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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 reguladora de los centros de formacion de
conductores

Pedagogia aplicada a la conduccién

Psicologia aplicada a la conduccion

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

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 |
' |

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
b/

no presentan ninguna funcionalidad. Tan solo debes conocer el significado del “semaforo
A rojo”.

. r . 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.

Muy importante, cuando vayas a realizar la impresién del manual, debes ajustar el tamafio de la
pagina al area de impresion.
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TEMA 1. LOS ACCIDENTES DE TRAFICO 9
1. Lamagnitud delproblema. . ... 10

2. Accidentes eincidentes. . . ... 16

3. Lascausasdelosaccidentes. ........ ... e 18

4. Elvehiculo como causadeaccidente. ............ 19

5. Los factores causales medioambientales: Laviaysuentorno. ..................... 22

6. Conduccién profesional y accidentalidad laboral-vial. . ........................... 25
TEMA 2. DINAMICA DE UN IMPACTO Y CONSECUENCIAS PARA LAS ViCTIMAS 28
1. Dinamica de un impacto y la biocinematica. . . ............ .. .. .o 29

2. Lesiones en funcién de la zona afectada por el accidente. . ....................... 34

3. Lesiones en funcién del tipode accidente. .. ... 39

4. Lesiones segun el tipo de vehiculo implicado. . ............... .. ... L. 43

5. Lesiones en los peatones atropellados. .. ......... ... 49
TEMA 3. LOS GRUPOS DE RIESGO 55
1. Definicion de grupo de riesgo. . ... ..o 56

2. LOS JOVENES. . . . 57

3. Las personas mayores como conductores. . ... 61

4. LOS PEAONES. . . . oottt 64

0. LOS CICHISTAS. . . . v 74
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EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 1 79
TEMA 4. LA VELOCIDAD 83
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1. Elalconol. . ..o 99
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“ 1 “ 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 trafico, 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 funcion de la calidad de vida, y
no de la mortalidad: los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). La previsién de la OMS es
que para el afio 2030 los traumatismos por siniestro de trafico supondran la tercera razon 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 psicologicas 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, la Asamblea de las Naciones Unidas proclam6 la Década de
Accion para la Seguridad Vial 2011-2020 con el objetivo de combatir el problema de los siniestros de
trafico. Para guiar a los paises en sus estrategias de prevencion, la ONU ha elaborado un Plan
Mundial que se puede consultar en la web www.decadeofaction.org.

En ella se explica con detalle el plan de accién y se presenta el nuevo simbolo mundial de la
seguridad mundial, una placa amarilla con el eslogan: “LIévalo. Cree. Actua”.

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 Mlzﬁzr)tes Posicion Posicion Mlz;r;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 -
inferiores pulmonar crénica
Enfermedad obstructiva Infecciones respiratorias
- 5,6 4 4 38 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 Esparia, 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 méas 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 consideracién, se sittan en torno a 1.600.000.

En Espafia, en 2016 se produjeron cerca de 103.000 accidentes con victimas, en los que fallecieron
1.810 personas y 140.390 resultaron heridas.

La evolucion de la accidentalidad en nuestro pais sigue una tendencia decreciente desde el afio
1989. En concreto, desde la introduccion 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 Ultimo dato se debe, en parte, a
una mejora de la recopilacion de los datos en el afio 2006, que incrementd 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 numeros no son
unicamente cifras, sino que hacen referencia a vidas humanas y por tanto la tnica 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 Unién 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 dodlares;
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.

Estos gastos, que directa o indirectamente paga la sociedad, se distribuyen en conceptos como
hospitalizaciones, rehabilitaciones, gastos de gestién del accidente, traslados de heridos, gastos
personales, gastos sociales por pérdida de productividad, indemnizaciones, gastos materiales de
reparacion de los vehiculos accidentados, entre otros.
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“ Segun la Orden INT/2223/2014, de 27 de octubre, por la que se regula la comunicacién de
la informacion al Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Tréfico:

Se consideran accidentes de trafico con victimas los que se producen, o tienen su origen
en una de las vias o terrenos objeto de la legislacion sobre trafico, circulacion de vehiculos
a motor y seguridad vial, cuentan con la implicacién 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 hospitalizacion 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 hospitalizacion superior a veinticuatro horas y
que haya sido atendido por los servicios sanitarios correspondientes.

N

Nota.- Para una actualizacion constante de los datos de accidentalidad en Esparia, 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 Espafa. Este concepto se desarrollo para poder
valorar econdémicamente los efectos de la seguridad vial y hace referencia a la maxima cantidad
de dinero que la poblacién esta dispuesta a pagar por reducir la tasa de mortalidad de los siniestros
de tréfico. Tras los analisis realizados, se ha obtenido que el valor de una vida estadistica es de
1,3 millones de euros, pero si ademéas afiadimos el resto de gastos que hemos mencionado como
costes médicos, pérdida de capacidad productiva, etc., el valor que tiene en Espafia la prevencion
de una muerte por siniestro de trafico alcanza 1,4 millones de euros.

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
acompaiian a los afectados a lo largo de su vida.
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&

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 econoémico sobre la
/ sociedad, significando hasta un 3% del Producto Nacional Bruto (PNB) de los
paises desarrollados.

o o o

Reflexion.-

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 como determinadas enfermedades o sucesos generan una
gran alarma social, movilizando a las personas a tomar medidas de precaucion, cosa que
no suele ocurrir en 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.
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COSTES ECONOMICOS DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO.

Costes por victima

Costes medicos Rehabilitacion no médica

Primeros auxilios y ambulancias I l Adaptacion de vivienda para personas
Accidente y urgencia | discapacitadas
Tratamiento hospitalario I Transporte privado especial para
Tratamiento ambulatorio | personas discapacitadas
Tratamiento no hospitalario I I Rehabilitacion ocupacional/profesional
Ayudas y aparatos (material ortopédico) - i Educacion especial para nifios

Pérdida de capacidad productiva Otros costes economicos

Visitas a enfermos

Pérdida de produccion de los miembros
de la familia

Funerales

Ayudas al hogar (servicio domestico)

Pérdida de produccidon de personas
empleadas

Pérdida de produccion no comercial
(trabajo doméstico)

Pérdida de produccion potencial

Costes humanos

I Perdida de esperanza de vida (muertes)

I Sufrimiento fisico y moral de la victima (danos fisicos y morales, deterioro de la
calidad de vida, danos esteticos 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 meédicos
Costes de gestion de seguros no medicos
Costes legales

Danos a los vehiculos (costes de
reparacion o sustitucion)

Degradacion del entorno de la carretera
Danos a inmuebles

Danos a la propiedad personal Otros Sostes

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

Darios 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 cémo estamos asumiendo el elevado numero 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 répidamente 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 numero de muertos en siniestros de trafico

_/ sin pensar que son las muertes mas evitables. Este fendmeno podria deberse a que en
este cado las victimas se van produciendo lenta y progresivamente, 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 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 fenémeno 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 correlacién con la posibilidad de tener un accidente de trafico.

Numerosos estudios demuestran cémo 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 Es un proceso
Es cosa del destino Es una consecuencia
Obedece al azar | I Es prevenible
DGT/INTRAS

Pero en el tréfico no sélo 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 |

Incidente . producen durante la conduccion, como consecuencia de una
i actuacion o circunstancia insegura y que no acaba produciendo i
' 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.
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TEMA 1 - LOS ACCIDENTES DE TRAFICO

Existe una relacién 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 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—-=2Z2mMmo—o=Z"—

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 méas seguras.
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|
-/ 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.

“ 3 “ LAS CAUSAS DE LOS ACCIDENTES

Iniciemos este apartado con el siguiente concepto:

p e - - - - - - - - - - - —

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
0 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 funcion 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?
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TEMA 1 - LOS ACCIDENTES DE TRAFICO

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 adaptacion del ser humano es mayor que la de los
demas factores, y permite afrontar muchas situaciones de forma adecuada y segura.

|
-/ 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 fabricacion 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 funcién de la relacion con el conductor.
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Eneste contexto es necesario tener en cuenta, en primer lugar, que enlamayoria 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 reventon 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.

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 sensacién 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 ratifico 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 tecnoldgicos deberan prever el impacto en el entorno social, ademas del
impacto directo sobre el conductor o el peaton. 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 peaton para
descubrir la presencia de un coche es el sonido, que en este caso queda sensiblemente disminuido.

H 4.1 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 légico 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 nimero 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.
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H 4.2 ACCIDENTALIDAD EN FUNCION DE LA ANTIGUEDAD DEL VEHICULO

El parque automovilistico espafiol tiene mas de 10 afios. Después de contabilizar los movimientos de
vehiculos registrados por la DGT, cerca del 65% de los vehiculos que circulan por Espafia tienen mas
de 10 afios, frente a un 35% de menos de 10 afios. El estudio ha tenido en cuenta las
matriculaciones, las bajas y la regulacion de las transferencias de propiedad de vehiculos hasta el 31
de diciembre del 2016.

Porvarias razones, laantigiiedad del parque de vehiculos resulta trascendente.

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 En segundo 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 la contaminacion, 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.

H 4.3 ACCIDENTALIDAD EN FUNCION DEL ESTADO DEL VEH{CULO

En Espania 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
técnicas con mayor implicacic')npen los agcidentes por fallo c S/ @ 0
mecanico son:

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

Problemas en los frenos.

Fallos de iluminacion.

Defectos en la direccion del vehiculo.

Problemas de sobrecarga o mala distribucién.

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 espanoles 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
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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 adopcién de conductas de riesgo por parte del conductor.

5 LOS FACTORES CAUSALES AMBIENTALES: LA VIAY
SU ENTORNO

H 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 Direccion General de Trafico da a conocer cada afio el Anuario Estadistico

= / General 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 relacion 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 reduccidn 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 reduccidn de la siniestralidad ha sido importante.
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ACCIDENTES CON VICTIMAS.

ﬁ Muertos
1.354 (75%)
Carretera

- E— YT
55.615 (44%) {

Jro. Heridos
= Accidentes 54.856 (45%)

_% con victimas
88.997

Zona Urbana

Muertos
_ﬂ 450 (25%)
Victimas

69.653 (56%) {

Heridos
68.226 (55%)

Datos: Espafia, promedic 2011-2015 DGT/INTRAS

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

e En primer lugar, llama la atencién la alta siniestralidad de las carreteras
convencionales, en las que paraddjicamente el nivel de trafico no suele ser
excesivamente alto. La explicacion a este fendmeno 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 En segundo lugar, y en relacién con las autovias y autopistas, es evidente que,
segun todos los indicadores de riesgo, estas vias resultan las mas seguras que
existen para circular.

Europa se mantiene como la mejor region del mundo en cuanto a siniestralidad en sus carreteras,
con una media de 51,5 victimas por cada millon de habitantes. Si desde 2010 el numero de fallecidos
experimentaba cada afio un fuerte descenso, esta mejoria se ha frenado en 2015, al mantenerse
estable frente a las cifras de 2014. Espaia es el sexto pais con menos siniestralidad en la Unién
Europea, y mejor que Alemania, Francia o Italia. (Datos 2016).

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.

H 5.2 DISTRIBUCION TEMPORAL DELOS ACCIDENTES

Durante el afio, es en los meses de verano cuando se produce un mayor numero de accidentes,
siendo ademas los siniestros de mayor gravedad. Abril y noviembre destacan por ser los meses
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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 climatolégicas adversas, ademas 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 s&bados.

Es indiscutible el protagonismo de los fines de semana: viernes, sabado y domingo son los dias
mas 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 distribucién por hora del accidente, se observan tres picos de
relevancia. El primero, entre las 8 y las 10 de la mafana; el segundo, entre las 13 y las 15 horas, y
el tercero (y mayor que los demés) 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 combinacion 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.

H 5.3 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 sitian 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 conduccidn 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 considerara 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 numero 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 considerarad 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): la ruta escogida 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 o 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.

Puesto que los accidentes in itinere son mas numerosos, si hubiera que describir el perfil del
accidente laboral-vial seria el siguiente:
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PERFIL DEL ACCIDENTE LABORAL-VIAL.

o Varen: Los hombres tienen mas accidentes y son mas 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.
Condicién Trabajadores con contrato indefinido.
Consecuencias Las principales lesiones 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 relaciéon directa dos
probleméticas de gran repercusion social y economica: 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.

Por lo que se refiere al transporte de personas, no cabe duda de lo dramatico de estos accidentes,
dado el elevado numero 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 localizacion espacial, los vehiculos pesados sufren en mayor medida
accidentes en vias convencionales y en menor proporcidn 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
ocurri6 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
superior a la permitida) cuando tuvo lugar el accidente y, si excluimos la velocidad, cerca del 50% de los
conductores profesionales infringia alguna otra norma de conduccién cuando se produjo el accidente,
entre las que destacan principalmente las distracciones.
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“ 1 “ DINAMICA DE UN IMPACTO Y LA BIOCINEMATICA

-/ Las fuerzas que se desencadenan en un accidente son realmente descomunales.

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 razon, 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, al impactar contra el
parabrisas, su cabeza sufriria una deceleracion media equivalente a 60 veces la fuerza de la gravedad
(60 q); 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 dindmica 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,
S6lo 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 réapida. 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 sdlo 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.

Por otra parte, la informacion del personal sanitario que atiende al accidentado 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
informacién, a veces imprescindible, para un diagnéstico 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 dispersion 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 o 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 vy
aceleraciones a las que se somete en un accidente.

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.

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

=—=DG1T
'- Direccion General

de Tréfico




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

ecee

Algunos ejemplos pueden ser de gran ayuda para comprender la
magnitud de las fuerzas que se implican en un accidente de tréafico:

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

e A 80 km/h, sin cinturén 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 cinturon 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 retencion, 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 : IR , |

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 |

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

l e T TN T T T T

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 6rganos y regiones corporales, de |

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

. producir lesiones por desgarro y estallido. i

r T T T T
VEGEEGS Sop una combinacion entrg los mecanismos Iesmnalesl directos e
Mixtos indirectos. Producen lesiones como consecuencia de la

resistencia mecanica del cuerpo y, simultaneamente, por la
resistencia dindmica que ofrecen los 6rganos. 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, corazon, 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 érganos 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 cinturdn 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 Uunica 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 efectlva (ver d|bu10) En las embarazadas esta banda debe colocarse en la raiz de los muslos
para evitar desgarros y traumatismos uterinos y fetales.

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

| | Los cinturones de seguridad de tres puntos de anclaje pueden reducir
/ numero de 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 explosion (la bolsa se abre en 0’5 ms mediante una explosion), 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 cinturdon 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 cinturon 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 recibira ya extendido y cumplira su funcion de amortiguacion,
evitando las lesiones antes comentadas.

vehiculo en combinacion con el cinturén de seguridad.

Por el contrario, su uso aislado puede provocar graves lesiones, por lo que el uso del
cinturén de seguridad se hace especialmente necesario en todo vehiculo equipado con
airbag.

|- El airbag es un dispositivo muy eficaz para la seguridad de los ocupantes del
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MANUAL Il - CUESTIONES DE SEGURIDAD VIAL DE LA CIRCULACION
&

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, esternon,
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 -t
|
/ Columna vertebral

Abdomen
Lesiones en distintos organos,
especialmente el higado y el bazo. b

Esguince cervical.
Lesiones medulares con
i incapacidades permanentes
u (como paraplejia o
tetraplejia) o muerte.
|

Piernas

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

DGT/INTRAS

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

ANATOMIA DE LA CABEZA.

Parietal Frontal

Temporal

Occipital Maxilar Superior

Derecho

Frontal

Parietal
Temporal

Maxilar Superior
Derecho

Maxilar Superior
lzquierdo

Maxilar Inferior
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H 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 (lesién de
ligamento con estiramiento de los musculos de la columna cervical). EI mecanismo de produccién
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 hiperflexion 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

H 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 6sea, sino de los efectos de la deceleracion sobre las visceras
y grandes vasos sanguineos, que no tienen la misma resistencia que otras estructuras mas
rigidas. Por esta razén, el térax es la segunda zona corporal mas 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 drganos como el corazdn, 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.

Ademéas de la gravedad de los dafios producidos en el propio torax, estas lesiones agravan las
consecuencias de cualquier lesion neuroldgica 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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H 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 elastica 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 presion 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 6rganos 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 estbmago 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
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2.5 LESIONES EN LOS MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

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

ANATOMIA DELOS MIEMBROS SUPERIORES.

Troclea

Clavicula

Radio
Oméplato

Cubito
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ANATOMIA DE LOS MIEMBROS INFERIORES.

Fémur

Isquion Coxis  Sacro

Rodilla
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‘ 3 “ LESIONES EN FUNCION DEL TIPO DE ACCIDENTE

3.1 CousiON FRONTAL

En este tipo de colisidn, 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 saldran 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, derivandose 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 posicion del cuello, se pueden producir lesiones 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,
neumotérax o lesiones de grandes vasos sanguineos.

« Traumatismo craneoencefalico.

o 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 lesién de la bolsa de papel, que consiste en que el
conductor, como mecanismo reflejo defensivo al anticiparse al accidente, hace una inspiracién
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 inmersién o efecto submarino.

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

|
Efecto de inmersién o :
|
I . . . . . . . .
' 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-
luxacién 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 esta muy relacionado con la inadecuada colocacién del cinturén
E/ de seguridad, una posicion incorrecta del respaldo (por ejemplo, demasiado inclinado
hacia atras) o con el uso de algunas fundas para los asientos. Por esta razén, hay

que insistir sobre la utilizacién y reglaje adecuados de estos elementos.
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H 3.2 CoOLISION POR ALCANCE

Ocurre cuando un vehiculo estd detenido y es
golpeado por detras por otro vehiculo, 0 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 tréfico, por ejemplo, el esquince 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 aceleracién 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.

H 3.3 CoLSION 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 térax 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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H 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:

e Si el vehiculo 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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TEMA 2 -

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

H 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 cinturén 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 colision es importante, la
estructura de la cabina se precipita (aplastamiento de la cabina) impactando contra los ocupantes,
lo 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 cinturdn 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
cinturbn de seguridad. Las lesiones del bazo e higado estan 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 més 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, la tibia resulta dafiada y se producen lesiones en el pie.

H 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 frocuontes

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 posicién en el asiento no proyecta al conductor hacia el parabrisas,
siendo practicamente vertical en estos vehiculos. En general, las fracturas se producen en la béveda
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, sin embargo, aparecen en mayor
numero y severidad que en el caso de los ocupantes de vehiculos turismo. Ademas de los
mecanismos clasicos de dafio producido directamente sobre el tablero de a bordo (fractura de rétula
ylo fémur), muchas lesiones son debidas a mecanismos mas complejos de torsion; los pies, muchas
veces, son desplazados como consecuencia del retroceso de la parte delantera de las cabinas avanzadas,
y se producen roturas por torsién del conjunto tibia/peroné. Estas lesiones por torsion, resultan
complejas al asociarse con fracturas abiertas multifragmentarias y arrancamiento de ligamentos que
provocan lesiones muy invalidantes

H 4.4 USUuARIOS 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 frecuentes
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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 craneoencefélicas en los usuarios de las bicicletas, se producen fundamentalmente por el
impacto contra el suelo o por la colision 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 térax 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 obstéaculo, 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 estan 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 obstéculo fijo.

H 4.5 Usuarios DE CICLOMOTORES Y MOTOCICLETAS HASTA 125 cc

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

En un numero elevado de casos, las lesiones mayores se deben a impactos contra vehiculos
pesados, pero también por caidas, a menudo 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
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disyuncion craneo—facial, por impacto contra una superficie rigida més que por caida al suelo.
Estas 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.

ot Abdomen

Mo son lesiones demasiado
frecuentes en este tipo de
vehiculos.

Lesiones muy graves y/o
- muy frecuentes

Lesiones graves y/o

bastante frecuentes

ol 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
- frecuentes

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
numero 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 compresién, 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.
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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 la proximidad del hueso al revestimiento cuténeo, 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

PRINCIPALES LESIONES EN MOTOCICLETA (> 125 cc)

Cabeza Columna vertebral
Mo suelen producirse muchas Lesiones bastante frecuentes, en
lesiones (por el mayor uso del casco ocasiones graves.

que en otros vehiculos de dos

ruedas). Sin embargo, si ocurren

suelen ser graves.

Torax Cadera

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

_ Abdomen

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

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 muy graves y/o Lesiones no muy graves
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 0 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 béveda
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 hiperflexion 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.
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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.

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

H 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 distribucién de las lesiones
por las distintas zonas del cuerpo, diferenciando los impactos que sufre el peatdon 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 peaton 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, o su posicidn 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 cap6 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.
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Cuando la cabeza del peatdén es golpeada por el frontal de un vehiculo, aparecen tres tipos de
mecanismos de lesion: la fuerza de compresion sobre el punto del impacto directo de la region
corporal, la carga viscosa dentro del craneo y la carga de inercia de cerebro—cabeza. Las lesiones del
craneo dependen principalmente de la localizacion del impacto en el craneo y de la zona superficial
de contacto, tal como la parte superior del cap6 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 térax es la forma mas comun de impacto entre vehiculo y peatdn. Los
mecanismos de lesion de torax del peaton se deben al trauma que provoca el choque del térax con el
borde liso del capd sin llegar a penetrar. El contacto del torax con el frontal del vehiculo es diferente
en funcion de la edad y de la altura de los peatones. La lesidn de térax en adultos y nifios mas mayores
se debe principalmente al impacto de la zona superior del capd. Los nifios pequefios sufren la lesion al
impactar con el borde del capé 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 capd y a continuacion decelerado. Las lesiones de térax pueden atribuirse a
tres mecanismos, igual que en el caso de la cabeza: la compresion del torax, la carga viscosa
dentro de la cavidad toracica y la carga de inercia de los érganos internos. La fuerza de compresion
en el térax puede producir fractura de costillas, de esterndén, hemotdrax y neumotdrax. La
viscosidad y la carga de inercia interna pueden causar contusiones en los pulmones y rotura de
venas. Las lesiones de torax,cuando se produce el accidente, 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 cap6
y en la zona superior del fémur, tiene como resultado lesiones por compresion. 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 dislocacion 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 lesién. El cizallamiento
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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.

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.

H 5.8 TRAYECTORIAS POST-IMPACTO DEL PEATON

La gran mayoria de atropellos se producen, como es légico, en la parte delantera del vehiculo.
La trayectoria post-impacto del peaton esta influenciada por variables de la colision, como la geometria
y configuracion 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 colisién frontal estdn dentro de una de estas
trayectorias. A continuacion se describen brevemente:

Repliegue:

Unvehiculorealizaunamaniobra de frenado previaalimpacto. Esta trayectoria post-impacto es la mas
comun del peatdn 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 vehiculo y por la 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 comin 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 o pick-up), donde el peaton 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 direccién 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 posicién 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
e Ep- Be 7

PROYECCION PEATON NINO
B,

B!
™ e L

PROYECCION PEATON ADULTO
SALTO SOBRE PARAGOLPES

SALTO SOBRE TECHO

| B~ B¢

SALTO MORTAL

-0

DGT/INTRAS

Salto sobre Paragolpes:

Se produce con turismos comerciales y peatones adultos, tanto si el vehiculo realiza maniobra de
frenada como si finaimente 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 centro de gravedad alto con respecto al cap6 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 peaton 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.

Salto Mortal:

Eslamenoscomun;equivaleunaextensiondelatrayectoria tipo Repliegue, con la diferencia de que se
desarrolla con una velocidad de impacto mucho més elevada y/o con un impacto con una
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porcion inferior del cuerpo del peatdn, 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 peatén. La velocidad de impacto media es, aproximadamente, de 60 km/h
para esta tipologia de trayectoria.

H 5.4 PATRONES DE LESION EN PEATONES

La probabilidad de sufrir una lesion 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 peatén 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 duracién 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.

| En los atropellos a peatones, las trayectorias de Salto sobre Techo y Salto
E/ 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 realizd 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.

Despues de esta conferencia, en marzo de 2010, la Asamblea General de la Naciones Unidas
proclamo el periodo 2011-2020 como “Decenio de Accion para la Seguridad Vial’, donde, de
los cinco pilares que conforman sus actividades, el numero 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 nimero 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 Espafia, 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.

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

N
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TEMA 3 - LOS GRUPOS DE RIESGO

Es importante destacar que la mayor accidentalidad asociada a cada uno de los grupos
vulnerables se observa tomando los datos en conjunto, es decir, analizdndolos 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 poblacién 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 aiios.
Cada afio mueren unos 400.000 jovenes 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 jévenes 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 poblacién espafiola y el
7% de la poblacion conductora, y aun asi asume casi el 11% del numero total de muertos en
siniestros viales y el 33% del nimero total de heridos. (Datos 2016)

-/ 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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H 2.1 LaSITUACION 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 mas
siniestros con victimas registra, aunque son los sabados y domingos cuando se
registra el mayor nimero 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 méargenes horarios de 2:00h - 4:00h de la madrugada
en primer lugar, continuando por el margen de las 6:00h - 9:00h de la mafana.
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
afo 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 afo.

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 toxicos, 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 jovenes, 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 iQUE]JOVENES TIENEN UNA TASA DE ACCIDENTALIDAD MAs ELEVADA

Cuando hablamos de jovenes 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.
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TEMA 3 - LOS GRUPOS DE RIESGO

Como premisa debemos saber que para los jovenes conducir es una conducta social muy atractiva
con las siguientes connotaciones:

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
sociolégicas 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 locomocion 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: la 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 o amigos
para decidir cuando y cémo 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 retencién, etc., pero, ;qué les hace asumir estas conductas de riesgo
en mayor medida que otros grupos de edad?.
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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 psicolégico de los jévenes propensos a ser conductores
de riesgo. Ese conjunto de condiciones estaria basicamente formado por:

1. Las actitudes frente al trafico.

Muchos jovenes 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 demés 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.
Esto les hace ser proclives a realizar 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, o sobrepasar los limites de velocidad o utilizar el mévil durante la
conduccion, o no hacer uso del casco o cinturoén.

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

=—=DG1T
'- Direccion General

de Tréfico




TEMA 3 - LOS GRUPOS DE RIESGO

“ 3 “ LAS PERSONAS MAYORES COMO CONDUCTORES

Cada dia la esperanza de vida aumenta, lo que hace que la poblacion viva mas afios y, 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 ambito del tréfico no es una
excepcion.

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 supondré el 14% de la poblacion total. Las personas de 65 y mas afios superaran a los nifios
menores de cinco afios por primera vez en la historia.

En la Unidn Europea de los 27, el Aerdstato estima que el 27% de la poblacién europea seré mayor
de 65 afos, en el afio 2040. En Espafia, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), actualmente
la poblacién mayor de 65 afios representa el 17% del total de la poblacidn 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 poblacion 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
poblacién 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 1810 muertos en siniestro de trafico en el afio 2016, 513, un 29%, eran mayores de 64 afios.
De estos, un 40% conducian un vehiculo, un 17% eran pasajeros y un 43% eran peatones.

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

superior a la media de la poblacion.

-
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H 3.1 :QUEPERSONAS 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.

e 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.

e Otros de los problemas mas graves que pueden experimentar las personas mayores son los
relativos a las deficiencias en la audicion y en la vision. 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 visién. También puede haber un calculo erréneo 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 conduccion, ya que se puede perder informacién 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 o 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 |a edad Consecuencias sobre la conduccién

- Mayor tiempo de reaccion - Dificultad para conduciren zonas desconocidas
- 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 vision, particularmente
durante la noche

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

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

- Errores al sefalizar maniobras, asf 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 obstéculos
durante la realizacion 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 tréfico en solitario

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

- La conduccién en lugares desconocidos, por la
noche, con tréfico intenso

- Efectos generales del envejecimiento

- Algunas alteraciones pueden aparecer de

forma subita -Preocupacion 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
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tienen de la incidencia de los farmacos en la conduccion, unido a la toma combinada
de 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 vy,
ademés, en caso de producirse lesiones seran de caracter més 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 jovenes.
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 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 automdviles; los motorizados.

El peatdn es el conductor de su propio cuerpo. Por kildmetro 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.

Seguln 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 automdviles, 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 autonémicas y las locales.

Segun datos de la Comisién 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 Espafa, en 2016, los peatones estan implicados en un 14% de los accidentes con victimas
suponiendo un 21% 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 El estilo 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
25a44.

o 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.

o No situarse correctamente en las calzadas o en los arcenes, o marchar de
manera antirreglamentaria por ellos, problema comun desde los cinco afos, 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.

T///

En los ultimos afios en la Seguridad Vial hemos acufiado un nuevo término sobre
una tipologia de peatén; el denominado peaton tecnolégico. Con esta definicion
! nos referimos a todos aquellos peatones que circulan por la via publica utilizando la
i diferente variedad de dispositivos electronicos: mdviles, reproductores multimedia,
agendas electronicas, etc. Todo ello hace que estos peatones circulen por las
ciudades con su atencion puesta en la masica, conversacion o lectura, quedando
| abstraidos del fendmeno circulatorio con el riesgo que ello conlleva. Si ademas

utilizan auriculares, 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.

-/ 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 o en rojo, no respetar la prioridad de paso de los peatones,
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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.

H 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 reaccién para evitar cualquier imprevisto o esquivar un coche que se les
acerca.

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

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

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

o

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 nifios y son
responsables de ellos. Sin duda, en la base de este fendémeno se encuentra el hecho de
! que, bajo estas circunstancias, los mayores extreman las precauciones tanto para evitar
i dafios a los menores 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.
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e Pueden tener problemas de orientacion 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.

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.

H 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.

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

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, el nifio es especialmente vulnerable, debido a que
por su baja estatura el golpe suele producirse en la 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, audicién 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 de lesién en la cabeza). Es por ello 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
peaton a mas de 55 kildmetros 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 o 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 o 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

atencidn, sobre todo con las personas mayores, ya que es posible que no les dé tiempo a cruzar
durante el periodo que dura el semaforo 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 atencion
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 climatolégicas adversas y especialmente los lluviosos, los
peatones suelen realizar mayores conductas de riesgo, tales como cruzar corriendo y sin mirar o
caminar con una visibilidad disminuida por el paraguas, lo 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.
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24. Senhales 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.

H 4.4 LOSDISCAPACITADOS

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 o 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
algun tipo de minusvalia fisica, y generalmente se trata de defectos de visién.

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 que los conductores
deban considerar a este grupo como un colectivo con el que hay que tener una especial precaucion y
facilitacion de la convivencia en el espacio comun por donde discurre el tréfico.
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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 solo para su tiempo de ocio y deporte, sino también para sus
desplazamientos diarios.

Cada vez son mas las ciudades espafiolas 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 formacién e informacién 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 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.

Referente a los datos estadisticos sobre mortalidad de ciclistas, podriamos afirmar que en Espafia
muere un ciclista cada cinco dias aproximadamente.

En el afio 2016 murieron 67 ciclistas (tanto en carretera como en ciudad). Esta cifra, es peor que la
del afo anterior ya que han muerto un 6% mas de ciclistas.

Durante el 2016 las bicicletas se vieron implicadas en 7.673 accidentes con victimas, habiéndose
producido mayoritariamente en zona urbana (74%), aunque el mayor numero de muertos se produjo
en carretera (60%).

DGT
—
'- Direccion General

de Tréfico




TEMA 3 - LOS GRUPOS DE RIESGO

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

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 continuacién 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
semana. sobre 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 la

meteoroldgicas. 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 de

obstaculos. 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.

Urbanizaciones y zonas | Sise esta circulando por urbanizaciones o0 zonas de ocio es muy probable

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

Glorietas. Cuando un conductor, al acceder a una glorieta, se encuentre con un grupo

de ciclistas debera 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.

Momentos de mala | 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 mayory
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 jévenes 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 aument6 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.

H 6 1 Los CiICLOMOTORES

En los ultimos arios, el parque de ciclomotores ha aumentado considerablemente. Este auge no solo ha
sido debido por el mayor nimero 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 tecnolégico y competitivo y ofrecen al mercado vehiculos altamente
equipados, con grandes prestaciones, a buenos precios y con un consumo muy eficiente.

En el afio 2016 se vieron implicados en 7950 siniestros, o que resulta un 7% del total. Este porcentaje es
bastante elevado si consideramos que los ciclomotores constituyen solamente el 6% del parque
automovil.

Como su ambito de circulacion mayor son las ciudades, es en ellas donde se producen los siniestros
de este tipo de vehiculos hasta en un 87% de los casos.

El nimero de ciclomotoristas fallecidos en 2016 fue de 64 y el de heridos 8.385.

H 6.2 Las MOTOCICLETAS

La motocicleta es el vehiculo que mas auge ha experimentado en el parque automovilistico
espaiiol 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 realizd una modificacién 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.

==DG7
'- Direccion General
de Trafico




TEMA 3 - LOS GRUPOS DE RIESGO

En el afio 2016 las motocicletas estuvieron involucradas en el 24% del total de accidentes, es decir en
25.944, siendo el porcentaje de motocicletas en el parque de vehiculos del 10%. El 76% de los
accidentes con victimas en los que se vieron implicadas motocicletas se produjeron en vias
urbanas. Sin embargo, el 76% de los motoristas fallecidos fue en vias interurbanas.

/\//

El Real Decreto 1598/2004 de 2 de julio, introducia una modificacion en el
Reglamento General de Conductores con el proposito de mejorar la fluidez de la
circulacion, 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 afos, 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 casco que existen en el mercado, la tecnologia aplicada
a la seguridad en la conduccién 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.

%’\/\_//
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CONSE]JOS PARA LOS CONDUCTORES DE AUTOMOVILES Y VEHICULOS DE DOS
RUEDAS

6.3

A continuacion 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.

900¢

e Ademas de cumplir las normas de circulacion se debe ir mas alla y ser
solidarios y tolerantes con los demés conductores, sobre todo con los
mas 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 seméaforos y pasos para peatones.

Conductor de automovil:

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.

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

e Atencién al circular proximo a los automdviles, puede que en algin
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 vy,
sobretodo. nunca exceder los limites de seauridad.

| 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.
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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 actuacion 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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b)

b)

‘Bl desplazamiento donde el conductor se desliza por debajo del cinturon de seguridad,
hundiéndose sobre su propio asiento, recibiendo un impacto inicial de los miembros inferiores
contra el salpicadero y, posteriormente, el trax 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 niflos 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 més 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 de lesién en la cabeza).
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SOLUCION EJERCICIO AUTOEVALUACION

1. Segun 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.

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 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 actuacion o circunstancia
insegura y que deriva en un accidente.

INCIDENTES

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

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

4. “El desplazamiento donde el conductor se desliza por debajo del cinturébn 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:

c) Efecto de inmersion o efecto submarino.
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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 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.

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

llevan més 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 de lesién en la cabeza).
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“ 1 ”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 revolucién 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 contaminacion 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 sdlo se producen dafios materiales y en los que la velocidad también seria una de sus
i principales 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
funcion 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 17%
80 km/h 60%
96 km/h 92%
Fuente: Transport Research Laboratory,UK (2010)

La explicacion a este fenémeno es sencilla, encontrandose la clave en la acumulacién de energia.
Generalmente, cuanta mayor energia cinética se implique en una colision, 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 colisién 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 kilémetros por hora
de mas representan un impacto significativamente mayor y unas lesiones mucho mas 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 | 7 pisos |

100 km/h | 39,37 m | 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 | 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 relacién que existe entre aquella y la mortalidad en peatones Yy 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. Ademas de la velocidad, también modulan la probabilidad de
muerte la edad del peatén, 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 peaton 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 justificacion 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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|

e/ La velocidad no sélo causa directamente una gran cantidad de accidentes, sino que también
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 cuestion 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 Enprimer 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 ejecucion 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, etc., 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.

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 r