarse en tres grandes grupos en
funcion de los efectos globales que ejercen sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) y sobre el
comportamiento: depresoras, estimulantes y perturbadoras.
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Depresores del SNC.
Tienen en comun su capacidad para disminuir o ralentizar las distintas funciones del SNC,
provocando reacciones que pueden ir desde la desinhibicién hasta el coma, en un proceso progresivo
de desactivacion cerebral. Dentro de este grupo destacan productos como:

- El alcohol.

- Los opiaceos (heroina, morfina, metadona, etc.).

- Los ansioliticos (tranquilizantes).

- Los hipnéticos (pastillas para dormir).
Respecto a su repercusion sobre la seguridad en la conduccion, hay que resaltar que los
depresores del SNC afectan a la atencién, al tiempo de reaccion, a la percepcion visual y a la
capacidad de identificacion de estimulos. Su marcado caracter desinhibidor, junto con la relajacién
que producen, enlentecen el procesamiento de la informacion y de las respuestas motoras del sujeto
cuando maneja un vehiculo, ademas de provocar en muchas ocasiones una engafosa y erronea
sensacion de control.

:_ Estimulantes del SNC.

I Las drogas estimulantes aceleran el funcionamiento habitual del cerebro, provocando un estado
: de activacion elevada que provoca desde una mayor dificultad para dormir (tras consumir café, por
i ejemplo), hasta un estado de hiperactividad (tras el consumo de sustancias como cocaina o
I anfetaminas). Dentro de este grupo de productos se encuentran los:

: - Estimulantes mayores: anfetaminas y cocaina.

I - Estimulantes menores: nicotina.

I - Xantinas: cafeina, teina y teobromina (esta ltima se encuentra en el cacao).

: En general, estas sustancias producen efectos de euforizacion, alerta intensificada e
, hiperactividad que pueden provocar en el individuo una tendencia a sentirse especialmente capaz
I para la conduccion. Otras consecuencias graves, son la disminucién de la sensacion de fatiga, el
: exceso de confianza y la reduccion de la capacidad para tomar decisiones y valorar adecuadamente
, los riesgos, lo que suele desembocar en unas conductas muy peligrosas. El conductor puede llegar
1 a sentir una clara sensacion de “omnipotencia” en la conduccidn, que se traduce, por ejemplo, en un
: incremento de la velocidad y de las maniobras temerarias.

Perturbadoras.
Son aquellas drogas que alteran de manera significativa el funcionamiento del cerebro, dando lugar
a distorsiones perceptivas, alucinaciones, ilusiones, etc. En este grupo estarian productos como los
siguientes:
- Alucindgenos: LSD, mescalina y peyote, etc.
- Derivados del cannabis: hachis y marihuana.
- Drogas de sintesis: éxtasis (0 MDMA), etc.
- Inhalantes: colas o disolventes.
Los productos alucinégenos, al margen de las diferencias que existen entre unos y otros, tienen una
serie de caracteristicas comunes:
e Pequefias dosis pueden producir grandes efectos.
e Provocan alteraciones importantes en el pensamiento, la percepcion y el humor.
e Surasgo mas caracteristico es su influencia en la percepcién, especialmente de los
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H 23 IMPLICACIONES DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA CONDUCCION Y LA SEGURIDAD
. VIAL

Generalizando, se podria decir que el consumo de drogas afecta de manera importante a la
conduccion, y lo hace de diversas formas.

Los efectos que tienen las drogas sobre el conductor, tanto a nivel fisico como comportamental,
dependen de todo un complejo conjunto de variables, de entre las que se pueden destacar:

Eltipo.

La cantidad y la calidad de la droga.

La via de ingestion.

El tiempo en el que se toma la sustancia.

El proceso metabolizador.

Las posibles mezclas simultaneas con otros productos.

La edad del individuo.

e Su estado psicofisico y psicoldgico en el momento de la toma.

En el grafico siguiente se puede encontrar un resumen de las principales alteraciones que provocan
sobre los conductores las drogas de consumo mas habitual.

CONSUMO DE SUSTANCIAS Y EFECTOS EN LA CONDUCCION.

Depresoras del Sistema Nervioso Central

piaceos Relajacion Errores en la toma de decisiones

(codeina, morfina, I
heroina, metadona) Sedacion Alteraciones atencionales
Alcohol Sensacion de bienestar Alteracion en la capacidad de

| ) identificacion de estimulos
Ansioliticos

| ) Percepcion visual deficiente

| Hipnoticos

Enlentecimiento en el procesamiento
de la informacion

Estimulantes del Sistema Nervioso Central

Sustancias Principales efectos Consecuencias para la conduccion

Nicotina Incremento de la Sobrevaloracion de las propias
activacion capacidades

Cocaina
Euforia Disminucion de la sensacion de fatiga

Anfetaminas
Insomnio Alteracion de la toma de decisiones
Speed
Alteraciones en la valoracion del
Xantinas riesgo

(cafeina, teina,
tecbromina)

Perturbadoras del Sistema Nervioso Central

| Cannabis Distorsiones perceptivas I Alteraciones en la percepcion
Alucinégenos Ilusiones Dificultad para fijar la atencion
(LSD, mescalina, etc.) I

Alucinaciones Alteraciones de la coordinacion motora

Inhalantes I

| ; Relajacion Alteraciones de la personalidad
Extasis I

I Euforia 1+ Disminucion de los reflejos

DGT/INTRAS
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El cannabis.

El cannabis sativa es una planta con propiedades psicoactivas que se conoce bajo los nombres
de marihuana o hachis. En la actualidad, tal como hemos visto, es una de las drogas ilegales mas
consumidas en Espafia, especialmente entre la poblaciéon joven. A pesar de que su uso se ha
estabilizado, existe un aumento de consumidores habituales, la mayoria de ellos policonsumidores,
es decir, consume cannabis junto con otras sustancias, especialmente alcohol y tabaco.

El principal elemento psicoactivo del cannabis es el THC (tetrahidro- cannabinol). Se trata de una
sustancia muy soluble en grasa que llega rapidamente al cerebro, donde se acumula, y del que se
elimina muy lentamente (el THC tiene una vida media aproximada de una semana).

Los derivados del cannabis dan lugar a una sensacion de relajacion, bienestar y somnolencia,
efectos que pueden alterar sensiblemente las capacidades psicofisicas de los conductores. En
un primer momento, puede producir una sensacion de euforia y estado de ebriedad. Posteriormente,
sobre todo en altas dosis, genera hipersensibilidad, con alteraciones de la percepcidn del espacio,
del tiempo y de la informacién sensorial (en especial de la vista), siendo bastante frecuentes problemas
en la vision de los colores (elementos fundamentales en las sefiales de trafico). También puede verse
notablemente alterada la capacidad general de reacciéon del conductor y, en ocasiones, aparecer
conductas agresivas. En su etapa final, esta droga provoca dificultades para fijar la atencion, y
favorece el adormecimiento y la fatiga.

Asimismo, es importante destacar que este tipo de drogas genera una sensacion subjetiva de
seguridady de conviccidn que las hace especialmente peligrosas a la hora de conducir; efectos
como la desinhibicion, la fantasia, la hilaridad, y la sensacion de creatividad y agudeza, provocan en
los individuos una elevada y peligrosa dependencia.

Es importante destacar, que uno de los grandes riesgos del consumo de cannabis en la conduccion
es el efecto que provoca sobre la atencion del conductor; se trata de una hipersensibilidad a la
distraccion que hace que el conductor entre facilmente en un estado de ensimismamiento, perdiendo
de este modo gran parte de la atencion al entorno, algo imprescindible para una conduccién segura.

!/ Los principales problemas que ocasiona el cannabis sobre la conduccién son las

alteraciones perceptivas y atencionales, la lentitud de respuesta y la somnolencia, lo
que junto a una sensacién subjetiva de seguridad puede llevar faciimente a situaciones de
alto riesgo. Se ha estimado que el cannabis puede llegar a duplicar la probabilidad de
sufrir un accidente.
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La cocaina.

La cocaina es un estimulante del Sistema Nervioso Central (SNC) con un alto potencial adictivo.
Su obtencion se realiza a través del procesamiento quimico del arbusto de coca. Para la
transformacion de la hoja de coca en pasta de cocaina y después en clorhidrato de cocaina, se precisan
sustancias catalizadoras entre las que se encuentran el éter, el acido sulfurico y la gasolina.

La cocaina se puede consumir en diferentes preparados:

e Cocaina en polvo o clorhidrato de cocaina: es la forma de presentacion mas habitual
en Espafia. Se suele consumir esnifada y tiene efectos casi inmediatos, que duran
entre 2'y 3 horas. A veces se consume inyectada y mezclada con heroina, lo que da
lugar a un producto que denominan speed-ball (pelotazo).

e Basuko o pasta de coca: esta preparacion consta de sulfato de cocaina y se fuma
mezclandola con tabaco o marihuana. Su consumo en Espafia es marginal.

e Crack o cocaina base: se consume fumada y se consigue un efecto rapido,
intenso y breve.

En cuanto a los posibles efectos inmediatos de la cocaina sobre las capacidades de los
conductores, cabe destacar que la intoxicacion aguda por esta sustancia provoca la desaparicion
de las inhibiciones y un fuerte estado de excitacion eufdrica, sensacion subjetiva de mucha
energia, audacia, competitividad e hiperexcitacion; también puede reducir la percepcion del riesgo
del conductor, y disparar la probabilidad de conductas impulsivas y peligrosas, asi como de
transgresion de las normas, especialmente el exceso de velocidad. Los efectos de la cocaina hacen
que el conductor experimente una sobrevaloracion de sus capacidades, un exceso de confianza
en si mismo y una sensacion de omnipotencia que le impiden evaluar adecuadamente los riesgos y
tomar decisiones correctas.

La cocaina también deteriora y altera la percepcién, produciendo numerosos errores perceptivos,
frecuentes estados de confusién e incluso alucinaciones. Sin embargo, lo mas importante es que,
aunque los efectos deseados por el consumidor de cocaina vienen a durar entre 20 y 30 minutos,
esta sustancia ejerce su accion sobre los procesos atencionales durante al menos dos o tres horas
mas. El error de quienes consumen cocaina es pensar que esta Unicamente actua mientras persisten
los sintomas placenteros, cuando realmente la funcion psicomotora estd alterada durante varias
horas més.

Es importante dejar claro que consumir esta droga con el objetivo de mantenerse despierto
al volante es una decision muy peligrosa, ya que, ademas de las alteraciones directas sobre la
capacidad de conduccion, el suefio aparece de manera repentina y sorpresiva (lo que se conoce como
efecto rebote).

Especialmente peligrosa para la conduccion resulta la asociacion de cocaina y alcohol. Bajo los
efectos de la cocaina, el bebedor puede consumir una gran cantidad de alcohol sin experimentar el
efecto depresor propio de la intoxicacion etilica. La cocaina, al ser un potente estimulante de corta
duracién, enmascara los efectos del alcohol, por lo que el conductor no es plenamente consciente de su
estado psicofisico. Sin embargo, esto no significa que el sujeto no presente deterioros en los diferentes
procesos necesarios para conducir. En consecuencia, la probabilidad de tener un accidente se ve
incrementada notablemente al combinar estas dos sustancias.
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la cocaina son: la desinhibicion y la trasgresion de las normas, la menor percepcion del
riesgo, la impulsividad y la sobrevaloracion de las capacidades propias, ademas de las
alteraciones perceptivas y atencionales.

Las drogas de diseno.

Se denomina “Drogas de disefio” o “drogas de sintesis”, a un amplio grupo de sustancias producidas
por sintesis quimica, entre las que cabe sefalar:

- El éxtasis (0 MDMA).

- Las anfetaminas y metanfetaminas.
- EIGHB.

- La Ketamina.

- EI'PCP (o “polvo de angel’).

Su produccién se realiza en laboratorios clandestinos donde se pretende obtener sustancias, a partir
de productos farmacoldgicos, con efectos mas potentes que los que tienen las drogas de origen natural.

Extasis (MDMA).

De todas las drogas de sintesis la mas popular es el éxtasis (conocida técnicamente por MDMA
0 3-4 metilenedioximetanfetamina). Se consume en forma de pildoras o capsulas. Suelen presentarse
con diferentes colores y dibujos impresos que dan lugar a una amplia jerga (love, delfines, pirulas,
pastis,primo,etc.). La mayoria se mezclan con excipientes como la lactosa, antiparasitarios para
animales, selegilina (farmaco utilizado en el tratamiento del parkinson), ketamina (anestésico
veterinario), talco, e incluso buflomedil (vasodilatador). Los efectos aparecen entre los 30 y los 60
minutos tras su ingesta, alcanzando la cumbre a las 2 6 3 horas, desvaneciéndose hacia las 6 horas.

En los Ultimos afios, se ha detectado en el mercado espafiol una nueva forma de presentacion del éxtasis
conocida como “cristal”. Se presenta en polvo o forma de pequefia roca. No obstante, no debe confundirse
el “cristal” (éxtasis cristalizado) con el “Krystal” (metanfetamina cristalina), pues son drogas distintas con
efectos diferentes.

Entre sus efectos negativos para la seguridad en la conduccion, en funcion de las dosis y otros
factores, se encuentran la euforia y emotividad intensa, problemas de concentracién y atencién,
depresion, ansiedad, insomnio, distintas alteraciones perceptivas (una mayor sensibilidad a la luz,
dificultades de acomodacién visual, visién borrosa, etc.), ilusiones, pseudoalucinaciones (percepcién
de movimientos en la periferia del campo visual, flashes, manchas de luz) y, en algunos casos,
alucinaciones auditivas, efectos analgésico-anestésicos y sensacion de ligereza corporal y flotacion. A
largo plazo puede producir flashbacks, episodios en los que se reviven los efectos de la droga varias
horas después de que ésta hubiera dejado de producirlos y cuando ya no se tiene la sensacion de estar
bajo su influjo.
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Uno de los efectos de esta droga que genera mas peligros para la seguridad vial, es la incidencia en
sujetos con ciertos niveles de predisposicion a las paranoias persecutorias, 10 que les incita a
incrementar la velocidad, y a pensar que los coches que le siguen, en realidad les persiguen,
desarrollando una conduccion evasiva y de maximo riesgo. También se observa, que la disminucion
del campo visual junto con la alteracion de la percepcion del relieve traen como consecuencia que, al
maniobrar en las curvas, los sujetos bajo los efectos del éxtasis tengan tendencia a trazarlas con un
angulo muy abierto invadiendo el carril contrario y, por tanto, incrementando claramente la probabilidad
de un choque frontal.

Finalmente es importante destacar que la mezcla del éxtasis con sustancias como la cocaina o la
anfetamina puede provocar episodios de gran confusion y nervios. Respecto al alcohol, al
igual que con la cocaina, el éxtasis puede hacer que alcances una alcoholemia elevada, sin ser
realmente consciente del deterioro de tus capacidades psicofisicas.

-/ El éxtasis afecta negativamente a la conduccion principalmente por sus alteraciones
’_ perceptivas y atencionales.

Anfetaminas.

Las anfetaminas producen una estimulacion muy intensa del Sistema Nervioso Central; provocan en
el individuo sensacion de bienestar, autoconfianza y satisfaccion, junto a una serie de efectos mas
concretos entre los que se podrian destacar los siguientes: euforia, aumento de la actividad
psiquica, aparicion de movimientos repetitivos y estereotipados, disminuciéon de la sensacion de
fatiga (el conductor, al no tener esta sensacion, puede acabar con un agotamiento agudo de graves
consecuencias, tanto para su salud como para la seguridad en el trafico) e incremento del umbral
del suefio (se puede retrasar su aparicion pero no evitarlo mas allé de un limite, por lo que llega a
producir, por efecto rebote, una necesidad imperiosa de dormir).

Las personas con adiccion a las anfetaminas, experimentan un incremento en la conducta violenta,
algo especialmente peligroso en el trafico. Por otra parte, la intoxicacion cronica por administracion de
anfetaminas provocaladenominada psicosis toxica anfetaminica, un cuadro muy grave caracterizado por
temblor, hiperexcitabilidad y alteraciones psiquicas con grave desconexion de la realidad
(alucinaciones y delirio paranoide).

-/ Las anfetaminas producen hiperactividad, disminucién de la sensacién de fatiga y del
suefio, junto a un exceso de confianza en las propias capacidades y minimizacion del riesgo,
por lo que son muy peligrosas para la conduccién.
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Metanfetaminas.

La metanfetamina es una droga psicoactiva estimulante derivada de la anfetamina, con un poder
adictivo muy elevado. Se trata de un polvo blanco cristalino, sin olor y de sabor amargo, facilmente
soluble en agua. Popularmente recibe diferentes nombres como speed, meth, chalk, o bien hielo
o0 Krystal si se consume fumada.

El consumo de metanfetaminas provoca un aumento de la actividad y de la atencion, una
disminucion del apetito y una sensacion de bienestar. A largo plazo produce una gran adiccion,
insomnio, anorexia, comportamiento violento, alucinaciones auditivas y visuales, psicosis y accidentes
cerebrovasculares.

GHB o éxtasis liquido.

El GHB (gammahidroxibutirato) es un potente depresor del Sistema Nervioso Central conocido
vulgarmente por éxtasis liquido. No debe confundirse con el éxtasis, una droga estimulante con efectos
contrarios al GHB. Generalmente, los efectos buscados son relajacién, euforia, desinhibicién y
aumento de la socializacion. Sin embargo, su uso conlleva otros efectos no deseados como
somnolencia, confusién, bradicardia, e incluso ideas delirantes, alucinaciones y coma.

Polvo de angel o PCP.

La fenciclidina, también conocida como polvo de angel, pcp, ozono, locura, etc., fue utilizada en su
dia por la medicina como anestésico, pero dejo de usarse debido a sus efectos secundarios adversos.
Se vende de forma clandestina en forma de polvo cristalino, y es facilmente soluble en agua o alcohol.
Tiene un sabor amargo y se puede mezclar facilmente con colorantes.

Sus efectos sobre el consumidor son un aumento de la sensacion de fuerzay de poder, bloqueo
de la capacidad de concentracion y de pensamiento l6gico, alteracion de la percepcion del tiempo
y el espacio, de los pensamientos y del estado de animo. Algunos usuarios experimentan euforia y
otros sienten ansiedad o panico. Su consumo prolongado provoca pérdida de memoria, dificultad para
hablar y pensar, sintomas depresivos y pérdida de peso, que pueden persistir hasta un afio después
de su consumo.

El acido lisérgico (LSD-25).

De todos los alucinégenos, el LSD es el mas utilizado y también el mas potente. Sus efectos
fisicos son leves y casi inapreciables, y se suelen limitar a carne de gallina, dilatacién de las pupilas,
sudoracion o disminucion de la coordinacion muscular. En cambio, los efectos psiquicos son de
gran intensidad y se inician generalmente entre 45 minutos y una hora después de la toma. Lo que el
consumidor llega a experimentar bajo los efectos de esta droga estd muy influido por sus
expectativas, su personalidad y el ambiente en el que se encuentre. Entre los efectos mas comunes
estdn los siguientes: distorsiones de la percepcion, alucinaciones, alteraciones emocionales,
taquicardia, hipertension y temblores; en ocasiones también se ha observado temperatura corporal
elevada, ansiedad y panico.

Una vez ingerido, el LSD alcanza su maxima concentracion en sangre a los 10-15 minutos y sus
efectos duran unas 10-12 horas, lo que representa un periodo de accion bastante més largo que el
de otros toxicos y en el que practicamente se imposibilita el manejo de un vehiculo. Este téxico,
debido a sus propiedades alucindgenas, resulta especialmente peligroso cuando se conduce,
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ya que deforma el entorno que rodea al conductor con ilusiones, alucinaciones (visuales, tactiles,
gustativas, auditivas) y provoca profundas alteraciones visuales, especialmente del relieve. Para el
que ha tomado esta droga, las sefales, por ejemplo, pueden cambiar de color, de forma o de
perspectiva.

Diversos estudios han demostrado que algunas predisposiciones a la psicosis se disparan con el
consumo de esta sustancia. Este tipo de psicosis suele caracterizarse por cuadros que incluyen
desérdenes en el pensamiento, alucinaciones auditivas, agresividad e ilusiones paranoides, lo que
convierte esta droga en una fuente potencial de riesgo para la conduccién de dificil deteccion. También
es frecuente la aparicidn de mareos o confusion que imposibilita procesar informacion de trafico
correctamente, acompafiado de un estado de tensidn y fatiga que puede prolongarse bastantes horas.
Ademas, la dilatacion pupilar intensa que esta sustancia produce, favorece que el conductor sea muy
proclive a los deslumbramientos.

No obstante, el mayor riesgo de esta droga, es que sus efectos pueden volver a aparecer
subitamente una vez que el tiempo ha pasado y el consumidor no tiene la impresién de estar
bajo el influjo de esta sustancia. Este fenomeno, como en el caso del MDMA, es conocido
con el nombre de flashback, un grave efecto que puede experimentarse incluso varios dias
después de haber consumido la droga.

Las fuertes alteraciones perceptivas y atencionales que producen los alucindgenos hacen
que la conduccién bajo sus efectos sea altamente peligrosa. Ademas, el riesgo de
flashbacks hace impredecible el momento a partir del cual el consumidor pueda volver a
conducir con total seguridad.

-

Las drogas legales: el tabaco y las xantinas (cafeinas, teina y teobromina).

Aunque esté socialmente admitida, y sea la sustancia adictiva que méas se consume a diario entre la
poblacidn espafiola, el tabaco es una droga mas, que no solo tiene graves consecuencias para la salud,
sino que también puede ocasionar riesgos en la conduccion cuando se fuma dentro del reducido
habitaculo de un vehiculo. En el humo de los cigarrillos existen méas de 3.000 sustancias, de las que se
conocen unas 1.500. De entre ellas, la nicotina (alcaloide que genera la dependencia), el mondxido de
carbono y el alquitran son las que mas afectan a las capacidades psicofisicas y a la salud del conductor.

El tabaco es especialmente peligroso cuando se conduce, porque disminuye los reflejos y la
capacidad de reaccion, aturde y repercute negativamente en la atencidn y en la toma de decisiones. El
humo de los cigarrillos irrita los ojos y contribuye al cansancio ocular del conductor, pudiendo incluso
llegar a producir una reduccidn de la capacidad visual.

Es importante tener presente que cuando se conduce, encender un cigarrillo puede interferirfacilmente en
el manejo del vehiculo en situaciones cruciales, dificultando el mantenimiento de una conduccion segura.
En este sentido, buscar el cigarrillo y el mechero, encenderlo, inhalar, volcar la ceniza en el cenicero,
asi como apagarlo, son conductas que, sabemos por numerosos estudios, dan lugar a distracciones,
ademas de entorpecer los movimientos implicados en la conduccion, lo que provoca graves accidentes
de trafico. Curiosamente, la normativa espafiola de comienzos del siglo XX prohibia a los conductores
fumar mientras conducian un vehiculo.
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-/ Ademas de los efectos inherentes al tabaco, la propia conducta de fumar interfiere

significativamente en la tarea de conduccién, de tal forma que este habito se encuentra
en la base de muchas distracciones cuando manejamos un vehiculo.

Respecto a las xantinas, dentro de este grupo de sustancias psicoactivas se suelen distinguir las
siguientes: la cafeina, la teina y la teobromina, que se encuentran en el café, en el té y en el cacao,
respectivamente. En principio, y debido a su escasa capacidad para producir trastornos del
comportamiento, estas sustancias tienen una menor importancia en relacién con la seguridad vial.
No obstante, en determinadas circunstancias, su consumo puede generar consecuencias negativas
para la conduccion.

En efecto, la ingesta de xantinas, en funcion de otros factores del sujeto, puede producir
irritabilidad e insomnio o enmascarar los efectos de la fatiga (no quitarla), entre otras
alteraciones. Ademas, también pueden generar un peligroso efecto rebote, que hace que el suefio y
la fatiga, mitigados en parte por el consumo de estas sustancias, puedan aparecer de nuevo y de forma
subita al pasar algunas horas. El conductor, confiando todavia en los efectos de la sustancia consumida,
tardara aun un cierto tiempo en reaccionar de forma adecuada al nuevo estado psicofisico en el que
se encuentra, lo que puede ser la antesala de un siniestro.

Tomar xantinas puede ser util para compensar los efectos de la somnolencia, pero

hay que tener especial cuidado con su abuso, ya que se enmascaran (sin compensar)

los efectos negativos del suefio y se puede producir un peligroso efecto rebote que
. puede coger desprevenido al conductor.

| ———

|| 2.4 MEDICION DE DROGAS ILEGALES Y CONDUCCION

Actualmente, los métodos que permiten determinar el consumo de drogas, estupefacientes y
sustancias psicotropicas pueden utilizar diferentes tipos de muestras: saliva, sangre, orina, sudor, pelo y
ufas.

No obstante, la saliva es el medio indiciario utilizado para la detecciéon de consumo de drogas
ilicitas por parte de los conductores de vehiculos, ya que la obtencion de la muestra es facil y rapida,
no afectando el derecho a la intimidad de la persona, y obteniéndose una evidencia del consumo reciente.
En cualquier caso, el test salival se trata de una prueba a la que ha de someterse el conductor de manera
obligatoria.

Cuando el test arroje un resultado positivo 0, aun siendo el resultado negativo, el - conductor presente signos
de haber consumido las sustancias referidas, estara obligado a facilitar saliva en cantidad suficiente para ser
analizada en un laboratorio. En este caso, el conductor también podra solicitar una prueba de contraste
mediante anélisis de sangre u orina, que sera remitida al juzgado de guardia por el personal sanitario que la
realice.
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En el tema de la deteccion del consumo de drogas, es importante tener en cuenta que el periodo de
tiempo en el que una droga permanece en el organismo depende de varios factores, entre los
que se pueden destacar los siguientes:

ecee
e (Cantidad de droga consumida.
o Via de administracion de la droga.
e Uso cronico u ocasional.
o Metabolismo.
e Acidez de la orina.
e Ingesta de liquidos.
e Hora del dia.

Algunas drogas pueden eliminarse rapidamente y otras tardan mas tiempo, como la marihuana y los
anabdlicos, existiendo diferencias entre las personas.

Enresumen, las drogas en general poseen efectos inmediatos y a medio plazo sobre el organismo que dan
lugaraimportantes alteraciones fisicas, cognitivas, afectivas y comportamentales que provocan a su vez
una disminucion significativa de muchas capacidades psicofisicas necesarias para una conduccion
segura. Cada tipo de droga tiene una vida media que determina el tiempo durante el cual estaran
presentes sus efectos en el organismo. Las alteraciones que producen pueden seguir manifestandose
durante varias horas (incluso dias, en algunos casos) después de producirse la administracion, a
pesar de que el sujeto pueda no ser plenamente consciente de ello.

Ademas de los efectos a corto y a medio plazo, las drogas tienen otros efectos a largo plazo muy
significativos y que también es necesario considerar. Efectivamente, en muchos casos sabemos que
ciertas alteraciones psicoldgicas y del comportamiento, con consecuencias fatales sobre la seguridad en
la conduccién, no proceden sélo del efecto inmediato de la droga sobre el organismo, sino que mas bien
se derivan de los efectos acumulativos de una intoxicacion cronica asociada con un historial de adiccion.

2.5 TRATAMIENTO LEGAL DE LA CONDUCCION BAJO EL EFECTO DE LAS DROGAS

A lo largo del capitulo hemos visto los peligros de conducir bajo la influencia de las drogas. De este
peligro se hacen eco tanto el Derecho administrativo como el Derecho penal, acorde a la magnitud
del problema social.

A continuacion se resume en una tabla las consecuencias administrativas y penales relacionadas con
el consumo de drogas y la conduccion.
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PERMISO POR PUNTOS CcODIGO PENAL

Articulo 379.2
Conducir un

Prisién de 3 a 6 meses

vehiculo de mator 6
| ) ’ 0 ciclomator bajo multa de 6 a 12 meses
Conducir cualquier vehiculo | influencia de 6
con prese;g:ncii:rggogas onei~-BUBE & drogas tt!xicas, trabajos en beneficio a la comunidad de 31 a 90 dias
] estupefacientes, y
sustancias privacién de la conduccitn por tiempo superior a 1

psicotropicas o de ano y hasta 4 afos.

bebidas alcohdlicas.

Incumplir la obligacion de Articulo 383.
someterse a la pruebas que se Negativa a Prisién de 6 meses a 1 afo
establezcan para la deteccion | 1.000€ 6 someterse a las y privacién de la conduccién por tiempo superior a 1
de alcohol o de la presencia de pruebas de alcohol o afo y hasta 4 afios.
drogas

drogas en el organismo
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TEMA 6 - LA ENFERMEDAD Y LOS FARMACOS

“ 1 “ INTRODUCCION

A lo largo de nuestras vidas es muy probable que podamos padecer distintos problemas de salud,
muchos de los cuales requeriran de un tratamiento farmacolégico, bien para conseguir la curacién,
bien para aminorar los sintomas y disminuir las molestias de la enfermedad.

Muchos de estos problemas de salud inciden directamente sobre nuestra capacidad de
conduccioén, representando por si solos un claro factor de riesgo para la seguridad en el tréfico, algo
bastante desconocido pese a estar en la cara oculta de numerosos siniestros. En consecuencia, la
propia enfermedad trae consigo en muchos casos un estado alterado de nuestro organismo, algo que
deberiamos saber con el fin de considerar si nos encontramos en las mejores condiciones para manejar
un vehiculo o, en todo caso, qué precauciones habria que tomar.

Muy importante es también el efecto negativo sobre la conduccion de vehiculos de muchos de los
medicamentos que tomamos durante los periodos de enfermedad. Con el uso de farmacos no sélo se
ha conseguido superar numerosas enfermedades que antes se consideraban mortales, sino que
ademas nuestra calidad de vida se ha visto sensiblemente mejorada. Sin embargo, muchos de estos
medicamentos conllevan una serie de efectos secundarios sobre el organismo que los hacen
especialmente desaconsejables para la conduccion de vehiculos o para el manejo de maquinaria
peligrosa o de precisidn. Algunos de estos efectos secundarios repercuten de manera muy directa en
la alteracion de las capacidades necesarias para realizar una conduccion exenta de riesgos.

Muchas de estas enfermedades y trastornos a los que nos referimos son, como veremos, generalmente
frecuentes en las sociedades desarrolladas. En consecuencia, la prevalencia en el consumo de
medicamentos va a ser también muy alta. Por ello se podria afirmar que practicamente todas las
personas que conducen habitualmente van a verse en algin momento de su vida en la situacién de
tener que utilizar su vehiculo bajo el doble influjo de la enfermedad y de los farmacos que se

utilizan para remediarla.

Respecto a los farmacos, la mitad de la poblacién espafiola afirma haber consumido algun tipo de
medicamento recetado por un médico en las dos ultimas semanas y el 15,9% ha consumido farmacos
no recetados. En los paises miembros de la Unidn Europea se estima que en torno al 10% de los
conductores circula en algin momento bajo la influencia de los farmacos y se ha calculado que, de
manera general, el riesgo de verse implicado en un siniestro se multiplica en estos casos por dos.
Segun el proyecto europeo DRUID, entre el 1y el 3% de los conductores europeos presentan farmacos
psicoactivos en controles aleatorios realizados en vias publicas. Estos medicamentos (por ejemplo los
tranquilizantes, ansioliticos y antidepresivos) son los que mas afectan a la conduccion. Respecto a
Espanfia, se estima que un 17% de los conductores son consumidores habituales de medicamentos de
manera cronica y, de estos, el 61% toman dos o mas medicamentos a la vez. Por otro lado, se estima

Segun datos del Ministerio de Sanidad, en Espafia cerca de
un 15% de la poblacion afirma haber padecido en las dos
semanas previas a la encuesta algun tipo de dolor o sintoma
que haya limitado su actividad, mientras que, segun la

Encuesta Europea de Salud en Espafia, cerca del 24% ha
sufrido en los ultimos 6 meses alguna enfermedad cuyas
consecuencias habian limitado su actividad de la vida =iy

cotidiana de alguna manera.
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en base a diversos estudios que los farmacos podrian explicar entre el 5% y el 10% de los siniestros
de trafico.

Segun los datos de los ultimos afios de la memoria del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses, una media del 27% de los conductores muertos en siniestros de trafico que dieron positivo
en sustancias, presentaba psicofarmacos, solos o junto con alcohol o drogas. En el caso de los
peatones, los datos son aun mas graves, ya que una media del 49% dio positivo en psicofarmacos.

Finalmente, resulta curioso observar como existe una clara conciencia social de los peligros
que trae consigo el manejo de vehiculos bajo los efectos del alcohol o de las drogas ilegales
mientras que, por el contrario, se desconoce o se minusvalora el hecho de que conducir
! bajo la accion de determinadas enfermedades y farmacos puede resultar tanto o mas
i peligroso. En muchas ocasiones es la falta de informacién la causa que subyace a este tipo
de conductas, ya que se puede tener alguna ligera nocién del riesgo en el que se esta
incurriendo, pero generalmente se ignora hasta qué punto las enfermedades y los
! medicamentos pueden llegar a afectar a la conduccion, lo que precisamente trataremos en
| este capitulo.

4R

i e

La necesaria rapidez de ejecucion, la complejidad del medio en el que se circula, la precisién con que
es necesario realizar las maniobras, el riesgo a que estamos sometidos, etc., hacen que la actividad
de conducir exija al conductor tener un correcto funcionamiento de todos sus mecanismos fisicos y
psicologicos. Ciertas enfermedades y una gran variedad de farmacos pueden, como hemos
comentado, alterar de manera notable las capacidades necesarias para una conduccion segura. Por
ello, a continuacién describiremos las principales enfermedades y grupos de farmacos, explicando para
cada uno de ellos qué capacidades del conductor se ven generalmente afectadas.

” 2 ” LAS ENFERMEDADES EN LA SEGURIDAD VIAL

Son numerosas las enfermedades que pueden implicar algun riesgo para la conduccién. Entre
ellas podriamos destacar algunas muy comunes como la hipertension, la gripe, el resfriado comun, las
alergias, la bronquitis, la diabetes, el insomnio y los trastornos mentales.

La lista completa es muy extensa, por lo que en este apartado unicamente destacaremos algunos
ejemplos. Con ello, se pretende transmitir la idea de que la propia enfermedad ha de ser considerada
un factor de riesgo y, en consecuencia, de que debemos consultar siempre al médico sobre los posibles
riesgos para la conduccion que pueden derivarse de nuestro estado de salud alterado, especialmente
en el caso de los conductores profesionales.
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ENFERMEDAD Y RIESGOS PARA EL TRAFICO.

Enfermedades Cardiacas

Enfermedad Posibles riesgos para el trdfico (1)

Hipertension esencial

Arritmia
Angina de pecho

Infarto

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades Respiratorias

=

Mareos ) o
Pérdida repentina de conciencia

Pérdida de concentracion

Se desaconseja conducir hasta los 3
meses de la operacion

Falta de concentracion

|
! Pérdida de atencion
| Somnolencia

Enfermedad Posibles riesgos para el trdfico (1)

Rinitis alérgica

Gripe / Resfriado comun

Asma bronquial

Bronquitis crénica

Apnea obstructiva del suefio

Pérdida de atencion
Pérdida de concentracion
Menor coordinacion visual
Irritacion ocular

Pérdida de atencion
Perdida de concentracion
Somnolencia

Pérdida de atencion
Dificultad de movimientos

| | Pérdida de atencion

Pérdida de atencion
| | Somnolencia

Enfermedades Neuroldgicas y Trastornos Mentales

Enfermedad Posibles riesgos para el trdfico (1)

Demencias (Alzheimer)

Epilepsia

Depresion

Trastornos de ansiedad

Déficits cognitivos graves
Desorientacion

Pérdida de concentracion
Descoordinacion de movimientos
Posibilidad de ataques repentinos

Distracciones (ensimismamiento)
Somnolencia

Lentitud de movimientos
Comportamiento erratico o imprevisible

Impulsividad

Pérdida de concentracion
Pérdida de atencion
Agresividad

(1) Principalmente en fase sintomatica y sin el debido tratamiento. DGT/INTRAS

Ante la enfermedad, lo mas importante es tener controlados los riesgos, cumpliendo con el
tratamiento adecuado prescrito por un profesional de la salud y tomando las precauciones oportunas
en las fases sintomaticas. La mayoria de las enfermedades a las que hacemos referencia en este
apartado pueden llegar a no representar ningun peligro para nuestra seguridad, siempre y cuando
cumplamos con estos dos requisitos.

En la tabla anterior podemos encontrar algunas de las enfermedades mas comunes que afectan a una
buena parte de la poblacion.
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Aunque a continuacion detallaremos, a modo de ejemplo, dos enfermedades bastante habituales y
especialmente relacionadas con la seguridad vial: la depresioényy las alergias, es importante destacar
también las demencias, un problema emergente debido al crecimiento de la esperanza de vida.

En efecto, con el crecimiento de la edad poblacional se incrementa el nimero de conductores de
edad avanzada. Con ello aumenta la probabilidad de aparicion de deterioros cognitivos y su
confluencia con la conduccion. En caso de deterioro cognitivo leve, los conductores presentan una
capacidad de conduccién similar al grupo vulnerable de jovenes de 16 a 19 afios 0 a la conduccién
con una alcoholemia igual o inferior a 0,8 g/l. Dentro de las demencias, el Alzheimer es la mas
frecuente. Concretamente en Espafia unas 480.000 personas padecen esta enfermedad y en los paises
miembros de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OECD) la cifra asciende
a unos 10 millones de personas.

En muchos de estos casos los propios conductores dejan de conducir cuando empiezan a notar
alteraciones o problemas de memoria. A medida que la demencia se agrava y el deterioro cognitivo es
mayor, los trastornos que afectan a la conduccidn se vuelven mas graves y peligrosos. Las alteraciones
mas comunes que diferencian a las personas con Alzheimer del resto de conductores son:

- las dudas en las salidas de via (por ejemplo, al salir de una autopista),
- la desorientacidn en lugares conocidos,

- la equivocacion de carril,

- mayor distraccién con estimulos auditivos externos,

- incremento de la irritabilidad,

- aumento del tiempo de reaccion

-y, especialmente, la alteracion de la atencion.

|| 2.1 LaDEPRESION EN EL TRAFICO Y LA SEGURIDAD VIAL

Numerosos estudios estadisticos muestran como los trastornos mentales constituyen en la actualidad
un importante problema de salud publica. Se estima que una de cada cuatro personas va a padecer
alguno de estos problemas a lo largo de su vida y, entre ellos, la depresion destaca como uno de los
mas frecuentes. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion afecta cada
afio a unos 120 millones de personas en el mundo.

Como veremos a continuacion, la depresion provoca graves alteraciones en casi la
totalidad de los sistemas implicados en la conduccién de vehiculos, pudiendo repercutir de
una forma grave y directa sobre la seguridad en la circulacion.

En primer lugar, es frecuente que los sistemas perceptivos y atencionales se vean alterados por
la influencia de esta enfermedad. Es habitual que las personas deprimidas experimenten intensos
ensimismamientos, durante los cuales centran toda su atencion en sus pensamientos
(especialmente en los problemas que les afectan) y desatiendan al entorno que les rodea, lo que
lleva con facilidad a sufrir un accidente por distraccion. También hay una menor eficiencia en la
busqueda de informacion relevante en el entorno, de forma que estas personas desatienden y
tardan mas en detectar aspectos importantes para la seguridad en la circulacién (como por ejemplo
las sefiales de trafico). Esto Ultimo es especialmente relevante en los entornos del trafico complejos,
en los que hay muchos elementos a los que prestar atencidn, o en situaciones particularmente
complicadas, donde es necesaria una respuesta rapida y adecuada.
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En segundo lugar, todo el procesamiento de la
informacion se hace mas lento, con las importantes
implicaciones para la seguridad en la circulacién que
ello conlleva y que ya hemos comentado en otras
ocasiones. Ademas, el conductor deprimido tiende a
percibirse a si mismo de una forma muy negativa, lo
que suele repercutir en frecuentes titubeos e
inseguridad en la toma de decisiones (por ejemplo,
cambiar o no de carril). Esto hace que su comportamiento
al volante pueda ser imprevisible e inesperado para los
otros conductores, lo que faciimente puede derivar en un accidente.

Por otra parte, el conductor deprimido es especialmente propenso a sufrir trastornos de suefioy
afatigarse con rapidez. Por ello, bajo los efectos de la depresidn, el conductor es mucho méas sensible
a todo aquello que pueda favorecer la aparicion de la somnolencia (sobre todo en la conduccién
nocturna o los entornos monétonos) y de la fatiga (como, por ejemplo, la conduccion prolongada).
En consecuencia, la depresidn es un factor de riesgo especialmente relevante para los
conductores profesionales, que se ven expuestos con mucha frecuencia a este tipo de condiciones.

A esto se afade la tendencia de muchas personas con depresion a consumir bebidas alcohélicas
(tratando con ello de afrontar su problema) y a consumir también distintos tipos de farmacos. Como
se comenta en los apartados correspondientes, estas sustancias tienen unos efectos muy nocivos
sobre la conduccion de vehiculos, incrementando claramente el riesgo de accidente.

También es muy comln que los conductores deprimidos
experimenten sintomas de ansiedad y se encuentren
especialmente irritables. Estos dos factores se relacionan
directamente con la aparicion de comportamientos mas
arriesgados, impulsivos e incluso violentos al volante, los cuales
constituyen una peligrosa alteracion del proceso de toma de
decisiones. Por ejemplo, sucesos aparentemente sin importancia
pueden provocar en una persona con depresidon reacciones
desproporcionadas (e inesperadas) hacia los demas conductores,
lo que con frecuencia deriva en situaciones de riesgo.

Ademas, es importante destacar que muchos de los pacientes con depresion acaban por suicidarse,
siendo muchos mas los que llegan a hacer algun intento. Esto es relevante para la seguridad en
la circulacién al menos por dos motivos. En primer lugar, sabemos que hay personas que eligen su
vehiculo como una forma de suicidio. Por otra parte, detras de muchas de las conductas
peligrosas que se observan en las personas con depresion se halla con toda probabilidad un desprecio
por la vida. En consecuencia, el depresivo incrementa notablemente su tolerancia al riesgo
(circulando, por ejemplo, a mayores velocidades de las recomendadas), tratando presumiblemente
de acabar con su vida de una forma que los demas perciban accidental.

Si se piensa que se puede estar sufriendo una depresion se debe acudir siempre a un especialista.
Se estima que menos del 25% de las personas deprimidas recibe tratamiento. No tratar este trastorno
incrementa excesivamente el tiempo de duracion, agrava sus sintomas y favorece,
lamentablemente, las posibilidades de suicidio. Si, ademas, somos conductores habituales debemos
comunicar este hecho al profesional sanitario que nos esté aplicando el tratamiento, para que valore
hasta qué punto es recomendable manejar un vehiculo con motor y qué precauciones debemos tener.
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Finalmente, y como norma general, se ha de procurar no conducir bajo los efectos de la depresion,
sobre todo si se es conductor profesional. Con ello evitaremos riesgos innecesarios y minimizaremos los
potenciales peligros que pueden derivarse para nuestra seguridad y la de todos los demés usuarios de
las vias publicas.

|| 2.2  Las ALERGIAS RESPIRATORIAS Y LOS ACCIDENTES DE TRAFICO

Las alergias que afectan al sistema respiratorio son un problema de salud muy frecuente en la sociedad
actual y las previsiones apuntan a que su incidencia en la poblacién va a irincrementandose de manera
progresiva en los proximos afios. Mas de ocho millones de espafioles sufren algun tipo de alergia y
muchos de ellos conducen habitualmente.

El efecto de este tipo de enfermedades en el trafico es tan frecuente que se estima que en primavera y
verano el 2% de los siniestros mortales y entre el 2 y el 5% en los que hay heridos estan asociados
con ellas de manera directa o indirecta. El riesgo de sufrir un accidente por causa de una alergia se
considera equivalente a una alcoholemia de 0,5 - 0,6 g/l de sangre. Ademas, las estadisticas sefialan
que el 95% de los alérgicos no son conscientes del riesgo que hay para la conduccion y no reconocen
que su capacidad para conducir esta afectada.

La alergia produce en el conductor una sensacion de fatiga generalizada y muchos problemas
oculares (lagrimeo frecuente, vision borrosa, fatiga ocular, etc.). A ello, habria que afadir la necesidad
constante de estornudar y de sonarse la nariz, o que representa una fuente importante de
distracciones.

Por ejemplo, a 120 km/h un estornudo puede significar entre 60 y 100 metros sin control del vehiculo.
Sitenemos en cuenta que en casos de alergia se pueden dar facilmente 5 estornudos seguidos, esta
circunstancia supondria conducir mas de medio kilometro sin control.

Por todo ello, entre las principales precauciones que deberian tomar los conductores que sufren
este tipo de alergias estarian las siguientes:

e Intentar no circular en la medida de lo posible por carreteras donde haya vegetacion
que les pueda provocar la reaccion alérgica.

e No realizar el viaje al amanecer o al atardecer, ya que en esos momentos hay mas
concentracion de polen en el aire.

e Llevar el coche muy limpio, especialmente las moquetas y la tapiceria, que es donde
mas se acumulan los acaros. Esta limpieza debe ser especialmente intensa si se
tienen animales de compaiiia.

e Limpiar el coche periédicamente con una aspiradora potente, en especial las zonas
donde més se puede concentrar el polen.

e Llevaren el coche unfiltro antipolen que se cambie con frecuencia. Los filtros HEPA (High-
Efficiency Particulate Air), por ejemplo, son especiales para estos casos.

e Hacer limpieza frecuente de los conductos de aire del coche.

e No llevar las ventanillas abiertas, ni la ventilacion exterior puesta (a no ser que se
tengan filtros antipolen en el coche).

o El aire acondicionado debe ponerse con poca potencia de ventilacion.

e Usar gafas de sol para evitar el impacto y penetracion de alérgenos en los ojos.

e Tener mucha precaucion con el uso de medicamentos antihistaminicos, ya que,
como veremos, pueden producir somnolencia y otros efectos adversos. Ademas,
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nunca se debe mezclar el antihistaminico con el alcohol, ya que se potencian sus
efectos sedantes. Si se va a hacer un viaje largo, hay que iniciar el tratamiento con
antihistaminicos tres dias antes: el organismo se adapta y de esta manera baja el
efecto sedativo del farmaco. En todo caso, lo mejor es siempre consultar con un
médico o especialista.

L.OS GRUPOS TERAPEUTICOS QUE AFECTAN A LA
CAPACIDAD DE CONDUCIR

Independientemente del fin ultimo de cada medicamento, casi todos aquellos que tienen alguna
incidencia en el trafico provocan principalmente los siguientes problemas:

Alteraciones de vision. 0 ~@ 0

Alteraciones del suefio.
Nerviosismo.

Ansiedad.

Reduccion de la coordinacion.
Temblores.

Efectos indeseables.

Espafia ha sido el segundo pais europeo en categorizar los medicamentos en funcion de sus posibles
efectos en la capacidad de conduccion. Esta catalogacion es la siguiente:

e Categoria . En principio son seguros, pero pueden producir efectos moderados sobre
la capacidad de conducir. Sus efectos serian equivalentes a una alcoholemia de hasta
0,24/l

e Categoria Il. Pueden producir efectos intensos para la conduccidn de vehiculos. Sus
efectos serian equivalentes a una alcoholemia de entre 0,2 g/l y 0,5 g/l.

e Categoria lll. Pueden producir efectos muy severos, potencialmente peligrosos para
conducir con seguridad. Sus efectos serian equivalentes a una alcoholemia de mas
de 0,5 g/l.

Aunque ya hay muchos farmacos que llevan este simbolo,
obligatoriamente desde 2012 todos los medicamentos que afecten a la
conduccion llevaran el siguiente pictograma de peligro. Puesto que la
informacién acerca de la influencia del medicamento en |la
conduccion ya esta presente en el prospecto desde hace bastante
tiempo, su objetivo es el de llamar la atencién del consumidor para que
lo lea detenidamente.

Conduccién: ver prospecto
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Dentro de los distintos tipos de farmacos, de manera general, los principales grupos que pueden afectar
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a la conduccion son los siguientes:

GRUPOS DE FARMACOS.

Analgésicos:

farmacos indicados para combatir el dolor leve. Su uso abusivo y sin
control médico es uno de los grandes riesgos de estos medicamentos
aparentemente inofensivos. Pueden producir somnolencia, disminucion de
la agudeza visual, vision borrosa, mayor sensibilidad al deslumbramiento,
disminucion del poder de concentracién, vértigo y estados de euforia o
disforia. Se desaconseja conducir en el caso de analgésicos narcéticos.

Anticonceptivos
hormonales:

en ocasiones, con el uso de estos farmacos pueden observarse estados
de confusidn, nerviosismo, depresion y labilidad afectiva.

Anticonvulsionantes:

recetados en casos de epilepsia, principalmente. Entre sus efectos
secundarios destacan la vision borrosa, incapacidad para la
concentracion, incoordinacion motora, somnolencia, fatiga, vértigos y
ansiedad.

Antihipertensivos:

medicamentos utilizados para el control de la tension elevada. En algunos
casos aparece visidn borrosa, calambres musculares, fatiga, aumento del
tiempo de reacciodn, inquietud, vértigo, alteraciones del suefio, estados de
embotamiento y lipotimias.

Antihistaminicos:

de utilizacion en resfriados o alergias. Pueden producir dificultades en la
concentracion, cierto estado de inquietud, disminucion de los reflejos y
sobre todo somnolencia.

Antitusivos:

utilizados en el tratamiento de la tos seca. Pueden producir en ciertas
personas estados de confusion o excitacion, vértigo y somnolencia.

Cardiotonicos:

utilizados para los trastornos cardiacos. Pueden dar lugar a algunas
dificultades en la vision, desasosiego, aparicion de vertigos, alteracion en
la percepcidn de los colores o cierto estado de cansancio.

Espasmoliticos:

farmacos indicados para dolores en célicos (intestinales, nefriticos,
hepaticos, menstruales, etc.) Producen vision borrosa, palpitaciones,
hipotensién postural y estados confusionales.

Hipoglucémicos:

farmacos utilizados frecuentemente por los diabéticos. Pueden producir en
algunos pacientes lipotimias, mareos, fatiga muscular y debilidad general.

Psicofarmacos:

dentro de este grupo de sustancias se incluyen todas aquellas indicadas
para el tratamiento de los trastornos mentales (por ejemplo, trastornos del
estado de animo, depresion, ansiedad, esquizofrenia, etc.). Todos los
estudios coinciden en que estos medicamentos son los que pueden afectar
en mayor medida las capacidades necesarias para una conduccion
segura.

Relajantes
musculares:

de uso habitual en casos de contractura muscular. Pueden provocar
mareos, somnolencia, fatiga y una disminucién excesiva del tono
muscular.

Por su importancia y uso habitual describiremos a continuacion dos grupos de farmacos de manera

mas extensa: los antihistaminicos y los psicofarmacos.
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“ 4 “ EL CASO ESPECIFICO DE LOS ANTIHISTAMINICOS

Los antihistaminicos son farmacos muy eficaces para el control de las alergias ya que favorecen la
desaparicion de sus sintomas y permiten mejorar la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo,
muchos de estos farmacos, sobre todo los més clasicos o de primera generacion, pueden producir
suefo en el conductor y alterar sus funciones psicomotoras (coordinacion entre los sistemas
sensoriales y motores). Una persona bajo los efectos de los antihistaminicos tarda méas tiempo en tomar
una decision en una situacion de trafico y adopta decisiones erroneas con mas frecuencia. Ademas,
bajo el efecto de estas substancias se producen mas invasiones del carril contrario y la apreciacion de
distancias y la ejecucion en maniobras de precision son similares a las que comete un conductor con
0,5 g/l de alcohol en sangre.

Los especialistas consideran que la mejor forma de prevenir el riesgo de sufrir un accidente de trafico
se basa en la utilizacion de antihistaminicos no sedantes (“de segunda o tercera generacion”). Este
tipo de farmacos consigue una sensible mejoria de los sintomas de las alergias sin repercutir en una
mayor somnolencia. Sin embargo, hasta que no se garantice una especificidad total en cuanto a los
efectos de estos medicamentos, no deberia generarse la impresién de que no existe ningun peligro
bajo su influencia, ya que ademas de la somnolencia, hay otras capacidades de los conductores que
pueden verse afectadas por el consumo de estos farmacos.

5 LOS ,PSICOFARMACOS Y LA CONDUCCION DE
VEHICULOS

Como se ha comentado anteriormente, los psicofarmacos son el grupo de medicamentos que, en
general, pueden tener mayores efectos sobre la conduccion y esto es debido a que actian
especificamente sobre las funciones del Sistema Nervioso Central. En la actualidad, son muchas las
personas que en algun momento de sus vidas han necesitado del uso de este tipo de farmacos, lo que
unido a tratamientos que por lo general son prolongados hace que la asociacion entre la conduccion y
el consumo de psicofarmacos cobre una especial relevancia. De manera general, entre los
psicofarmacos se pueden destacar los siguientes:

- Los ansioliticos.

- Los sedantes.

- Los hipnaticos.

- Los antidepresivos.

- Los neurolépticos (o antipsicoticos)
- Los psicoestimulantes.

Por ser de uso comun y por su fuerte impacto en los accidentes, a continuacion se hace una pequefa
descripcion de los mismos. No obstante, hay que tener en cuenta que muchos psicofarmacos y algunas
de las enfermedades que aconsejan su uso impiden legalmente el manejo de vehiculos.
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ANSIOLITICOS, SEDANTES E HIPNOTICOS.

Descripcion

Los ansioliticos, los sedantes y los hipnéticos son sustancias utilizadas para mitigar los sintomas de
la ansiedad, disminuir los estados de excitacion e inducer al suefio, respectivamente. Muchos
farmacos comparten estas tres propiedades, aunque como es logico en distinta proporcion,
destacando el grupo de los barbituricos y las benzodiazepinas. Todos ellos son depresores del
Sistema Nervioso Central, y, al igual que el alcohol, tomados de forma abusiva provocan embriaguez,
disminucion de las inhibiciones y de la capacidad de razonamiento. La combinacién de ansioliticos
y alcohol puede convertirse en una mezcla de inesperadas consecuencias, probablemente con fuerte
accion sedante.

Efectos
e Somnolencia.
e Reduccion importante en el nivel de alerta.
¢ Aumento del tiempo de reaccion.
e Visién borrosa.
e Enlentecimiento de las respuestas motrices.
e Repercusiones en la coordinacion visomotora.
e Disminucién de los reflejos.
Comentarios

La memoria del Instituto nacional de toxicologia de 2010 revela que el 70% de los conductores
muertos en siniestro de trafico que dieron positivo en psicofarmacos, daba positivo a
benzodiacepinas, solas o junto con alcohol y otras drogas. En el caso de los peatones muertos que
dieron positivo en psicofarmacos, el porcentaje de aquellos en los que se detectd benzodiacepinas
fue de mas del 55%.

LOS ANTIDEPRESIVOS.

Descripcion

Los antidepresivos son un grupo de sustancias principalmente indicadas para el tratamiento de los
trastornos del estado de animo. Se trata de un grupo heterogéneo de sustancias, cuyos efectos
secundarios pueden afectar a la conduccion de distintas formas.

Efectos / Problemas
e Mayor somnolencia.
o Fatiga.

e Sensacion de mareo.
e Visién borrosa.

Comentarios
Se considera que el comienzo del tratamiento es un momento critico, por lo que la conduccion esta
especialmente desaconsejada durante esta fase, asi como en los cambios de dosis.
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LOS NEUROLEPTICOS O ANTIPSICOTICOS.

Descripcion

Los neurolépticos son farmacos utilizados para el tratamiento de enfermedades y trastornos de tipo
psicotico, tales como la esquizofrenia.

Efectos / Problemas

e Mayor somnolencia.
e Vision borrosa.

e Hipotension.

e Alteraciones motoras.

Comentarios

Al igual que en el caso de los antidepresivos, la conduccion de vehiculos esta especialmente
desaconsejada en los inicios del tratamiento, ya que es en esta fase cuando se pueden sufrir con
mayor probabilidad los efectos secundarios.

LOS PSICOESTIMULANTES.

Descripcion

Los psicoestimulantes son sustancias que tienen un efecto activador sobre el Sistema Nervioso
Central. Este tipo de sustancias, entre las que se incluyen las anfetaminas, son muy utilizadas en
nuestra sociedad.

Efectos / Problemas

e Sobrevaloracion de las propias capacidades para la conduccion.

o Peor percepcion del riesgo y mayor aceptacion del mismo.

e Inquietud motriz.

e Alteraciones en la actividad refleja.

¢ Incremento de las conductas agresivas.

o Efectos de rebote de depresion y somnolencia.

o Dificultades para la concentracion y el razonamiento complejo con el consumo
cronico.

Comentarios

Un uso correcto de las mismas no deberia tener efectos negativos sobre la conduccidn, aunque se
recomienda conducir con precaucion cuando se estd siguiendo un tratamiento con
psicoestimulantes. Sin embargo, en muchas ocasiones se hace un uso abusivo, incontrolado e
irresponsable de estas sustancias, pudiendo aparecer graves trastornos fisicos y del
comportamiento que inciden de manera negativa sobre la actividad de conducir y de entre los que
cabe destacar:
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL POTENCIAL
6 ||[EFECTO DE LOS FARMACOS SOBRE LA CAPACIDAD
DE CONDUCCION

Ademas de los efectos directos de los farmacos sobre las capacidades psicomotoras, hemos de
tener presente que existe toda una serie de factores que modulan estos efectos, ya sea
inhibiéndolos o potenciandolos. De entre los factores que pueden afectar al impacto final del
medicamento sobre la capacidad para conducir vamos a destacar a continuacion algunos de ellos
relacionados con las pautas de tratamiento y la medicacion.

Sensibilidad a los efectos secundarios.

Notodas las personas sonigualmente sensibles alos efectos de los farmacos. Aunque la mayoria
de los efectos secundarios son bien conocidos, la intensidad y la frecuencia con que esta
sintomatologia puede manifestarse no es la misma en todas las personas. Por ello, muchos de los
factores que afectan a la capacidad de conducir muestran una gran variabilidad individual, siendo
especialmente criticos en determinadas personas mas propensas a padecer estos efectos
secundarios, algo a lo que hay que estar muy atentos.

Polifarmacia.

La prescripcidn y uso conjunto de varios farmacos es un factor a tener en cuenta,yaquelaposible
interaccion entre ellos puede traer como consecuenciaun notable deterioro de las capacidades necesarias
para una conduccion segura. Aproximadamente un 60% de los consumidores de farmacos cronicos
consumen dos 0 mas medicamentos a la vez, circunstancia que se da fundamentalmente en la poblacion
de mayor edad.

Combinacion con alcohol.

La cuestion se agrava cuando se combina alcohol y farmacos, dado que en estos casos se
puede potenciar significativamente el efecto de aquel sobre el comportamiento y sobre las
habilidades necesarias para conducir un vehiculo. Es especialmente importante destacar, como se
vera posteriormente, el elevado riesgo que se corre al combinar alcohol con otros depresores del
Sistema Nervioso Central, en especial los tranquilizantes, ya que en estos casos se produce una
potenciacion de los efectos sedantes de estas sustancias, lo que repercute en un incremento de la
probabilidad de accidente.
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et

El consumo de medicamentos sin ningun tipo de supervision por parte de un médico es una
actividad relativamente frecuente en la actualidad, siendo los analgésicos, los antiinflamatorios y los
antibiéticos los farmacos mas habitualmente consumidos sin control. Aparte de los problemas para
la salud que se pueden derivar de esta conducta, la
automedicaciéon representa un riesgo manifiesto para la
seguridad en el trafico. Ademas de los efectos directos de
los farmacos sobre la conduccidn, es preocupante que detras
de este tipo de conductas se esconde el pensamiento de que
se pueden consumir medicamentos libremente, sin tener que
preocuparse de los peligros para la salud o para la
circulacion. Por ello, al efecto perjudicial de los farmacos en
la conduccion se podria afiadir una falta de consciencia de las
capacidades afectadas, lo que en Ultimo término incrementa
sensiblemente la probabilidad de accidente.
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RECOMENDACIONES FINALES SOBRE EL. CONSUMO
DE FARMACOS

Todos los datos e investigaciones ponen de manifiesto la enorme precaucion que es
necesario tener al volante cuando se esta bajo los efectos de algunas de las sustancias
mencionadas. Un farmaco, util para corregir un trastorno fisico o mental, puede ser sin
embargo la causa de un accidente mortal. Es necesario, pues, que su utilizacion se realice
bajo un control médico riguroso.

A continuacion, y de manera muy sintética, se dan algunas recomendaciones generales sobre el uso
de farmacos, especialmente si su consumo va a ser continuado o si se trata de psicofarmacos.

1. Nunca se debe consumir un farmaco si no es por recomendacion de un especialista, debiendo
consultar siempre qué efectos pueden derivarse de su consumo para el manejo de vehiculos.

2. Es importante atenerse a la dosis recomendada, no cambiarla sin indicacion médica y seguir
siempre la forma de administracion prescrita por el especialista.

3. En muchos casos es recomendable no tomar alcohol cuando se esta siguiendo algun
tratamiento, en especial cuando los farmacos son depresores del Sistema Nervioso Central, ya
que pueden potenciar o alterar su accion.

4. Es muy importante leer con detenimiento los prospectos, composicion, incompatibilidades,
indicaciones, posologia, efectos adversos y contraindicaciones.

. 5. No se deben realizar mezclas de farmacos si no han sido indicadas por el médico, ya que
! pueden derivar en efectos altamente peligrosos para la conduccién.

6. Hay sustancias, como el alcohol, el café u otras drogas, que pueden potenciar o alterar muy
notablemente la accion o los efectos de los farmacos.

7. Existen diferencias individuales y situacionales en los efectos que pueden producir los
farmacos. No todos los individuos metabolizan las sustancias de la misma manera.

8. El estado fisico y otras circunstancias (por ejemplo, estar en ayunas, estar fatigado, sufrir
trastornos organicos, etc.) pueden variar el efecto esperado del farmaco ingerido.

9. La utilizacidn continuada de ciertos farmacos puede llegar a generar dependencia.

Es especialmente importante que estas precauciones y recomendaciones sean tenidas en cuenta,
sobre todo por aquellos individuos que son profesionales de la conducciéon, manejan vehiculos
pesados, transportan mercancias peligrosas, estan dedicados al transporte publico o necesitan el
vehiculo para desempefiar gran parte de su trabajo.

No se trata, salvo en casos extremos, de renunciar a conducir cuando se esta bajo tratamiento
farmacoldgico, sino de tener una actitud responsable, informandose acerca de sus posibles
efectos sobre la conduccion y de las precauciones necesarias para garantizar la seguridad en la
circulacion. De ello va a depender nuestra seguridad y también la de los deméas usuarios de las vias
publicas.
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“ ]_ “ EL SUENO Y LA SOMNOLENCIA

El suefio es otro de los factores asociado con frecuencia a los siniestros de trafico. De hecho,
se podria decir que el suefio es uno de los mayores enemigos del que maneja un
vehiculo. El alcohol, las distracciones y la velocidad, por ejemplo, siendo también factores
de riesgo, aun permiten al conductor tener un cierto nivel de control del vehiculo, lo que le
resultaria imposible si éste se duerme al volante. Por ello, este tipo de accidentes suelen ser
muy graves, y en muchos casos mortales. El factor suefio esta presente, de alguna manera,
en un porcentaje significativo de los siniestros ocurridos en nuestro pais en los ultimos afios.

En muchos casos, el conductor no siempre cae en un estado de suefio profundo, sino que con
frecuencia es la somnolencia la que pone en riesgo su seguridad. La somnolencia es uno de los
sintomas mas relacionados con las alteraciones del suefio y sus principales signos son los bostezos
frecuentes, cabeceos, vision borrosa y esfuerzos para mantener la atencién y los ojos abiertos. Otro
signo, no menos importante, es la pérdida del tono muscular que acompafia al cabeceo y caida de
parpados, equivalente a entrar en la Fase | del suefio NREM que veremos méas adelante.

La somnolencia merma considerablemente las capacidades necesarias para circular con seguridad por
las vias publicas; a ello hay que afadir la tendencia de muchos conductores a infravalorar este estado
y continuar conduciendo. Prueba de ello es que un elevado porcentaje de accidentes de trafico estan
relacionados con la somnolencia.

g Conducir es una tarea compleja que exige del conductor toda su atencién y un perfecto

/ estado de alerta. Cuando aparece la somnolencia, debido a la falta de descanso y de
suefio, se alteran las capacidades psicofisicas de un modo similar o incluso méas grave que
cuando se conduce bajo los efectos del alcohol.

Muchos de estos accidentes se producen por la noche, cuando la somnolencia afecta en mayor medida
a los conductores. El andlisis estadistico pone de manifiesto también que el suefio es uno de los
principales factores que hacen que los accidentes nocturnos sean, por lo general, de una mayor
gravedad.

No obstante, pese a la mayor frecuencia nocturna, también son numerosos los siniestros diurnos
atribuibles a este factor de riesgo. Como veremos, esto no sélo es debido a la existencia de
determinadas horas del dia mas criticas, en las que la somnolencia tiende generalmente a
incrementarse (la madrugada y las primeras horas de la tarde), sino también como consecuencia de
no mantener una higiene adecuada del descanso nocturno y por las alteraciones o trastornos del suefio,
en muchos casos no diagnosticados y que resultan poco conocidos para la poblacién conductora. Entre
estos trastornos destaca el Sindrome de Apneas-hipopneas del Suefio (SAHS), que por su
importancia, trataremos posteriormente.
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en Espafia. Sus efectos no sdlo se manifiestan por la noche, sino que también son muy
numerosos los accidentes diurnos en los que la somnolencia tiene una influencia relevante
en la gestacion del siniestro.

-/ El suefio es un factor de riesgo, presente entre el 15y el 30% de los accidentes de tréfico

|| 1.1 EiCicLo SUENO VIGILIA

El suefio es una de las funciones biolégicas mas importantes del ser humano. Cuando dormimos,
desarrollamos una conducta vital, regular y transitoria, donde se consume un tercio de nuestra vida,
y de la calidad del suefio depende, en buena medida, el desempefio adecuado de las tareas cotidianas.
Podemos comprobar facilmente, que si una noche no se duerme, la vigilia del dia siguiente puede
llegar a ser irritante; nos encontraremos mal, estaremos somnolientos, con dificultades para atender y
responder a los estimulos, y la capacidad para retener y procesar informacion estara mermada. Como
consecuencia, nuestra aptitud para generar respuestas adaptativas estara bastante deteriorada.

Para entender la relacién del suefio y la somnolencia con la seguridad vial y los accidentes de trafico,
es preciso conocer algunas nociones sobre el ciclo suefio-vigilia. Este ciclo, que obedece a un ritmo
circadiano (regulado genéticamente cada 24 horas, 8 para el suefio y 16 para la vigilia), se repite
periddicamente en la vida de las personas, y estd modulado por un reloj bioldgico que nos indica
cuando despertar y cuando dormir, constituyendo un importante sistema homeostatico.

El organismo utiliza los periodos de descanso, entre otras cosas, para recuperarse del desgaste
diario, regenerar los tejidos e integrar la experiencia diaria en la memoria. Por esta razon, cuando
no dormimos lo suficiente, el organismo experimenta una serie de desajustes en los procesos
fisioldgicos y psicoldgicos que afectan gravemente a las habilidades psicofisicas que requiere la
conduccion, considerados altamente peligrosos para la seguridad en la circulacién. En consecuencia,
para la seguridad vial, es muy importante tener en cuenta algunas cuestiones generales sobre la
somnolencia, y también de lo que podemos hacer para tratar de mitigar su peligrosa influencia cuando
se maneja un vehiculo.

En primer lugar, es importante comprender que el suefio obedece a un ritmo biolégico, relacionado con el
ritmo dia-noche, ajustandose cada 24 h aproximadamente; las horas de la madrugada y las primeras
horas de la tarde resultan especialmente propicias para la aparicion del suefio (lo que explica que sea
fisiologico sentir suefio después de comer), por lo que deberiamos evitar conducir. Cuando se analizan
los datos sobre accidentes, se comprueba que en estos dos momentos criticos de suefio se concentran
una gran cantidad de siniestros, especialmente en el caso de los conductores profesionales, que
conducen con mayor frecuencia durante estos periodos. En este contexto, es necesario incidir en que la
posibilidad de quedarse dormido en estas situaciones criticas (madrugada y tarde), es relativamente
independiente del nimero de horas que hayamos dormido o del tiempo que llevemos despiertos.
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En segundo lugar, hay que tener en cuenta que los entornos viales monétonos favorecen la somnolencia.
Por ello, hay que evitar conducir prolongadamente por ellos, especialmente en las horas criticas que
acabamos de comentar. Por el contrario, los entornos ricos en estimulacion ambiental y un nivel de
actividad elevado, incrementan el nivel de alerta del conductor, por lo que pueden considerarse
estrategias Utiles para minimizar los efectos de la somnolencia.

Si hemos de conducir en las horas criticas de suefio, hay que buscar algun tipo de estimulacién para
evitarlo: escuchar la radio, viajar con un acompafiante con quien conversar, evitar circular por vias
mondtonas, y en todo caso, realizar paradas para descansar.

En tercer lugar, el nimero de horas de vigilia acumuladas es
otro de los factores que se relacionan con la aparicion de la
somnolencia. Cuantas mas horas estemos despiertos, mas
necesidad sentiremos de dormir y mas dificil sera resistirse al
suefio. Ademas, si el periodo de descanso no ha sido
totalmente reparador (una mala noche), la recuperacion de
horas de suefio no habréa sido completa.

En cuarto lugar, debemos tener en cuenta las peculiaridades
de cada conductor. Algunas personas se consideran mas
matutinas, ya que su nivel de alerta es mayor por las mafianas
que por las tardes. A estas personas, generalmente, les
cuesta poco madrugar y su rendimiento como conductores es
mayor antes del mediodia. Sin embargo, hay otras personas que se podrian denominar vespertinas,
que ofrecen el maximo rendimiento en algiin momento de la tarde. Ademas, también existen diferencias
en cuanto al niUmero de horas de suefio que cada persona necesita para levantarse descansado.

Esta informacion resultara de mucha utilidad respecto al momento adecuado para comenzar un
vigje, decidir quién ha de conducir cuando vamos en grupo o identificar los momentos en los que es
mas probable que nos sobrevenga la somnolencia y, por lo tanto, la probabilidad de accidente.

-/ La somnolencia viene determinada principalmente por cuatro factores:

1. El'momento del dia (siendo las horas criticas de somnolencia entre las 3 y las 5 de la
mafiana, y entre las 2 y las 4 de la tarde).

2. Laestimulacién ambiental y el nivel de actividad del conductor.

3. Las horas de vigilia continuada.

4. Las diferencias individuales entre los conductores.
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El accidente solitario

Aunque los efectos de la somnolencia se pueden manifestar de muy diversas formas,
el llamado accidente solitario es considerado el mas caracteristico de los efectos de
este factor de riesgo en la conduccidn. Esto no significa que en otro tipo de siniestros,
como un alcance en ciudad o una colision en una interseccion, no pueda considerarse
que la somnolencia sea un factor claramente implicado. Las caracteristicas de este
accidente solitario son las siguientes:

e La mayoria se produce en autopistas, autovias o carreteras mo-
noétonas.

e El accidente tiene lugar alrededor del amanecer o en las primeras
horas de la tarde.

e Un unico vehiculo que se sale de la calzada.

e Se produce a alta velocidad.

e Resulta grave, en general.

e El conductor viaja solo en el vehiculo, y si va acompafiado, éste
ultimo va dormido.

e No se encuentran indicios de intentos para evitar el accidente, frenar
0 minimizar las consecuencias del siniestro.

/ \
Finalmente, otro aspecto importante a destacar es que las variaciones en el nivel de somnolencia son,
en cierto modo, inevitables; tratar de ignorar o resistir el suefio, no es una opcion realmente valida. Ni
el entrenamiento, ni la experiencia, ni la motivacién, ni el nivel de habilidad, ni el esfuerzo, pueden
reducir eficazmente la necesidad de dormir. Probablemente, lo Unico que se conseguira al continuar
conduciendo, es potenciar la aparicion de las alteraciones que la somnolencia es capaz de producir

sobre nuestro organismo, incrementandose de manera progresiva el riesgo de sufrir un accidente de
trafico, tal como veremos a continuacion.

|| 1.2 EFECTOS DE LA SOMNOLENCIA SOBRE LA CONDUCCION DE VEHICULOS

Estudios realizados utilizando simuladores de conduccion en entornos reales o mediante encuestas a
profesionales de la conduccion, identifican toda una serie de efectos producidos por la somnolencia,
con especial impacto en la conduccién de vehiculos. A continuacién, se destacan algunos de los mas
importantes:

¢ Incremento del tiempo de reaccion.

La somnolencia aumenta sensiblemente el tiempo que tardamos en reaccionar ante los estimulos
en el trafico. En determinadas situaciones, limita gravemente la capacidad para evitar una
colision. Incluso, pequefios deterioros en el tiempo de reaccion, pueden aumentar, de forma
considerable, el riesgo de accidente, especialmente con altas velocidades en las que se recorren
mas metros por segundo.
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¢ Reduccion de la vigilancia y mayor posibilidad de distracciones.

Al disminuir la vigilancia y la concentracion, la somnolencia favorece la aparicion de las
distracciones con mayor facilidad y frecuencia, especialmente en entornos monétonos y con poco
trafico.

o Déficits en el procesamiento de la informacion.

La somnolencia incrementa el tiempo de procesamiento e integracion de la informacion: otros
vehiculos, peatones, sefiales, etc., y altera el rendimiento de la memoria a corto plazo. Como
consecuencia, el conductor encontrara mas dificultades para tomar una decisién rapida y
acertada en situaciones de trafico de cierta complejidad.

e Alteraciones motrices.

Bajo los efectos de la somnolencia es frecuente observar una relajacion excesiva de los
musculos, que repercute en una mayor lentitud y menor precisién en las respuestas motoras.
Ademas, en estas situaciones es frecuente la aparicion de leves temblores en las manos u otros
miembros del cuerpo, afectando a la precision de los movimientos. Finalmente, destacar la
tendencia a ejecutar los movimientos de forma mas automatica y con menor exactitud, dando
lugar a que se realicen maniobras basandose mas en el habito que en los requerimientos de la
situacion de trafico, con el consecuente riesgo de cometer un grave error.

e Aparicion de microsuefios.

Los microsuefios son periodos breves (de unos segundos) de pérdida de conciencia, en los que
el conductor se queda ligeramente dormido y, en consecuencia, permanece relativamente ajeno
alos eventos del trafico. Los microsuefios suelen pasar completamente inadvertidos al conductor,
quien en el mejor de los casos, no es consciente de haberlo sufrido hasta que finalizan; son uno
de los efectos mas negativos de la somnolencia al volante, que dan lugar a numerosos accidentes
de extrema gravedad.

e Alteracion de las funciones sensoriales.

La somnolencia altera claramente algunas de las funciones sensoriales de suma importancia
para la conduccion. En general, el suefio incrementa los umbrales sensoriales, necesitando
estimulos mas intensos (por ejemplo, luces mas fuertes) para que el conductor pueda percibirlos
adecuadamente. La somnolencia afecta a todos los sentidos, con especial repercusion sobre la
vision, en la que produce un considerable deterioro. Por ejemplo, alteracion de la convergencia
binocular (imprescindible para la percepcion de la profundidad), dificultades para enfocar la vista,
vision borrosa, mayor fatiga ocular y, ademas, favorece que se produzcan los deslumbramientos.

o Alteraciones en la percepcion.

Las personas bajo privacion de suefio perciben peor, 0 de manera mas incorrecta, las sefiales,
las luces, los sonidos, etc. Capacidades como la percepcién de la profundidad y del tiempo, se
muestran especialmente alteradas. En general, un conductor con una falta de suefio importante,
tendra mucha dificultad para identificar correctamente cualquier objeto del medio ambiente o del
entorno vial. Finalmente, en casos de fuerte privacion de suefio (48 o mas horas sin dormir) se
pueden sufrir, incluso, alucinaciones e ilusiones dpticas.
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e Cambios en el comportamiento.

En ocasiones la somnolencia da lugar a importantes cambios en el comportamiento del
conductor, que van desde la tension, el nerviosismo y la agresividad, hasta el incremento de las
conductas arriesgadas, como ocurre con la fatiga cuando se esta muy cerca del lugar de destino.
Resulta curioso observar que, bajo los efectos del suefio, muchos conductores tienen tendencia
a ocupar el centro de la calzada o irse hacia la izquierda (quiza por el miedo de salirse por la
derecha), originando en numerosas ocasiones choques frontales.

-/ La somnolencia:

¢ Incrementa el tiempo de reaccion.

¢ Reduce la capacidad de vigilancia.

e Produce lentitud en el procesamiento de la informacion e hipersensibilidad a la
distraccion.

e Se cometen mas errores en la toma de decisiones.

o Favorece la aparicion de microsuefos.

e Genera importantes alteraciones sensoriales, perceptivas, motrices y del
comportamiento.

|| 1.8 PrINCIPALES CAUSAS DE LA SOMNOLENCIA SOBRE LA CONDUCCION

Determinadas condiciones y situaciones favorecen la aparicién de la somnolencia y alteran
sensiblemente las capacidades para conducir. Como veremos, estas condiciones afectan a la cantidad
o calidad del suefio nocturno, impidiendo de este modo la adecuada recuperacién de horas de suefio,
0 bien incrementan por si mismas la necesidad de dormir, por ejemplo, disminuyendo la activacién
cerebral del conductor. A continuacion veremos algunas de las mas importantes.

La privacién de suerio.

Dormir pocas horas produce efectos muy negativos para mantener el nivel de alerta adecuado durante
la conduccion. Curiosamente, la normativa espafiola de principios del siglo XX obligaba al conductor
a dormir ocho horas antes de manejar un vehiculo a motor.

Aunque la necesidad de suefio varia entre personas, se considera que la mayoria,
independientemente de factores culturales o ambientales, necesita entre 7 y 9 horas al dia para que
su rendimiento sea dptimo.

Diferentes estudios han demostrado que dormir menos de cuatro horas implica un deterioro de las
capacidades necesarias para conducir un vehiculo. La pérdida de suefio, incluso de una sola noche,
puede tener como consecuencia una somnolencia muy fuerte al dia siguiente.

Ademas, los efectos de la privacion del suefio son acumulativos; dormir 1 6 2 horas menos cada
noche puede generar una deuda de suefio y provocar un adormecimiento cronico con el tiempo. En
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estos casos, la persona presenta, entre otras cosas, un déficit creciente en las tareas de atencion y
cognicion, y un aumento de los tiempos de reaccion. Para recuperar los niveles normales de
atencién, rendimiento e incluso del estado de animo, es necesario dormir algunas horas de mas
durante varias noches.

El suerio fragmentado.

La fragmentacion del suefio es una de las principales causas de un suefio inadecuado. Aunque el
computo total de horas parezcan suficientes, despertarse con frecuencia por la noche, altera
sensiblemente los procesos bioldgicos que se producen mientras dormimos, de manera que a la
mafiana siguiente nos encontraremos cansados y nuestro rendimiento al volante no sera el 6ptimo.

Es muy importante sefialar que, para sufrir los efectos del suefio fragmentado, no es necesario ser
conscientes de esa pérdida de suefio; en ocasiones, se produce una reduccion de las fases mas
profundas de suefio, sin que el conductor las recuerde, y se produciran alteraciones similares a las
comentadas en el caso de la privacion de suefio.

Finalmente, factores como los ruidos nocturnos, los nifios que se despiertan, la luz, el consumo de alcohol,
la ansiedad, las preocupaciones o ciertas enfermedades, provocanunafragmentacion delsuefio,ycomo
consecuencialaaparicion delasomnolencia al dia siguiente, con mayores riesgos para la conduccion de
vehiculos. Especialmente, hay que tener en cuenta todos estos factores en los conductores
profesionales que realizandesplazamientoslargosy,engeneral, todos los conductores durante los periodos
vacacionales, situaciones en las que se alteran los patrones de suefio.

Trabajos a turnos.

Las personas con cambios en los turnos de trabajo, que se ven obligadas a alterar con frecuencia el
ciclo de suefio-vigilia, sufren una reduccion notable en el rendimientoy en elnivel de atencion, efectos
relacionados claramente conla somnolencia.

Como vimos anteriormente, con independencia de las horas dormidas durante la noche, se observa un
rendimiento inferior, en comparacion con el que se obtendria por el dia en igualdad de condiciones;
ademas, cuando el sujeto tiene que dormir durante el dia, generalmente las condiciones ambientales no
favorecen el suefio, por lo que se reducira su duracién y su calidad, con las consecuencias que ello
implica.

Diversos estudios sobre el perfil del accidente laboral vial, destacan que quienes trabajan en los
turnos de tarde y noche, pueden tener un riesgo cinco veces mayor respecto al clasico horario de
mafiana; quienes trabajan en turno de noche, presentan un suefio ineficaz para el descanso, al
inducirlo fuera de sincronia con el ritmo circadiano que regula el suefio habitual; ademéas de ser de
duracién insuficiente, se interrumpe por ruidos externos, luz, demandas familiares, etc. Por esta
razén, durante una semana de trabajo, la privacién de suefio se acumula y empeora el estado general
del trabajador.
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El estilo de vida de un trabajador por turnos, no planificado, puede generar problemas
de salud como depresion, menor productividad laboral e incluso problemas familiares;
también puede dar lugar a un mayor riesgo de accidentes, tanto en el trabajo, como
en la carretera. Segun The National Sleep Foundation (NSF) ‘los trabajadores por
turnos son mas propensos a conducir somnolientos, desde o hacia el trabajo unos
cuantos dias al mes, que los que trabajan en un horario reqular durante el dia”. Un
estudio reciente de la National Highway Traffic Safety Administration estimé que
conducir somnoliento provoca 1.550 muertes, 71.000 lesiones y mas de 100.000
accidentes cada afio.

Jet lag.

El jet lag es una alteracion del suefio que se sufre cuando se realizan desplazamientos con
cambios de huso horario y en poco espacio de tiempo. Los sintomas del desajuste horario consisten
principalmente en insomnio y somnolencia diurna, pero también pueden aparecer trastornos animicos,
reduccion del rendimiento fisico, deterioro cognitivo y alteraciones gastrointestinales.

Los sintomas del jet lag desparecen en uno o dos dias, con dieta adecuada, reposo y suefio, pero en
ocasiones persisten hasta que se logra alinear el ritmo circadiano. Los especialistas aconsejan
adaptarse siempre al horario del lugar donde se llega hasta que nuestro ritmo se recupere.

Los medicamentos con efectos sedantes.

Ciertos medicamentos de uso habitual, incrementan el riesgo de siniestro y favorecen la aparicién
del suefio. Entre estos farmacos destacan los ansioliticos (especialmente las benzodiacepinas), los
antidepresivos, los antihistaminicos o los relajantes musculares. Teniendo en cuenta la frecuencia de
enfermedades relacionadas con la ansiedad o la depresién, los resfriados, las alergias o contracturas
musculares, el incremento de la somnolencia derivado del consumo de estos farmacos, constituye un
problema frecuente con un claro riesgo para la seguridad vial.

Trastornos del suerio.

El término trastornos del suefio comprende diferentes tipos de alteraciones en los mecanismos del ciclo
suefio-vigilia, asi como ciertas conductas o fenomenos fisioldgicos anormales que pueden ocurrir durante
el suefio. En general, pueden ocasionar faciimente fatiga, cambios del estado de animo, pérdida de
capacidad de reaccion y atencion, disminucién de la precision en la ejecucion de determinados
movimientos, incluso alteraciones perceptivas que pueden incidir en la seguridad del trafico.
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El Anexo IV del Reglamento General de Conductores contempla algunos de estos trastornos del
suefo, de origen no respiratorio, como causa para denegar la concesion o prorroga del permiso o la
licencia de conduccidn; también se contempla el caso de la narcolepsia o trastornos de hipersomnias
diurnas relacionadas con otros trastornos mentales, enfermedad médica o inducidas por sustancias.
Tampoco se admiten otros trastornos de alteracion del ritmo circadiano que supongan riesgo para la
actividad de conducir. En los casos de insomnio, se prestara especial atencion a los riesgos asociados
al posible consumo de farmacos; sin embargo, otros muchos trastornos relacionados con el suefio, si
bien no impiden la obtencién del permiso, requieren una reflexiéon para valorar si se dan las mejores
condiciones para conducir un vehiculo, dado que repercuten con frecuencia en una mayor
somnolencia durante los periodos de vigilia.

El Sindrome de Apneas-hipopneas del suefio (SAHS).

El sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) es un problema de salud mas comun de lo que
se puede suponer. Su prevalencia en la poblacion espafiola ocupa alrededor del 4-6% en los varones
y del 2-4% en las mujeres. Se calcula que en Espafa la padecen entre cinco y ocho millones de
personas, aunque Unicamente estan diagnosticados entre el 5-9%. A pesar de ser un problema
generalmente desconocido entre los conductores, su incidencia en los accidentes de trafico es
considerable, especialmente en el transporte profesional. Alrededor de un 60% de los accidentes
relacionados con el suefio estan vinculados con el SAHS. Se estima que la probabilidad que tiene una
persona con este trastorno de verse involucrado en un siniestro se multiplica por siete.
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TRASTORNOS DE SUENO Y SEGURIDAD VIAL.

Trastorno del Suefio  Descripcion

Alteraciones en la conduccion

Dificultad frecuente para

Fatiga
Irritabilidad

Insomnio iniciar o mantener el Problemas de concentracion
sueno. Somnolencia (especialmente
al tomar la medicacion)
Semnolencia excesiva con Somnolencia persistente
episodios prolongados de Ataques de suefio )
Hipersomnia ?ugr]o nocturno vy Prc_:blemas de concentracion
acilidad exagerada para Bajo nivel de alerta
quedarse  dormido Conduccién automatica
durante el dia. Consumo de estimulantes
Posibilidad de sufrir un
Aparicion de ataques ataque en cualquier
Narcolepsia subitos e irresistibles de momento, siendo imposible
sueno durante el dia. evitarlo o reaccionar
adecuadamente.
Insomnio o somnolencia
derivados de una Somnolencia persistente
Trastornos patologia respiratoria o Fatiga
respiratorios alteracion en la Irritabilidad

ventilacion (por ejemplo,
apneas de sueno).

Patron de suefo
desestructurado debido

Problemas de concentracion.

Somnolencia persistente

Trastorno del Ritmo | auna mala sincronizacion Fatiga

Circadiano entre el _ _rjtmo Irritabilidad
sueno-vigilia del individuo Problemas de concentracion.
y las exigencias externas.
No son trastornos, sino Si llegan a disminuir
fenomepos dque ptuedenl sensiblemente la cantidad o

< L WL o R calidad del sueno pueden
Parasomnias sueno. Destacan las

pesadillas, los terrores
nocturnos y el
sonambulismo.

provocar: somnolencia,
fatiga, irritabilidad vy
problemas de concentracion.

DGT/INTRAS

En relacién a la conduccién de vehiculos, cabe destacar que la apnea del suefio suele repercutir,
entre otras cosas, en una pérdida de precision en los movimientos, problemas de concentracion,
incremento en el tiempo de reaccion, hipersensibilidad a la distraccion, conduccion automatica y
aparicion de microsuefios, que légicamente incrementan el riesgo de sufrir un accidente de trafico.
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Para finalizar recordaremos que el Anexo IV del Reglamento General de Conductores contempla este
trastorno del suefio, de origen respiratorio, como causa directa de denegacion en la concesion o
prorroga del permiso o la licencia de conduccion: “No se permite el sindrome de apneas obstructivas del
suefio, los trastornos relacionados con éste, ni otras causas de excesiva somnolencia diurna”. De hecho,
los afectados, deberan aportar un informe favorable de la Unidad de suefio en el que haga constar que
estan siendo sometidos a tratamiento y control de la sintomatologia diurna, para obtener o prorrogar su
permiso, con periodo de vigencia maximo de dos afios para los conductores no profesionales y un afio
para los profesionales.

g/ Todo aquello que afecte a la cantidad o calidad del suefio repercute en una mayor

somnolencia. La privacion y la fragmentacion del suefio, los cambios en el ritmo suefio-
vigilia y numerosos trastornos (entre los que destaca el sindrome de apnea-hipopnea del
suefo) son con frecuencia causa de un gran nimero accidentes.

|| 1.4 VARIABLES MODULARES DE LOS EFECTOS DEL SUENO SOBRE EL CONDUCTOR

Los aspectos negativos del suefio pueden verse afectados y potenciados por un conjunto de
variables, cuyo conocimiento es de gran utilidad para el conductor, con el fin de valorar
adecuadamente el estado en que se encuentra en un determinado momento. La clave es que el
conductor, bajo los efectos de estas variables, puede experimentar mayor riesgo del esperable para la
conduccién, por el efecto de la somnolencia. Resulta especialmente relevante su conocimiento para
los profesionales de la conduccidn, que realizan transporte de mercancias peligrosas, manejan
vehiculos pesados o estan dedicados al transporte publico.

=—=DG1T
'- Direccion General

de Tréfico




TEMA 7 - EL SUENO Y LA SOMNOLENCIA, LA FATIGA Y EL ESTRES

Destacamos:
Farmacos, Ademas de los farmacos que pueden inducir directamente al suefio, es necesario
alcohol y prevenir también del uso de algunos estimulantes, utilizados de manera frecuente
otras por muchos conductores para mantenerse activos y despiertos. En ocasiones,

sustancias. estas sustancias producen un efecto rebote, que implica que una vez ha pasado
su accion el suefio sobreviene de forma intensa, repentina e inesperada. También
el alcohol, como depresor del sistema nervioso, facilita la aparicién del suefio y
potencia sus efectos. La combinacion de alcohol y somnolencia afecta la
capacidad para una conduccion segura, en mayor magnitud que estos dos
factores por separado.

La edad. El organismo de las personas mayores necesita menos horas de suefio para
funcionar adecuadamente. No obstante, bajo condiciones de somnolencia, las
personas de edad avanzada, presentan menor control del suefio y de sus efectos
negativos al volante. A esto cabe afiadir el hecho de que la incidencia de
trastornos del suefio y consumo de medicamentos es mayor entre las personas
de més edad.

El estado Un conductor que padezca algun tipo de trastorno fisico o psicolégico, que
psicofisico. suponga ya de por si un desgaste anormal para el organismo, acelerara mas de
lo normal los efectos negativos del suefio cuando conduzca. Los cambios de
ocupacion, el aumento de trabajo fisico, las actividades mentales complejas, la
depresion o los periodos de tension y estrés, en general, pueden alterar e
incrementar notablemente la necesidad de suefio.

La fatiga. La fatiga mantiene una estrecha relacién con el suefio: a mayor fatiga, mas
suefo, y a mayor somnolencia se suele afiadir una mayor fatiga. Por esta razén,
ante los primeros sintomas de fatiga, tal como veremos mas adelante,
deberiamos ser conscientes de que la capacidad para conducir vehiculos se ve
afectada y la situacion puede agravarse a corto plazo.

Las variables | Existen variables ambientales con una gran repercusion en el suefio. Entre ellas,
ambientales. | cabria destacar la falta de una oxigenacion y aireacion adecuada del vehiculo, lo
que puede verse potenciado en muchas ocasiones por la acumulacion del humo
de los cigarrillos. El calor, en general, es un elemento favorecedor del suefio, por
lo que es necesaria una especial precaucion al circular con la calefaccion
encendida o durante el verano.

-/ Factores como la edad, la fatiga, el estado psicofisico, ciertas variables ambientales
(como por ejemplo, el calor) o el consumo de determinadas sustancias como el alcohol,
pueden facilitar o potenciar el nivel de somnolencia.
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RECOMENDACIONES GENERALES PARA PREVENIR LOS EFECTOS DEL SUENO SOBRE
LA CONDUCCION

15

En primer lugar, para minimizar las posibilidades de aparicion de la somnolencia durante la conduccion,
es necesario mantener unos habitos de suefio adecuados; si no es posible 0, a pesar de ello, el suefio
aparece en un momento determinado, hay que parar en un lugar adecuado y dormir durante un tiempo
(unos 20-30 minutos de suefio suelen ser suficientes en la mayoria de los casos). Ademas, se deberan

tener en cuenta las siguientes recomendaciones:
evee

e Las horas mas peligrosas para la conduccion son entre las 3y las 5 de la mafiana y entre
las 2 y las 4 de la tarde.

e Evitar los desplazamientos largos si no estamos acostumbrados a ellos.

e Interrumpir la conduccidén cada 2 horas o cada 200 km, con pausas de unos 20-30
minutos. En caso de condiciones desfavorables (conduccién nocturna o niebla, fatiga,
etc.) hacerlo con mayor frecuencia.

¢ No adoptar una postura excesivamente relajada durante la conduccion y sujetar el volante
con firmeza.

o Dirigir las salidas de aire hacia el cuerpo o los brazos; nunca directamente hacia los ojos.
e No llevar una temperatura elevada en el coche, ya que puede inducirnos al suefio.

o Utilizar estrategias como cambiar de velocidad o realizar algun adelantamiento (siempre
que no represente ningun riesgo para la seguridad) resultan Gtiles para romper la
monotonia y mantenernos despejados.

¢ No escuchar musica relajante en momentos en los que es mas probable sufrir los efectos
de la somnolencia. Ademas, si se va acompafado, procurar mantener una conversacion.

‘ 2 “LAFATIGA

2.1 INTRODUCCION

La fatiga es también un factor de riesgo en la conduccién. Numerosos estudios demuestran que un
elevado nimero de horas al volante puede tener efectos similares a los originados por tasas elevadas
de alcohol en sangre.

La fatiga esta presente, de manera directa o indirecta, al menos en un porcentaje representativo de los
accidentes de trafico. A pesar de ser conceptos intimamente unidos, la fatiga es un fenémeno distinto
de la somnolencia. La somnolencia es la sensacion de una necesidad de dormir, mientras que la fatiga,
en general, es una falta de energia y de motivacion, sensacion de agotamiento y cansancio, pero como
veremos, es bastante habitual que ambos factores se presenten juntos, y que la fatiga resulte con
frecuencia causa de somnolencia. En todo caso, ambas se consideran causas muy importantes y
frecuentes de accidentes de trafico, por lo que debemos conocerlas en profundidad y actuar para
prevenir y evitar un buen numero de siniestros de trafico.
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-/ La fatiga esta presente, como factor causal, en los accidentes de trafico, lo que la
convierte en un importante factor de riesgo siendo la cuarta causa de los siniestros de
trafico junto con la velocidad, las distracciones y el consumo de alcohol.

e e el e
I
1

Se considera una pérdida progresiva de capacidad de respuesta

Fatiga | : e 2
. asociada principalmente a la ejecucion prolongada de una tarea.

Es decir, cuando desarrollamos una actividad compleja, como la conduccion de vehiculos, nuestra
capacidad para rendir de forma déptima va disminuyendo gradualmente con el tiempo, hasta que
finalmente llegamos a un estado limite en el que el deterioro que ocasiona la fatiga impide la ejecucion
de esta actividad con unos minimos aceptables de eficacia y, en consecuencia, de seguridad.

A partir de esta definicion, debe quedar claro desde el principio que uno de los principales factores
implicados en la aparicién del fendmeno de la fatiga es la ejecucion de la tarea de forma prolongada
en el tiempo. No obstante, existen otros muchos factores que van a modular este proceso y que, en
ultimo término, determinaran el momento concreto en el que comiencen a aparecer los sintomas y
efectos de la fatiga, asi como la intensidad que estos finalmente alcancen.

- El principal factor relacionado con la aparicion de la fatiga es la ejecucion de la tarea de

/ forma prolongada en el tiempo. Sin embargo, segin sean las caracteristicas de esta
tarea, del entorno y del sujeto, la fatiga aparecera antes o después, y sera mas o menos
intensa.

|| 2.2 FACTORES QUE POTENCIAN LA APARICION DE LA FATIGA EN EL CONDUCTOR

En general, se puede considerar facilitador de la aparicion de la fatiga todo aquello que prolongue la
ejecucién continuada de la tarea de conducir (como, por ejemplo, no detenerse para descansar),
incremente su dificultad o el nivel de atencidn necesario para cumplir con sus requisitos (como la
conduccion nocturna, en condiciones de niebla, lluvia, trafico denso, etc.), haga su ejecucién mas
incbmoda (como una mala postura o un mal disefio ergonémico del cuadro de mandos o el panel de
indicaciones), reduzca el nivel de estimulacion del conductor (la monotonia en la conduccion) o afecte
al estado fisico, emocional 0 motivacional del conductor (como el estrés), entre otros factores. De todos
estos, a continuacion se destacan y desarrollan algunos por su especial incidencia en la conduccién
de vehiculos, y cuyo conocimiento resulta de especial importancia para entender mejor el mecanismo
de actuacién de la fatiga y para conseguir la prevencion de la misma.
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Factores que
potencian la fatiga

Factores externos o
situacionales

A Factores de vehiculo

Factores del propio
conductor

Factores externos o situacionales.

Muchos factores del entorno que nos rodea resultan determinantes en el desarrollo de la fatiga. Por
ejemplo una elevada densidad en el trafico, circular por vias poco conocidas que nos exigen mayor
atencidn o verse sometido a frecuentes retenciones y paradas. Por otra parte, las caracteristicas de
determinados tipos de firme (por ejemplo, si esta defectuoso y hace vibrar en exceso nuestro vehiculo)
también pueden potenciar los efectos de la fatiga. Ademas, condiciones climatoldgicas adversas como
la niebla, la lluvia, la nieve, los cambios de luz del amanecer o del atardecer, o cualquier otra
circunstancia que exija del conductor un mayor nivel de atencién o haga mas dificil la conduccion, nos
llevara facilmente a experimentar claros deterioros en nuestro rendimiento por efecto de la fatiga.

Factores del vehiculo.

Ciertas caracteristicas y condiciones de los vehiculos, también pueden favorecer o, por el contrario,
retrasar los efectos de la fatiga. Entre ellos, destacaremos en primer lugar los aspectos ergondmicos,
tanto del asiento como del cuadro de mandos y el tablero de indicaciones. En este sentido, los asientos
deben ser lo suficientemente confortables para no sobrecargar ninguna zona de nuestro cuerpo con el
tiempo de conduccién, pero sin llegar a favorecer la somnolencia. Respecto a los mandos e
indicadores, los estudios demuestran que existen disposiciones de estos elementos que facilitan la
conduccion del vehiculo, mientras que otras pueden favorecer la aparicién de la fatiga, al dificultar las
maniobras o entorpecer el proceso de recogida de informacion.

Por ofra parte, la falta de ventilacion en el interior del vehiculo, los problemas de iluminacién, el exceso
de calor, la acumulacion de humo de cigarrillos 0 gases del tubo de escape, el excesivo ruido del motor,
las vibraciones o ciertos problemas en la direccion o suspension, entre otros, favorecen la aparicion de
los efectos de la fatiga.

Factores del propio conductor.

Finalmente, existen determinadas actuaciones y condiciones del conductor que se relacionan con una
mayor proclividad a la fatiga al volante. Algo tan desaconsejable como conducir durante largos
periodos, antes o después producira fatiga. No parar a descansar, o descansar de una forma
insuficiente o inadecuada, son algunas de las conductas que generan mas riesgo durante la
conduccion.
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Mantener una concentracion excesiva y permanente en la conduccion, es otro de los factores
relacionados con la aparicion de la fatiga. Esto es especialmente frecuente y relevante para los
conductores noveles, ya que al no haber automatizado todavia muchos de los procesos implicados en
la conduccion han de concentrarse de manera excesiva en ellos, lo que hace que se fatiguen mas
facilmente.

Ademas, existen otros tipos de comportamientos del conductor (como llevar una velocidad excesiva de
forma constante o la necesidad de cumplir con un horario...) que pueden obligarlo a mantener la
concentracion de forma sostenida y repercutir en un incremento prolongado de la activacion en el
conductor, algo que puede ocasionar la aparicion de la fatiga.

Por otro lado, también tienen relacion con la fatiga situaciones como conducir con hambre o con suefio,
las variaciones del ritmo de vida habitual (como conducir de noche si no hay costumbre) o ciertas
alteraciones psicofisicas como el estrés o la depresion. Este tipo de situaciones afectan a las
capacidades basicas implicadas en la conduccién de vehiculos, haciendo que la tarea de conducir
represente una mayor exigencia, y que el conductor se fatigue con mayor rapidez.

Por ultimo, es importante tener en cuenta en la conduccion factores como la adecuada postura que
debemos adoptar en el asiento y volante o la posible fatiga previa, producida por tareas monotonas o
especialmente fatigantes realizadas antes de ponernos a conducir, asi como la ingesta de alcohol y/o
comidas copiosas. Todo ello, nuevamente, puede potenciar con facilidad la aparicién o la intensidad
de la fatiga durante la conduccion.

9/ Son numerosos los factores del entorno, del vehiculo y, especialmente, del conductor

que pueden favorecer la aparicién de la fatiga o potenciar sus efectos. En general, estos
factores dificultan el manejo del vehiculo o hacen mas incomoda la conduccién, afectan
el nivel de atencién necesario, disminuyen el nivel de activacién del conductor o alteran
su estado fisico, sus emociones 0 su motivacién hacia la tarea.

|| 2.3 ErecTOS DE LA FATIGA SOBRE EL CONDUCTOR

Los efectos que la fatiga puede producir sobre la persona que se encuentra bajo su influencia son
numerosos y pueden ser muy peligrosos ya que, como veremos, muchos de ellos pueden alterar directa
o indirectamente las capacidades implicadas en una conduccion segura.

Identificar estos sintomas adquiere doble relevancia: por un lado, comprender por qué la fatiga
constituye un factor de riesgo, presente en un gran nimero de accidentes de trafico; y por otro lado,
identificar tempranamente estos sintomas y efectos, consiguiendo evitar llegar a ese limite, mas alla
del cual nuestra conduccion se vuelve peligrosa.
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Alteraciones de las
funciones sensoriales

Alteraciones en el
procesamiento de la
informacion

Alteraciones en las
funciones motoras

Alteraciones en los
componentes motivacional
y emocional

Alteraciones en las funciones sensoriales.

En cuanto a los efectos de la fatiga sobre las funciones oculares, la fatiga produce vision borrosa y
dificultad en el campo visual para enfocar objetos, asi como una reduccion de la agudeza visual.
Ademas, incrementa el nimero de parpadeos, siendo estos de mayor duracién que en circunstancias
normales. También resulta frecuente la disminucion de la distancia entre los parpados (es decir, los
0jos quedan parcialmente cerrados), algo que correlaciona directamente con el nivel de somnolencia.
Resulta llamativo el hecho de que en algunos casos de fatiga extrema pueden incluso producirse
ilusiones 6pticas (al igual que ocurria en situaciones de fuerte privacion de suefio), de forma que se
perciban brillos, luces, sombras o deformaciones de la carretera, que pueden provocar sobresaltos, o
hacer que el conductor tome decisiones erréneas durante la conduccion.

Respecto al oido, bajo la influencia de la fatiga no es extrafio experimentar una hipersensibilidad a los
ruidos que puede desencadenar reacciones subitas y exageradas del conductor ante algunos sonidos
(por ejemplo, frenar bruscamente al oir el sonido de un claxon). Ademas, la sensibilidad auditiva
también puede verse afectada, por lo que podemos llegar a pasar por alto parte de la informacién
sonora que nos llega del trafico.

Por otra parte, son también frecuentes la pesadez, los dolores y ciertas sensaciones incomodas en
distintas partes del cuerpo. Por ejemplo, suelen experimentarse pequefias migrafias y sensaciones de
presion, especialmente en las sienes. Con la fatiga, los dolores de nuca y de espalda son muy
habituales y hacen incomoda la conduccion, lo que suele repercutir en frecuentes y peligrosos cambios
de postura. También es comun que aparezcan hormigueos, picores y calambres en brazos y piernas.

La sensacion de rigidez muscular que ocasiona la fatiga, suele resultar muy molesta, derivando en
frecuentes cambios de postura y representando un claro riesgo de accidente, ya que, como veremos a
continuacion, da lugar a una disminucion de la capacidad y rapidez del movimiento muscular.
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Alteraciones en las funciones motoras.

Uno de los efectos mas caracteristicos y peligrosos de la fatiga es la alteracidn de las funciones motoras
del conductor. Bajo sus efectos, los movimientos resultan generalmente mas lentos, menos precisos y
menos eficaces, incrementando las situaciones de riesgo. Ademas, debido a la accién de la fatiga,
existe una tendencia del conductor a disminuir el nimero de maniobras a realizar (por ejemplo, se suele
observar un menor nimero de correcciones de la direccion o cambio de velocidad), lo que indica, como
veremos, que el conductor, debido a la accion de la fatiga, suele hallarse poco motivado hacia la tarea
de conducir.

Finalmente, es importante destacar la aparicion de una serie de movimientos observables en el
conductor que pueden indicar que se encuentra bajo los efectos de la fatiga. Antes, por ejemplo,
comentabamos los frecuentes cambios de postura que se producen como consecuencia de las
sensaciones de hormigueo, picor y rigidez. A esto podrian afadirse otras conductas como los
estiramientos, los bostezos, acomodos de postura o ciertos movimientos de las manos (rascarse o
colocar una mano sobre la pierna, entre otros). También es frecuente la aparicion de las llamadas
conductas ludicas, como cantar, silbar o ciertos movimientos ritmicos y repetitivos (por ejemplo,
juguetear con los dedos sobre el volante o la pierna). Este tipo de movimientos podrian considerarse
indicadores de la aparicién de la fatiga, por lo que un conductor prudente o un acompafante eficiente
deben identificarlos, para valorar el grado de fatiga y si las condiciones del conductor son adecuadas
para continuar con el viaje.

Alteraciones en los componentes motivacional y emocional del conductor.

La fatiga también produce importantes alteraciones en la motivacién y en la emocion del conductor. Es
caracteristica la desgana que experimenta el conductor fatigado al volante. La conduccion se vuelve
entonces mas automatica y menos activa, afectando tanto a los procesos de busqueda de informacién
en el ambiente (baja atencion a las sefiales, por ejemplo), como a la conducta motora dirigida a la tarea
(ejecutar bien las maniobras). El conductor fatigado, por tanto, no rastrea de una forma adecuada el
entorno del trafico en busca de informacién util, del mismo modo que se observa una reduccion de los
movimientos implicados en la tarea de conduccion (como por ejemplo retrasos en el cambio de
marchas), tal como antes comentdbamos.

A nivel comportamental, es importante destacar como bajo los efectos de la fatiga, los conductores
tienden a asumir mayores riesgos al volante y se muestran menos criticos consigo mismos, lo que
incrementa el nivel de riesgo y la tolerancia de ciertos comportamientos desaconsejables para circular
con unas minimas garantias de seguridad (por ejemplo, correr mas para llegar antes) y que no se
realizarian en unas condiciones de descanso adecuado. Ademas, con frecuencia el conductor fatigado
presenta estados de ansiedad que alteran gravemente las capacidades para una conduccidn segura.
También resulta frecuente observar un incremento en las conductas agresivas respecto a los otros
usuarios de las vias publicas. Los problemas ocasionados por ambos factores de riesgo son tratados
con detalle en los apartados correspondientes de este manual.

Alteraciones en el procesamiento de la informacion.

Ala luz de lo que hemos descrito, se hace evidente que la fatiga ejerce un efecto muy perjudicial sobre
las distintas fases que componen el procesamiento de la informacion del tréfico por parte del conductor.
En primer lugar, como ya hemos visto, las funciones visuales y auditivas van a verse afectadas, lo que
reduce significativamente la cantidad y calidad de la informacion que recogemos del entorno. A esto
hay que afiadir las alteraciones que se producen en los mecanismos atencionales, resultando mas
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dificil separar la informacién relevante de la irrelevante, atender a la vez a dos fuentes de informacion
de interés (sefales verticales y marcas viales, por ejemplo) y, especialmente, mantener nuestra
atencién de forma prolongada en el tiempo. Esto implica que bajo los efectos de la fatiga sera mucho
mas facil sufrir el efecto de las distracciones.

En segundo lugar, cabe destacar que la fatiga también afectara a las interpretaciones y decisiones que
tomemos en funcion de la informacion del tréfico que hemos recogido. Bajo sus efectos, podemos
facilmente malinterpretar los comportamientos de los demas o las indicaciones de trafico, lo que lleva
a situaciones de alto riesgo. Ademas, aunque hayamos interpretado adecuadamente la situacion,
también son frecuentes los errores. Sin duda, el razonamiento bajo los efectos de la fatiga queda
gravemente afectado, por lo que nuestras decisiones en estas circunstancias no van a ser las mas
adecuadas.

Finalmente, como consecuencia de la fatiga se incrementara el tiempo de reaccion (vital, como vimos,
para evitar el accidente), entre otros motivos, por la mayor lentitud que se puede observar bajo los
efectos de la fatiga en las fases del procesamiento de la informacion. Estos incrementos en el tiempo
de reaccion van a alterar tanto al componente decisional como al motor, debido este Ultimo a la mayor
rigidez muscular que comentdbamos en el apartado anterior.

- La fatiga altera significativamente las funciones sensoriales y motoras, asi como la
_/ motivacion y la emocién del conductor, lo que afecta gravemente al proceso de toma de

decisiones en el trafico. Bajo sus efectos, todo este proceso es mas lento y se pueden

facilmente cometer errores de graves consecuencias para la seguridad en el trafico.
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" 2.4 LAFATIGA CRONICA

Como ya hemos comentado, la mejor estrategia para contrarrestar los efectos de la fatiga es un
descanso adecuado y regular.

Cuando éste ha sido lo suficientemente reparador, el cuerpo es capaz de recuperar por completo sus
funciones y volver a rendir de forma dptima. Por el contrario, si el descanso no es suficiente para
recuperar el funcionamiento normal del organismo, la fatiga seguira ejerciendo su perjudicial influencia
sobre nuestras capacidades. Si esta situacion se prolonga en el tiempo, el cuerpo comenzara a
experimentar lo que se conoce como fatiga crénica, sindrome de importantes consecuencias para el
organismo y que, como veremos, aparte de la conduccion repercute en una grave disminucion de la
calidad de vida, en una sensible pérdida de rendimiento en el trabajo e incluso en la aparicion de
determinadas enfermedades.

Es importante destacar que entre los primeros signos de alarma y la fase final del proceso de fatiga
cronica, en la que los dafios y alteraciones son ya notorios, se observa un periodo intermedio en el que
se experimenta una moderada mejoria de los sintomas de la fatiga. De este modo, podria considerarse
que el organismo comienza a avisar de que estamos fatigados. Si continuamos con la tarea, el cuerpo
trata de resistirse a la fatiga, de forma que los sintomas remiten parcialmente y nos encontramos
aparentemente recuperados; pero finalmente el organismo va a acabar por agotarse y terminaremos
inevitablemente sufriendo los efectos de esta fatiga cronica. Ser conscientes de este hecho y tener una
formacion que nos permita identificar y reconocer los signos y sintomas de la fatiga deberia hacernos
reflexionar nuevamente sobre la importancia de un adecuado descanso diario, en especial cuando se
conduce de manera frecuente.

El concepto de fatiga crénica es relevante para la seguridad en el trafico al menos por dos razones.
Quien conduce diariamente un vehiculo bajo los efectos de un sindrome de fatiga crénica (generada
por la carga laboral o unos habitos inadecuados de descanso) tiene una alta probabilidad de sufrir un
siniestro. Pero también es importante destacar que en aquellas personas que por las caracteristicas
de su trabajo han de pasar numerosas horas al volante, la conduccion puede convertirse en su principal
fuente de fatiga.

9 En la aparicion de la fatiga crénica, sindrome de graves consecuencias para la seguridad

/ vial, se pueden distinguir tres etapas: fase de alarma, fase de resistencia y fase critica.
En la primera de estas etapas aparecen los primeros sintomas. Tras ellos, si no se ha
descansado debidamente, se suele observar una aparente recuperacion.

Sin embargo, tras esta leve mejoria, acaban por aparecer los signos y sintomas de la
fatiga crénica, alterandose fuertemente la capacidad del conductor para circular con
seguridad.
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|| 2.5 RECOMENDACIONES PARA MINIMIZAR LOS EFECTOS DE LA FATIGA

A continuacion se hace un breve listado de las principales recomendaciones, que en parte se derivan
de lo comentado anteriormente, y que pueden ser de utilidad para conseguir una mayor seguridad al
volante, en la medida en que pueden paliar algunos de los efectos de la fatiga:

o Descansar al menos 20 minutos cada 2 horas o como maximo cada 200 kilémetros.
No obstante, si nuestra condicion (fatiga previa, edad avanzada o poca experiencia
en la conduccion, por ejemplo) o las circunstancias ambientales (niebla, lluvia intensa,
elevada densidad de trafico, etc.) elevan las exigencias de la conduccion, deberemos
descansar con una mayor frecuencia.

e Enelcaso de los conductores profesionales, los patrones de conduccion y descanso
siempre se regiran por la normativa en vigor. Dentro de esta, se podria recomendar
especificamente descansar unos 30 minutos cada 3 horas.

e Tener un especial cuidado con los largos recorridos (fines de semana, puentes y
vacaciones), sobre todo si no se esta acostumbrado a conducir durante muchas
horas.

e Evitar las malas posturas al volante. La aparicion de dolores, rigidez o sobrecarga
muscular al final del trayecto pueden ser indicadores de una postura inadecuada, por
lo que vigilaremos la aparicion de estos sintomas.

e No conducir bajo los efectos de farmacos, alcohol u otras drogas. Respecto a los
estimulantes, hay que tener siempre presente que puede aparecer el peligroso efecto
rebote.

e Guardar unos habitos de alimentacidn adecuados. Mantener una dieta rica y variada
es de vital importancia para que el cuerpo sea capaz de afrontar las exigencias diarias.

e Beber agua o0 zumos a lo largo del trayecto (debe entenderse que no durante la
conduccion, pues puede provocar distracciones).

e No realizar actividad fisica intensa antes de conducir.

e Tener en cuenta que bajo determinados estados emocionales (como disgustos,
preocupaciones 0 emociones intensas) la fatiga puede aparecer con mayor facilidad.

e Procurar que el interior del vehiculo esté bien ventilado, evitando las acumulaciones
de gases (por ejemplo, de cigarrillos) y la temperatura elevada. Sin embargo, las
salidas de aire nunca deben dirigirse hacia los ojos, para evitar la fatiga ocular.

=—=DG1T
'- Direccion General

de Tréfico




TEMA 7 - EL SUENO Y LA SOMNOLENCIA, LA FATIGA Y EL ESTRES

Conductas comunes ante la fatiga.

Las conductas que realizan los conductores cuando se encuentran ante los
sintomas de la fatiga tienen diferente incidencia. Las mas comunes son:

o
.
9%\

K

Estas conductas también varian en funcion de la edad y de si los conductores
son profesionales o no. Asi los conductores jovenes son mas propensos a
comer caramelos o chicles y cantar cuando la fatiga aparece y por el contrario
los conductores mas mayores prefieren detenerse y hacer una siesta.

B Parar a dormir una siesta
B 2brir la ventana
[ Ecber slgo caliente o un refresco con cafeina
B Farar a un lado de la carretera
B Subir el volurnen de la radio
Parar y hacer unos estiramientos
B Comer algo
Cantar o hablar con los acompafantes

B Cambiar de conductor

Por otra parte, los conductores profesionales suelen escuchar la radio, tomar
un café, abrir la ventanilla o estirarse cuando la fatiga sobreviene, mientras
que los conductores no profesionales prefieren combatirla hablando con los
pasajeros o por el movil y abriendo la ventana o escuchando musica.

Fuente: Journal of Accident Analysis and Prevention, 2011.

e Es preciso tener en cuenta que tanto una via monétona como una via con alta
estimulacion pueden dar origen a la aparicion de la fatiga.

e Unas gafas de sol adecuadas pueden ayudarnos a evitar la fatiga ocular.

Es necesario tener en cuenta que los efectos de la fatiga son especialmente
peligrosos en la ultima hora de conduccion de la jornada laboral.

Si se conduce de noche hay que ir bien descansado, siendo especialmente peligrosa
la banda entre las 3 y las 6 de la mafiana.

Sistemas de deteccion de fatiga.

Actualmente la tecnologia trata de ayudar en numerosos aspectos al conductor durante su actividad.
Los sistemas de deteccion de fatiga reconocen los indicios o signos de cansancio o la reduccion de
concentracion del conductor, y emiten una sefial de aviso cuando estos signos aparecen.

Existen diferentes sistemas de deteccion de fatiga en funcion de los pardmetros utilizados para
determinar si el conductor esta fatigado o no. Por un lado, los que analizan los rasgos faciales del
conductor y registran el movimiento de los ojos, direccién y velocidad de parpadeo como datos de
deteccidn de cansancio; para ello se utilizan cdmaras instaladas en el interior del vehiculo. Cuando el
sistema detecta algun sintoma de fatiga, emite una sefial visual o acustica que alerta al conductor para
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que se tome un descanso. En algunos casos, el asiento también vibra como aviso. La sensibilidad de
estos sistemas permite distinguir entre los movimientos oculares dirigidos a los retrovisores, por
ejemplo, y los que ocurren por los efectos de la fatiga, calculando los segundos que se destinan a estas
distintas actividades.

Por otro lado, estan los sistemas que monitorizan el entorno del vehiculo y el estilo de conduccién y
analizan los comportamientos del conductor para crear un perfil; éste se realiza en situaciones con
ausencia de fatiga, y se compara constantemente con los datos obtenidos durante la conduccién para
determinar si en algun momento baja la atencion, o aparecen signos de fatiga y somnolencia. Los datos
que se analizan y utilizan para la creacion del perfil son, por ejemplo, la velocidad a la que circula el
vehiculo, la utilizacion de los indicadores de direccion o el uso del acelerador y el freno, entre otros.

No obstante, no debemos nunca olvidar que la mejor garantia para evitar las consecuencias de la fatiga
en la conduccidn, es prevenir su aparicion, para lo cual es muy importante seguir las recomendaciones
citadas anteriormente.

“ 3 “ EL ESTRES

|| 3.1 PLANTEAMIENTO

La presion del tiempo, la exigencia permanente de mantener un rendimiento adecuado, la sobrecarga
de trabajo, los cambios a nivel profesional o personal, las aglomeraciones, las retenciones y la propia
conduccion son sin duda factores que contribuyen al incremento del estrés de la mayor parte de la
poblacion.

El conductor no es ajeno a este fendmeno; la relacion entre el estrés y la conduccion de vehiculos es
doble. Por un lado, el estrés que sufre una persona, como consecuencia de sus circunstancias vitales
influira en la forma en la que esta conducira su vehiculo, repercutiendo directamente sobre las tasas
de accidentalidad. Pero, ademas, el propio sistema de trafico contiene, como veremos, muchos
elementos generadores de estrés en el conductor. La consecuencia es que la conduccién bajo los
efectos del estrés va a ser una conducta bastante frecuente en nuestras ciudades y carreteras, tanto
es asi que segun un estudio realizado por INTRAS, el 77% de los conductores reconoce que conduce
bajo estados de estrés.

Los estudios indican que el estrés tiene una alta correlacion con la posibilidad de sufrir un accidente de
trafico, dadas las graves alteraciones que produce este sindrome sobre las capacidades del conductor
y, especialmente, sobre su comportamiento. En este sentido, se sabe por los datos que muchas
conductas arriesgadas y un importante nimero de comportamientos inadecuados al volante, estan
causados por los efectos que genera el estrés sobre los usuarios de vehiculos a motor, algo
generalmente desconocido por los propios conductores.

En definitiva, el estrés en nuestra vida diaria es preocupante, y las consecuencias para la salud
(psiquica y fisica) pueden ser graves. Entre estas, los accidentes de trafico constituyen una parte muy
importante, junto a todas las enfermedades cronicas derivadas de una situacién de estrés sostenida
en el tiempo, que sin duda deterioran de manera sensible la calidad de vida de quienes las sufren.
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9/ El estrés, que ha llegado a ser denominado como el mal del siglo XX, representa un

elevado coste social, tanto humano como econdmico. Su relacion con la seguridad vial
es de especial relevancia ya que, bajo su influencia se incrementa la probabilidad de
sufrir un siniestro, ademas de que las propias situaciones de tréfico se constituyen con
frecuencia en una fuente de estrés para el conductor.

|| 3.2 ELPROCESO DEL ESTRES Y LA CONDUCCION DE VEHICULOS

Hemos visto que cuando un individuo se enfrenta a una situacion considerada estresante, su organismo
reacciona y se prepara para afrontar tal situacion. En este proceso se distinguen tres etapas que
constituyen el llamado Sindrome General de Adaptacion: reaccion de alarma, fase de resistencia y fase
de agotamiento. Es importante conocer estas tres etapas, ya que cada una de ellas va a tener efectos
relevantes y diferentes en el comportamiento del conductor y en su proclividad al accidente.

Reaccion de Fase de Fase de
alarma resistencia agotamiento

Reaccion de alarma.

En esta primera etapa del estrés, el organismo moviliza una gran cantidad de energia para poder hacer
frente a la situacion o al agente desencadenante del estrés. El nivel de activacion psicofisiologica se
incrementa, al igual que la tasa cardiaca, la tension arterial, el tono muscular y la respiracion.
Consecuentemente, se elevan los niveles de adrenalina y de glucosa en sangre. Entre otros signos y
sintomas se puede observar dilatacion pupilar, cambios de temperatura corporal, sequedad de boca y
alteraciones digestivas. Con todo ello, el cuerpo trata de prepararse para obtener de nuestros musculos
la maxima fuerza y velocidad con el fin de afrontar cualquier tipo de requerimiento que pudiera hacerse
necesario.

En esta etapa del estrés, a nivel cognitivo, pueden experimentarse alteraciones de los mecanismos
perceptivos y atencionales; en concreto, el organismo se prepara para procesar de forma mas eficaz
la informacion mas relevante. La atencion se focaliza sobre los estimulos directamente relacionados
con el estresor, desatendiendo cualquier otro tipo de informacién del ambiente. En consecuencia, los
mecanismos de memoria y toma de decisiones también veran modificado su funcionamiento.
Ademas, en este tipo de situaciones, es frecuente observar alteraciones transitorias del estado de
animo e impulsividad.

En principio, todos estos recursos no deberian tener efectos negativos para la conduccion, ya que el
organismo se encuentra alerta y preparado para actuar. Dicho de otra manera, podriamos tener
mejores y mas rapidas respuestas como conductores. Sin embargo, junto a estos efectos tedricamente
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positivos, en esta primera etapa del estrés pueden aparecer comportamientos inadaptados y peligrosos
para la conduccién como los siguientes:

e Mayor nivel de agresividad, hostilidad y conductas competitivas, lo que puede dar
lugar a provocaciones al resto de los conductores. Como sabemos, la agresividad y
la competitividad no son precisamente un buen aliado para una conduccion segura.

e Impaciencia e impulsividad, lo que genera una mayor tendencia a aumentar la
velocidad y a cometer errores en el procesamiento de la informacion, ademas de
reducir la capacidad de anticipacion a los eventos del trafico.

¢ Incremento de las conductas imprudentes y temerarias, acompafiado de una menor
percepcion del riesgo y una mayor tolerancia al mismo.

e Menor respeto a las sefiales y normas de circulacion.

Fase de resistencia.

Si la situacién de estrés se prolonga en el tiempo, el organismo trata de adaptarse a la situacion
estresante, manteniendo una fuerte respuesta fisica y psiquica, aunque no tan intensa como en la
primera fase. Como es logico, la prolongacion de esta situacién (como, por ejemplo, un problema
laboral grave), obliga al organismo a compaginar la exigencia que representa la fuente del estrés con
las demas funciones corporales y las actividades diarias, las cuales no pueden ser desatendidas por
mas tiempo. El resultado es un desgaste excesivo, apareciendo en esta etapa muchos de los
problemas y sintomas caracteristicos del estrés, como los dolores de cabeza o los trastornos
digestivos.

Respecto a la conduccion de vehiculos, durante esta etapa, es frecuente observar las mismas
alteraciones que comentabamos para la fase de alarma, aunque con una menor intensidad. No
obstante, a ellas se afiade una conducta caracteristica muy importante: la menor tolerancia a la
frustracion, lo que supone que cualquier pequefia contrariedad que se dé en el entorno del trafico puede
desencadenar comportamientos desajustados en el conductor.

Fase agotamiento.

Cuando la situacién que provoca el estrés se prolonga en el tiempo, provoca en el sujeto un profundo
agotamiento. En este momento se manifiestan muchos de los problemas del estrés, alterandose
gravemente la calidad de vida de las personas que lo sufren y apareciendo con frecuencia problemas
sociales, familiares y laborales:

e El sistema inmunitario se debilita, por lo que aumenta el riesgo de con- traer
enfermedades infecciosas.

e Las alteraciones en el sistema circulatorio incrementan las posibilidades de sufrir
algun tipo de trastorno cardiaco, especialmente el infarto.

e Esfrecuente la aparicién de trastornos digestivos, por ejemplo las ulceras.

e Son habituales los dolores, especialmente los musculares y las migrafas.
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TEMA 7 - EL SUENO Y LA SOMNOLENCIA, LA FATIGA Y EL ESTRES

e Aparecen trastornos del suefio, entre los que destacan las dificultades para conciliar
el suefio.

e La fatiga aparece con mucha rapidez y es muy intensa, lo que afecta gravemente al
rendimiento en cualquier tipo de tarea.

e Ademas, a nivel cognitivo, se experimentan alteraciones del estado de animo (por
ejemplo, tristeza), irritabilidad, agresividad, impulsividad, dificultades para
concentrarse, olvidos frecuentes, entre otras muchas.

En relacién a la conduccion de vehiculos, es importante destacar que durante esta Ultima etapa del
estrés (la fase de agotamiento) la circulacién se puede volver peligrosa, debido generalmente a lo
siguiente:

e El proceso de toma de decisiones queda gravemente afectado y es mas lento, lo que
incrementa la probabilidad de cometer graves (y fatales) errores.

e Se hace especialmente dificil mantener la atencion sobre los eventos del trafico,
alterandose de manera importante la capacidad de vigilancia y siendo muy frecuentes
las distracciones.

e Se potencia la aparicion de la fatiga, por lo que periodos de conduccién no muy largos
pueden facilmente representar un claro riesgo para el conductor.

e Los desajustes psicoldgicos que se producen como las alteraciones en el estado de
animo, la agresividad, la impulsividad, etc., implican una mayor hostilidad en el trafico,
un incremento en las conductas temerarias, menor percepcion del riesgo, y mayor
desprecio por las normas de circulacion.

e Es frecuente observar incrementos en el consumo de alcohol, drogas y farmacos en
las personas que se encuentran bajo los efectos del estrés cronico para afrontar estas
situaciones o minimizar sus efectos negativos (como, por ejemplo, el insomnio). Como
ya vimos, esto afecta de manera severa a las capacidades minimas imprescindibles
para circular con seguridad.

En definitiva, en esta etapa del estrés el organismo experimenta un claro deterioro en el rendimiento,
con los consecuentes riesgos que de ello se derivan para afrontar una tarea tan compleja como la
conduccién de un vehiculo. En estas situaciones, por tanto, es recomendable prescindir del vehiculo,
dado que, como se ha comentado, el estrés crdnico se encuentra en la base de numerosos accidentes
de circulacién.

-_/ El estrés es un proceso en el que se distinguen tres fases: reaccion de alarma, fase de
resistencia y fase de agotamiento.

La conduccion de vehiculos queda afectada ya desde la reaccién inicial, aunque es la
fase de agotamiento la que representa un mayor riesgo tanto para la conduccién de
vehiculos como para la salud en general.
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|| 3.8 RECOMENDACIONES PARA MINIMIZAR EL EFECTO DEL ESTRES

Como ya hemos visto, el estrés ejerce un efecto muy negativo sobre la conduccidn, pudiendo relacionarse
con numerosos accidentes de trafico. Si bien es dificil evitar las situaciones estresantes, por su imprevision
y porque forman parte de nuestra sociedad y estilo de vida, si podemos tratar de mejorar las estrategias
para afrontarlo, especialmente cuando generan una especial situacion de riesgo, como es el caso de los
conductores profesionales o de quienes utilizan de manera frecuente el vehiculo.

Para ello, es importante conocer que las estrategias de afrontamiento del estrés no son algo con lo que
se nace, sino que se pueden aprender y desarrollar. Por lo tanto, buscar ayuda especializada es
fundamental para acortar la duracion de los periodos de estrés, reducir su intensidad y prevenir la futura
aparicion de este sindrome; pues, ademas de mejorar nuestra salud y calidad de vida, conseguiremos
también una mayor seguridad al volante. En definitiva, si se estan experimentando los efectos del
estrés, se debe conducir con especial prudencia por los riesgos descritos anteriormente. En la fase
critica del estrés se evitara conducir en la medida de lo posible (especialmente si se esta tomando
medicacion).

Finalmente, hay una serie de principios y recomendaciones a tener en cuenta de manera general para
atenuar algunos de los efectos del estrés, entre los que podriamos destacar las siguientes:

L
e No levantarse con la hora justa, sino con tiempo suficiente para afrontar
holgadamente cualquier imprevisto (ya sea en el trafico o en el hogar).

e Procurar dormir las horas necesarias, siguiendo las recomendaciones para una
higiene de suefio adecuada.

* Noimponerse metas inalcanzables, priorizar las necesidades, llevar a cabo las tareas
de forma sucesiva, prever siempre tiempo para los descansos, ser conscientes de
que nuestros recursos son limitados y aprender a relajarse en los momentos
adecuados para ello.

e Mantener un estilo de vida saludable: una dieta equilibrada y practicar ejercicio de
forma habitual son siempre practicas recomendables para mantener nuestro
organismo preparado ante cualquier exigencia y para descargar tensiones.

e Realizar con frecuencia actividades relajantes: desde masajes, un simple bafio o
hacer salidas de fin de semana, hasta técnicas de relajacion mas especificas y
sofisticadas, como yoga, técnicas de respiracion o similares.

« Evitar el consumo de alcohol, tabaco, otras drogas o farmacos (excepto cuando
medicarse sea estrictamente necesario). Especial atencién merece el consumo
excesivo de estimulantes como el café o el té.

e Antes de un viaje con nuestro vehiculo, salir con tiempo suficiente para afrontar
imprevistos, detenerse las veces que sean necesarias y no marcarse nunca una hora
de llegada.

e Escuchar musica relajante, sobre todo cuando se conduce un vehiculo y nos
encontramos en una situacion especialmente propicia al estrés.
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“ ]_ “ SEGURIDAD ACTIVA Y PASIVA DE LOS VEHICULOS

Bajo la denominacion de seguridad activa o primaria se agrupan todos aquellos elementos que
incorpora un vehiculo y que pueden contribuir a evitar un accidente. Entre ellos estarian algunos como
los siguientes: direccion, frenos, suspensiones, neumaticos, controles de traccion y de estabilidad, etc.

A su vez, la seguridad pasiva o secundaria se refiere a todos aquellos elementos, dispositivos o
sistemas que incorpora el vehiculo con el fin de evitar o reducir al minimo las consecuencias sobre los
ocupantes o sobre terceros cuando el accidente se esta produciendo, especialmente, y cuando ha
finalizado éste. Aqui se incluyen elementos como los chasis deformables y los habitaculos de
seguridad, los sistemas de retencion de los ocupantes (cinturones de seguridad, airbags y
reposacabezas), las barras de proteccion lateral, los sistemas de retencion infantil, etc.

-/ Seguridad Activa: Contribuye a evitar que se produzca el accidente.
Seguridad Pasiva: Minimiza las consecuencias durante el accidente.

Originalmente los automéviles deben su seguridad activa y pasiva a los fabricantes de vehiculos que a
lo largo de los afios han realizado un importante esfuerzo humano y econdmico para mejorar de manera
permanente esta importante dimension, dotando a los vehiculos con equipos y sistemas cada vez mas
sofisticados que sirvan para potenciar sus niveles de seguridad.

Las estadisticas conceden al vehiculo un porcentaje medio de causa exclusiva de accidente préximo
al 12%, lo que demuestra que el vehiculo es uno de los grandes factores de riesgo, junto con la via y
el elemento humano. No obstante, si tenemos en cuenta que el vehiculo es también en muchas
ocasiones causa compartida de accidentes, y que detras de todos ellos se encuentra el factor humano,
el riesgo puede situarse de manera indirecta entre el 25 y el 30% de incidencia en los siniestros.

| 2

‘ELEMENTOS O SISTEMAS DE SEGURIDAD ACTIVA

Seguidamente se describen 'y

Seguridad activa: Q;, @0 analizan los principales elementos,
mecanismos y sistemas que

¢ Alumbrado y luces. componen aquello que en conjunto

* Ruedas. se denomina seguridad activa de un

e Suspension. vehiculo. Como se ha dicho, su

e Frenos. importancia es vital para evitar el

e Direccion. accidente y salvarnos la vida, o para

evitar lesiones graves. Por ello

también es muy importante su
conocimiento, su utilizacién adecuada en todas las situaciones y, sobre todo, su perfecto
mantenimiento, con el fin de que las prestaciones de estos mecanismos sean las 6ptimas en
cualquier situacion.
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|| 2.1 ALUMBRADO Y LUCES

El alumbrado apareci6 en los vehiculos con motor casi con el nacimiento de éstos, evolucionando
desde las lamparas de carburo, que hacian visible la localizacion del vehiculo, hasta los sistemas
actuales, que permiten a los conductores indicar las diferentes maniobras y circular con bastante
seguridad, pudiendo ver y ser vistos en horas nocturnas y en situaciones de poca visibilidad (niebla,

lluvia, etc.).

Todos los vehiculos estan obligados a llevar una serie de elementos de iluminacién.
Los diferentes tipos de iluminaciéon que se instalan en algunos vehiculos y que no
estan recogidos por la normativa (articulos 15-17 del Titulo 1, Normas Generales, del
Reglamento General de Vehiculos) son ilegales y su uso estd sancionado, ya que
pueden generar errores, confusiones y distracciones en los otros conductores.
Ademas, si un conductor lleva elementos de iluminacién que no corresponden a su

vehiculo no seré mejor visto, sino que en ocasiones puede suceder lo contrario.

Caracteristicas del alumbrado.

Para el alumbrado de corto y largo alcance, asi como para el de niebla, se utilizan en la actualidad,
todavia de forma generalizada, lamparas halégenas. Sin embargo, en los ultimos afios se han ido
desarrollando otros tipos de alumbrado para los automdviles, tales como:

Los llamados grupos elipsoidales (que concentran y convergen el haz de luz en un
punto determinado mediante la colocacion de una lente por delante de la lampara,
ofreciendo una potencia superior y evitando la dispersién de la luz hacia arriba que
pudiera deslumbrar)

Las lamparas de xenén (que brindan un potente haz luminico de color méas blanco -
azulado y una gran intensidad)

Las lamparas de diodos emisores de luz o LED (tienen un brillo muy alto, lo que
las hace muy visibles de dia, ademas requieren un consumo muy bajo y no se funden).
Luz laser: ultima tendencia permite faros mas pequefios, mayor libertad de forma y
mayor eficiencia (consumen un 30% menos) pudiendo llegar a iluminar hasta 600
metros( el doble que los faros led).Son ademas de gran fiabilidad y larga vida util.

Pese a esta evolucion del alumbrado, el problema de los deslumbramientos y su especial peligrosidad
durante el tiempo que se produce no esta del todo resuelto.

@
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Se ha investigado, por ejemplo, el uso de haces de luz polarizada para luz de carretera y la vision de
los conductores a través de filtros, sistema que se ha mostrado muy eficaz en la reduccion del
deslumbramiento, aunque su implantacion generalizada resulta muy dificil.

No obstante, se han introducido algunas mejoras, como luces asimétricas, faros direccionales o
dispositivos de reglaje de faro desde el interior del vehiculo. Se ha extendido el encendido y apagado
automatico de las luces y también existen faros adaptativos (AFL) que ademas de regular las luces
automaticamente en la forma descrita anterior pueden en sus Ultimas versiones cambiar
automaticamente a luz de cruce al detectar vehiculos en sentido contrario 0 que nos preceden.

Pese a la importancia que el alumbrado tiene respecto de la seguridad, en el transcurso de un viaje
nocturno es habitual observar un elevado numero de vehiculos que presentan alguna irregularidad. En
este sentido, diversos estudios realizados en nuestro pais nos indican que mas del 40% de los
vehiculos presentan alguna anomalia en su sistema de alumbrado, siendo especialmente preocupante
el caso de los ciclomotores.

- Aunque no es obligatorio llevar lamparas de repuesto para el alumbrado del vehiculo, si es

_/ muy aconsejable llevar las que pueden cambiarse, ya que en caso de averia del
alumbrado, podrian confundirnos con una motocicleta, o bien, reducir considerablemente
la zona iluminada, elevando asi la probabilidad de sufrir un accidente por iluminacion
deficiente.

¢ Qué hacer en caso de deslumbramiento?.

En primer lugar, hay que evitar mirar las luces que nos deslumbran y girar la cabeza hacia el borde
derecho de la calzada para no perder de vista la linea de borde. También se puede guifiar el ojo
izquierdo con la finalidad de que una de nuestras pupilas comience la recuperacion del
deslumbramiento cuanto antes y, una vez que haya pasado el vehiculo que nos deslumbra, uno de
nuestros 0jos no estara tan deslumbrado y nos permitira ver para continuar la marcha con seguridad.
Ademas, disminuiremos la velocidad y, en caso necesario, detendremos nuestro vehiculo, siempre con
la méxima precaucion. Una vez haya pasado el vehiculo causante del deslumbramiento, continuaremos
con precaucion y sin molestar a nadie.

Mantenimiento del alumbrado.

Revisaremos, al menos una vez al mes, el correcto funcionamiento de todas las
lamparas y el reglaje de faros para evitar deslumbramientos (lo que podremos hacer
simplemente comprobando en la pared de un garaje si se encienden todas las luces,
indicadores de direccion, etc.). Otras indicaciones:

e Los vehiculos que posean luces de galibo deben prestar especial atencion a este tipo
de alumbrado. No debemos circular con estas luces en mal estado.

e Mantendremos limpios el cristal y la tulipa de los faros para que el alumbrado no pierda
eficacia (especialmente si son faros de xenon).
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e En caso de rotura de uno de los faros, sustituiremos la tulipa rapidamente. Un piloto
trasero, por ejemplo, con la tulipa rota emite luz de color blanca y no roja, lo que puede
inducir a error de identificacion por parte de otros conductores.

e No tocaremos con las manos las ld&mparas halégenas a instalar. En caso de tocar el
cristal de la lampara, deberemos limpiarlo con un trapo o un papel limpio para no
reducir su vida Util o afectar su eficacia. Por este motivo, es recomendable no tocar el
cristal con los dedos.

Averia del alumbrado.

e Si circulando durante la noche, una lampara no luce, la averia puede haberse
producido por una conexién incorrecta, por un fallo en los fusibles o porque la lampara
se ha fundido.

e No seguiremos circulando. En el caso de producirse esa averia, detendremos el
vehiculo en una zona segura, fuera de la calzada y del arcén (a ser posible),
bajaremos con el chaleco reflectante puesto, sefializaremos adecuadamente nuestra
situacion (con los tridngulos de presefializacion y las luces de emergencia, cuando
sea preciso) y cambiaremos la ld&mpara o avisaremos a la asistencia mecanica.

e Encasode que no funcionen las luces de galibo, las cambiaremos lo méas rapidamente
posible.

|| 2.2 LasRUEDAS

Las ruedas son otro componente que desempefia un papel muy importante en la seguridad
activa de los vehiculos al depender de ellas aspectos tan importantes como la frenada o
la direccion. Por ello, precisan de la atenciéon permanente y adecuada de |os usuarios, ya
que son susceptibles de sufrir deformaciones, desgastes o deterioros en periodos de tiempo
relativamente reducidos.

Las ruedas se componen de dos partes basicas: la llanta y el neumatico. La llanta sirve de
soporte al neumatico, el cual debe contar con una serie de especificaciones que se adecuen a
las caracteristicas de la propia llanta y a la configuracién del vehiculo. Todo ello se resume en un
codigo especifico empleado para la clasificacion de cada neumatico, donde se indica la conveniencia
de su uso en cada caso, con limitaciones en velocidad maxima y capacidad de carga.

|\ 2.2.1 Los neumadticos \l

Los neumaticos constituyen el Unico punto de relacion de un vehiculo con la carretera. Cuesta
creer que la superficie de contacto del neumatico de un turismo convencional sea aproximadamente
igual de pequefia que la de la palma de una mano o la de una postal de correos. En esta superficie,
multiplicada por el numero de neumaticos, reposa buena parte de la seguridad del conductor y la de
SUs pasajeros.
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La materia prima empleada en la
elaboracion de los neumaticos es el
caucho  que, convenientemente
tratado, mediante varios procesos
(mezclas, vulcanizaciones, efc.), se
convierte en un neumatico. El caucho,
tras su tratamiento, cuenta con las
propiedades suficientes como para
defenderse de los efectos del agua o de
diferentes  acidos. Sin  embargo,
algunos liquidos como la gasolina o el
aceite, al ser disolventes, pueden
dafarlo peligrosamente. También la
accién de la luz y el paso del tiempo
deterioran sus propiedades, algo que
debe ser tenido muy en cuenta.

En  un  neumatico  podemos
diferenciar varias partes: la carcasa,
cuyas funciones son soportar la carga
y proporcionar firmeza al conjunto; la
banda de rodadura, que esta en
contacto directo con el asfalto y de
la cual depende la adherencia; el
hombro, bordes exteriores de la banda
de rodamiento; los flancos, que son las
paredes laterales y cuya firmeza define
la mayor o menor deriva del neumatico
en curva; y, por Ultimo, el talon, que es
el borde interior que fija la cubierta a la
llanta y que esta reforzado por un Indicadores de desgaste
cable de acero denominado cable de
talon.

Banda de rodadura

Hombro

Flanco

Talon

Cable de taldn
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|\ 2.2.2 Principales tipos de neumaticos \l

Con camara: Dentro de la cubierta se introduce una camara de aire de caucho vulcanizado
blando provista de una valvula mediante la cual se suministra el aire necesario para que la
cubierta 0 neumatico tenga la presion suficiente. Presentaban el riesgo de que, en caso de
pinchazo, el aire salia con mucha rapidez al exterior, lo que hacia que el conductor perdiera
violentamente el control del vehiculo.

Valvula
fijada a la
camara

El aire bajo "\
presion se fuga

entre la camara
y la cubierta

Sin camara: Con los avances en la fabricacion de cauchos artificiales se ha conseguido una
resistencia y estanqueidad de aire totales dentro del neumatico respecto a su union con la
llanta. De esta forma nacié el neumatico “tubeless” o sin camara. Requiere una llanta adecuada
para su montaje (con garganta en forma de “V" y vélvula incorporada), aunque su aspecto
exterior es idéntico al de un neumatico tradicional con cdmara. La principal ventaja frente a este
ultimo es la gran resistencia a la pérdida de aire en caso de un eventual pinchazo, ya que el
propio objeto clavado suele taponar el orificio. En caso de perder aire, lo hace lentamente, por
lo que el conductor no pierde el control del vehiculo repentinamente. Lo que percibe es que el
vehiculo tiende a irse hacia un lado. En muchas ocasiones, al sustituir los neumaticos, alguno
tiene un objeto clavado pero no ha perdido aire, lo que demuestra la eficacia de este tipo de
neumaticos.

Valvula
fijada a
la llanta

Revestimiento

hermético gque
sustituye la camara

Con camara multiple: Dispone de una cdmara principal central de gran tamafio y dos camaras
laterales. Necesita de una llanta especial para su montaje y dispone de hasta tres valvulas. Es
de gran resistencia y tiene aplicadas las ultimas tecnologias en su construccion.

Llanta

Valvula

Valvula —L-

Camara
principal

Camaras
laterales
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e De emergencia: Nos referimos al neumatico de repuesto con una banda de rodadura mas
estrecha de lo normal y que, en general, no permite circular a mas de 80 km/h durante un maximo
de unos 200 km.

S

&

¢ Run Flat: Es un neumatico con el flanco reforzado, o con un anillo de caucho que rodea la llanta.
En caso de un pinchazo, que produzca una pérdida repentina de presion, el neumatico permite
controlar la reaccién del coche al seguir acoplado a la llanta. Equivale a circular con un neumatico
convencional inflado entre 1,0 y 1,2 bar (se pueden llegar a recorrer 80 - 120 km a unos 80 km/h).
Los vehiculos que los emplean poseen sistema de control e informacion de la presion de los
neumaticos. Obligatorio en Espafia desde noviembre de 2014 por el Reglamento (CE) 661/2009
del Parlamento Europeo y del Consejo.

|\ 2.2.3 Requisitos que deben cumplir los neumaticos \l

La tecnologia que emplean los neumaticos ha de ser necesariamente muy avanzada, ya que aun
disponiendo de una superficie de contacto muy reducida, tienen la obligacidn de realizar con seguridad
una serie de importantes funciones como:

e Transmitir la potencia del vehiculo al suelo, soportando grandes esfuerzos de traccion.

o Permitir frenar eficazmente, en todo tipo de condiciones del pavimento (mojado, seco, bacheado,
etc.).

o Proteger el vehiculo y la comodidad de los pasajeros, amortiguando los choques que producen
las irregularidades del suelo (baches, piedras, etc.).

e Ser blandos para absorber parte de las irregularidades de la carretera, contribuyendo asi al
confort.

e Mantener con precision las trayectorias que impone el conductor, reduciendo al minimo el
llamado efecto de deriva que se produce al deformarse lateralmente el neumatico cuando esta
sometido a fuerzas transversales (tomar una curva, viento, etc.).
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e Soportar la carga del vehiculo y resistir pinchazos, pellizcos, roces, golpes, etc.
e Sersilenciosos al rodar.

e Evacuar, cuando llueve, decenas de litros de agua por minuto, y permitir mantener el control del
vehiculo a pesar de existir una pelicula de agua sobre el pavimento.

e Y, por sifuera poco, durar muchos kildmetros con seguridad.

El efecto deriva.

Al tomar las curvas, el vehiculo no sigue fielmente la trayectoria marcada por las ruedas
directrices, sino que, por el efecto de las fuerzas transversales que aparecen en los
neumaticos (centripeta, centrifuga, rozamiento, etc.), éstas se desplazan siguiendo una
trayectoria que forma un cierto angulo con el sefialado por el volante. El angulo que
forman estas dos trayectorias se denomina angulo de deriva. La deriva del neumatico
es la variacion de la trayectoria registrada como consecuencia de la deformacién de la
cubierta. No se debe confundir con pérdida de adherencia ni tampoco con derrape.

Fuerza lateral
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Il 2.2.4 Lallanta ||

Es la encargada de poner en contacto el neumatico sobre el suelo, asi como de unir la rueda al
bastidor del vehiculo. Las diferencias entre las llantas vienen determinadas por distintas variables,
como el ancho interior (garganta), que determina la medida de anchura del neumatico que puede
montarse; o el diametro, que también condiciona la medida del neumatico a montar, pero en este caso
respecto al diametro interior. Ambos (ancho interior y diametro) se miden en pulgadas (1 pulgada =
2,54 cm). Las llantas también se pueden diferenciar por su capacidad para montar neumaticos con o
sin camara. Si monta neumaticos sin camara, la llanta posee, donde apoya el talén del neumatico, un
resalto o rebaba para evitar que el neumatico se deslice y se desencaje del neumatico en caso de muy
baja presion de inflado.
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Las llantas suelen ser de acero o de aluminio, siendo las de acero las méas utilizadas dada su
relacion calidad-precio, aunque las mas recomendables son las de aluminio o materiales ligeros
(aleaciones), ya que pesan menos (disminuyendo las masas no suspendidas), presentan una buena
rigidez y disipan mejor el calor que producen los frenos.

|\ 2.2.5 Lavalvula \l

Es un elemento muy importante que ayuda a mantener hermético el neumatico y contribuye a su
mantenimiento. Durante su utilizacidn, una valvula se deteriora por envejecimiento y por la accién de
la fuerza centrifuga. La valvula se debe cambiar con cada neumatico y, de manera general, debe tener
siempre puesto su tapon para garantizar su hermeticidad.

|\ 2.2.6 La presion de inflado \l

Mantener la presion adecuada de los neumaticos es una de las tareas mas basicas e importantes que
todo conductor ha de llevar a cabo en un vehiculo. Debemos tener en cuenta lo siguiente:

. * Un neumatico bajo de presion, presenta mas riesgo de reventar (se deforman mas los
b flancos y aumentan de temperatura), se desgasta méas rapidamente y hace que aumente
el consumo. Con un exceso de presion esta mas expuesto a dafos en caso de golpes y
se produce un mayor desgaste central del neumatico, asi como rebotes no deseados.

e Es importante que respetemos las presiones recomendadas por el fabricante, que
! generalmente suele indicar una para condiciones normales de carga y otra para
| condiciones de carga maxima.

i e Controlaremos, al menos cada quince dias 0 como mucho una vez al mes, la presion de
los neumaticos, sin olvidarnos de la rueda de repuesto.

e Lapresion debemos comprobarla cuando los neumaticos estén frios, ya que el calor hace
que ésta aumente. Se considera que los neumaticos estan frios cuando han estado
! parados, al menos, una hora o han recorrido no més de 2 6 3 kilémetros a velocidad lenta.

! e Simedimos la presion en caliente debemos calibrar la presion de los neumaticos sumando
i 02 6 0’3 kg/cm? sobre la presion recomendada por el fabricante en frio.

i e No disminuiremos nunca la presion de los neumaticos cuando estén calientes, ya que es
ldgico que ésta aumente debido al calentamiento del aire que se produce al rodar.

| e Enépoca calurosa, cuando vayamos a circular con carga o por zonas rapidas (autopistas
o0 autovias), conviene también que sobrepasemos en 0,2 6 0,3 kg/cm? la presion
recomendada para circunstancias normales, aunque este aumento suele estar previsto e
| indicado en el manual del vehiculo, por el fabricante.

! e Es muy importante tener en cuenta que las ruedas de un mismo eje deben estar siempre
i con la misma presion.

i e De nada sirve comprobar la presion si el sistema no funciona adecuadamente. Por ello,
estaremos siempre atentos a que los mandmetros se encuentren en buen estado. Llevar
un manémetro de bolsillo en los accesorios del vehiculo puede garantizar algo mas la
! precision, ya que solo lo utiliza el conductor periédicamente.
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|\ 2.2.17 Desgaste ||

Los neumaticos se desgastan por el uso normal, pero a veces también pueden sufrir un mayor desgaste
de lo habitual debido a circunstancias como las siguientes:

e Laforma de conducir. Fuertes arrancadas, aceleraciones y frenazos anticipan el desgaste de los
neumaticos e incrementan claramente el consumo.
e Lavelocidad. A mayor velocidad, mayor desgaste.

e Lacarga. Se produce mayor desgaste a medida que aumenta el peso.

Carga y duracion orientativa del neumatico.

Carega Duracion
I Correcta I 100%

e La presion inadecuada del neumatico provoca desgastes irregulares e incide en la duracion de
la banda de rodadura.

Presién y duracién orientativa del neumatico.

Presion Duracion
I Correcta I 100%
| + 20% | 80%
I - 40% | 40%

e Elmal estado de la carretera, el clima adverso, etc., también contribuyen a aumentar el desgaste
de los neumaticos.

e Eltipo de recorrido. Las curvas, subidas y bajadas aceleran el desgaste.

o Latemperaturaexterior. Alaumentarlatemperatura, se reduce la duracion del neumatico. Ademas, en
veranoy en las horas de mas calor es cuando méas reventones se producen.
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Desgaste central Desgaste en ambos laterales
Causa: exceso de presion. Causa: falta de presion o exceso de carga.
S 8 j % - q
h 4]
]
> 4
Desgaste irregular Desgaste en un lateral Desgaste concentrade
Causa: desreglaje u
holgura en los drganos de Causa: punto duro de

suspension o direccion, Causa: pérdida de freno, bloqueo por
ruedas desequilibradas o paralelismo entre las frenado excesivo o averia
montaje incorrecto. ruedas o entre sus ejes. en el sistema de frenado.

En algunas ocasiones, los neumaticos se desgastan de forma irregular, lo que nos indica la
existencia de algun problema. En esos casos, examinando el dibujo de la cubierta podemos saber,
de forma orientativa, qué le ocurre a nuestro vehiculo.

|\ 2.2.8 Sustitucién de neumaticos ||

Uno de los principales motivos para sustituir un neumatico es el desgaste de su dibujo. Con
frecuencia, los neumaticos llevan unos testigos de desgaste (TWI) que avisan de esta circunstancia.
Estos testigos estan situados en el fondo del dibujo y son de 1,6 milimetros. La profundidad del dibujo
de un neumatico nunca debe ser inferior a esta medida (para los vehiculos de las categorias M1, N1,
01y 02). Si la profundidad es inferior el limite legal de 1,6 milimetros significa una pérdida de eficacia
del neumatico, una menor estabilidad en carretera, distancias de frenado mas largas, aumento del
riesgo de aquaplaning y, en definitiva, un grave riesgo para la seguridad.

También puede ocurrir que un neumatico tenga un dibujo todavia profundo pero que presente algun
deterioro en sus flancos o en su banda de rodadura: grietas, bultos, cortes, pellizcos,
deformaciones, etc. El flanco tiene un grosor de unos 5 — 6 mm, por lo que cualquier grieta o
deformacion es de relevante importancia. En ese caso, lo recomendable es cambiarlos, ya que dejan
de ser seguros para la conduccion.

Los neumaticos envejecen aunque no se utilicen. Cada cinco afos aproximadamente, con
independencia de los kilometros recorridos y de la cantidad de dibujo que quede, es conveniente
cambiarlos. Lo mejor es acudir a un especialista para que compruebe su estado y dé su opinion en
cuanto a su posible sustitucién, pues el caucho se degrada y se agrieta con el paso del tiempo y esto
hace que, entre otras cosas, los neumaticos pierdan su capacidad de agarre al tener menor elasticidad
y capacidad para recuperar su forma original una vez sometido a deformacion. Como se ha
comentado, en la parte lateral de los neumaticos esta grabada la fecha de fabricacion. Es importante
verificar esta fecha al comprar un vehiculo nuevo o al sustituir los neumaticos.

Los neumaticos de los vehiculos que permanecen estacionados durante mucho tiempo, apoyandose
largos periodos en la misma zona, tienden a envejecer y deformarse y también pierden mas
rapidamente sus caracteristicas que los que se utilizan regularmente.
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A la hora de cambiar los neumaticos deberemos tener presente al menos los siguientes aspectos:

Las disposiciones del control técnico y la reglamentacion establecen, entre otras acciones, la
prohibicién de montar en los vehiculos automéviles y sus remolques:

- Neumaticos de estructura diferente, salvo en rueda de repuesto. Los neumaticos deben
estar homologados en la ficha técnica del vehiculo.

- Neumaticos de tipos diferentes en un mismo eje (marca, dimensiones, estructura, cédigos,
etc.).

- Neumaticos con codigos de carga y velocidad inferiores a los previstos por la marca del
vehiculo. Solamente podran incumplir esta condicion los vehiculos cuya velocidad maxima
sea superior a 160 km/h y que estén equipados con neumaticos para nieve con un codigo
igual a Q.

- Neumaticos con una profundidad inferior a 1,6 mm.
Cambiar las valvulas y realizar el equilibrado de las ruedas.

Es recomendable revisar y apretar las tuercas una vez recorridos unos 200 kilémetros
(especialmente en camiones).

El neumatico no debe presentar: grietas, bultos, cortes, pellizcos, deformaciones, etc.

|\ 2.2.9 Consejos de uso y mantenimiento ||

En definitiva, y a modo de resumen de algunas de las cuestiones comentadas anteriormente, siempre
se deberian tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

Controlaremos la presién cada 15 dias aproximadamente. Nunca deberia pasar un mes sin
realizar esta operacion.

Controlaremos igualmente de manera periédica la banda de rodadura para localizar desgastes
irregulares, cortes, deformaciones y cuerpos extrafos (clavos, grava, etc.); también los flancos,
para detectar cortes, agrietamientos, marcas de golpes, abrasiones y abombamientos; y la zona
de contacto neumatico-llanta, para detectar agrietamientos o fisuras de la llanta o dafios del
neumatico.

Eliminaremos a tiempo todos los cuerpos extrafios alojados en los surcos del dibujo de la banda
de rodadura y limpiaremos inmediatamente las cubiertas si se hubieran ensuciado de grasa,
aceite u otras sustancias que puedan dafar el neumatico.

Consultaremos con un profesional cuando detectemos anomalias en el comportamiento
(tirones imprevistos hacia un lado, vibraciones acentuadas, etc.).

Evitaremos golpear los neumaticos al subir bordillos o escalones, pues pueden producirse
deformaciones en las llantas y cortes o roturas en los neumaticos.

Los dos neuméticos de cada eje han de presentar siempre un nivel de desgaste parecido y lo
mejor es sustituir ambos a la vez. Los neumaticos mas nuevos deben ir en el eje trasero

Que ambos neumaticos sean de la misma marca y caracteristicas, pues los distintos modelos
tienen diferentes capacidades de agarre y duracion, y ello podria desequilibrar el vehiculo sobre
suelo mojado, en frenadas fuertes, etc.
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Un neumatico puede estar montado muchos afios y, aparentemente, tener buen dibujo, pero sus
cualidades de elasticidad y capacidad de agarre pueden estar completamente mermadas.
Coloquialmente se describe a estos neumaticos como “acartonados”, y se suele observar en su flanco
grietas y signos de envejecimiento. Estos neumaticos tienen una alta probabilidad de reventar por
calentamiento y rotura del flanco por desfallecimiento del caucho.

Un neumatico envejecido puede tener méas de 1,6 mm de profundidad pero eso no garantiza que esté
en perfectas condiciones para circular.

2.3 LA SUSPENSION

La indisoluble relacién entre suspension y seguridad proviene del necesario contacto
entre los neumaticos y el suelo, cuestién de la que se encargan precisamente los elementos
de la suspension. Su principal mision consiste en controlar la estabilidad del conjunto,
cualesquiera que sean el estado de la via y las condiciones sobre las que se circule. De
! esta forma, un buen sistema de suspension debe ser capaz de absorber eficazmente las
i irregularidades del asfalto, manteniendo el vehiculo en la trayectoria deseada por el
conductor y proporcionando ademas un nivel aceptable de confort a sus ocupantes.

Una suspension deportiva (més dura) ofrecerd pocas concesiones al confort, pero sera la mejor
herramienta para una conduccion rapida, sin pérdidas de traccién ni de adherencia. En una suspension
mas blanda primara el confort, pero con menores niveles de estabilidad. Lo ideal es, pues, un sistema
que logre compaginar de manera adecuada ambos factores.

Modificar en la suspension los parametros definidos por el fabricante (dureza de muelles,
recorrido, inclinacion, etc.) sin un proyecto homologado por industria, puede repercutir
negativamente en la electronica del vehiculo y, en situaciones limite, provocar una
respuesta del sistema no definida para el vehiculo de serie, con grave riesgo de accidente.

En los Ultimos afios, las grandes marcas de la automocion han desarrollado importantes
investigaciones orientadas a mejorar y sofisticar los sistemas de suspension. Asi lo indican, por
ejemplo, la apariciéon de los sistemas inteligentes de control independiente a las cuatro ruedas.
Basandose en las transferencias de presién neumatica o hidraulica a las cuatro ruedas de forma
independiente, se obtiene un sensible aumento de la suavidad de la marcha, mejorando al tiempo el
comportamiento dinamico del vehiculo en cualquier situacion. Se consigue de esta forma satisfacer
todos los requerimientos a los que esta sometida la suspensidn: absorcion, estabilidad y confort.
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Partes de la suspension.

Los elementos que componen un sistema de suspension convencional son:

e el elemento elastico (normalmente un muelle helicoidal o un elemento que se
comporte como él),

e el amortiguadory

e los distintos brazos, tirantes y triangulos que definen el movimiento geométrico de la
rueda en su recorrido vertical.

El elemento eléstico se encarga de mantener la altura de la carroceria sobre el suelo y de absorber las
irregularidades del asfalto. EI amortiguador, por su parte, mediante la mayor o menor compresion del
fluido que circula por su interior, se encarga de limitar las oscilaciones verticales de la carroceria que
se producen por la accion del muelle.

Existen otros mecanismos de suspension —menos extendidos— que emplean circuitos hidraulicos o
hidroneumaticos, los cuales sustituyen tanto al muelle como al amortiguador.

¢ Como saber si los amortiguadores estan en mal estado?.

Existen algunas estrategias que, de manera orientativa, nos pueden indicar el estado de los
amortiguadores. Entre ellas, destacaremos las siguientes:

o Sial pisar el pedal de freno de manera brusca observamos que la parte delantera del
vehiculo se inclina en exceso, levantandose su parte posterior, es clara sefial de que
algun amortiguador ha perdido eficacia. También lo seré si el vehiculo absorbe con
excesiva violencia las alteraciones del terreno, o si se producen rebotes y/o
oscilaciones en carreteras en buen estado.

e Si escuchamos ruidos bruscos, localizados en la parte delantera o en la trasera,
pueden deberse a roturas del amortiguador o de elementos de sujecion cercanos.
También pueden ser debidos a un mal estado de los silentblocks (piezas de goma
interpuestas entre dos metalicas).

e Sicirculando de noche y por terreno irregular los faros vibran en exceso.
o Sicon viento lateral el vehiculo da excesivos bandazos.
e Silos neumaticos se desgastan irregularmente.

e Sise aprecian fugas de liquido en los amortiguadores deben sustituirse. Cuando se
cambie un amortiguador por desgaste es preciso sustituir también su pareja en el
mismo eje.

e Siobservamos que, al tomar una curva, el vehiculo se inclina excesivamente, la causa
mas probable es la barra estabilizadora (o la gestion electronica que regule este
comportamiento) y no el estado de los amortiguadores.
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Pese a que en muchas ocasiones no se le da importancia, un amortiguador en malas
condiciones es un verdadero peligro para la seguridad, ya que puede provocar graves
alteraciones y problemas que es necesario conocer, y entre los que destacan los siguientes:

Menos confortabilidad, riesgo de mareos y mayor fatiga.

Problemas de control del vehiculo en las curvas y con viento lateral.

Mayor tendencia al aquaplaning.

Pérdida de efectividad del ABS y reduccion en la efectividad del ESP.

Incremento de la distancia de frenado (puede llegar a aumentar hasta un 50%).

Mayor riesgo de pérdida de control si arrastramos una caravana.

Falta de adherencia, especialmente con el firme irregular o mojado.

Mayores posibilidades de deslumbramiento a otros conductores por oscilacién de la
carroceria.

Mayor desgaste y numero de averias en: rétulas y direccion.

Desgaste irregular, anémalo y prematuro de los neumaticos.

Aumento de las oscilaciones del vehiculo y menor estabilidad de la carroceria.
Problemas de contacto de las ruedas con el firme, sobre todo conforme aumenta la
velocidad.

Dificultan la traccién del vehiculo.

Por ello, al menos una vez al afio, debe revisarse el estado de los amortiguadores, muelles y puntos
de fijacion. Como norma general es recomendable sustituir los amortiguadores al menos cada 75.000
km y revisarlos cada 15.000 km. En la suspension hidroneumatica debe revisarse, al menos
mensualmente, el nivel de liquido y efectuar su cambio cada 40.000 km o tres afios. En todo caso, lo
mejor es consultar al fabricante, o bien, al manual del vehiculo ya que, dependiendo del vehiculo, su
utilizacion, tipo de conduccion, etc., los pardmetros de mantenimiento y sustitucion pueden variar.

—

La principal mision de la suspension consiste en controlar la estabilidad del vehiculo
cualesquiera que sean las condiciones sobre las que se circule y el estado de la via.
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|| 2.4 LosFrENOS

Los vehiculos en movimiento adquieren una determinada cantidad de energia cinética mientras
circulan, cantidad que esta en relacion con el cuadrado de la velocidad a la que se desplazan en cada
momento.

Los frenos permiten la detencidon completa del vehiculo dentro de unos factores de espacio y tiempo,
al transformar la energia cinética o de movimiento en calor.

|\ 2.4.1 Funcionamiento \l

Para conseguir la deceleracion del vehiculo es necesario actuar, mediante rozamiento, sobre una
superficie unida a la rueda. Tal es el caso de los frenos de tambor o de disco. En ambos casos, el
contacto de un forro con una pieza unida a la rueda permite disminuir la velocidad de giro de las ruedas
y, consecuentemente, la del automdvil, hasta su completa detencién. Todo ello se consigue mediante
el accionamiento, por parte del conductor, del pedal de freno de servicio o la palanca de freno de
estacionamiento.

El sistema de frenado hidraulico inicia su funcionamiento con la actuacion sobre el pedal
correspondiente, el cual acciona una bomba que envia liquido por los conductos o latiguillos hasta los
bombines del tambor o las pinzas del disco. El servofreno multiplica la fuerza efectuada por el
conductor, facilitando su accionamiento al tener que emplearse menos fuerza sobre el pedal. Dicho
sistema actla aprovechando la depresion que se genera en el motor cuando este funciona; por ello
queda fuera de servicio cuando el motor no esta funcionando.

El desplazamiento del punto de aplicacion del peso que se produce en una frenada hace que las ruedas
delanteras sean las que carguen con la mayor parte del esfuerzo, mientras que las posteriores —al
presionar menos sobre el asfalto- requieren una presion de frenado menor. Un mecanismo
denominado compensador de la frenada es el encargado de repartir esa fuerza, limitando la presion
hidraulica sobre los discos o tambores del eje posterior.

CM= Centro de Masas Decelerando Acelerando
e P o Frenando

TURISMO

mg=Peso mg mg

CAMION
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|\ 2.4.2 Utilizacién de los frenos \l

Usar los frenos adecuadamente y con eficacia resulta mas complicado de lo que parece, marcando
muchas veces la diferencia entre tener un accidente o evitarlo. El freno lo debemos utilizar
adecuadamente en funcion de la necesidad del momento...

Por ejemplo:

e Utilizacion del freno con intencién de detener totalmente el vehiculo. Pisaremos suave y
progresivamente el freno y, un poco antes de que el motor se “cale” o se “acelere”, pisaremos
también el embrague. Un vehiculo se “acelera” cuando el régimen de ralenti inyecta carburante y
el motor sube de vueltas aunque no estemos acelerando.

e Utilizacion del freno a una velocidad muy baja (por ejemplo, cuando estamos haciendo un cambio
de direccion o aproximandonos a un paso para peatones a menos de 10 km/h). Primero pisaremos
el embrague y acto sequido iremos frenando suavemente, evitando asi que el motor se “acelere”
0 se “cale’, ya que la velocidad es inferior al ralenti del motor.

e Utilizacion del freno para aminorar la velocidad. En este caso, solamente haremos uso del freno
con la intensidad suficiente para reducir a la velocidad necesaria.

e Utilizacion del freno en una situacion de emergencia. En este caso tenemos que conseguir la
maxima deceleracion posible en el menor espacio de tiempo.

En el supuesto de que nuestro vehiculo no disponga del sistema ABS, debemos ejercer una sola
presion sobre el pedal, de mas a menos, dosificando la fuerza que hagamos sobre él segun se vaya
reduciendo la velocidad, con objeto de evitar el bloqueo de las ruedas. Si éstas se bloquean, la frenada
sera mas larga, por lo que debemos reducir la presion ejercida sobre el pedal, pero no totalmente, sino
lo justo para recuperar la adherencia sin perder eficacia en la frenada. Si mientras frenamos tenemos
la necesidad de girar, tendremos en cuenta que mientras las ruedas estén bloqueadas, el vehiculo no
cambiara de direccion aunque tengamos el volante totalmente girado: habra que aliviar, pues, la presion
sobre el freno.

Todos estos inconvenientes desaparecen cuando el vehiculo se encuentra equipado con ABS,
sistema sobre el que hablaremos mas adelante y que evita el bloqueo de las ruedas en frenadas
bruscas. En todo caso debemos tener en cuenta que:

e Lo mas importante es que independientemente de la presion que ejerzamos sobre el pedal, las
ruedas siguen girando. Este hecho permite disponer de direccionalidad incluso frenando a fondo,
pudiendo asi esquivarse cualquier obstaculo por muy deslizante que sea la superficie sobre la que
circulamos.

e Sin embargo, la mayoria de los conductores no saben frenar con ABS. Para obtener la mayor
eficacia es imprescindible pisar a fondo el pedal del freno y del embrague. Al entrar en
funcionamiento el ABS el conductor nota que el pedal vibra. Si no sabe anticipadamente que esto
va a ocurrir, el conductor puede que quite el pie del freno. Por ello es conveniente practicar alguna
frenada de emergencia en algun lugar apartado del trafico sobre un pavimento con arenilla, grava,
etc., que permita que entre en funcionamiento a poca velocidad.

o Es preciso aclarar que, incluso con ABS, el vehiculo necesita mas espacio para frenar en suelo
mojado o resbaladizo que en suelo seco, ya que su principal prestacion es poder mantener el
control direccional del vehiculo. También es importante saber que, en determinadas situaciones
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(como al circular por nieve blanda), un sistema convencional puede llegar a frenar en menos
metros que otro con ABS, pero sin control de la trayectoria del vehiculo.

-/ En una frenada de emergencia, para frenar con eficacia, también hay que pisar el pedal de
embrague ademas del pedal de freno.

|\ 2.4.3 TFallo de los frenos \l

Cuando los frenos de un vehiculo fallan, apreciamos que al pisar el freno el pedal se va al fondo
sin ofrecer ninguna resistencia. Puede ser un sintoma aparente y no real, por lo que la primera
medida a adoptar sera pisarlo varias veces (de esta manera podremos conseguir que entre en
funcionamiento el freno de socorro). Esta accién permitira recobrar la eficacia del freno si la causa del
fallo es la presencia de aire en las conducciones. En caso de sobrecalentamiento, tanto del liquido de
freno como de las pastillas o zapatas (fading), la solucion sera soltar el freno unos segundos y dejar
que se ventile, para después volver a repetir la frenada.

7 ﬁ \ Entre las causas mas frecuentes del fallo estan:

| e La peérdida del liquido y la consiguiente entrada de aire.
| e Rotura del circuito.

i e Un calentamiento excesivo del sistema.

| o Eldesgaste excesivo de zapatas o pastillas.

! e La existencia de aire en el circuito de frenado.
En estas situaciones debemos:

! e Circular lo mas pegados al borde derecho de la calzada, intentando siempre no invadir
| el sentido contrario.

i e Utilizar el freno motor, introduciendo marchas cada vez mas cortas. No realizar
i reducciones bruscas en curva en vehiculos de traccion, para evitar el riesgo de
sobreviraje.

e Utilizar el freno de mano, de forma suave y progresiva, nunca bruscamente y nunca en
curva.

o Siesto no fuera suficiente, intentaremos rozar el vehiculo contra un talud, la cuneta, una
! bionda o barandilla, etc. En estos casos lo mas importante es no chocar, si fuera posible,
i contra un objeto rigido e indeformable de la via (una pared, un pilén de hormigdn, un
: pretil, un arbol, farola, etc.), es mejor salir de la via y decelerar progresivamente.
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A continuacién se describen algunos de los actuales dispositivos de seguridad relacionados con los
sistemas de frenado, y que es muy importante conocer dentro de los distintos componentes y
mecanismos que se relacionan con la seguridad activa.

¢vee
ABS: Anti-lock Braking System (Sistema Antibloqueo de Frenos).
BAS: Brake Assist System (Asistencia a la Frenada de Emergencia).
PCS: Pre-Collision System (Sistema de Seguridad de Pre-colision).
ESP: Electronic Stability Program. (Programa electronico de estabilidad).
TCS: Traction Control System (Sistema de Control de Traccion).
EDS: Electronic Differential System (Sistema antipatinaje).
ASR: Anti Slip Regulation (Sistema antipatinaje).
Traccién total.
Técnicas de frenado en vehiculos pesados.

© ©° NSOk DD~

1. ABS: Anti-lock Braking System (Sistema Antibloqueo de Frenos).

Anteriormente ya nos hemos referido a este sistema de seguridad, destacando su enorme importancia
para la seguridad. El ABS ha sido uno de los inventos que mas ha contribuido a la seguridad
activa, ya que una de las situaciones mas criticas con las que puede enfrentarse cualquier conductor
es una frenada de emergencia, sobre todo si se realiza en superficie deslizante. Bajo estas condiciones,
un exceso de presion sobre el pedal del freno provocara un bloqueo de las ruedas que llevara
irremediablemente al deslizamiento y al derrape, aumentando notablemente la distancia de frenado, a
la vez que se puede perder el control sobre la direccion del vehiculo.

Para solucionar estos dos graves problemas nacen los sistemas antibloqueo, mas conocidos en
general con las siglas ABS, que tiene su origen en la aviacion y luego se extienden a los vehiculos de
transporte por carretera. Su desarrollo se inicié con sistemas puramente mecanicos, que presentaron
algunos problemas, dado que entraban en accion demasiado pronto.

- El ABS sirve, sintetizando:

v No sdlo para evitar el bloqueo en frenadas en linea recta,

v sino que tiene otra utilidad posiblemente mas importante: permite mantener la
direccionalidad (por ejemplo, para esquivar un obstaculo) incluso con el freno pisado a
fondo, pues las ruedas encargadas de dirigir el vehiculo no llegan en ningin momento a
bloquearse por completo.

v Ademas, evita que se produzca un desplazamiento violento del punto de aplicacion
del peso hacia el eje delantero (lo que en curva significaria una alta probabilidad de
sobreviraje)

v’ y, simultdneamente, las ruedas traseras conservan mayor capacidad de frenada.
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Funcionamiento:

Se basa en la deteccion del bloqueo de una o varias ruedas. Cuando el sistema capta que se esta
produciendo dicho bloqueo, disminuye de modo inmediato |a fuerza de frenado sobre la rueda o ruedas
que estan a punto de bloquearse y deslizarse para, de este modo, recuperar su adherencia. Dicho de
otro modo, el ABS regula de modo automatico la intensidad de la frenada, con independencia de la
posible sobrepresion que el conductor pueda ejercer sobre el pedal del freno.

Los actuales sistemas antibloqueo se componen basicamente de unos sensores instalados sobre las
ruedas, que se encargan de medir sus respectivas velocidades de giro. Esta informacién se transmite
a una unidad de control electrénica que la analiza con objeto de aumentar o disminuir la intensidad de
frenado de cada rueda o grupo de ruedas. El sistema realiza de 50 a 100 comprobaciones por segundo.
Estas comprobaciones, cada vez que se corrige la presién abriendo o cerrando las valvulas, son las
que provocan la vibracién en el pedal de freno.

Existen sistemas incluso mas sofisticados, que no solo tienen en cuenta las circunstancias de bloqueo
de las ruedas, sino que disponen de sensores que calibran las aceleraciones longitudinales y
transversales del vehiculo con el fin de evaluar mejor las circunstancias de la frenada. El resultado es
que los sistemas ABS s6lo entran en accidn cuando realmente hacen falta: en el Ultimo momento en
que se va a bloquear la rueda, ni antes ni después.

La técnica para frenar con ABS es distinta a la del sistema convencional solo en el caso de frenadas
extremas. En estas situaciones, si nuestro vehiculo viene equipado con ABS no debemos tener miedo
de pisar a fondo el pedal, sea cual sea la circunstancia: en seco o en mojado, en recta o en curva, al
esquivar un obstaculo o0 no, aunque habra que estar preparados por si el vehiculo hiciera algun tipo de
movimiento extrafio.

Es muy importante tener en cuenta que la eficacia del ABS depende mucho, entre otras cosas, del
estado de los amortiguadores del vehiculo, ya que la funcién primordial del amortiguador es la de
mantener al neumatico en contacto constante con el suelo, y si el amortiguador esta en mal estado, la
rueda va permanentemente dando pequefios saltos (esta a merced de los movimientos de estiramiento
y acortamiento del muelle, o bien, del elemento elastico), lo que favorece el bloqueo de la misma
cuando frenamos al estar descargada de peso. Esto puede provocar que el ABS actue antes de tiempo,
alargando innecesariamente las distancias de detencion. También es importante saber que mientras el
ABS esta actuando, se nota una especie de temblor o de rebotes en el pedal del freno. Se trata de algo
completamente normal, y no debemos asustarnos por ello ni ir al taller mecanico, como hacen algunos
conductores que desconocen este hecho.

Su utilizaciéon en pavimentos deslizantes, por hielo o nieve, o bien con lluvia, es especialmente
interesante ya que, en estas circunstancias, la diferencia entre el coeficiente de rozamiento dindmico y
el estatico es mucho mayor.

La incorporacion del ABS a las motocicletas ha permitido que el riesgo de caida de los ocupantes
se reduzca considerablemente, suponiendo un paso importante en la seguridad vial de estos vehiculos.
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2. BAS: Brake Assist System (Asistencia a la Frenada de Emergencia).

Numerosos estudios indican que existe un elevado numero de conductores que no aplican suficiente
presion a los frenos ante una situacion de emergencia. Con la introduccion del sistema BAS se
puede mejorar este problema, ya que unos sensores permiten a una centralita electrénica analizar
como esta frenando el conductor, siendo capaz de reconocer una eventual situacion o frenada de
emergencia por la velocidad con la que se actua sobre el pedal. Combinado este sistema con el ABS,
un servofreno convenientemente modificado aplica toda la presidn posible, aunque el conductor no
ejerza la fuerza necesaria sobre el pedal.

En vehiculos que tienen sistemas para medir la distancia con el vehiculo que circula delante, o detectan
un posible obstaculo, el célculo de la distancia que resta para la colision, y la velocidad que lleva el
propio vehiculo, ayuda al sistema BAS a incrementar, si fuera necesario, la presion de frenado para
evitar la colision.

3. PCS: Pre-Collision System (Sistema de Seguridad de Pre-colision).

Es un sistema que mide constantemente la distancia que hay con el vehiculo que circula delante.
En caso de detectar una reduccion de esta separacion, y en funcidn de la velocidad del vehiculo, realiza
un calculo del espacio disponible para detener el vehiculo sin colisionar. Al acercarnos a este umbral
de riesgo el vehiculo emite una sefial acustica y luminosa para advertir de esta circunstancia al
conductor. En algunos vehiculos el sistema actua, directamente, sobre el pedal de freno cuando estima
que el riesgo de colision es inminente y percibe que el conductor no realiza ninguna accién de frenado.

4. ESP: Electronic Stability Program. (Programa Electronico de Estabilidad).

Funcionamiento:

Por medio de un sistema de sensores, una centralita electronica es capaz de saber si el coche
inicia un derrape del eje delantero o del eje trasero al abordar una curva. En caso de derrape del
eje delantero, los frenos actian sobre la rueda trasera interior a la curva; en el caso de derrape del
eje trasero, lo hacen sobre la delantera exterior a la curva, produciendo un momento de giro sobre el
eje vertical del vehiculo que limita la tendencia al derrape (también conocido como momento de
guifada).

Segun diversos estudios se ha podido constatar que los conductores que llevan vehiculos equipados
con el sistema ESP se ven implicados en un menor nimero de accidentes de trafico. Se trata, pues,
de un sistema muy eficaz de seguridad activa. La eficacia de este sistema estd ampliamente
demostrada; se estima que puede reducir el nimero de victimas mortales entre un 15% y un 30%.
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Programa de Estabilidad Electronica
Subviraje Sobreviraje

ESP

Frena la rueda Frena la rueda
trasera izquierda delantera derecha

ESP Fuerza de frenado O Tasa de giro

5. TCS: Traction Control System (Sistema de Control de Traccion).

Este sistema basicamente consiste en una centralita electronica que compara, a través de los
sensores del ABS, el giro de las ruedas motrices con las que no lo son, detectando si las primeras
pierden adherencia. En tal caso, la centralita electrénica manda una sefial para que se reduzca la
fuerza del motor.

Existen otros sistemas que lo que hacen es frenar las ruedas que pierden adherencia y otros — mas
completos— que efectian ambas cosas a la vez. Estos sistemas aparecen con diferentes nombres en
el mercado segun la marca que los desarrolla, aunque basicamente el funcionamiento es el mismo.

6. EDS: Electronic Differential System (Sistema antipatinaje).

Este sistema, menos conocido que los anteriores, sirve para arrancar en suelos deslizantes o
resbaladizos, evitando que las ruedas motrices patinen. Si al arrancar una rueda patina, el sistema la
frena, para mejorar el inicio del movimiento del vehiculo.

Hay vehiculos que poseen bloqueo de diferencial gestionado mecanicamente, cuyo objetivo funcional
es el mismo, es decir, no permitir la pérdida de traccion del vehiculo en el arranque debido a que una
rueda se apoye sobre una zona deslizante (hielo, nieve, etc.) y patine.

7. ASR: Anti Slip Regulation (Sistema antipatinaje).

Este sistema, como los anteriores, evita el deslizamiento de las ruedas motrices en el momento de
acelerar, la diferencia es que sélo actua sobre el freno motor, reduciendo la potencia, aunque el
conductor mantenga el acelerador pisado a fondo.
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8. Traccion total.

Aunque existen muchos tipos, la traccion total es basicamente un sistema que reparte la fuerza del
motor entre todas las ruedas. El reparto se suele hacer mediante un diferencial central, aunque hay
sistemas conectables, en los que el coche actua con traccion delantera o propulsion, dependiendo del
vehiculo, hasta el momento en el que se produce una pérdida de adherencia, momento en que se
conecta automaticamente la motricidad al resto de las ruedas, con todas las ventajas que esto conlleva
en determinadas situaciones.

La traccion no se reparte al 50% entre ejes; generalmente se reparte, aproximadamente, entre un 70%
y un 30%, (eje delantero — eje trasero, o bien, eje trasero — eje delantero), todo ello en funcién de varios
parametros como: si el vehiculo es de traccidn o propulsion, posicion del centro de masas, si el vehiculo
es deportivo, etc.

9. Técnicas de frenado en vehiculos pesados.

Estos vehiculos disponen de un sistema de frenos de servicio, el cual acta sobre todas las ruedas,
incluidas las de los remolques o semirremolques. A diferencia del resto de los vehiculos, su
accionamiento se hace a través de aire comprimido, lo que permite efectuar frenadas muy intensas con
el minimo esfuerzo pero no evita el fenémeno “fading” (desmayo por sobrecalentamiento de los
elementos de frenado, y pérdida de eficacia).

Para evitar la aparicion de este fendmeno, se recurre a los retardadores o ralentizadores, los cuales
pueden ser:

¢ Freno motor.
- En el escape.

- Veb (consiste en una variacion mejorada del anterior, ya que actua sobre las vélvulas de
escape Yy no sobre los gases de escape en el colector).

e Ralentizadores Hidrodinamicos.

Se trata de los llamados Intarder y Retarder. El Intarder se encuentra situado en el secundario de
la caja de cambios y el Retarder en el arbol de transmisidn, es decir los dos actuan directamente
sobre el eje motriz.

e Freno Eléctrico o Electrodinamico.

Este dispositivo, puede actuar sobre el arbol de la transmision del vehiculo motor o sobre los ejes
del semirremolque. El problema que presenta es que incrementa la tara del vehiculo, restando
capacidad de carga y también suele presentar problemas de temperatura.

Tanto el Freno Motor-Veb, como los Hidrodinamicos Retarder-Intarder, presentan su maxima
eficacia a mayor nimero de revoluciones (normalmente viene representado en el cuenta
revoluciones, con una zona de color azul). Debemos procurar no pasar a la zona marcada en color
rojo, ya que podriamos tener problemas de lubricacidn y producir un gripado de motor.
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Cdmo efectuar una bajada prolongada.

Antes de entrar en una bajada prolongada, hemos de ir reduciendo la velocidad del vehiculo, a
través de estos dispositivos y del freno de servicio. Este dltimo lo utilizaremos para compensar
el incremento de velocidad que se va a producir al pisar el embrague, con el fin de reducir media
0 una marcha entera y consegquir aumentar las revoluciones del motor y, por tanto, aumentar la
eficacia de los ralentizadores. Si la bajada es muy prolongada y aun asi el vehiculo tiende a
coger velocidad actuaremos de la siguiente manera:

- Si el vehiculo tiende a coger velocidad, usaremos el freno de servicio (de pie) de forma
progresiva y répida, intensamente pero sin brusquedad, de menos a mas, haciendo
disminuir la velocidad instantanea del vehiculo unos 20 km/h por debajo de aquella a la que
deseamos circular de forma segura ya que, una vez soltado el freno de servicio, tendera a
recuperar parte de la velocidad perdida a causa de la gravedad. Durante esta frenada,
reduciremos media o0 una marcha en la caja de cambios (dependiendo del tipo de vehiculo
y de las necesidades), para conseguir mayor retencion y eficacia por parte del motor y
ralentizadores.

- - Durante toda la bajada iremos actuando sobre los ralentizadores, evitando que se “lance”
el vehiculo y usaremos el freno de servicio lo minimo y necesario para evitar Su
calentamiento y preservar su plena disposicion de uso por si fuera necesario utilizarlo.

/N

Con el fin de que la frenada sea mas eficaz, en condiciones normales y de manera general es
conveniente seguir los siguientes consejos:

e Es muy importante asegurarse de que no existan ejes que frenen mas que otros.

e Sielvehiculo dispone de sistema antibloqueo de frenos (ABS), hemos de saber cémo
frenar con él y las posibilidades del mismo, sin confiarnos demasiado.

e Por ultimo, es necesario recordar que la frenada de un vehiculo pesado esta muy
condicionada por la carga que transporta, y que esté bien estibada, en concreto por
su cantidad y por su correcta o incorrecta sujecion y distribucion. No hay que olvidar
que en frenadas de emergencia y en carreteras viradas con muchos descensos
pueden producirse importantes desplazamientos de cargas y volumenes si no hemos
prestado atencion a este aspecto a la hora de colocarlas. Esta circunstancia es
especialmente peligrosa en vehiculos cisterna que, debido al movimiento y a pesar
de los mamparos, hace que se pueda producir el desplazamiento de los liquidos en
el interior. Debido a ello, el centro de masas y el punto de aplicaciéon del peso
consecuentemente, puede originar el vuelco del vehiculo a tan sélo 30 6 40 km/h
circulando, por ejemplo, en una glorieta.

- Detener un vehiculo con 40 toneladas no es tarea facil y para conseguirlo se necesitan
— /" muchos mas metros que en el caso de un turismo.
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|\ 2.4.4 Utilizacién de los lechos de frenado ||

En caso de fallo técnico o de que no se hayan tomado las debidas precauciones, se puede llegar a una
situacién en la que sea necesario hacer uso de los carriles o lechos de frenado para detener el vehiculo.

La sefial de informacion que indica la zona de frenado de emergencia se ha de colocar con la suficiente
antelacién: a 1.000 metros, a 500 metros y al inicio de la pista, para que el conductor que lo necesite
pueda tomar con tiempo suficiente la decision mas adecuada.

Un lecho de frenado tipo es una cuna de unos 100 metros de longitud,
unos 4 6 5 de ancho, con una profundidad de 30- 45 centimetros,
rellena de gravilla rodada, con una barrera de hormigén a un lado y
al fondo un caballén o barrera de arena. La pista debe estar separada
de la carretera, sefializada en su inicio con un damero de color rojo y
blanco, y disefiada de manera que los vehiculos puedan entrar en %
ella en linea recta. e

o tel,

aniarers,
L)
'als!

'a"s.
S

a0
R
i,

La profundidad del foso es cada vez mayor, con el fin de conseguir
que el vehiculo decelere de manera progresiva: menos al principio
dellecho y mas al final (en caso contrario el vehiculo podria decelerar
tan violentamente que se originaria un momento de guifiada
suficiente que produjera una tijera en un trailer, 0 un sobreviraje o
incluso un vuelco, en un camién rigido). El disefio es tal que de hecho
se ha comprobado que la intensidad de la frenada en una pista de 4
este tipo es inferior a la de un frenazo brusco sobre asfalto.

Los estudios realizados sobre los lechos de frenado nos indican que la distancia necesaria para
detenerse no depende esencialmente del peso del vehiculo, sino que se halla mas relacionada con el
cuadrado de la velocidad que lleva, es decir, de su energia cinética, y del tipo de gravilla empleada en
el lecho.

Velocidad y distancia de detencion aproximada
para vehiculos de mas de 3.500 Kg.

Distancia
Velocidad  de detencion

50 km/h | 23 m
60 km/h I 32m I
70 km/h | |
85 km/h 66 m
100 km/h | 90 m |
120 km/h I 130 m I

DGT/INTRAS
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-/ En caso de problemas con los frenos en una bajada y disponer de un lecho de frenado,
deben tenerse en cuenta las siguientes consideraciones:

o Se aplicaran las ultimas reservas del freno de servicio con frenadas cortas pero
intensas.

« Procurar enderezar el vehiculo para que no se produzca el “efecto tijera”.

« Entrar en la pista de frenado lo mas recto posible, sujetando firmemente el volante.

En el contexto de las técnicas de frenado en los vehiculos pesados es importante destacar que es
obligatorio y vital llevar siempre el cinturén, ya que en caso de frenada brusca o colisidn evita el
impacto contra el parabrisas, asi como la posibilidad de salir despedido del interior de la cabina a causa
de la deceleracion, lo que es extremadamente grave.

|\ 2.4.5 Mantenimiento de los frenos \l

Aunque no suele ser habitual, un problema con los frenos puede dar lugar a un grave accidente. En
este sentido, aunque los sistemas de frenado han evolucionado mucho en los Ultimos afios, estan cada
vez mas perfeccionados y son mas seguros, no hay que olvidar realizar cierto control y
mantenimiento. Para no correr riesgos innecesarios, hay que tener en cuenta las siguientes
cuestiones generales:

o Revisar semanalmente el nivel del liquido de frenos, a ser posible sin abrir el recipiente que
contiene el liquido para evitar que entre humedad, y efectuar su sustitucién cada dos o tres afios
(segun indique el fabricante). El liquido de freno posee una calidad y punto de ebullicién, que
viene determinada por el indice DOT (por ejemplo: DOT 4, DOT 5, DOT 5.1), por lo que debera
prestarse atenciéon a lo que indique el fabricante. Los distintos liquidos de freno no deben
mezclarse. (DOT: Department of Transportation).

« Si el nivel del depdsito es bajo, rellenar si tenemos liquido en condiciones 6ptimas. En caso
contrario, cambiarlo por completo y limpiar el circuito. Comprobar si de nuevo baja el nivel y en
ese caso llevar el vehiculo a un taller especializado. Una bajada de nivel lenta y progresiva en el
tiempo no es un sintoma de malfuncionamiento del sistema, sino de desgaste de los elementos
frenantes; en este caso, no es necesario reponer liquido ya que esta bajada de nivel compensa
el desgaste de pastillas y/o zapatas, por lo que es previsible y normal.

o Observar que los latiguillos por donde circula el liquido no presenten grietas, manchas o fugas.

e Revisar, al menos una vez al afio, el estado de los discos y de las pastillas de freno, los
latiguillos y los bombines. También el ajuste de la tension del freno de mano.

e En el caso de vehiculos pesados, se deben tener presentes al menos las siguientes
consideraciones:

- Sangraremos los calderines en los frenos por aire (practica en desuso), si no tienen valvula
de secado.

- Comprobaremos que la regulacion manual de frenada, de los semirremolques que
dispongan de ella, se encuentra en la posicion adecuada: vacio, media carga o plena carga.

- Efectuaremos una minima prueba de frenado antes de emprender un viaje para comprobar
que no hay problemas en el sistema.
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-/ A pesar de la evolucion que han experimentado los sistemas de frenado sigue siendo
necesario que hagamos un mantenimiento periodico de los mismos.

|| 2.5 L& DIRECCION

Uno de los elementos fundamentales de seguridad, aunque muy desconocido, que proporciona al
automovil su control es el sistema de direccion. Mientras que el motor sirve para dar al vehiculo la
capacidad de movimiento, la direccion permite gobernarlo adecuadamente, salvando las
contingencias que el trazado de la via presente o las circunstancias de todo tipo que puedan aparecer
cuando conducimos.

|\ 2.5.1 Partes de la direccién \l

Los principales componentes de la direccion son: El volante. 0%¢¢
La columna de direccién.

Las bielas o barras.
Las rétulas.

Los trapecios.

Las manguetas.

Las cajas de direccion.
Las servodirecciones.

Todos ellos relacionados entre si, de tal forma que las deformaciones o averias en cualquiera de ellos
darian lugar a un inadecuado comportamiento de la direccion del vehiculo.

|\ 2.5.2 Funcionamiento \l

Aunque los sistemas de direccion pueden ser variados, en general, cuando el conductor actua sobre
el volante se produce el giro de la columna de direccién. En el extremo inferior de ésta se encuentra
un pifidn que, mediante su contacto con la cremallera, consigue que el eje dentado helicoidalmente,
situado en el carter de la direccion, se desplace a izquierda o derecha. Con este movimiento se logra
a su vez el movimiento de las rétulas de sus extremos que, unidas a las bieletas, permiten el giro final
de las ruedas.

También existen turismos en los que el eje