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PRESENTACION

Durante la infancia y la adolescencia es esencial adquirir un “capital de salud”, en términos
de informacion / formacion sobre temas claves y de adquisicion de habilidades de vida y de
actitudes de respuestas saludables, necesario para vivir esta etapa y a lo largo de toda la
vida.

La educacion y promocion de la salud es un proceso, no un hecho puntual. Las necesidades
y problemas de salud de las poblaciones deben valorarse no solo en relacion con las
consecuencias inmediatas en la salud y la calidad de vida, sino también midiendo las
repercusiones a largo plazo que la carencia de un “capital de salud” conlleva.

En la sociedad actual, compleja y en continuo cambio, es necesario transmitir a las
generaciones futuras habitos y valores que contribuyen a desarrollar en ellas una conciencia
civica y ciudadana.

Se puede considerar la adolescencia como una etapa de la vida en la cual se empiezan a
tomar las primeras decisiones independientes, a practicar elecciones y a acumular los
aprendizajes necesarios para llegar a ser un adulto auténomo en todos los aspectos.

A pesar de poder describir rasgos comunes para este conjunto, la poblacion en estas edades
constituye un grupo social muy diverso, cuyas creencias, valores, actitudes, expectativas y
comportamientos difieren considerablemente, reflejando el conocimiento individual, la
experiencia y un infinito abanico de influencias sociales, lo que les convierte claramente en
una poblacion heterogénea. Esta diversidad representa un reto para el disefio de
intervenciones educativas y sanitarias eficaces y efectivas.

Sabemos que durante el periodo escolar obligatorio, el alumnado puede adquiririnformacion,
valores y conductas que le ayudara a vivir una vida saludable. La escuela es, por tanto, un
espacio educativo crucial para la salud de los seres humanos.

Teniendo en cuenta, que las lesiones por causas externas (traumatismos y envenenamientos)
constituyen la primera causa de mortalidad durante la infancia, adolescencia y juventud, y
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que en este gran grupo de causas externas destaca por su magnitud los accidentes de trafico,
la prevencion de los mismos y la reduccion de las lesiones derivadas constituyen una
prioridad para toda la poblacion.

Evidentemente, no es posible reducir los problemas derivados de los accidentes de trafico
si no tenemos muy claro que en todos los accidentes es posible la prevencién. Aun cuando
el accidente ya ha ocurrido, la utilizacion de todos los medios preventivos a nuestro alcance
permitira reducir e incluso evitar la aparicion de lesiones y secuelas. Esta idea es la base del
lema “los accidentes y sus consecuencias no son accidentales”, preconizado por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Somos conscientes del papel que debe ejercer la escuela en la formacién del alumnado
respecto de la Educacion Vial, para conseguir que los ciudadanos asuman comportamientos
claves en seguridad vial dentro de sus habitos cotidianos de vida.

Por todo ello, son objetivos y metas irrenunciables para los Ministerios de Educacion y
Ciencia y de Sanidad y Consumo conseguir entre los jovenes, habitos de vida sanos asi
como actitudes positivas frente a la salud y la seguridad vial.

Se hace necesario por tanto, para la educacion integral de las personas una educacion vial,
junto con la educacion y promocion de la salud en un contexto de educacién en valores.

Los comportamientos viales deben incluirse entre los contenidos elementales para conseguir
una educacion ciudadana integradora de todos los principios que fomenten la convivencia,
la tolerancia, la solidaridad, el respeto, la responsabilidad y, en definitiva, un cauce para
favorecer las relaciones humanas en las vias publicas. Se trataria por tanto de fomentar la
sensibilidad social ante un problema que nos atafie a todos y en el que todos estamos
obligados a colaborar como miembros activos de nuestra sociedad.

Con objeto de facilitar la intervencion en el medio educativo hemos elaborado este
“Cuaderno Didactico sobre Seguridad Vial y Salud”. Su finalidad es proporcionar al profesorado
de educacién secundaria unos materiales motivadores y atractivos que le facilite el trabajar
en el aula toda la problematica relacionada con la seguridad vial.

Es evidente que la seguridad vial presenta diferentes necesidades segln el nivel de ensefanza,
habida cuenta la relacién de los seres humanos con el trafico en su vida diaria: ya sea como
peatones, ya sea al desplazarse en bicicleta, motocicleta o automovil.
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En resumen, consideramos basico:

» desarrollar la capacidad de interpretar la informacién educativa relativa a la educacion
vial,

* asumir responsabilidades propias en relacion con la seguridad vial, y

» reconocer la contribucion de la educacion vial en el alumnado como ciudadanos miembros
de una sociedad en continua evolucion.

Este Cuaderno ha sido elaborado por un grupo de trabajo constituido por expertos en
seguridad vial, salud y educacién y esta concebido para facilitar la intervencion en los
centros educativos, ajustandose a las distintas necesidades y posibilidades de los mismos,
considerando los diversos grados de implicacion y participacion de la comunidad escolar,
asi como los tiempos disponibles. La publicaciéon que presentamos se estructura en ocho
modulos, en los que se recoge una propuesta teérica que se complementa con actividades
practicas, muy relacionadas con la realidad cotidiana, que permiten el trabajo individual y
colectivo del alumnado, favoreciendo el debate y el intercambio de opiniones.

Se aborda la problematica de los accidentes de trafico y sus consecuencias como problema
desalud, seanalizan los principalesfactores de riesgo que estan incidiendo en la accidentalidad
entre los mas jovenes; con especial énfasis en la relacion entre el consumo de alcohol,
drogas y conduccion; se destaca la importancia de una adecuada utilizacion de los
dispositivos de seguridad y de como actuar ante un accidente de tréfico. Finalmente, se
completa el trabajo con dos aspectos de especial relevancia con respecto al trafico: su
relacion con el medio ambiente y la importancia de la movilidad sostenible.

Evidentemente el papel de la escuela en este campo no puede ser exclusivo, sino que la
educacion vial debe integrarse en una cadena en la que también estan las autoridades, los
fabricantes de vehiculos, los organismos competentes, la familia, etc. Entre los diferentes
sectores de la sociedad.

Centro de Investigacion y Documentacion Educativa Direccion General de Salud Publica
Ministerio de Educacion y Ciencia Ministerio de Sanidad y Consumo
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Capitulo 1. Los acoidentes de trafico: un problema de salud 17

Introduccion

Segln estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, las lesiones por accidentes de
trafico ocuparan en el afo 2.020, el tercer lugar entre las diez principales causas de muerte
en todo el mundo. La gravedad de los datos presentados plantea que el estudio y la bisqueda
de soluciones al accidente de trafico no pueden ser un topico. A lo largo de los siguientes
capitulos se hablara de un problema “excesivo” en nimero; se dice excesivo porque es un
problema evitable. Trabajar en la prevencion de los accidentes de trafico y de sus
consecuencias es un reto que incumbe a toda la sociedad. La escuela es un lugar privilegiado
en el que sentar las bases de una mentalidad preventiva que acompanara a los nifios y nifias
en todas las experiencias de su vida.
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CAPITULO 1. Los accidentes de trafico:
Un problema de salud

Informacion para el profesorado

1. Los accidentes de trafico: ;Una epidemia de la sociedad actual?

Los accidentes de trafico son frecuentes en las sociedades desarrolladas. Dada su magnitud
algunas personas los consideran como una auténtica epidemia de las sociedades actuales.

El objetivo de este primer capitulo es situar al alumnado en la magnitud real en la que nos
movemos. Hay muchos accidentes de trafico, demasiados. Incluso dentro de la Unidn
Europea la accidentalidad por tréfico sélo ha sido superior en los Gltimos afos a la espafiola
en Grecia y Portugal. Es decir, somos uno de los paises de la Union Europea que destaca en
lo que se refiere a accidentalidad de trafico.

Obtener los datos de accidentalidad de trafico es facil. Todos los afios a lo largo de enero la
Direccion General de Trafico (DGT) presenta en una nota de prensa los datos del afio
anterior. Dicha nota se puede consultar en la web de la DGT (www.dgt.es), asi como en
cualquiera de los periodicos que siempre se hacen eco de estas cifras.

Los datos sobre el nimero de personas fallecidas en accidentes de circulacién en los Gltimos
afos se presentan a continuacion:

Fallecidos en accidentes de trafico en las carreteras espafolas, 1991-2002*
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il B B5 4295
vy oF =5 =
3 | B B [ 4083 9220 3004 4034 280 4280 920 4445 4056
‘S . % '. ﬂl i N = B
= N = B N
-8 | j - | -:__:| e 1'1‘ i =
o : '.' _:- "L":', s =] 4 "_E
Z = l:l:" i ! - -'. -y :: ‘ - . o

5 1-_- Id‘!. [L :""" R |§i’ g . £ l:l 1 ;'_\' i :

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

*Personas fallecidas como resultado de la actidentalidad en carretera, excluidas las zonas
urbanas y con seguimiento hasta las 24 horas de ocurrido el accidente. Datos tomados de
la nota de prensa de enero de 2003 de la Direccion General de Trafico, Ministerio del
Interior. http://www.dgt.es/dgt/notasprensa/balance02.pdf.
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Para dimensionar adecuadamente los accidentes de trafico y su magnitud es preciso saber
que por cada persona fallecida en accidente de trafico hay 18 ingresos hospitalarios, 80
casos son atendidos en urgencias y unos 100 casos han requerido algin tipo de atencion
sanitaria. Ello queda reflejado en la siguiente figura referida a 1997: 696.000 personas
tuvieron algin tipo de lesion (1.8% de la poblacion espafiola), 565.000 necesitaron atencion
sanitaria, 464.000 fueron atendidas en urgencias, 102.000 precisaron ingreso hospitalario
y 5.600 fallecieron.

Piramide del impacto de los accidentes de trafico sobre la salud en Espana en 1997.

Muertes
102.000 Ingresos hospitalarios
Lesionados
464.600 atendidos en urgencias
Lesionados atendidos
565.000 sanitariamente
696.600 Lesionados

Tomado de: Plasencia A. Epidemiologia de las lesiones de trafico en Espana. En: Programa
sobre accidentes de trafico: prevencion y asistencia. Madrid: SEMERGEN, 2000; 1.3-1.10.

En otros programas de educacion vial se analizan, también con detalle, aspectos relativos a
los accidentes de circulacion en relacion a distintas circunstancias: las vias, los dias de la
semana, la zona y los tipos de vehiculo [Direccién General de Trafico, 2002. “Guia de
Educacion Vial para Educaciéon Secundaria”, pags.: 125-142; Lépez P. “La Educacion Vial a
través de la literatura”, pags.: 72-77. Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, 2002].

En el desarrollo de las actividades para el alumnado se propone con frecuencia la lectura de
textos publicados en la Revista Trafico. En este capitulo se trabajara el nimero 128, febrero
de 1998, pagina 10, de la serie “Asombroso”. Después de la lectura de dicho texto, y sobre
la base del nimero de defunciones por accidentes de trafico en el afio anterior, se buscara
una ciudad o pueblo del entorno de la localidad donde se asiste a la escuela, que les
permita entender lo que supondria que cada ano las personas que habitan ese pueblo
desapareciesen por haber muerto en accidente de tréfico.
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2. Causas de los accidentes de trafico

La respuesta a esta pregunta se sale del contenido de este capitulo; no obstante es preciso
recordar que:

- En la generacion del accidente intervienen, por regla general, mdltiples factores que se
clasifican en factores relacionados con el vehiculo, con el entorno, con aspectos
socioeconomicos y factor humano.

- El factor humano esta presente en el 90% de los accidentes. Atendiendo a la edad y al
sexo se comprueba que jovenes y mayores asi como varones son los que mayor riesgo
presentan de padecer un accidente de trafico. ;Por qué es importante la edad? La gente
joven, entre otros motivos, asume mas riesgos, es reticente al uso del cinturén de
seguridad y el casco, conduce bajo los efectos del alcohol u otras drogas, con exceso de
velocidad, y con frecuencia va acompafiada de ocupantes también jovenes (lo que
contribuye a que se adopten conductas mas arriesgadas), etc. Las personas mayores
tienen mayor riesgo por las alteraciones derivadas del proceso normal de envejecimiento,
la suma de patologias, asi como la existencia de un entorno vial adverso.

- El consumo de bebidas alcohdlicas es, sin duda, el factor humano con mayor importancia
en los accidentes de trafico, ya que no sélo aumenta el riesgo de padecer uno, sino que
se asocia a los accidentes mas graves y a un peor pronostico de las lesiones (por su
importancia, el tema del alcohol se trata ampliamente en otra unidad).

- “El accidente no es accidental” (Organizacion Mundial de la Salud 1961). Muchos de
los factores de riesgo se pueden eliminar. Cuando se realiza la investigacion de los
accidentes y se identifican los factores que han contribuido a su produccién, se puede
concluir que con la eliminacion de uno o mas de dichos factores el accidente podria
haberse evitado.

Ideas o mensajes a transmitir al alumnado:

0 El problema de los accidentes de trafico existe y tiene una gran dimension.
[ Esun problema cercano.

0 El factor humano es el causante de la mayoria de los accidentes de trafico.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 1. Una idea original
Lee el articulo y contesta a las siguientes preguntas:

(Qué pueblo préximo al lugar donde ti resides tiene una poblacién similar al nimero de
personas fallecidas en accidentes de trafico en 19967 (5483 personas fallecidas)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Basandote en esa cifra de defunciones anuales, en diez afios ;jqué parte de la poblacion de
tu provincia habria desaparecido?

...........................................................................................................................................

Imagina que eres la Gnica persona superviviente de ese pueblo desaparecido por causa de
los accidentes de trafico y que de ti depende el que no suceda lo mismo en los pueblos
vecinos, ;qué medidas tomarias?

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

21
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Asombroso

Los muertos en accidente de trafico “borrarian” del mapa una poblacion
como Santo Domingo de la Calzada

Una idea original

Juan. M. MENENDEZ. Disujo: ANTONIO ARAGUEZ

Durante el aiio 1996, segun las estadisticas,
murieron por causa de los accidentes de
trdfico 5.483 personas y resultaron
victimas (o muertos o heridos graves

y leves) de los mismos 129,640
personas. Para evaluar la
importancia de estos datos, el
alcalde de Buenaidea de San

Cristobal, dado que su

lo era, también, del gremio de
automovilistas, convoco un

concurso de ideas, que

premiaria la mds original
de ellas para concienciar a
los ciudadanos del peligro

que suponen los
accidentes y de
hay que tratar de
evitarlos.

r qué

rudencio, el equili-
brista, expuso su
idea: “Si colocdra-
mos a las personas
muertas una a con-
tinuacion de otra, ocupari-
amos mds de 9 kilomertros
de longitud, suponiendo
que midieran 1,70 como
media’. Mariano, el duefio
de la tienda de comestibles,
lo calculé en forma de cola:
“Si pusiéramos en fila a to-
dos las victimas de los acci-
dentes de 1996, uno detrds
de otro, esta se prolongaria
a lo largo de 51 kilometros
y pico... Y si todos ellos
compraran en mi tienda..."
Julidn, el encargado de las
pompas finebres, que pro-
ponia un spot en el que se
viera un pueblo completa-
mente desierto, sin una sola
persona, pero con sus ties-
tos de gerdneos, sus perros

10

Fuente: Revista Trafico, febrero 1998

-~

andando
por las ca-
lles, los coches
aparcados, los
gallos cantando,
PEro con un raro si-
lencio de personas y
una voz de ultratumba
que, en off, leyera: “Los
accidentes de trdfico de
1996 arrasaron la pobla-
cidn de Santo Domingo de
la Calzada. Conduzca con
cuidado”. El jurado recha-
z6 la idea por macabra,
pero Julidn protesté “enci-
ma que voy contra mi pro-
pio negocio...”

V)
»
e N4

——

)
\.‘ y

3

El premio del jurado se lo
llevé Luisito, que era un
portento de memoria y un

_I'H]H_Ciﬁbruro 1598_

\—

diez
en geograffa, y

que calcul6 que este
niimero de personas
seria como meter en un
hospital, a la vez, a toda
la poblacién de Le6n ca-
pital. Sin embargo, los
miembros de la oposi-
cién y todos los que par-

¥ == liciparon en el concurso

dijeron que el premio se
lo habian dado por ser so-
brino de un primo-herma-
no del cufiado del hermano
del cuiado del alcalde, y
que el premio estaba politi-
zado. @
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 2. La seguridad vial no es accidental

Lee el articulo y contesta a las siguientes preguntas:

¢Cuales son las principales causas de accidentes de trafico?

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
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El problema de los accidentes de trafico
Muertes
03

513%300 § 145 000 millones €
.rmm Fonte (NS i

7 < " VELOCIDAD
@ Reducir la velocidad un 1% disminuye un 2-3% la probabilidad de

lesidn y del 4 al 6% los accidentes mortales.
# Usar limitadores en vehiculos ligeros evitaria de 50 a 200

victimas/aio en la UE (entre 7y 28 en Espaiia),
e s e ol ol e st
entre el 20 y 39% los con victimas.

“ " " PUNTOS NEGROS e gy
@ Una gestion correcta de los Tramos de Concentracion de

Accidentes reduciria entre 2.000 y 4.000 victimas/afio en UE (280/
560 en Espaia) y ahorraria de 50.000 a 200.000 e/victima mortal,

= » i, mediants campafias de concienciacion o controles mas

[
exhaustivos, se desterrara la conduccion bajo los efectos del

st e v 0 veimas o W0 mEpaa, a CONDUCCION BAL

® conductores muertos en en -

trifico habia ingerido alcohol. : LOS EFECTOS Pﬂ ALCOHOL
@ EXECESO DE VELOCIDAD

@ "DiSEND DE LOS VEHICULOS

@ Disefios menos agresivos de los vehiculos evitarian de 650 a
2.200 victimas/aiio en UE (de 91 a 308 en Espaiia).
® Ahorraria de 40,000 a 3 millones € por victima mortal.

I ——

@ Su uso reduce un 30% el niimero de muertos (400 motoristas se
salvarian cada afo en Espafia), entre un 20 y 45% el riesgo de
mmmumymmmhmammm

o Rebaja a la mitad el riesqo de ingresar en una Unidad de

Cuidados Intensivos y el tiempo de hospitalizacion.
O — o APLICACION INSUFICIENTE |
® Incorporarto a todos los vehiculos reduciria un 50% DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD /
el niimero de accidentes graves. ‘
| --.,,f- -

5&/010(-;1.»\1 SEGURIDAD VIAL NO ES ACCIDENTAL
Cada ano, en el mundo
mueren millon y medio de

personas en accidentes de

cion relativa a la prevencion de los acci-
dentes de trifico, es la primera vez que
dedica el dia a este tema que conciermne.
no sélo a los que hacemos “Trifico”, si-

trafico. La Organizacion
Mundial de la Salud quiere
que estos se reconozcan
como un problema de
salud y que, como tal, se
pueden erradicar. Por ello
le dedica un dia mundial
bajo el lema "“la Seguridad
Vial no es accidental”.

Fuente: Revista Trafico, marzo-abril 2004

omo sin duda todos
nuestros lectores co-
nocen, 2004 estd dedi-
cado a la prevencién
de los accidentes de
triifico y al desarrollo
de la seguridad vial
como una actividad de salud pidblica.
Para ello, se ha elegido el eslégan “La
Seguridad Vial no es accidental”. Aun-
que la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) ya publicé en 1974 una resolu-

no a todos nuestros lectores y a toda la
poblacidon espaiiola en particular,

Datos sobre la trascendencia de los ac-
cidentes de circulacion ya se dan en este
nimero y se vienen exponiendo durante
el afo. Seguramente muchos espafoles
conocen estas escalofriantes cifras: casi
millon y medio de personas fallecen ca-
da afio en el mundo como consecuencia
de accidentes de circulacion. En lo que
tardamos en respirar una sola vez, cuatro
personas en todo el mundo resultan heri-
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®
pruebas de choque evitaria 2.000 victimas al afio en UE.
@ Ahorraria de 2.000 a 4.000 € por victima mortal.

i Aplicar diferentes sistemas inteligentes a los automdviles evitaria;

%} PRUEBAS DE_COLISION
Mejorar los vehiculos de acuerdo a los resultados de las

En Espaia (2)

Dia Mundial de la Salud

I
|
[ 1495002305.000() |
| el

. @ Anticolision: 45% de victimas mortales.
e o o o 5 & Manitazacio stadogel vtiuloy del conuctorsre 4

# Vigilancia automética: 17% de accidentes con victimas.

“® LUCES DURANTE EL DIA 3
Llevar encendidas las luces durante el dia evitaria de 900 2

-
2.000 victimas/afio en UE (126/280 en Espafa),

@™ LATERALES DE VIA MAS SEGUROS |
@ Se evitarian entre 1.000 y 2.000 victimas/afio (140 a 280 en

Espaiia).

En
durante el siglo XX,

y resultaron
heridas cerca
de

“*. VENTANILLAS DE VIDRIO LAMINADO

@ Dos terceras partes de los pasajeros que son 'eyectados' de un
coche por accidente sale por las ventanillas laterales y un tercio
de ellos muere,

® Usar vidrios laminados en todas las ventanillas evitaria solo en
EE.UU, de 500 a 1.250 victimas/afio.

fue el
en Espana.
El anterior fue el 14 de noviembre
de 1995, lambién maries.

_—
+ Durante el s
accidente de trafico

y resultaron heridas,
Solo los peatones muertos equivaldrian a la

desaparicion de

das de gravedad en accidente. En los va-
rones de 15 a 44 afios, las lesiones por
accidente de triifico constituyen la se-
gunda causa de muerte en tode el mun-
do. En general, los accidentes pasarin
de ser. en 1999, la novena enfermedad
mis discapacitante, a la tercera en 2020,
tras la enfermedad isquémica coronaria
y la depresidn.

Sin embargo, la OMS no trata sélo de
que se conozea el problema, sino, sobre
todo. de enviar el mensaje de que las
consecuencias de los accidentes se pue-
den prevenir v de que la seguridad vial
es consecuencia de los esfuerzos de di-
ferentes sectores de la sociedad. Igual
que se lucha por erradicar y reducir las
consecuencias de enfermedades —virue-
la. poliomielitis. malaria, wberculosis,

Fuente: Revista Trafico, marzo-abril 2004

p XX, en gl mundo murieron en

@ Generalizar ol uso del cinturdn evitaria 8,000 victimas/afio en
tEg.memﬁl}.mdnﬂhmtsmamhﬂMonmﬂu

® Ahorraria 50.000 e/victima mortal.

(Fuentes: Organteacion Mundial de la Salud/OMS, Libro Blanco del
Trunsporte de ln Comision Europea. Asociacidn Americana de
Medicina JAMA. Toyota, ponencias del IX Congreso de la Prevention
Routigre Internationale/PRI, RACE. Fundacidn RACC y Agencia

O Nortegmericana de Seguridad en el TraficoNHTSA).

VIH/SIDA.. - es preciso entender que la
enfermedad que conllevan los acciden-
tes —las lesiones— es evitable. Para al-
canzar este fin, la OMS cree preciso de-
sarrollar una estrategia de prevencion
que tenga en cuenta ciertas considera-
ciones. Alguna de ellas son:

© La responsabilidad de los accidentes
no es exclusivamente del usuario de la
via. El conductor o el peaton. pese a las
campafas de educacidn, la normativa
existente o la vigilancia policial, come-
terd errores ¥ tomari riesgos que le lle-
vardn a sufrir accidentes. Por ello. la
OMS senala que el vehiculo v la via de-
ben ser disefados pensando en las limi-
taciones del comportamienta humano
Es preciso detectar fas fuentes def riesgo
de accidente ~mejor ain, de lesion- y

T VT 2 LI —

T
-

T - _—

actugr en consecuencia, Los responsa-
bles del entorno también son responsa-
bles de los accidentes,
@ Redooir ¢) nimero de fallecidos y
discapacitados por accidente también
pasa por ¢l desarrollo de sistemas asis-
tenciales eficaces para el herido poli-
traumatizado. La integracion de siste-
mas de emergencia v la implantacion de
unidades hospitalarias especializadas en
el trauma son imprescindibles para redu-
cir ¢l impacto de los accidentes de trifi-
v,
@ Aceptar que se trata de un problema
de salud piblica es fundamental al hacer
una aproximacion preventiva eficaz. A
Juicio de la OMS, la éptica de la salud
publica es imprescindible para:

a. Aportar informacion de las conse-
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Mortalidad por accldenteﬁs de tratlco en el mundo

La tasa de mortalidad por ca

tollados, como la India, duplica la de los
de Europa y America del Norte.

América_

~La Union Europea, en 2001,
establecio'que'valia la*
pena invertir has@
| de euros para

\___\

salvar

cuencias de los accidentes, mejorando
las fuentes de datos sanitarigs ¢ incorpo-
rando informacién procedente de otras
fuentes, como las policiales.

b. Controlando y evaluando las medi-
das preventivas puestas en marcha.

c. Asegurando ¢l tratamiento y rehabi-
litacion adecuados de las victimas de los
accidentes.

d. Promoviendo una participacion
multisectorial en la prevencion de los
accidentes y las lesiones.

4. Es fundamental un importante apo-
yo politico, que permita implantar las
medidas preventivas alld donde sean
precisas, sean o no faciles de aceptar por
todos.
® Es necesaria la estrecha colaboracion
de lus amondades responsables de ia se-
guridad vial con todos los demds grupos

Fuente: Revista Trafico, marzo-abril 2004

00.000 habitante

/ -

s

gy - -

Y S

sociales implicados. Fabricantes de au-
tomoviles, aseguradores. asociaciones
de victimas, consumidores, representan-
tes de trabajadores y un largo etcétera
deben aunar esfuerzos y participar acti-
vamente en las medidas preventivas de-
sarrolladas y en su monitorizacion,
Afortunadamente, el pasado febrero,
los ministerios del Interior y de Sanidad
y Consumo firmaron un Acuerdo de Co-
laboracién para la prevencion y el con-
trol de los accidentes de trifico v de las
lesiones que originan. Este acuerdo, pro-
metedor y pleno de sentido estos dias
cercanos al que la OMS dedica a los ac-
cidentes, no es un convenio vacio de
contenidos, sino que rubrica el reconoci-
miento de los accidentes como proble-
mas de salud. A parir de ahora 1endre-
mos la posibilidad de avanzar por el sen-

~, >

B ﬁ‘u 1o Beoolies o\

."\h :
medio nivel de desar \.‘

dero ya trazado para otras prioridades
sanitarias ¥, a lo mucho trabajado en
materia de accidentes en Espafia hasta
hoy. podremos afadir la experiencia de
la prevencién de problemas que afectan
a la salud de todos.

Nuestro propsito es, desde este rin-
con de “Trifico”, estimular a nuestros
lectores a no quedarse de brazos cruza-
dos ante los accidentes, a impulsar la
participacion activa de todos frente a es-
¢ problema, a trabajar codo con codo
con los responsables de la seguridad vial
y a implicarse en su dmbito mas cerca-
no, en la familia, en el trabajo. Porque
una sociedad sin heridos ni fallecidos
por accidentes no s6lo es mas saludable
y desarrollada, sino también mds justa y
mis tibre. Y esta sociedad, ya nos lo
anuncia la OMS, es posible. ¢
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CAPITULO 2. Los accidentes de trafico
como problema de salud publica.
Magnitud de los accidentes de trafico

Informacion para el profesorado

Los accidentes de trafico son un problema de salud puablica de
primer orden y sin embargo existe escasa conciencia social del
problema:

Como ya se ha sefalado en la introduccién, los accidentes de trafico representan un
problema de Salud Pablica de primer orden a nivel mundial. En Espafa constituyen la
quinta causa de muerte.

En los datos que se presentan a continuacion, referidos a la siniestralidad en Espafia durante
el afio 1995, los accidentes de trafico supusieron la primera causa de muerte en varones de
15-29 afos.

Tasas de mortalidad por accidente de trafico por cien mil habitantes distribuidas por edad

50
40
30
20

10

T T T o

menl  01-abr 514 15-24 25-34 3544 4554 5564 65-74 =74

——Varones — Mujeres

Fuente: WHO Statistics, 1999.
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Los accidentes de trafico se cobran en un afio en Espana entre 5000 y 6000 vidas. Mas de
120.000 precisan asistencia hospitalaria por esta causa. Mas de la mitad de las lesiones
craneo-encefalicas severas y el 60% de las lesiones medulares traumaticas son consecuencia
de un accidente de circulacion (tetraplejias, paraplejias...). Sin embargo, una gran parte de
las consecuencias de los accidentes de trafico pasan desapercibidas, ya que las personas
heridas de menor gravedad, por diferentes motivos, no se contabilizan (no acuden a
hospitales, no se declaran...). Sus lesiones, sus secuelas, la repercusion de éstas, tanto a
nivel individual como social, no son conocidas.

Estas cifras son asumidas por la poblacion como algo inevitable, consecuencia del progreso,
consecuencia del azar. En cualquier caso son cifras que no provocan alarma en la poblacién
frente a otras que tienen mucho impacto en la opinion pablica. Por ejemplo puede recordarse
el incremento de los casos de meningitis C que se produjo en Espaiia en el afio 1997 con
respecto a aios previos y que desencadené una gran alarma social, ampliamente reflejada
en la prensa escrita, la radio y la television. En todos los medios de comunicacién se pedia
la opinion de personal experto sobre la forma de prevenir la infeccion, medidas para evitar
el contagio de la enfermedad, la conveniencia o no de la vacunacion masiva de la poblacién
infantil, etc.

En 1997 se declararon 2.133 casos de enfermedad meningococica y 95 defunciones por
esta causa. Hay que tener en cuenta que estas cifras engloban diferentes tipos de meningococo
que pueden dar lugar a la enfermedad, de tal manera que si se seleccionaran los casos
correspondientes al meningococo C, que fue el responsable del aumento tan notable de
casos, se hablaria de cifras menores. Ese mismo afio murieron por accidente de vehiculos a
motor 5.428 personas.

La pagina web del Instituto Nacional de Estadistica, http://www.ine.es, y en INE base, en el
apartado sociedad, y dentro de éste en salud, permite obtener datos generales de las
enfermedades de declaracion obligatoria y de las estadisticas de mortalidad, por autonomia,
por edad y por sexo.

Otro problema de salud piblica que produjo gran alarma social durante el afio 2000 en
Espana fue la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (nueva variante) en relacion con la
encefalopatia espongiforme bovina o “enfermedad de las vacas locas”. En la prensa quedo
reflejada la repercusion en la economia, las medidas legislativas de urgencia, la realizacion
de suplementos especiales en periédicos y revistas, etc.; y el alumnado puede recordar
como influyé en su casa o en los comedores escolares.
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Ideas 0 mensajes a transmitir al alumnado:

=» El accidente de trafico también es un problema de salud.

= Los accidentes se pueden evitar adoptando medidas de prevencion.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad. Los accidentes de trafico: problema de salud piblica de
primer orden, escasa conciencia social

Consulta la tabla que aparece a continuacion, elaborada a partir de los datos de la web del
Instituto Nacional de Estadistica referentes a defunciones, segin causa de muerte por
enfermedad meningocodcica y por accidente de trafico en el afio 1997, en el que se produjo
un aumento de casos de meningitis C que, como recordaras, tuvo un importante eco social.
Compara los fallecimientos que se produjeron por ambas causas en Espafa, y en tu
Comunidad Auténoma y reflexiona sobre las siguientes cuestiones:

Los accidentes de trafico, ;crees que provocan tanta alarma social como las otras
enfermedades y en particular, como la enfermedad meningocécica?

......................................................................................................................
......................................................................................................................

......................................................................................................................

Cuando en los medios de comunicacion aparecen las cifras de accidentes: ;Son objeto de
comentario en casa? ;Te aconsejan ponerte el cinturén o el casco? ;Te recuerdan normas
de seguridad vial? ;Observas intranquilidad en el ambiente?

........................................................................................................................
......................................................................................................................

.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
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Para evitar las enfermedades infecciosas se toman medidas como el aislamiento de las
personas enfermas, la vacunacion, la utilizacion de material de un solo uso para poner
inyecciones o realizar analiticas. ;Qué medidas se toman para evitar los accidentes de
trafico?

.......... sassstenens - B T
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Defunciones en 1997 por accidentes de trafico
o infecciones meningococicas

Andalucia

| Accidentes de trifico de . o ' .
vehiculos de motor 887 A 367 236 177 73

Aragon

Accidentes de trifico de ~ : :
vehiculos de motor 207 T 7 46 48 29

Asturias

Accidentes de trifico de ; : .
vehiculos de motor 166 b 4 30 35 4

Balears (illes)

Accidentes de trifico de - |
vehiculos de motor 126 4 61 2 | 16 16

Canarias

| Accidentes de trifico de : o an | : ;
vehiculos de motor 193 8 102 38 27 18

Cantabria

Ac::i_dentes' de trifico de
vehiculos de motor
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Cataluia

Accidentes de trifico de | - . ; ;
ccidentes gm SR 819 11 356 172 175 105

C. Valenciana

' Aecidenm_ daa ta:éﬁca de | 78 20 229 126 146 57

Extremadura
&ee;dﬁntes d@_ '_ ':if.ino de

144 4 57 41 27 15

1 feiﬁas é&maw 613 14 256 139 144 60

Madrid

Accidentes de trifico de
vehiculos de motor

437 20 180 120 87 30

Murcia

Accidentes de trifico de

vehiculos de motor e . 2 & 9. ek

i3
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Navarra

"A“Sé‘%?‘ mﬁfmdﬂ | 3 38 17 29 6

Pais Vasco

Apcidouian e ndndel| 15 116 ] 7 35

La Rioja

Ceuta y Melilla

Accidentes de trdfico de | : :
vehiculos de motor 12 1 3 3 2 1
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CAPITULO 3. Accidentes de trafico:
el dia despueés

Informacion para el profesorado

Los accidentes de trafico no sélo provocan u ocasionan consecuencias directas relacionadas
con los mismos: consecuencias médicas, econémicas, legales, etc. sino que una vez que ha
pasado la fase “aguda”, es decir, una vez que la situacion critica (fallecimiento de la persona,
¢vaavivirono?, ;quedara con secuelas?, etc.) se ha superado, viene lo que se ha denominado
el dia después, es decir, las consecuencias a largo plazo de los accidentes de tréfico.

Las consecuencias de los accidentes de trafico no sélo las sufren las personas implicadas en
los mismos (por ejemplo, distintos tipos de secuelas, etc), sino que ademas las sufren las
personas proximas a ellas (familiares, amistades, etc). Los problemas psicolégicos e incluso
mentales a los que deben enfrentarse unas y otras pueden llegar a ser muy grandes.

Ideas 0 mensajes a transmitir al alumnado:

=» Las consecuencias del accidente de trafico comienzan después del accidente.

=» No solo la victima sufre las consecuencias, sino toda su familia y seres
queridos.

=» La mayoria de los accidentes de trafico podrian evitarse, o cuando menos,
reducir la gravedad de las lesiones derivadas de los mismos.




6 Madulo 1, Accidentes de trafico: de un problema de salud al dia después

ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad. El dia después del accidente

En relacién con los problemas y secuelas derivados en los accidentes de trafico, realiza
alguna entrevista a victimas de accidentes de trafico o familiares; y/o lee algin articulo
sobre [as consecuencias de dichos accidentes. Posteriormente, en grupos, contestad a las

siguientes preguntas:

¢Cuales son las principales causas de los accidentes de trafico que refieren las victimas o sus
familiares?

¢Con qué problemas o secuelas fisicas y psicolégicas se enfrentan las victimas y sus familiares
en los dias posteriores al accidente?

como?

iSe podrian haber reducido las lesiones o la gravedad del accidente en alguno de estos
casos, con el uso del cinturén de seguridad? Explicadlo.

Cuando subis a un vehiculo,;creéis que adoptais las medidas necesarias para que esto no os
ocurra? ;qué precauciones tomais?
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CAPITULO 4. Accidentes de trafico y peatones
Informacion para el profesorado

Aunque en la mayor parte de los accidentes de trafico en Espafna estan implicados los
ocupantes de turismos, es preciso sefialar que también se encuentran frecuentemente
implicados los ocupantes de motocicletas y ciclomotores, asi como los peatones.

Datos referidos a 1998 indican que de todas las defunciones, el 62% corresponden a
personas que se desplazan en turismos, el 18% en motocicletas y ciclomotores, y el 17% a
peatones.

Este capitulo se centrara en la accidentalidad del trafico en estos Ultimos anos. No hay que
olvidar que todas las personas, sean conductoras o no, utilizan la via publica, y tarde o
temprano son peatones.

Seguidamente se presentan los derechos y compromisos que les incumben como tales. Su
observancia es clave para reducir los accidentes de trafico en los que puedan estar implicados.
El texto esta basado en la declaracion de derechos del peaton, aprobada por el Parlamento
Europeo en 1988.

Por dltimo, se proponen dos actividades sobre peatones, basandose la primera de ellas en
la lectura, analisis y discusion del articulo aparecido en el n°® 148 de la Revista Tréafico,

paginas 13-21, de mayo-junio 2001 “Peatones imprudentes...y atemorizados”.
http://www.dgt.es/revista/archivo/pdf/num148-2001Enportada.pdf

Los peatones tenemos derecho...
... @ una convivencia entre conductores y peatones fundamentada en el respeto.

... a que nos eduquen e informen sobre los conocimientos necesarios para circular como
peatones de forma segura.

... a disfrutar del espacio publico en condiciones de seguridad adecuadas a la salud fisica y
psicologica.

... a una sefalizacion eficaz, clara y legible disefiada teniendo en cuenta también al peatén,
y no solo al vehiculo.
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... a que los conductores respeten siempre nuestra prioridad en los pasos de peatones.

. a que la ciudad constituya un lugar que favorezca el desarrollo personal y la plena
integracion de ninos, mayores y minusvalidos.

... a disefos y sistemas de senalizacion concebidos también para quienes sufran cualquier
tipo de minusvalia.

. a disfrutar de zonas peatonales que se ubiquen coherentemente en la organizacion
general de la ciudad.

... a que se habiliten alternativas de paso seguras y debidamente sefalizadas para el caso de
gue obras u otras acciones imposibiliten el paso por la carretera.

... a disfrutar de una buena red de servicios de transporte publico.

Por nuestra parte, los peatones nos comprometemos...
... a promover y practicar una convivencia basada en el respeto hacia los demas.

... afomentar, sobre todo entre los més pequenos, comportamientos y actitudes responsables
en relacion con el trafico.

... a cumplir correctamente como peatones las normas de circulacion.
... a respetar y cuidar los sitios publicos.
... a circular por las aceras.

... @ cruzar siempre por los pasos de peatones o, en su defecto por los lugares mas seguros
para ellos.

. a cruzar correctamente, mirando antes y esperando a que se detengan totalmente los
vehiculos.

... a realizar un uso correcto de la sefalizacion y a disponer con cautela de la preferencia.
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... a ayudar a los nifios, ancianos y minusvalidos tratando de compensar su situacion de
vulnerabilidad y facilitar su integracion.

... a utilizar el transporte publico.

Fuente: Resolucion del Parlamento Europeo de octubre de 1988,

Ideas 0 mensajes a transmitir al alumnado:

=» Todas las personas somos peatones en algiin momento.

-» Hay que hacerse ver utilizando ropa adecuada cuando se camina por la

carretera.

=» Como peatones tenemos unos derechos, pero también tenemos unos deberes
que cumplir.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 1. Los accidentes de peatones

Lee el articulo y contesta a las siguientes preguntas:

¢, Cuadles son las causas mas frecuentes de atropello de peatones?

¢, Qué precauciones debes tomar cuando andas por una carretera?

&Y cuando caminas por la ciudad?

¢, Crees que cumples con tus deberes como peatén? Haz un breve comentario.

¢ Crees que los mensajes publicitarios son efectivos a la hora de evitar o reducir
este tipo de accidentes? Razona tu respuesta.
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Actividad 2. Ser peatén en la via puablica

¢ Qué mejoras propondrias en tu pueblo o ciudad para favorecer el transito de los
peatones?

¢, Crees que cumples con tus deberes como peatén? Haz un breve comentario.

41
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IMPRUDENTES. Las imprudencias de los peatones son |a primera causa de sus accidentes. Y si son nifios, peor.

uince de cada cien muer-
tos al afio en accidentes de
trifico en Espafia son pea-
tones. Segiin datos provi-
sionales de la Direccion
General de Triafico (DGT), en 2000
un millar de personas fallecié cuan-
do caminaba o cruzaba calles y ca-
rreteras. Un ndmero que, en nuestro
pafs, apenas sufre ligeras variaciones
cada ano y que, en términos absolu-
tos, se divide casi por igual entre zo-
na urbana e
interurba-

0JO AL CRUCE. Imumpir 0 cruzar incommectamente
5 uno de los “pecados” més habituales y peligrosos.

na: en 2000, sin datos definitivos de
algunas provincias, se contabilizaron
480 peatones muertos en accidentes
en ciudad frente a 520 en carretera,
Ademads, casi 13.000 sufrieron lesio-
nes de distinta consideracion.

En Europa, segtin datos de 1997 de
Eurostat —la oficina de estadistica de
la Unién Europea-, el 14,5 por 100

14

Fuente: Revista Trafico, mayo-junio 2001

| peaton se siente
amedrentado en la
ciudad, segun un
estudio de Mapfre. El 30
por 100 cree que es mas
facil sufrir un atropello
que ser atracado

Capitulo 4. Accidentes de trafico y peatanes

de los muertos en siniestros de trifi-
co corresponde a accidentes de pea-
tones, porcentaje que se eleva al 31
por 100 si se restringe sé6lo a la ciu-
dad. El Instituto Universitario de
Trafico v Seguridad Vial (INTRAS)
ha calculado que, en el siglo que
acaba de terminar, ocho millones de
personas murieron atropelladas por
un automoévil en todo el mundo: en
Espafia, en ese periodo, habrian fa-
llecido 60.000 peatones y 3.5 millo-
nes habrian resultado heridos.

Muchas infracciones

A las cifras hay que anadirles un
dato fundamental, repetido en esce-
narios urbanos e interurbanos: las in-
fracciones del peatén —presentes en
casi dos de cada tres accidentes que
sufren— son la causa mas importante
de estos siniestros. Mds de la mitad
de estos ‘pecados’ del peaton —54.2
por 10— se registra por irrumpir éste
en la calzada o cruzar de forma inde-
bida: “estar o circular antirreglamen-
tariamente por la calzada o el arcén”
supone el 13 por 100 de las infrac-
ciones comelidas,

Segun el “Estudio sobre Atropello
de Peatones en Carretera”, realizado
por la Direccion de Programas de In-
vestigacion de Accidentes de la
DGT, que analizd con detalle casi
300 atropellos, el peatén contribuyd

a que se produjera el accidente
/ en siete de cada diez casos

(Fusnte: DGT). Datos provissonales ce 2000, a falta de cerrar Sigunas Drovincies.

TRAFICO. Mayo-funio 2001
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Los ‘pecados’ del peaton

Fuente: DGT). Datos en % de los (limos 5 afos.

frente al papel del conductor, que
contribuyd en cinco de cada diez.
Curiosamente, los peatones reco-
nocen sin mucho problema que se
arriesgan y cometen imprudencias,
segtin un informe dirigido por el so-
ci6logo Amando de Miguel para el
Instituto Mapfre de Seguridad Vial.
Sobre 1.000 entrevistas a otros tan-
tos peatones —con permiso de condu-
cir y sin él—, el 47 por 100 de los en-
cuestados confiesa que, antes de dar
un rodeo, “se atreve a sortear los
coches parados o a poca velocidad
cuando van a pasar la calle y no hay
paso de peatones”, aunque hay que
interpretar, segin el autor del estu-
dio, que en la prictica serd un por-
centaje bastante mayor en funcién de
la prisa o el nivel de riesgo que per-
ciba el viandante. Ademads, se trata
de una conducta considerada bastan-

te natural entre los peatones de me-

FALTA DE RESPETO. Conductores y peatonesiva-  nos edad, aunque desciende con los
den a menudo el teritorio contrario’, LS UNOS N0 @S- 5, o] 60 por 100 de los jévenes

peatones; esperan su tur-
m:‘cm* .. . reconoce hacerlo frente a sélo el 30

por 100 de los ma-
yores. En todo ca-
s0, De Miguel ase-
gura que “esa acli-
tud en cerca de la
mitad de la pobla-
cidn es suficiente-
mente arriesgada.
Es una manifesta-
cion del conflicto
de rtrdfico que en-
Sfrenta permanente-
mente a conducto-
res y peatones”.
Sin embargo, el
peatdén se siente

TRAFICO. Mayo-junio 2001 15

Fuente; Revista Trafico, mayo-junio 2001



Cuando se producen los atropellos
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n el siglo XX, ocho
millones de
personas murieron
atropelladas en todo el
mundo, segun calculos
del INTRAS. Sesenta mil
de ellas, en Espaiia

atemorizado ante el trifico. Dos de
cada diez encuestados en el estudio
de Mapfre opinan que hay muchos
lugares en la ciudad especialmente
peligrosos ¥ més de un tercio consi-
dera que existe un alto riesgo de ser
atropellado por un vehiculo, frente
al 25 por 100 que piensa que puede
ser atracado, caerse o resbalar. Entre
los peatones ‘puros’ —no tienen per-
miso de conducir- el porcentaje es
aiin mds elevado: cerca de la mitad
considera muy probable poder ser
arropeliado alguna vez por un vehi-
culo, algo que temen especialmente

ENTRE COCHES. Antes que acercarse al paso para peatones, algunos viandantes prefieren cruzar sorteando los coches que circulan a poca velocidad.

1 6 TRAFICO. Mayo-junio 2001

Fuente: Revista Trafico, mayo-junio 2001

[flictivo desde el punto de vista de la

guienes son cumplidores de las nor-
mas o se mueven en entornos donde
se cumplen. El grupo de poblacion
que se siente mds vulnerable son las
mujeres de mis edad y menos estu-
dios: mds del 50 por 100 manifiesta
temor ante los automoviles.

En este sentido, es significativa la
percepecion que los viandantes tienen
de las acciones de los conductores:
casi tres de cada cuatro =72 por 100
sostiene que es “muy corriente” que
haya coches aparcados en doble o
wiple fila. Ocho de cada diez opina
que habria que prohibir que unos y
otros aparquen en las aceras.

Pero lo que quizds es miis repre-
sentativo es que mis de la mitad de
los encuestados —58 por 100- asegu-
ra que los vehiculos se paran “pocas
veces” ante los pasos para peatones
lo que, segtin Amando de Miguel,
“es un dato francamente preocupan-
te. Estamos ante el aspecto mads con-
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EN CARRETERA. wmmmmamwlwammmmmm
en cametera, debe circular por su izquierda.

Coches menos agresivos

Los disenadores de coches tendrén que pensar también en los peatongs
Europa esta praparando una normativa que ‘redibuje’ las siluetas de los
automdviles, muy agresivos en la actualidad, para reducir las lesiones que
causan a un peaton en caso de atropello. Eliminar aristas vivas, colocar
espejos retractiles, incorporar elementos de plastico deformable en el para-
choques o anadir un airbag que proteja al peaton son algunas posibilidades
que se estan estudiando. Con estas medidas, en Europa se pretende salvar
la vida de 2.000 personas y avitar lesiones graves a otras 19,000, cada ano

TRAFICO. Mayo-junio 2001

Fuente: Revista Trafico, mayo-junio 2001

# CONDUCTORES DE AUTOBUS: Los

porte -sobre todo, personas mayo-
res- les valoran muy positivamente.

# TAXISTAS: Para los peatones
mayores, su imagen es moderada-
mente positiva, aunque su valora-
cion baja con la edad del peatdn.

# CONDUCTORES PARTICULARES: La
opinion sobre ellos es ligeramente
negativa, porque incumplen las nor-
mas y son un peligro de atropello.

(Fuente: Instituto Mapfre de Seguridad Vial).

seguridad del peatén”. De hecho, es
frecuente ver a peatones que no se
atreven a cruzar el paso ain cuando
¢l primer vehiculo se detenga, por
temor a que otros que vienen detrds
no lo hagan. En opinién de este so-
cidlogo, es sorprendente que los con-
ductores cedan el paso en las roton-
das pero no en los pasos de peatones,
y concluye que si se cumplien las
normas “es por temor al posible da-
Ao que uno puede recibir”.

Lo mas peligroso

Irrumpir © cruzar la via incorrecta-
mente, en carretera, y no utilizar el
paso de peatones, en ciudad, son las
infracciones mds frecuentes del pea-
t6n y las situaciones que mas atrope-
llos provoca, aun cuando no siempre
sea el viandante el dnico responsa-
ble. Otra de sus imprudencias mds
habituales es no utilizar los pasos
elevados o subterrdneos, alli
donde existen, cruzando la via
por tramos muy peligrosos. Tam-
bién es frecuente cruzar con el
semiforo en rojo —cuando tienen
prioridad de paso los vehiculos—
o esperar en la calzada el cambio
de ese semdforo.

En cuanto a la edad de las victi-
mas de los atropellos, las personas
mayores son, con diferencia, el co-
lectivo de mds riesgo y de méds gra-
ves consecuencias: en 2000, los ma-
yores de 65 afos alcanzaron el 28
por 100 de los peatones muertos en
carretera v el 45 por 100 de los falle-

17



CONSEJOS IMPRESCINDIBLES

Para caminar por la ciudad

M Si existen zonas peatonales,
camine siempre por ellas, sin
invadir la calzada.

=

M Si no existen, vaya lo mas
cerca posible de los edificios.
Mejor por la izquierda para ver
venir de frente a los vehiculos.

M Preste especial atencion a las
entradas y salidas de automavi-
les por las aceras, por la exis-
tencia de garajes o talleres.

W No camine por el bordillo ni
muy cerca de el.

B Cruce por los pasos para
peatones, sin correr pero sin
detenerse en la calzada. Si no
hay, cruce por las esguinas: es
mas seguro.

W Mire siempre antes de cruzar
y hagalo en linea recta, que es
el camino mas corto, por el
lado mas alejado a donde se
detienen los coches.

i
@
@
<

... y andar por carretera

W Camine por el arcén izquier
do. Si no hay, vaya lo mas
separado que pueda del borde
de la calzada.

W Cruce por sitios donde no
haya curvas u otros ohstaculos
que no le dejen ver los vehicu-
les o donde su accion pueda
sorprender a los conductares.

e &

B Los dias de lluvia son espe-
cialmente peligrosos: los para-
guas restan visibilidad a los
viandantes y es frecuente el
empanamiento de |os cristales
de los coches.

W Tanto en carretera como en

te en las prendas de abrigo-
hace que el peaton sea menos

ciones de poca luminosidad

W De noche, hagase ver. Lleve
un elemento reflectante (braza

noso, como una linterna.

‘ W No atraviese un paso a nivel
cuando divise el tren, aunque
J' seaalolejos, o cuando ya
estén bajando las barreras.

Fuente: Revista Trafico, mayo-junio 2001
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ciudad, la ropa oscura—frecuen-

visible, especialmente en condi-

lete, cinturdn, chaleco...) o lumi-

Las lesiones mas graves
i R 0 108 AUy
(A La cabeza golpea contra la parte superior
-@ummydmmmdm " del capd, limpiaparabrisas y el marco
"y la parte delantera del capd del coche. del parabrrisas.

conira

(B) Las pi alt re
Ok y

cidos en ciudad. Una cifra preocu-
pante que se repite fuera de nuestras
fronteras. Segin datos de Eurostat,
en el conjunto de paises europeos,
los peatones de mis de 65 anos for-
man el grupo mds expuesto a los ac-
cidentes mortales, ya que el 44 por
100 de los muertos tienen esa edad.
En este punto, cabe preguntarse si
son suficientes los conocimientos
que los peatones tienen de las nor-
mas de trifico que les afectan. Segtin
el estudio de Mapfre, uno de cada
tres entrevistados no sabe que los pe-
atones deben circular por la izquier-
da en carretera. Curiosamen-
te, son los peatones ‘puros’
—los que no tienen permiso
de conducir— quienes menos
—56lo la mitad— conocen es-
ta norma, frente a los “con-
ductores que caminan poco
por la ciudad”. que la co-
nocen en un 87 por 100 de
los casos. Ademas, los que
menos conocen esla norma
son también quienes se sien-
ten mas inseguros. Por su
parte, en el “Estudio sobre
Atropello de Peatones en Ca-
rretera” de la DGT mencio-
nado anteriormente se desta-
ca gue, en una cuarta parte

n 2000, el 28
por 100 de
los peatones
muertos en
carretera y el 45
por 100 de los de
ciudad tenia mas
de 65 anos

TRAFICO. Mayo-junio 2001

@ Las piernas chocan contra ef paragoipes.

(B) La pelvis y el abdomen impactan en la parte

_ mis saliente del capd o las aletas.

de los casos analizados, el peatén
fue atropellado por la espalda. lo que
indicaria que caminaba siguiendo el
mismo sentido de marcha de los ve-
hiculos, quizis por desconocimiento
de la norma. Sin embargo, Gonzalo
Ocampo. jefe provincial de Trafico
de A Coruiia —una comunidad donde
la dispersién poblacional conlleva un
alto nimero de peatones en carrete-
ra—, reconoce que son dificiles de
modificar algunas actitudes de riesgo
como llevar ropa oscura o no usar
elementos reflectantes, pero conside-
ra que el peaién es mds respetuoso,
en lineas generales, que el conduc-
tor. “De hecho, no todos los acci-
dentes de peatones son atropellos.
Muchos se producen en los accesos
a nmicleos poblados donde el vian-
dante marcha correctamente y falla
diligencia en el conductor”.

En todo caso. Amando de Miguel
cree que “no hay que confiar en que
el usuario esté formado, sino que

hay que estar recorddn-

dole lo fundamental
constantemente”. Miguel
Muiioz, presidente del
instituto Mapfre de
Seguridad Vial. va
mads alld: “A veces,
los adultos rransmiten
a sus hijos que cum-
plir las normas de cir-
culacion es trivial,
que carece de impor-
tancia. Lo hacen
cuando no se po-

nen el cinturdn —v,

MAYORES. Son el grupo de
edad que mas accidentes su-
fre. Pero sus conductas, a ve-
ces, 1o se corfesponden con
sus circunstancias.
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Las situaciones mas peligrosas

Semaforos... para atletas

Uno de cada diezr peatones barceloneses no tiene tiempo para cruzar Jos pasos con
semaforo, porque, antes de que &l llegue a la otra acera, los coches han empezado a cir
cular. Se trata de ancianos, nifos, embarazadas... que andan a menos de un metro por
segundo, una velocidad que se considera media para un peatdn. En Vitoria (Alava),
mamés con sillitas de bebe, mayores y discapacitados deben echar a correr literalmente
si quieren cruzar 'en varde' por varios pasos del centro de la ciudad. En Madrid, frente 8
la entrada de urgencias de un importante hospital infantil, un adulto con un nifio en bra-
705 no llega a tiempo de cruzar por el semaforo de pealones antes de gue se ponga rojo,
ni siquiera de madrugada, cuando la circulacion de vehiculos es minima. Después de la
denuncia de algunos periodicos, algunos ayuntamientos ya estan tomando medidas.

por descontade. no se lo ponen al ni-
fio— p cuando cruzan, con él de la
mane, por un sitio indebido en vez
de acercarse al paso de peatones.,
Asl es muy dificil que los nifios in-
terioricen las normas correctas”.
Las lesiones de los peatones en un
atrepello se dividen casi a partes
iguales entre fracturas vy traumatis-
mos. Las mis frecuentes se producen
en las piernas —62 por 100-, que. en
los adultos, golpean contra ¢l para-
choques del vehiculo; seguidas de
los daftos en la cabeza —43 por 100-,

LOS NINOS, NUNCA PRIMERO. Hay quien espera
para cruzar con un camito de nife, manteniéndolo e la
calzada. Una costumbre Curyo riesgo es evidente.

0s peatones opinan
que los conductores
“se paran poco” en
los ‘pasos de cebra’y
confiesan que ellos cruzan
sorteando los coches que
circulan despacio

TRAFICO, Mayo-junia 2001

Fuente: Revista Trafico, mayo-junio 2001

que impacta contra la parte superior
del capd, el limpiaparabrisas y el
marcao del parabrisas: y en otras par-
tes del cuerpo —como espalda, pecho
o cuello—, que llegan a sumar el 41
por 100, En este sentido, los fabri-
cantes de automoviles trabajan ac-
tualmente para que los vehiculos se-
an menos agresivos en un atropeffo,
ya que estos danos se producen in-
cluso a velocidades relativamente
bajas, como a las que se circula en
zona urbana.

Sdlo para andar

Una formula para evitar la acci-
dentalidad peatonal en las ciudades
son las calles que solo permiten la
circulacion a pie, un recurso cada
vez mas frecuente en las urbes. Pero
no todos los peatones las ven con los
mismos 0jos y su uso varia en fun-
cion de factores como el sexo y la
edad: cuatro de cada diez hombres y
tres de cada diez mujeres dicen fre-
cuentarlas, mientras, por edades, son
los estudiantes quicnes mas las usan.
Sin embargo, en lineas generales, las
personas que mds temen ser atrope-
lladas por un automovil son las que
mis apoyan la ampliacion de las zo-
nas peatonales y opinan gue es mejor
que haya mucha gente en ellas.

Por su parte, algunos municipios
estan tomando medidas para reducir
¢l riesgo peatonal en vias de mucho
triinsito, obligando a los automovi-
listas & respetar las prioridades del
viandante: pasos de peatones eleva-
dos, sefalados con bandas rojas o
azules, 0 con iluminacion especial
para alertar al conductor suponen un
cierto respirp para andar a pie en ca-
da vez mas ciudades. €
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CAPITULO 5. Accidentes de trafico y jovenes

Informacion para el profesorado

Los accidentes de trafico afectan especialmente a las poblaciones mas jovenes. Para ambos
sexos son la primera causa de muerte en la poblacién de 5 a 24 afos (llegando a suponer
entre un tercio y la mitad de las defunciones), y la segunda causa de muerte en la poblacién
de 25 a 34 anos.

En este capitulo la actividad se basa en la lectura, analisis y discusion de un articulo aparecido
en la Revista Trafico en 2002 sobre accidentes en jovenes (Revista Trafico. J6venes ;jun
colectivo de riesgo?. Noviembre-Diciembre de 2002, numero 157, paginas I-VIIl). De
manera regular en dicha Revista Trafico se analizan este tipo de accidentes.

En el articulo se realiza un analisis comparativo entre la conducta de la juventud y de la
gente adulta desde diferentes puntos de vista: teniendo en cuenta las particularidades del
comportamiento de la poblacién mas joven; segun las estadisticas de la DGT sobre accidentes
de tréfico; a través de la percepcion de las companias de seguros, finalizando con un
resumen de datos obtenidos en diferentes encuestas realizadas por diferentes organismos.
La lectura completa del articulo aporta una visién global de la misma realidad desde estas
diferentes perspectivas.

Ideas o0 mensajes a transmitir al alumnado:

=» La poblacion mas joven es un colectivo de riesgo frente a los accidentes
de trafico

=» El comportamiento de la gente joven frente a la conduccién es diferente
del de las personas adultas, en determinados aspectos.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 1. La juventud y los accidentes de trafico

¢Qué factores influyen mas frecuentemente en los accidentes de trafico que sufre la gente
joven? ;Son los mismos factores los que influyen en los accidentes en los que no hay gente
joven implicada?

Cuando utilizas un vehiculo, bien sea conduciendo o como acompanante, ;eres responsable
y tienes en cuenta estos factores de riesgo? Explica tu respuesta.

¢Qué opinas acerca del alto porcentaje de personas que conducen habiendo consumido
alcohol?

¢ Te parece adecuada la politica de las companias aseguradoras con respecto a las personas
mas jovenes? Razona tu respuesta.
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EN 2001 MURIERON CASI 1.000 Y 44.000 RESULTARON
HERIDOS EN ACCIDENTE DE TRAFICO

cUN COLECTIVO
DE RIESGO ¥

B ANALISIS DE SUS CONDUCTAS Y HABITOS AL VOLANTE
B RADIOGRAFIA DEL CONDUCTOR JOVEN IMPLICADO EN ACCIDENTE
M EL PORQUE DE SUS PROBLEMAS CON LAS ENTIDADES ASEGURADORAS

Fuente: Revista Trafico, noviembre-diciembre 2002
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JOVENES:

B Ceotro ) ©Y~‘\~>~a-_=_,'fﬁ% =l

!
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El pasado aiio 2001, en Espafia casi mil jovenes perdieron Ia vida
y cerca de 44.000 resultaron heridos en un accidente de trafico.
Estas cifras escalofriantes, ;son el resultado de unas simples
conductas y actitudes temerarias al volante o hay algo mas? Los
expertos aseguran, sin que ello suponga disminuir la gravedad
del problema, que los jévenes son un fiel reflejo de la sociedad

permisiva y poco segura en la que se desarrollan.

urante el pasado ano 2001,
segun datos de la Direc-
cion General de Trafico
(DGT), alrededor de 43.000
conductores de entre 14 y
24 anos se vieron involu-
crados en un accidente de trafico. Los
resultados fueron tragicos: casi 1.000
jovenes perdieron la vida y cerca de
44.000 resultaron heridos de diferen-
te gravedad. Antonio Estrada, miem-
bro de la Comision Directiva del Insti-
tuto Mapfre, traduce muy claramente
estas cifras: "Cada fin de semana
mueren 20 jovenes en las carreteras
espanolas y 50, quedan paraliticos”.
Estas estadisticas aun resultan mas
escalofriantes al conocer que los acci-
dentes de trafico ocupan el primer lu-
gar en las tablas de causas de morta-
lidad (datos de ANESDOR -Aso-
ciacion Nacional del Sector de Dos
Ruedas- y UNESPA -patronal de las
companias aseguradoras-) entre los
jovenes, delante de enfermedades co-
mo céncer o sida. Mientras, para la
poblacion adulta —por encima de los
44 anos- los accidentes de trafico se
situan en el cuarto lugar, por detras

1

de las enfermedades del corazén, tumo-
res y enfermedades del aparato respira-
torio.

Con otro agravante, como senala el ca-
tedratico de Seguridad Vial de la Univer-
sidad de Valencia, Luis Montoro: “Los
accidentes de los jovenes son especial-

¢CUANTOS ANOS
TIENEN?

El intervalo de edad utilizado por los exper-
tos al hablar de jovenes puede variar de
unos estudios a otros. El vocablo ‘foven’ no
estd definido. Etimolégicamente se utiliza
para designar a un colectivo comprendido
en un periodo cronologico que podia co-
menzar a los 17 anes, En la actualidad, por
determinadas conductas, incluimos a per-
sonas de 13-14 anos. En este trabajo nos
hemos centrado en el colectivo comprendi-
do entre 14 y 24 anos. Las razones son evi-
dentes; se han terminado los estudios uni-
vaersitarios, comienza el paso a la vida labo-
ral e incluso familfar. Factores claves en el
cambio de roles y actitudes,

TRAFICO. Novismbre-ficiambee 2002

Fuente: Revista Trafico, noviembre-dicierbre 2002

CAS!1 43.000 CONDUCTORES DE 14 A 24 ANOS SE VIERON
INVOLUCRADOS EN ACCIDENTES DE TRAFICO EN 2001

ESPEJO DE LA SOCIEDAD

mente preocupantes por los anos poten-
ciales de vida perdidos, que los han con-
vertido en uno de los principales proble-
mas de salud publica”.

{Colectivo de riesgo?

Ante esta apabullante y alarmante ava-
lancha estadistica, se plantea una pre-
gunta: ;Son los jovenes un grupo de es-
pecial riesgo? “indudablemente, los jo-
venas son un grupo de riesgo porque se
ven involucrados en numerosos acci-
dentes”, senala Antonio Garcia, gerente
del Institute Mapfre. Esta afirmacién es
asumida por todos los expertos, aungue
también desde todos los sectores surgen

POBLACION JOVEN ESPANOLA

240.920 228.896

Total varones Total mujeres
3.331.082 3.160.613

Miés de 24 afios: 34.028.009
Fuente: Instituto Macional de Estadistica




Censo de
conductores

NO LES ASUSTA LA
MUERTE

La escasa o nula percepcion del riesgo que
tienen ios jovenes es unz de sus caraclenis-
ticas reconocida por todos fos experfos.
Antonio Garcia, de Mapfre, indica que “los
Jévanes no relacionan el accidente y la
muerte y plansan que eso les pasa a los
mayores, paro no 8 eflos”. Afirmacion que
comparte in pedagoga de ks DGT, M* Cruz
Garcia Egido, subrayando f hecho de que
“g los jovenes no les asusta fa muerte como
mmﬂmmum de

CADA FIN LE SELANA
LUEREN 20 JOVENES Y
50 QUELAN
PARALITICOS

inmediatamente diferentes puntualiza-
ciones. Asi, Mdnica Colds, responsable
del Departamento de Investigacion de
Accidentes de la DGT, subraya que “un
estudio pormenorizado de todas las va-
riables pone de manifiesto la necesidad
de hacer multiples matizaciones”.

La primera de ellas: no hay que gene-
ralizar. Jesus Monclus, jefe del Departa-
mento de Seguridad Vial del RACE
{Real Automavil Club de Espanal, indica

Fuente: Revista Trafico, noviembre-diciembre 2002

b entre 14 y
24 anos

ro
Total varones

Tota! mujeres
1.216.015 865.163
Més de 24 afios; 17.267.489
Total: 19.348.667 Fuente: DGT

CENSU TITULARES CON
LICENCIAS DE CICLOMOTOR
wm 5721 1 2 -l

Total varanes
8 548378

TRAFICO. Noviembre-diciembre 2002
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EL PERFIL
DEL RIESGO

ticas que i't" convie "rpn enun g

resgo, Luis Montoro resume &

‘joven de riesgo”:

® Ne ad de autoalirmacion, gue le
hace mas compelitivo, se invalucra con
facilidad en situaciones de riesgo y so en-
frenta con las normas

@ Sobrevalora su capacidad conduciendo
por lo gue minimiza los efectos qu

tenar sobire su capacidad of alcohol, 1o fa-
tiga, el sueno

@ Conducta mas exhibicionista en grupo, |
lo gue explica que g

mayor riesgo cuand

® Actitudes frente C

No ve Iz conduccion como .Hr]c pn":‘ig:
para él, aungue si pueda serlg para los de
mis.

® Croe que sjercerd un tolal control del
vhiculo, adn en las situaci

tremas, en las que encuentra mas placery
excilacion,

® Es muy sensible a los mensa,
tanas de resgo que actuan pa
un modelo y un referente a imitar.

 prbic-
@l coma

que “los jovenes cargan con el sambe-
nito de la peligrosidad que pravoca un
pequerio numero, que podemos llamar
nticleo duro”. En este sentido se mani-
fiesta Antonio Garcia al sefalar que “no
hay que demonizar a todos los jovenes.
No todos beben y conducen, no todos
son arriesgados, infractores...”

La segunda matizacion: los jovenes son
un reflejo de la sociedad en la que se de-
sarrollan. Una sociedad que, en opinién
de todos, s poco segura y muy permisi-
va. Como expone Alfonso Perona, secre-
tario ejecutivo de |la Fundacion RACC (Re-
al Automovil Club de Catalufia), "duele
pensar que se criminaliza a los jovenes.
Son més rebeldes y tienen una mayor dis-
ponibilidad a saltarse las normas; es una
caracteristica de la juventud. Pero tam-
bién se estan desarrollando en un entor-
no permisivo con la seguridad. En Alema-
nia, los jovenes siguen siendlo jovenes y

con actitudes semejantes. Sin embargo,

son mdas conscientes, porque su entor-
no esta mas concienciado. En Espana
hay que trabajar en la formacion y en la
concienciacion, [Pero de todos!".

No hay que olvidar, observa Mdnica
Colas, “los cambios que se estan produ-
ciendo en la sociedad, con una mejora
importante en la calidad de vida que
también afecta a los jovenes. Ahora sa-
len mas, de noche, tienen otras formas

de divertirse, manejan mas dinero,
suelen tener coche propio o moto o lo
tiene un amigo..." ®
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LOS FACTORES QUE Mgs

ossielr

INFLUYEN EN SU ACCIDENTALIDAD:

INFRACCION A LA NORMA, DISTRACCION, VELOCIDAD Y ALCOHOL

IGUALITOS A “PAPA”

Los datos indican que los jovenes comparten con el resto del
censo de conductores las causas que provocan mas
accidentes: no respetar las normas, velocidad excesiva,
distraccién y alcohol. Ademas, un analisis comparativo entre
los dos grupos de edad demuesira que, en muchas ocasiones,
los jovenes no sélo cometen los mismos errores, sino también

en porcentajes similares.

= Retunen los accidentes en los
que se ven involucrados los
jovenes unas caracteristicas
especiales que los diferen-
cian del resto? jCuéles son
las causas que explican el porqué del
accidente juvenil? Si seguimos el proto-
tipo que maneja la mayoria de la socie-
dad, enseguida pensaremos en |a falta
de experiencia, en la juergas nocturnas
de los fines de semana, en coches con
varios ocupantes, viejos y con los neu-
maticos desgastados, o demasiado po-
tentes, sin hacer uso del cinturén de se-
guridad y bajo la influencia del alcohol
e, incluso, de otras drogas.

Y es que en un primer acercamiento,
como explica Luis Montoro, “se podria
apelar a razones externas, como la com-
binacion velocidad, alcohol y otros pro-
ductos toxicos, situaciones de diver-
sion, horas nocturnas, coches potentes,

RADIOGRAFIA DE
LOS CONDUCTORES
" JOVENES IMPLICADOS
EN ACCIDENTES

2.917.349

Mujeres

- 17%
7.375 |

] Censo conductores
/ entre 14 y 24 aiios

involucrados segiin sexo

ciclomaotores...” Sin olvidar que muchas
investigaciones apuntan a factores psi-
cosociales como la verdadera causa ex-
plicativa del accidente juvenil. “Porque
-subraya Montoro- las sociedades y los
individuos conducen como viven, y pa-
rece que el estilo de vida de los jovenes
{obviamente, no todos) es mas exhibi-
cionista, a veces mas competitivo, con
mas pasion por el riesgo...".

Sin embargo, tal y como sefala Mo-
nica Colas, “para calibrar con precision
la magnitud del problema es preciso
hacer una comparativa de este tramo
con las demas franjas de edad”. Y des-
de esa perspectiva, curiosamente las
diferencias con los accidentes causa-
dos por los adultos pueden desapare-
cer o al menos aminorarse.

Como expresa Alfonso Perona, “en
los jovenes hay mayor rebeldia y mayor
disponibilidad a saltarse las normas; es

Fuente: Revista Trafico, noviembre-diciembre 2002

una caracteristica de la juventud”. Pero
cuando estudiamos las estadisticas de la
DGT observamos que, aunqgue el 45% de
los conductores de 14 a 24 anos implica-
dos en accidente en 2001 habia cometido
alguna infraccién, el porcentaje de con-
ductores mayores de 25 anos se situaba
en cifras similares: 43%.

Otro de los factores que mas vincula-
mos al accidente de este tramo de edad
es la velocidad. En opinion de los exper-
tos, los jovenes asocian velocidad con
libertad y su necesidad de autoafirma-
cion se expresa con comportamientos
competitivos. No obstante, las cifras
vuelven a correr paralelas. Segun los
datos de la DGT, el 1o

ehic¥

v
s ::,'L"c‘f,f.duciﬂ"
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Circunstancias
concurrentes

Fuente: DET. Aifo 2001

ponde a este
modelo basico: no
respeta las normas, corre
excesivamente, va acompanado
por el alcohol... Sin embargo, en pa-
labras de Mdnica Colas, “ha quedado
evidenciado que la participacion de
o’ : X todos estos factores en los acciden-
MAS DEL 40% DE 1Op tes no es exclusiva de este grupo de
IMPLICAPOS CONDUCIA edad, sino que se comparte por el
UN VE U e T resto de la poblacion, para la que
los conductores I VEHICULO DE DOS constituye un problema, si cabe, de
jovenes implicados en acci- RUEDAS mayor dimension”. #
dente en el 2001 habia sobrepasado
ios limites dr vetociﬁatli 0 ésta era ilnade-
cuada para la via por la que circulaban, |
frente a un 13% del resto de los conduc- TODOS BEBEMOS DEMASIADO
tores. Si continuamos con la distraccion
-otra variable presente en un elevado
nimero de accidentes—-, los datos indi-
can que los conductores jovenes, duran-
te 2001, se distrajeron menos (28%) que
los adultos (33%). También resulta inte-
resante analizar el estado del vehiculo
en el que circulaban. Las cifras reflejan
que en menos del 1% de los casos el jo-
ven llevaba un coche en mal estado,
porcentaje similar al del resto de los
conductores.

Si hay diferencias al estudiar el tipo de
vehiculo con el que se producen los acci-
dentes. Lo mas destacable es la elevada
participacion de ciclomotores y motoci-
cletas, muy superior al peso que tienen
en el parque automovilistico espafol.
Segln Monica Colas, esta implicacion
“se agrava en el caso de los jovenes,
donde el 42% de los implicados en acci-
dente eran conductores de vehiculos de
dos ruedas”.

En definitiva, el perfil del joven conduc-
tor que sufre accidentes de trafico res-

TRAFICO. Naviembre-diciembre 2002

Fuente: Revista Trafico, noviembre-diciembre 2002
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dossielx

SUS CONDUCTAS Y HABITOS SON EL OBJETIVO DE NUMEROSAS
INVESTIGACIONES Y ENCUESTAS

MIRADOS CON LUPA

Son numerosas las investigaciones, estudios y encuestas que desde diferentes organismos,
asociaciones y colectivos se han realizado sobre las conductas y habitos de Jos jovenes y
su relacion con el trafico y los accidentes. A continuacion, resumimos los datos y
conclusiones mas destacados de los ultimos estudios.

v’ Alrededor del 60%
utiliza el coche (propio o
de amigos) para salir los
fines de semana: el 30%
va a pie a los lugares de
ocio y alrededor del 20%
usa el transporte
publico. Mapfre (*).

&’ Casi el 82% de los
jovenes entre 18 y 24
afos usa el cinturdn de
seguridad
habitualmente.

RACC (**).

v Un 47% de los
encuestados reconocid
haber conducido “en
alguna ocasion”, segun
$u propia percepcion,
por encima de los limites
legales de alcoholemia
establecidos. RACE (***).

" Més de dos terceras
partes han declarado no

. haber conducido un

" vehiculo después de

' haber behido alcohol en
el ultimo mes. Consejo
de la Juventud de

| Espana (****).

# Se han observado
mejores habitos de

* seguridad vial entre los
jovenes de zonas
urbanas respecto a los
que viven en el medio

. rural, (CJEL

vill

v Para el 54% de los
entrevistados, 8l consumo
de alcohol es el factor que
“més influye en los
aceidentes de tréfico™ y el
26% opina que es el exceso
de velocidad. (CJE).

# Un 95% reconoce que
ha consumido “en alguna
ocasion” alcohol. De ellos,
un 87% lo hace
“habitualmente” los fines
de semana, un 5% bebe a
diario y un 23%
ocasionalmente. (RACE).

TRAFICO, Noviembre diclembre 2002

Fuente: Revista Trafico, noviembre-diciembre 2002

& Més del 20% han
declarado que, cuando
van a beber alcohal,
pactan con su grupo
que alguien no beba.
(CJE).

& A partir de los 18
afos, dos terceras
partes utilizan
habitualmente coche.
En mas de un tercio de
los casos, el coche es
nuevo. (CJE).

o Alrededor del 10%
de los encuestados
asume haber
consumido “algun tipo
de sustancia
psicotrdpica”. (RACE],

" Mas del 60% cree
que las campanas de
los medios de
comunicacion influyen
en la prevencion de los

. accidentes. (CJE).

" El27% de los
jovenes conductores
encuestados cree que
conduce “mejor” que
los adultos. (Mapfre).




Capitulo 6. El teléfono maovil y los accidentes de trafico 57

CAPITULO 6. El teléfono movil y los accidentes
de trafico

Informacion para el profesorado

El uso del teléfono movil esta cada dia mas extendido en la poblacion. Este uso se hace
también extensivo a la poblacion conductora, a pesar de que esta suficientemente
demostrado que aumenta significativamente el riesgo de sufrir un accidente.

Segun estudios de la Direccion General de Trafico el uso del teléfono moévil multiplica por
seis el riesgo de provocar un accidente de trafico. La distraccion es el principal factor de
riesgo en la aparicion de accidentes, y durante el afio 2002 fueron 941 las personas que
fallecieron en accidentes de trafico por esta causa.

Ademas de la distraccion, conducir mientras se habla por el mévil produce sobre los reflejos,
efectos similares a los producidos por la ingestion de una cantidad de alcohol suficiente
para producir una alcoholemia de 1 g/I.

En el articulo 11 de la Ley de Seguridad Vial se detallan las normas generales que deben
cumplirse mientras se conduce, y se especifica: “Se prohibe la utilizacion durante la
conduccién, de dispositivos de telefonia mévil y cualquier otro medio o sistema de
comunicacion, excepto cuando el desarrollo de la comunicacién tenga lugar sin emplear las
manos Ni usar cascos, auriculares o instrumentos similares”.

Ideas o0 mensajes a transmitir al alumnado:

=» El uso del telefono movil mientras se conduce incrementa el riesgo de
sufrir un accidente.

=» El teléfono movil aumenta la distraccion y disminuye los reflejos al
volante.

= El uso de teléfono movil sin dispositivo de manos libres mientras se
conduce esta sancionado.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 1. El uso del teléfono mévil y los accidentes de trafico
Lee el articulo que se presenta a continuacion y contesta a las siguientes preguntas:

¢Cuales son los efectos del teléfono movil cuando se utiliza durante la conduccion?

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

(Existe algin dispositivo que permita la utilizacion del teléfono mévil sin cometer una
infraccion? ;Crees que es totalmente seguro? Razona tu respuesta.
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La DGT ha realizado una campafa para concienciar a los
conductores del riesgo del uso del telefono

UN PELIGRO CONOCIDO

Un tercio de los conductores reconoce usar el movil al
volante. Con un agravante: en mas del 60% de los casos
se utlliza el movil manual, 1o que multiplica por seis el
riesgo de sufrir accidente, Para concienciar a los
conductores sobre el peligro que supone conducir y
hablar por el moévil, la DGT realizd una campana de
especial vigilancia el pasado mes de junio.

pesar de que diferen-

tes investigaciones

: han demostrado que

i conducir y hablar por

- el teléfono mdovil

- multiplica por seis la

v *  posibilidad de sufrir

un accidente, mas del 30% de los con-
ductores reconoce usar el mévil mien-

Fuente: Revista Trafico, julio-agosto 2003

tras conduce, segiin se desprende del es-
tudio previo a la campafa de concien-
ciacién y vigilancia sobre los riesgos
que entrafia el uso del teléfono movil
mientrias se conduce un vehiculo que la
Direccidn General de Trifico (DGT) lle-
vé a cabo en la segunda quincena del
pasado mes de junio.

Durante ésta —en la que participaron
tanto los agentes de la Agrupacion de
Trifico de la Guardia Civil, como las
policias autonémicas de Catalufia y el

Pafs Vasco, las policias locales de los
municipios de mds de 25.000 habitan-
tes y de las ciudades auténomas de
Ceuta y Melilla- se controlaron alrede-
dor de 100.000 vehiculos para determi-
nar el uso del mévil, tanto en ciudad
como en carretera. Como apoyo, simul-
tinemente, se emitieron una serie de
cunas divulgativas en las principales
cadenas radiofénicas para concienciar a
los conductores y darles a conocer la
campaifia de especial vigilancia que se
estaba realizando.

ESTUDIO PREVIO. Dias antes del inicio
de la campaiia, se realizé un estudio, co-
ordinado por la Direccién de Programas
de Investigacidn de Accidentes de la
DGT. para conocer el uso efectivo que
se hace del mévil. Sus resultados se
comparardn con los obtenidos en otra re-
cogida de datos posterior a la campaiia,
para comprobar la influencia que la mis-

TN 38 RIS
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LO QUE CONSIDERAMOS MAS PELIGROSO

ACCION PUNTUACION
Conducir bajo los efectos del alcohol 9,7
e i N
Atender & un menor en la parte de atrés 86
Con el vidrio delantero empafiado 82
Usar el mdvil 82
Mirarse al espejo . 70
Encender o apagar un cigarillo 6,8
Coger las gafas de la guantera 65
Poner miisica o la radio 5,6
(Fuente: Fundacidn RACC).

UN 10% DE LOS

CONSCIENTES DEL RIESGO

; . Desviarse de la trayectoria es el incidente mas comtn (57%)
“ que tienen los conductores que hablan por el movil mientras

conducen. Aunque también hay que destacar que mas del

20% habia realizado maniobras anti-reglamentarias y un
porcentaje igual habia sufrido alguna colision. Todos estos datos,
reconocidos por los propios conductores y subrayados por el
Director General de Trdfico, Carlos Mufioz-Repiso, “demuestran que
los conductores son conscientes del peligro que asumen’, Asi,
preguntados los conductores —encuesta Fundacion RACC— sobre la
peligrosidad del uso del movil, estos puntuaron con un 7,8 sobre 10
el riesgo que se corre al hablar por el movil al volante y
consideraron que marcar un nimero s lo mas peligroso.

puestas mds generales que habia recibi-  guridad, confusién de itinerarios..., ya
do el RACC, ¢l uso del movil y las dis-  que “wna llamada al mévil reduce la ve-
tracciones pueden provocar errores en el locidad de conduccion v, sobre todo, en

control del volante, desvios en la trayec-  los tramos de curva reduce la acelera-

CONDUCTORES
QUE UTILIZAN toria, dificultad
EL MOVH_ para mante-

ner la dis-

RECONOCE HABER  tancia
SUFRIDO ALGUN A
“INCIDENTE”

ma ha tenido en los conductores. Las
conclusiones del primer trabajo fueron
preocupantes: “Nueve de cada diez con-
ductares levaba un movil; de ellos, mds
del 60% era manual e iba encendido v
solo el 14% era un manos libres".

Estos datos coinciden con los de una
encuesta realizada por la Fundacion
RACC: “Mds del 85% de los conducto-
res habituales tiene movil y mds del
35% lo usa cuando conduce, En cifras
absolutas, una media de 3.355.000 con-
ductores que usan el mdvil mientras
conducen.

Todo ello, a pesar de que, como se ha
demostrado en los trabajos desarrollados
por el Programa Argos de la DGT, el ce-
rebro humane no es capaz de realizar si-
multdneamente dos tareas complejas,
como son la conduccidn y la atencién a
una llamada, con la concentracién ade-

cion de forma repenting” como conclu-
ye una investigacion llevada a cabo por
el Departamento de Psicobiologia y Me-
todologfa de las Ciencias de la Salud de
la Universidad Auténoma de Barcelona,
Esta llega a asegurar que “el estimulo
del mavil compite con la seial viaria,
de forma que las personas que condu-
cen dirigen su atencion hacia el mensa-
Je". A pesar de ello, cinco de cada diez
conductores (52%) reconocen que ha-
bfan usado el mévil —para recibir
o realizar alguna llamada— por

lo menos una vez, segiin el
¢studio de la DGT. Fi-
nalmente, hay que su-
brayar un hecho preocu-

pante: se estdn em-

‘.. 1+ pezando a registrar
g atropellos de peato-

s nes que iban ha-

blando por el ma-
vil, tan metidos en
la conversacidén
que cruzaban las
vias sin fijarse si

venia algin vehi-

cuada. No olvidemos que la distraccién
es el principal factor de riesgo en la apa-
ricién de accidentes. Asf, durante el pa-
sado 2002, casi el 25% de los accidentes
mortales (en concreto 820, donde falle-
cieron 941 personas) fueron causados
por la distraccién de los conductores.

ERRORES AL VOLANTE. Conducir y ha-
blar por ¢l mévil es un peligro conocido
por los conductores y que para Alfonso
Perona —secretario gjecutivo de la Fun-
dacién RACC-, es un dato a destacar:
“En general, los conductores conside-

ran gue el uso del movil puede provocar
situaciones peligrosas que deriven en
accidentes de trdfico”. Segiin las res-

Fuente: Revista Trafico, julio-agosto 2003
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Introduccion

Gran parte de los accidentes de tréfico se producen por causas, motivos o errores humanos,
lo que se ha denominado el factor humano. De hecho se estima que al menos el 80% de
todos los accidentes de trafico son atribuidos a ese “factor humano”. Entre este tipo de
causas, el alcohol y, mas propiamente hablando, conducir bajo sus efectos es el principal.
De hecho “estar bajo los efectos del alcohol” se asocia a todo tipo de accidentes: de trafico,
laborales, ahogamiento, violencia intencional, etc.

En los modulos siguientes se analizara la influencia de las drogas y medicamentos en la
conduccion de vehiculos, consideradas también circunstancias o causas de la accidentalidad
de tréfico, y englobadas dentro del factor humano.

En este modulo se presentan una serie de actividades para trabajar con el alumnado de
secundaria el tema de la relacién entre alcohol, conduccién de vehiculos y accidentes de
trafico.

Es preciso sefalar que otros programas educativos inciden también sobre el alcohol, y en
ocasiones sobre el alcohol y la conduccién. Se puede y se debe complementar el desarrollo
de las presentes actividades con las propuestas desde otros programas.

Los accidentes de trafico constituyen la primera causa de mortalidad de la juventud.
Considerando que gran parte del alumnado de secundaria ya consume alcohol, y algunos
pueden tener licencia para conducir ciclomotores, etc., abordar el tema del alcohol y la
seguridad vial tiene actualmente un caracter prioritario.
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CAPITULO 1. Tipos de bebidas alcohélicas.
Calculo de la cantidad consumida

Informacion para el profesorado

1. Tipos de bebidas alcohdlicas
Cuando hablamos del alcohol nos referimos al alcohol etilico o etanol.

La presencia de alcohol en una bebida es el aspecto diferencial, por ello hablamos de bebidas
alcohdlicas.

Tipos de bebidas alcohdlicas:
Estas pueden ser bebidas fermentadas y bebidas destiladas.

. La bebida fermentada procede de un fruto o de un grano (uva, manzana, cebada) que,
por la accion de levaduras, ha sufrido una fermentacién alcohdlica. Durante ese proceso, la
mayor parte de los azlcares se transforman en alcohol.

, A las bebidas que han sufrido fermentacion alcohdlica y, posteriormente, son sometidas a
un proceso de destilacién, se las conoce como bebidas destiladas (brandy, whisky, ron,
ginebra y licores en general) que tienen mayor contenido en alcohol que las bebidas
fermentadas.

2. La graduacion alcoholica

La proporcion de alcohol de una bebida, para un volumen dado de la misma, se denomina
grado alcohélico. Por ejemplo, un litro de vino de 12 grados alcohélicos contiene un 12 por
100 de alcohol puro, es decir, 12 centilitros (120 cm?). De la misma manera, en un litro de
cerveza de 5 grados, hay un 5 por 100 de alcohol puro, es decir, 5 centilitros (50 cm3). Hay
la misma cantidad de alcohol puro en un litro de vino de 12 grados que en un cuarto de
litro de licor de 48 grados.
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3. Calculo de la cantidad de alcohol consumido

Calculo de la cantidad de alcohol consumido: transformacion en gramos. Dado que el
peso especifico del alcohol es de 0.8 g/cm?, para transformar la cantidad de alcohol
consumida en ml de alcohol absoluto a gramos de alcohol absoluto se utiliza la siguiente
férmula:

Gramos de alcohol = €antidad en mililitros]xograduacién alcohdlica , () 8

Es decir, en un litro de vino de 12 grados alcohélicos hay 96 gramos de alcohol absoluto:
en un litro de vino de 12 grados un 12 por 100 es de alcohol puro, es decir, 12 centilitros
(120 cm?), que multiplicado por 0.8 nos da 96 gramos.

Gramos de alcohol = 100’(; 12 4 0.8 =96

El concepto de unidad de bebida estandar. Dado que hay gran cantidad de bebidas
alcohdlicas y éstas se pueden tomar en distintos tipos de consumicion (por ejemplo, corto
de cerveza, cafia, botellin, etc.), para simplificar la estimacion de la cantidad de alcohol
consumida [basicamente el mayor o menor riesgo para la salud depende de la cantidad de
alcohol consumido] se creo este término, que viene a equivaler a unos 10 gramos de alcohol.
Asi un vaso de vino (100 cm?®) de 12 grados, contendria 1 unidad de bebida estandar (100
x 12 x 0.8/100 = 9.6 gramos de alcohol absoluto) equivalente a la cantidad contenida en
un botellin de cerveza (250 x 5 x 0.8 / 100= 10 gramos de alcohol absoluto).

Tipos de bebidas alcohdlicas. En la tabla siguiente se presentan las principales bebidas
alcohdlicas y los grados que suelen tener —puede haber diferencias entre marcas-. También
se presenta el volumen que contiene una consumicién tipo, la cantidad en gramos de
alcohol absoluto que contiene esa consumicién tipo y su transformacion en Unidades de
Bebida Estandar (véase el apartado siguiente).
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Fermantadas

Caria - 200 m ——
— vaso=100ml | 101502 | 96 | 1 |
o =somi |_soz0 |___is |z __

Whlsky Copa 50 ml 40-45 (42) 16.6 2

Fuente: Prevencion del consumo de alcohol y tabaco. Ministerio del Interior, Ministerio de Educacion y Cultura, Ministerio
de Sanidad y Consumo, 1998,

4. Alcohol: cuanto menos mejor

No existe un limite de seguridad de consumo de alcohol, y menos en menores de edad. A
mayor consumo, mayor riesgo, por ello que el lema propuesto por la OMS [Organizacién
Mundial de la Salud] y aceptado a nivel internacional sea el de “Alcohol cuanto menos
mejor”.

A continuacion se presenta un logotipo que incluye el lema de la OMS: “Alcohol cuanto
menos mejor”.

Fuente: WHO, 1996.
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5. Bebidas sin alcohol

iBebidas sin alcohol? La legislacion espafiola permite sefialar en el etiquetado “bebida sin
alcohol” a aquellas que tengan una pequefia cantidad de alcohol (aproximadamente 1
grado, es decir 1 cm? por cada 100 cm?® de bebida). Hace cierto tiempo la mayoria de estas
bebidas “sin” contenian algo de alcohol, si bien en la actualidad muchas de ellas no
contienen nada de alcohol. ,

Ideas o mensajes a trasmitir al alumnado:

=» La proporcion de alcohol en una bebida es lo que se denomina graduacién
alcoholica.

= El contenido o graduacion alcohdlica es mucho mayor entre las bebidas
destiladas que entre las fermentadas.

=» No existe un limite seguro de consumo de alcohol y menos en menores de
edad: todo consumo de alcohol conlleva un riesgo para la salud.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad. Tipos de bebidas alcohélicas. Calculo de la cantidad
consumida

1. Tipos de bebidas alcohdélicas

En la siguiente tabla se presentan algunas bebidas alcohdlicas, diferenciandose entre bebidas
fermentadas y destiladas.

¢Podrias escribir en dicha tabla alguna otra bebida fermentada y destilada que conozcas o
de la que hayas oido hablar?

(Podrias sefialar en la tabla la graduacion alcohélica que crees que tienen las bebidas
alcohdlicas que has sefialado en el apartado anterior?

iPodrias calcular cuantos gramos de alcohol absoluto contienen las consumiciones de

ginebra y ron, a partir de los datos que se presentan en la tabla?.

Tipos de bebidas alcohdlicas

Graduacion Gramos de alcohol Uit s cha
Tipo de bebida Volumen alcohdlica rango absoluto por bebids ectdridas
(graduacion media) consumicion

Fermentadas

Vino Vaso = 100 ml 10-15 (12) 9.6 1
Cerveza Cana = 200 m| 4-9 (5) 8 1
Destiladas

Ginebra Copa = 50 m| 40-42 (40) 16 2

Ron Copa = 50 ml 40-42 (40) 16 2
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2. Alcohol: cuanto menos mejor

El mensaje o lema de la Organizaciéon Mundial de la Salud es “Alcohol: cuanto menos
mejor”, y se fundamenta en el hecho de que no existe un limite sequro de consumo de
alcohol para toda la poblacion y en todas las circustancias, y en que a mayor consumo,
mayor riesgo de dano.

¢ Qué opinién te merece dicho mensaje?
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CAPITULO 2. Farmacocinética o comportamiento
del alcohol en el organismo.
Calculo de la alcoholemia

Informacion para el profesorado

1. La farmacocinética del alcohol

La farmacocinética del alcohol etilico se define como el comportamiento del alcohol en el
organismo, desde su ingreso en €l hasta su eliminacién; comprende cuatro etapas o fases:
fase de absorcion, fase de distribucion, fase de metabolismo y fase de eliminacién.

a) Fase de absorcion

Es el paso del alcohol desde la via digestiva hasta la sangre. El alcohol se absorbe rapidamente
tanto en el estbmago como en el intestino (delgado y colon) y alcanza las mayores
concentraciones en la sangre a partir de los 30 minutos desde que se toma o ingiere. No
obstante, distintas circunstancias modifican la fase de absorcién, tales como:

-Tiempo trascurrido de absorcion. Al comienzo la absorcion es mas rapida que posteriormente.
Cuando cierta cantidad de alcohol se ingiere de modo gradual y prolongado en el tiempo,
el nivel maximo alcanzado en sangre es menor que si se ingiere esa misma cantidad de
modo rapido.

- Grado de vaciamiento gastrico. El vaciamiento gastrico depende de la cantidad y del tipo
de alimento que hay en el estémago. Cuando el estbmago esta vacio, el alcohol se absorbe
a mayor velocidad, ademas de llegar al intestino con mayor rapidez. En cambio, si el
estdmago esta lleno, el alcohol se difunde en la sangre lentamente, a medida que va pasando
al intestino delgado.

- Caracteristicas de la bebida alcohdlica ingerida. Por ejemplo, las bebidas gaseosas se
absorben mejor en el estémago.

b) Fase de distribucion

Una vez absorbido, el alcohol se distribuye de modo uniforme por todo el organismo a
través de la sangre. Entre 30 y 90 minutos tras finalizar la toma o ingesta de alcohol aparecen
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los niveles mas altos en sangre. A través de la sangre lfega a todos y cada uno de [os 6rganos
del cuerpo.

La cantidad de alcohol presente en la sangre se denomina alcoholemia, y se expresa como
una concentracion. La tasa de alcoholemia se suele expresar generalmente como la cantidad
de alcohol puro en gramos, por cada litro de sangre.

Existe una buena correlacion entre los niveles de alcohol en sangre y los efectos que produce
éste en el organismo. Es decir, a partir de los niveles de alcohol en sangre se puede predecir
qué efectos esta produciendo el alcohol en el organismo.

) Fase de metabolismo

El metabolismo del alcohol es el conjunto de reacciones quimicas que se producen en las
células del organismo para “destruir, degradar o simplificar” las moléculas de etanol,
facilitando su eliminacion y evitando que el alcohol permanezca en el organismo de manera
indefinida.

En estos procesos se degrada entre un 90% y 98% del alcohol que se ingiere. Este
metabolismo, que se realiza mayoritariamente en el higado, y en menor medida en el
estdbmago, consiste en la oxidacion del alcohol y se realiza con una velocidad constante y
apenasmodificable. Elmetabolismo delalcoholes unfendomeno constante (aproximadamente
se degradan unos 120 miligramos por kg de peso y hora, o unos 8 - 12 mililitros de alcohol
absoluto por hora, o unos 8-10 gramos de alcohol absoluto por término medio en una
persona de 70 kg de peso) y no depende de la cantidad del mismo que haya en la sangre.
Este metabolismo tan sélo se modifica por el peso de la persona, por diferencias genéticas
y, en menor grado, por el habito de beber.

En este sentido el alcohol es una sustancia excepcional. Son muy pocas las sustancias
conocidas cuyo metabolismo transcurre a velocidad constante independientemente de la
cantidad presente (lo que técnicamente se denomina cinética de orden cero).

¢Qué pasa en las mujeres?: a nivel de la mucosa gastrica la actividad de la enzima implicada
en la oxidacion del alcohol (la enzima alcohol-deshidrogenasa) es menor en las mujeres que
en los hombres. Por ello, de todo el alcohol que se ingiere, una pequeia cantidad es
degradada en el estomago en los varones, pero no en las mujeres, lo que contribuye a
explicar por qué en ellas se alcanzan mayores niveles de alcohol en sangre que en ellos
cuando se consume la misma cantidad de alcohol.
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d) Fase de eliminacion

Entre un 2% y un 10% del alcohol ingerido no se oxida en el higado y se elimina como tal
a través de distintas secreciones corporales, sobre todo, a través del sudor, de la orina y del
aire espirado procedente de los pulmones (aire alveolar).

La cantidad de alcohol presente en las referidas secreciones esta en equilibrio con la cantidad
de alcohol presente en la sangre, de manera que mediante la medicion, por ejemplo, de la
concentracion de alcohol en el aire espirado es posible estimar la alcoholemia (o cantidad
de alcohol en sangre) y, por tanto, inferir los efectos que el alcohol pueda tener en la
actividad del organismo.

La sangre se encuentra en equilibrio con el aire espirado en una relacién de 1 a 2.100; por
tanto 1 unidad de volumen en sangre se equilibra con 2.100 unidades de volumen en aire
espirado. Ello quiere decir que, por ejemplo, 1 gramo de alcohol en un litro de sangre se
equilibrara con 0,00048 gramos (0,48 mg; en la practica 0,5 mg) de alcohol por litro de
aire espirado. Como nota aclaratoria, la relacién entre sangre y aire espirado no es la misma
para todas las personas, variando entre 1 a 1.900 y 1 a 2.400, si bien suele tomarse el 2.100
como valor promedio.

Si se registran los niveles de alcoholemia a lo largo del tiempo desde el momento de la
ingestion del alcohol, se obtiene una grafica teérica (conocida como de Widmark, o curva
de alcoholemia) que representa la cinética del alcohol en el organismo:

Nivel de alcoholemia tras la ingestion de alcohol: Curva de Widmark
14 Alcoholemia (g/L)

1.2

0,8
06
04

0,2

0 1 2 3 4 5 6
Tiempo desde el fin de la ingesta (horas)
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2. La alcoholemia. Factores determinantes

Como se ha sefialado con anterioridad, la alcoholemia es la cantidad de alcohol presente en
la sangre expresada como una concentracion, relacion o tasa. En Europa es quiza mas
habitual expresarlo en forma de relacién peso / volumen; por ejemplo 1 g de alcohol por
litro de sangre o 1000 mg/1000 ml de sangre.

Tras la ingestion de una misma cantidad de alcohol, la alcoholemia no es la misma en todas
las personas, ni en la misma persona en todo momento. Existen una serie de factores que
modifican la concentracion de alcohol al actuar sobre la absorcion del mismo, como ya se
ha comentado, y otros factores que modifican la alcoholemia a nivel de la distribucién, el
metabolismo o la eliminacion del alcohol. Entre estos factores, cabe destacar:

- El peso. Para una misma cantidad de alcohol ingerida, si €l volumen del organismo en
donde se ha de distribuir el alcohol es mayor, la concentracién de alcohol alcanzada sera
menor.

- La cantidad de agua del organismo. El alcohol etilico es totalmente soluble en agua en
cualquier proporcion, por lo que cuanto mayor sea la presencia de agua del organismo
mayor sera la dilucién del alcohol y, por tanto, menor su concentracién en la sangre.

- El género. Las mujeres tienen niveles mas elevados de alcohol que los varones a igual
peso corporal y cantidad de alcohol tomada. Ello obedece a dos razones:

Menor metabolismo del alcohol a nivel gastrico, tal como se ha comentado con
anterioridad.

Menor proporcién de agua en el organismo.

- El habito de beber y ia idiosincrasia individual. £l habito de beber puede acelerar
—ligeramente— el metabolismo del alcohol. Asi mismo algunas personas tienen
genéticamente mayor o menor facilidad para degradar y eliminar el etanol.

3. Calculo de la alcoholemia.

A continuacion se plantea cémo hacer el calculo de la alcoholemia previsible en dos jévenes,
el calculo del tiempo necesario para realizar el metabolismo de todo el alcohol ingerido y el
célculo del tiempo necesario hasta que la alcoholemia esté por debajo del limite legal
establecido.
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3.1. Célculo de la alcoholemia previsible
El calculo de la alcoholemia méaxima previsible después de consumir bebidas alcohdlicas es
relativamente sencillo, especialmente si la situacion hipotética se refiere a un consumo

nico o en poco tiempo y con el estémago vacio (ayunas).

Para el célculo de la alcoholemia se utiliza la siguiente formula:

Alcoholemia previsible= gramos de alcohol absoluto ingeridos
kg de peso corporal x 0.7 (hombre) 6 0.6 (mujer)

El utilizar 0.7 para varones y 0.6 para mujeres como factores de correccién ademas del peso
de la persona, se debe al distinto volumen de distribucién del alcohol en el caso de los
hombres y las mujeres.

3.2. Calculo del tiempo para eliminar el alcohol del organismo

En el apartado de metabolismo se han analizado los factores que influyen en él. De una
manera simplificada, y para la actividad practica, se puede considerar que por término
medio la alcoholemia desciende 0.15 g/l por hora. Asi, el tiempo necesario para que el
alcohol desaparezca del organismo puede calcularse de la siguiente forma:

Icoholemia |

tiempo en horas necesario para la eliminacién= 2 6.4%

3.3. Calculo del tiempo necesario para que la alcoholemia esté por
debajo del limite legal de un supuesto conductor o conductora novel

-obtenido el permiso o licencia de circulacion hace menos de dos afos- y en el que el nivel
legal permitido es de 0.3 g/l en sangre o 0.15 mg/I de aire espirado (los aspectos legales
sobre el alcohol y en concreto las tasas permitidas, se analizan en el capitulo 5).

Se estimara empleando la siguiente formula

alcoholemia — 0.30
0.15

Tiempo en horas =
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Folletos para calcular la alcoholemia: existen distintos folletos editados por organismos
publicos y privados que permiten realizar calculos aproximados a estos, teniendo en cuenta
el sexo y el nimero de consumiciones realizadas. Su fin es orientar a la persona sobre el
nivel de alcoholemia aproximado que alcanzaria después de consumir un ndmero
determinado de bebidas alcohdlicas, asi como el tiempo necesario para tener niveles de
alcohol en sangre con los cuales estaria permitido conducir. Aunque son (tiles no debe
olvidarse su caracter meramente informativo.

Ideas 0 mensajes a trasmitir al alumnado:

=» El alcohol se absorbe por el tracto gastrointestinal. Su absorcion es més rapida
con el estobmago vacio y se retrasa con la presencia de alimentos.

= La concentracion de alcohol en sangre esta en relacion directa con la cantidad
de alcohol consumido.

= El peso, la constituciéon de las personas (cantidad de grasa) y el sexo son
factores que influyen en la concentracion de alcohol en sangre tras la ingesta
del mismo.

=» Las mujeres alcanzan mayores niveles de alcohol en sangre que los varones a
igual peso y cantidad de alcohol consumido.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad. Calculo de la alcoholemia

1. Calculo de la alcoholemia previsible en dos adolescentes
Supuesto practico.

Teniendo en cuenta las formulas de la alcoholemia previsible, y del tiempo necesario para
la eliminacion, calcula el nivel de alcoholemia y el tiempo necesario para que se elimine del
organismo el alcohol, en el caso de Carmen y Javier.

Carmen: 18 anos, 50 kilogramos de peso. Ha consumido 3 cervezas (botellines de 250 ml)
y la cerveza tiene 5.5 grados de alcohol.

Javier: 18 anos, 65 kilogramos de peso. Ha consumido 2 cervezas (botellines de 250 ml) y
la cerveza tiene 5.5 grados de alcohol, y un cubata de ginebra (70 ml de ginebra, de 40
grados).

Férmulas:

Alcoholemia previsible= gramos de alcohol absoluto ingeridos
kg de peso corporal x 0.7 (hombre) 6 0.6 (mujer)

alcoholemia (g/l)

Tiempo en horas necesario para la eliminacion= 0.1%

2. Utilizacion de folletos informativos para el calculo de la alcoholemia

Una forma aproximada de conocer la alcoholemia es mediante la utilizacién de folletos
informativos, en los que en funcién del peso, el sexo y la cantidad de alcohol ingerida
(ndmero y tipo de bebidas) se indica la alcoholemia previsible.

A continuacién se presenta una figura aparecida en la Revista Trafico y a la que puede
accederse en la siguiente direccién:
http://www.dgt.es/revista/archivo/pdf/num134-1999-pag14-21.pdf
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BEBER: ;DONDE ESTA EL LIMITE?

(Alcoholemia estimada, después de una hora, en ayunas; con alimentos,
la tasa de alcoholemia podria disminuir, como maximo, a la mitad).

r'BEBIDAij VARONES MUJERES
) .0 : v L

| |
| |
1 i
e

1_' |

| :
e

R dJos Jo. Jos Mo Jos Jos'
I (BB A 1 Jos Jos B1s i i
L RER s 3 12 [ s

Combinados (70 ml. )

< 0,3 grsll, Pueden ponerse al volante todos los conductores.

B 031205 grsfl. Todos los cunduttorcs menos noveles
L profesionales.
I

Z1<03grsil. nglin conductor puede ponerse al volante,

Fuente: Revista Trafico. Febrero, 1899, n°® 134.
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CAPITULO 3. Efectos del alcohol sobre
la capacidad de conduccion

Informacion para el profesorado

1. Efectos del alcohol sobre la capacidad de conduccion

Los efectos del alcohol sobre el organismo humano son de sobra conocidos. El alcohol
produce una ‘depresion’ no selectiva del sistema nervioso central: deteriora la funcién
psicomotora, la percepcion sensorial (vista y oido), modifica el comportamiento de la
persona, etc.

En relacion con la conduccién de vehiculos, sus efectos pueden clasificarse en tres grandes
grupos:

1.1 Efectos sobre la funcion y capacidad psicomotora

Los efectos del alcohol sobre la funcién psicomotora son bien conocidos, estando demostrado
que incide marcadamente en su deterioro y, por ello, en la capacidad para conducir con
seguridad.

El alcohol produce un descenso del nivel de activacion, con lo que aumenta el tiempo de
reaccion, es decir, el tiempo que tarda la persona, después de percibir plenamente las
sensaciones y/o recibir informacion, en decidir qué debe hacer y cuando actuar.

Asi mismo produce importantes efectos sobre la coordinacién bimanual, deteriorandola, y
sobre la atencién y la resistencia a la monotonia. En relaciéon con este Gltimo aspecto, la
atencion es un factor decisivo, ya se trate de atencion ‘concentrada’ (referida a un solo
objeto) o ‘difusa’ (que se distribuye simultaneamente en rapidisima sucesion entre numerosos
objetos).

Ademas se altera la capacidad para juzgar la velocidad, la distancia y la situacion relativa del
vehiculo, asi como la capacidad para seguir una trayectoria o hacer frente a lo inesperado.

En resumen, los efectos del alcohol son: aumento del tiempo de reaccién, deterioro de la
coordinacion motora, alteracién en el procesamiento de la informacion, disminucion de la
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atencion, disminucion de la resistencia a la monotonia, etc., que disminuyen marcadamente
la capacidad para conducir con seguridad e incrementan el riesgo de accidente.

1.2 Efectos sobre la vision

El alcohol produce importantes efectos sobre la vision: la acomodacion y la capacidad para
seguir objetos con la vista se deterioran (incluso con niveles bajos de alcohol en sangre), el
campo visual se reduce, se perturba la vision periférica y se retrasa la recuperacion de la
vista después de la exposicion al deslumbramiento. Ademas altera la capacidad de distincién
entre los sonidos, y todo ello influye sobre la conduccion.

1.3 Efectos sobre el comportamiento y la conducta

El alcohol produce un efecto de ‘sobrevaloracién’ de la persona. De hecho, aunque produce
un marcado deterioro de las funciones cognitivas y psicofisicas, de lo cual no se es consciente
en muchos casos, induce con frecuencia sin embargo, una sensacion subjetiva de mayor
seguridad en si misma.

Esta paradoja cuesta la vida a muchas personas. Por otra parte, ya se ha comentado que el
alcohol puede alterar la conducta-comportamiento, y bajo sus efectos son frecuentes las
reacciones de euforia, agresividad, conductas temerarias, etc.

En la siguiente tabla se presentan los principales efectos del alcohol sobre la conduccién de
vehiculos y su relacion con el nivel de alcohol en sangre o alcoholemia: a concentraciones
de alcohol en sangre mas elevadas, mayor deterioro sobre la capacidad para conducir con
seguridad. El andlisis de los datos permite también incidir en la idea de por qué se ha
establecido un limite maximo a partir del cual no estda permitido conducir. Ademas, es
preciso sefialar al alumnado que incluso por debajo del limite legal, el alcohol ya produce
efectos negativos sobre la conduccién de vehiculos, y que en algunos paises la tasa o limite
legal es alin menor (es también cierto que existen paises en los que la tasa permitida es
mayor).
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Efectos del alcohol en la conduccion de vehiculos segun el grado de alcoholemia

INICIO DE LA ZONA DE RIESGO
De0.3a0.59/1
* Excitacion emocional
* Disminucién de la agudeza mental y de la capacidad de juicio
» Relajacion y sensacién de bienestar
* Deterioro de los movimientos oculares

ZONA DE ALARMA

De0.5a0.849/l

* Aumento del tiempo de reaccion

* Alteraciones en los reflejos

* Comienzo de perturbacién motriz

* Euforia en el conductor, distension y falsa sensacion de bienestar

 Tendencia a la inhibicién emocional

e Comienzo de la impulsividad y agresion al volante

CONDUCCION PELIGROSA

De0.8a1.5 g/l

* Estado de embriaguez importante

e Reflejos muy perturbados y retraso en las respuestas

* Pérdida del control preciso de los movimientos

* Problemas serios de coordinacién

» Dificultades de concentracion de la vista

* Disminucion notable de la vigilancia y percepcion del riesgo

CONDUCCION ALTAMENTE PELIGROSA

be15a25g9/1

* Embriaguez muy importante y notable confusion mental

e Cambios de conducta imprevisibles: agitacion psicomotriz

* Fuertes perturbaciones psicosensoriales

* Vista doble y actitud titubeante

CONDUCCION IMPOSIBLE
Mas de 3 g/l
» Embriaguez profunda
* Inconsciencia
« Abolicion de los reflejos, paralisis e hipotermia
* Coma
* Puede producirse la muerte.

Fuente: Direccion General de Trafico. Estudio sobre 12 reduccion de los limites de aicoholemia. Grupo de trabaio 36,
Madrid: Consejo Superior de Trafico v Seguridad de la Circulacion Vial, 1998,
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2. Analisis del efecto del alcohol sobre el tiempo de reaccion

El concepto de rendimiento psicomotor o funcién psicomotora se refiere, de manera
simplificada, al resultado de tres procesos: 1) recepcion de informacién (visual, auditiva,
etc); 2) procesado de la informacion (por ejemplo, un animal en mitad de la carretera);
3) la realizacion de un acto o respuesta motora (por ejemplo, frenar).

El objetivo de esta sequnda parte es analizar cémo el alcohol aumenta el tiempo de reaccion
y las consecuencias que esto tiene sobre la conduccion.

El tiempo de detencion o parada, es decir, el tiempo que tarda un vehiculo/bicicleta en
pararse es la suma del tiempo de reaccion (es el tiempo que necesita nuestro organismo
para recibir la informacién, procesar dicha informaciéon y tomar la respuesta -motora—
adecuada, y que en general por término medio es de 1 segundo) mas el tiempo de frenada
(es decir, el tiempo que tarda el vehiculo en pararse).

Se presentan los datos de la distancia recorrida durante el tiempo de reaccion y el tiempo
de frenada, asi como la distancia total recorrida hasta parar el vehiculo a tres velocidades
distintas: 50, 90 y 130 km/h. Las dos situaciones o supuestos son el de una persona que no
haya consumido alcohol (alcoholemia de 0 g/l) y el de otra que tenga una alcoholemia de
0.5 g/l. Obsérvese que a 0.5 g/| de alcohol en sangre el tiempo de reaccion pasade 1a 1.5
segundos. A 50 km por hora se necesitan 7 metros mas para parar el vehiculo (de 29 a 36
metros).

Consecuencias del efecto del alcohol sobre el tiempo de reaccion a
concentraciones de 0.5 g/I

A 50 km/h
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A 130 km/h

Fuente: Direccion General de Trafico, Estudio sobre la reduccion de los limites de alcoholemia. Grupo de trabajo 36.
Madrid: Consejo Superior de Trafico y Seguridad de |a Circulacion Vial, 1998.

También se presenta la distancia de frenada en metros, que logicamente no cambia porque
la persona que conduce esté o no bajo los efectos del alcohol. Como actividad practica el
alumnado podra calcular la distancia recorrida al aumentar el tiempo de reaccion y la
distancia de parada total.
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Ideas 0 mensajes a trasmitir al alumnado:

=» En general, los efectos del alcohol son directamente proporcionales a su
concentracion en sangre: a mayor concentracion mayor deterioro.

=» El alcohol es un depresor del sistema nervioso central. No tiene efectos
estimulantes.

=» El alcohol deteriora e incapacita a la persona para conducir con seguridad.

= El alcohol produce efectos negativos sobre la conduccion de vehiculos incluso
por debajo del limite legal.

=» El alcohol aumenta el tiempo que nuestro organismo necesita para recibir la
informacion, procesarla y responder. Al limite legal 0.5 gramos de alcohol por
litro en sangre, el tiempo de reaccion aumenta de 1 segundo a 1.5 segundos.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad. Efectos del alcohol sobre la capacidad de conduccion

1. Analisis de la informacién sobre alcohol y conduccién de vehiculos

Hace unos pocos anos, en 1999, la legislacion espafiola, siguiendo las tendencias del resto
de paises de la Union Europea, redujo el nivel o tasa de alcohol permitido en las personas
que conducen turismos, de 0.8 g/l a 0.5 g/l en sangre. Esta decision se tomé basandose en
fa enorme evidencia cientifica que sugeria dicho cambio normativo.

Basandote en la informacion que aparece en la tabla de efectos del alcohol en la conduccién
de vehiculos segun el grado de alcoholemia, y segiin tu opinién personal, jcrees que es
adecuada o no esta reduccién de los niveles permitidos? Razona tu respuesta.

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

El alcohol produce efectos sobre la capacidad de conduccién por debajo de 0.5 g/l, tal
como se presentan en esa misma tabla. ;Cudl es tu opinion? (Razénala). Basandote en esa
informacién: ;deberian reducirse mas los niveles de alcohol permitidos para la conduccién
de vehiculos?

2. Consecuencias del efecto del alcohol sobre el tiempo de reaccion a
concentraciones de 0.5 g/I

IH

A partir de la informacién que aparece en la tabla siguiente, calcula el “exceso” en metros
que se produce en la distancia de parada, al conducir bajo los efectos del alcohol a 0.5 g/I,
y suponiendo que se conduzca a 50, 90 y 130 km/h. Observa que con 0.5 g/l de alcohol en

sangre el tiempo de reaccién se incrementa un 50%, pasando de 1 a 1.5 segundos.
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Senala dentro de tu clase lo que son 7 metros. Esto es el aumento de la distancia de parada
que provoca el conducir bajo los efectos de 0.5 g de alcohol por litro de sangre a 50 km por
hora. Piensa que esa velocidad esta permitida en la mayoria de las calles de una ciudad.

A 50 km/h
Alcoholemia Tiempo de reaccion Ristanin regornda Distancia de Distancia de parada
durante el tiempo
en g/l en segundos d s frenado en metros total en metros
e reaccion en m.
0 1 14 15 29
0,5 21 15 36
A 90 km/h
Alcoholemia Tiempo de reaccion rcbetdin) rei;orrlda Distancia de Distancia de parada
durante el tiempo
en g/l en segundos d 2 frenado en metros total en metros
e reaccion en m.
0 1 50
0,5 19 50
A 130 km/h
Alcoholemia Tiempo de reaccion Dutancia re«_:omda Distancia de Distancia de parada
durante el tiempo
en g/l en segundos d P frenado en metros total en metros
€ reaccion en m.
0 1 100
0,5 18 100
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CAPITULO 4. Alcohol y siniestralidad por trafico

Informacion para el profesorado

1. Incidencia del alcohol en la siniestralidad de trafico: el alcohol
se asocia a un mayor riesgo de la accidentalidad por trafico

El consumo de alcohol constituye un destacado factor de riesgo de accidente de trafico y
de lesiones asociadas al mismo. Es preciso destacar tres aspectos:

a) La frecuencia de su consumo. En Espana, el consumo de alcohol entre las personas que
conducen vehiculos es muy frecuente.

b) El alcohol deteriora las capacidades relacionadas con la conduccién de vehiculos de
forma directamente proporcional a su concentracion en sangre o alcoholemia, de modo
que el deterioro ocasionado por niveles mas altos incrementa sensiblemente la susceptibilidad
a sufrir un accidente y las lesiones asociadas a éste.

c) El alcohol no sélo origina mayor riesgo de sufrir un accidente, sino que ademas agrava
las lesiones derivadas del mismo, incrementando la probabilidad de sufrir dafios mortales y
de padecer secuelas e incapacidades permanentes.

2. La frecuencia de conducir bajo los efectos del alcohol

El alcohol en niveles superiores a los reglamentariamente admitidos se encuentra
frecuentemente en aquellas personas, tanto conductoras como peatones, implicadas en un
accidente de tréfico, especialmente en los accidentes mas lesivos. Se estima en torno a
cinco veces mayor la frecuencia de personas que conducen con alcoholemia superior a 0,5
g/l entre las que han resultado fallecidas que entre las ilesas.

Por tanto, la proporcién de accidentes relacionados con el alcohol varia en funcion de la
gravedad del siniestro, suponiendo:

V Entre el 30% y el 50% de los accidentes mortales
\ Entre el 20% y el 40% de los accidentes con victimas no mortales
V Entre el 10% y el 30% de los accidentes con dafios materiales exclusivamente.




Probabilidad de ser responsable de un accidente mortal

70

60 4

50 4

40 1

30 1

20 1

10 -
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En las actividades, el alumnado analizara los datos sobre la presencia de alcohol en personas
fallecidas en accidentes de trafico. (Datos del Instituto de Toxicologia, procesados por la
Universidad de Valladolid).

3. El alcohol como factor de riesgo de accidente

Desde la década de los afios treinta existe evidencia cientifica sobre la relacion existente
entre el consumo de alcohol y el riesgo de accidente de circulacién. En los afios sesenta, en
especial gracias a los trabajos realizados por Borkenstein en Estados Unidos, se cuantifico
este riesgo: la conduccion con 0.5 gramos de etanol por litro de sangre supone casi el doble
de probabilidad de sufrir un accidente de circulacion respecto a la conduccion sin ingestion
de alcohol. El riesgo de sufrir un accidente mortal de trafico aumenta progresivamente a
partir de este nivel de alcohol de 0.5 gramos por litro. Con 0.8 gramos por litro, este riesgo
es casi cinco veces mayor que el riesgo de aquellas personas que no han bebido, y se
incrementa segln la cantidad de alcohol en sangre (véase la figura siguiente):

0,7 0,9 1,1 fid 1,5 1,7
Alcoholemia (g/1 sangre)

Fuente: Alvarez y Del Rio, 2001.

En conformidad a ese mayor riesgo se han establecido los niveles maximos de alcohol
permitido. Por otra parte, a medida que se tiene mayor evidencia del riesgo de accidente
asociado a concentraciones bajas de alcohol en sangre, se viene sefialando que incluso con
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los niveles inferiores a los permitidos en la actualidad, existe un riesgo. De ahi la propuesta
de reducir ain mas los niveles de alcoholemia.

4. El alcohol como factor de riesgo de accidente: el mayor riesgo
de la gente joven

El riesgo de sufrir un accidente de trafico asociado al consumo de alcohol no sélo depende
del nivel de alcoholemia del conductor o conductora, sino que hay otros factores que lo
determinan.

En las personas que beben con poca frecuencia y tienen poca experiencia en conducir, el
aumento del riesgo de accidente comienza con unos niveles mucho més bajos de alcohol
en sangre, mientras que para aquellas mas experimentadas, y aquellas que beben de manera
habitual, son necesarios niveles mas elevados (véase la siguiente figura).

Concentracion de alcohol en sangre y riesgo de accidente de trafico

15 veces 1

10 vECes

5 veces 4

Riesgo de implicacidn en un accidente

010 50 80 100 150 200 250

Nivel de congentracién de alcohaol en sangre (mg/100 mll

— Jovenes y bebedores esporadicos
—— Bebedor de tipo medio
—— Mayores y bebedores "excesivos”

Fuente: Alvarez y del Rio, 2001,

Las circunstancias propias de la gente joven (inexperta en conducir, consumos elevados los
fines de semana, conducta desinhibida, etc.) hacen que este grupo de edad sea
particularmente vulnerable: se estima que el riesgo relativo de sufrir un accidente mortal
cuando se canduce con niveles de alcohol en sangre de 80 mg/100 ml es maximo entre la
poblacién de 16-17 afos (165 veces) y entre la de 18-19 afos (70 veces), tal como se
muestra en la figura siguiente.
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Riesgo de accidente de trafico mortal segun edad del conductor con alcoholemia >0,8 g/I

200

180

160

140

120

Riesgo relativo

604

40

20

Intervalo por edad (anos)

Fuente: Del Rio, 2002.

Basandose en este mayor riesgo que poseen la gente joven y los conductores inexpertos, el
nivel de alcohol en sangre permitido en los dos primeros afos de obtener el permiso de
circulacién es de 0.3 g/l en sangre, en lugar de 0.5 g/l establecido como limite general
(véase el siguiente capitulo).

5. Alcohol y comportamiento del peaton

La mayor parte de los contenidos expuestos hasta ahora se centran en los efectos y las
consecuencias del consumo de alcohol en las capacidades de las personas para conducir. El
papel del alcohol en las capacidades y el comportamiento vial de los peatones es un aspecto
frecuentemente olvidado.

La informacién disponible sobre la magnitud del problema es insuficiente. Es infrecuente
que se realice la determinacion de niveles de alcohol en los peatones implicados en
accidentes de circulacién, entre otras razones, por las graves lesiones que generalmente se
producen en el atropello. Ciertos trabajos efectuados en otros paises han estimado que
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entre el 20% y el 30% de los peatones fallecidos en accidente de circulacién se encontraban
bajo los efectos de alcohol. El peatén a menudo se encuentra bajo los efectos de distintas
sustancias psico-activas, no sélo alcohol. El consumo de drogas y de medicamentos es una
practica que, entre los peatones, muchas veces se acompana de la ingestion de alcohol,
ocasionando un importante deterioro de las capacidades psicofisicas, aun a dosis bajas.

Ideas o0 mensajes a trasmitir al alumnado:

=» Conducir bajo los efectos del alcohol es —desgraciadamente- frecuente.

=» La implicacion del alcohol en los accidentes de trafico es considerable en
todos los paises desarrollados.

=» Conducir bajo los efectos del alcohol se asocia a un mayor riesgo de accidente
de tréfico.

=» La gente joven es particularmente vulnerable a los efectos del alcohol y en
particular a sus efectos sobre la capacidad para conducir con seguridad.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 1. La magnitud de los accidentes de trafico
relacionados con el alcohol

A continuacion se presentan los datos entre 1991 y 2002 sobre la presencia de alcohol en
conductores fallecidos en accidentes de trafico a partir de los datos del Instituto de
Toxicologia y procesados por la Universidad de Valladolid.

Presencia de alcohol en conductores muertos en accidente de circulacion en Espana, 1991-2002

100 4
90 4
80 -
70 4
60 -

501 ol

Porcentaje

40 4
30 -

20 [

| 4] y
(= -
28" e e

1999 2000 2002

1996 1997 199

Anos

1991 1992 1993 1994 1995
Fuente: Instituto de Toxicologia (2002) y Universidad de Valladolid (Alvarez vy cols., 2003).

Aunque la presencia de alcohol en la sangre del conductor o conductora no implica que el
accidente se haya producido por estar bajo la influencia del alcohol (aunque es muy
probable), ;qué opinion te merece que en el 37.5% de las personas que fallecieron cuando
conducian se detecte alcohol? Razona tu respuesta.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................

......................................................................................................................
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Actividad 2. Alcohol y riesgo de accidentalidad por trafico

A continuacion se presenta la figura en la que se relaciona el nivel de alcohol en sangre
(g/l) y el riesgo (probabilidad de ser responsable de un accidente mortal). Puede verse el
mayor riesgo de accidente de trafico a mayor nivel de alcohol en sangre en comparacion
con aquellas personas que no han bebido.

Por ejemplo con 0.5 g/l de alcohol en sangre, la probabilidad de originar un accidente de

trafico mortal es 2 veces mayor que la de la persona que conduce sin estar bajo los efectos
del alcohol.

70

60 -

50 1
46

40

30 -

20 4

104 L

Probabilidad de ser responsable de un accidente mortal

4 %

- 2 3 et SR aLn P

ol N [N E i || . .

0,1 0,3 0,5 0,7 0,9
Alcoholemia (g/l sangre)

1.5 1,7

Basandote en los datos de la figura anterior, calcula aproximadamente cuantas veces es
mayor el riesgo de causar un accidente de trafico mortal de la persona que conduce con
una alcoholemia de 0.9 g/l, y de 1.5 g/l en sangre respecto de la que conduce sin alcohol.

R R R RN R R R R R R R I sassas .
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Actividad 3. Alcohol y riesgo de accidentalidad por trafico
en jovenes

A continuacion se presenta una figura en la que puede observarse el mayor riesgo de
accidente de trafico entre aguellas personas mas jovenes que conducen.

200

180

160

140 4

120

100 |

80

Riesgo relativo

604

20

25-29 30-34 35-44 45-49
Intervalo por edad (anos)

3y

0+—L—
16-17

1819 | 2024 Més de 49
Entre la poblacién de 16-17 afios que conduce ciclomotores, el riesgo relativo de sufrir un
accidente mortal con niveles de alcohol en sangre de 80 mg/100 ml es maximo, y es de 165
veces; es decir, tiene 165 veces mas de probabilidades de verse implicado en un accidente
de trafico mortal. ;Qué le dirias a jovenes de 17 afios que conducen un ciclomotor, si la
policia les realizara una prueba de alcoholemia y les detectase esta concentracion de alcohol

en sangre?
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Actividad 4. Peatones y accidentes de trafico relacionados con el
alcohol

A continuacion se presentan los datos entre 1998 y 2002 sobre la presencia de alcohol en
peatones fallecidos en accidentes de trafico a partir de los datos del Instituto de Toxicologia
y procesados por la Universidad de Valladolid.

Presencia de alcohol en peatones muertos en accidente de trafico

100

90

80 4

70 -

60 4

50 4

Porcentaje

40 -
30 -
204

10 4

Fuente: Instituto de Toxicologia (2002) y Universidad de Valladolid (Alvarez y cols., 2003).

Aunque la presencia de alcohol en la sangre del peatén no implica que el accidente se haya
producido por estar bajo la influencia del alcohol (aunque es muy probable), ;qué opinién
te merece que entre el 32% y 38% de los peatones muertos en accidentes de trafico a los
que se ha determinado su concentracion de alcohol en sangre, se les detecte alcohol?
Razona tu respuesta.

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................
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CAPITULO 5. Consideraciones legales sobre
alcohol y conduccion de vehiculos.
La realizacion de la prueba de alcoholemia

Informacion para el profesorado

1. Normativa sobre alcohol y conduccion de vehiculos en Espaiia

El capitulo IV del nuevo Regalmento General de Circulacién, aprobado por Real Decreto
1428/2003, de 21 de noviembre (BOE nim. 306, de 23 de diciembre), recoge la normativa
vigente sobre bebidas alcohélicas, contemplando las tasas permitidas en conduccion de
alcohol en sangre y aire espirado.

Las tasas de alcoholemia actualmente en vigor, por encima de las cuales no se permite la
circulacion dependiendo del tipo de vehiculo son:

» Como norma general se establece en 0.5 gramos de alcohol por litro de sangre (6 0.25
mg de alcohol por litro de aire espirado) para personas que conducen vehiculos y
bicicletas.

* Para los vehiculos destinados a transporte de mercancias de mas de 3500 kg, para los
vehiculos destinados al transporte de viajeros, servicio piblico, transporte de menores y
escolar, de mercancias peligrosas o de servicios de urgencia o transportes especiales, asi
como para cualquier persona durante los 2 afios siguientes a la obtencién del permiso
que le habilita para conducir, el nivel maximo establecido es de 0.3 gramos por litro de
sangre (0.15 mg de alcohol por litro de aire espirado).

Las infracciones a las normas establecidas en este precepto tienen la consideracion de muy
graves, pudiendo acarrear ademas de la multa correspondiente, una suspensién del permiso
de conduccién de hasta tres meses.

Independientemente, la autoridad judicial puede considerar el hecho constitutivo de falta o
delito conforme al Cédigo Penal, que contempla la conduccion bajo influencia de alcohol
en su articulo 379, con penas que, ademas de la multa o el arresto domiciliario
correspondiente, pueden conllevar la retirada del permiso de conduccion hasta cuatro
anos.
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2. La realizacion de las pruebas de alcoholemia

Las pruebas utilizadas para conocer la concentracién de alcohol en la sangre de las personas
consisten normalmente en la recogida de muestras de aire alveolar mediante etilémetros
homologados a tal efecto. Asimismo se contempla la posibilidad de efectuar la determinacién
en centros sanitarios a partir de fluidos organicos, habitualmente sangre.

Debido a que existe una equivalencia conocida entre el alcohol en sangre y en aire espirado
(como ya se ha explicado anteriormente), es posible estimar el nivel de alcoholemia a partir
de la concentracion alcohélica en aire. Esto constituye la base de la utilizacion de los
etilometros como instrumentos de cuantificacion alcohélica y la razén de la presencia tanto
de niveles en sangre como en aire espirado en la normativa sobre conduccién de vehiculos.
Dichos etilémetros deberan cumplir las prescripciones de construccion y de funcionamiento
contenidas en la norma UNE 26.443.

Cualquier persona que conduzca un vehiculo (y cualquier otra que esté implicada en un
accidente) tiene obligacién de someterse a las pruebas correspondientes (en caso contrario,
ademas de la sancion correspondiente, puede ser inmovilizado su vehiculo).

Los agentes encargados de la vigilancia del trafico pueden someter a dichas pruebas a
cualquier persona implicada en un accidente, a las denunciadas por infraccién, a cualquier
conductor o conductora en caso de existencia de control preventivo de alcoholemia y en
aquellos supuestos en los que los agentes observen comportamientos en las personas que
permitan razonablemente presumir que conducen bajo la influencia de alcohol.

3. Alcohol y aptitud para conducir

Por otra parte, de acuerdo a la normativa Espafiola (Real Decreto 772/1997 y el Real Decreto
2272/1985) asi como a la normativa Europea (CD 91/439/EEC) se indica que a aquellas
personas - conductores que posean problemas relacionados con el consumo de alcohol
(abuso, dependencia, trastorno inducido —demencia, delirium y trastornos psicéticos—) no
se les puede otorgar o prorrogar su permiso de circulacién ya que no poseen unas adecuadas
aptitudes para conducir con seguridad.
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4. Actividades complementarias propuestas

Ponerse en contacto con la Policia Local y/o Jefatura Provincial de Trafico y solicitar la
posibilidad de que acudan al centro escolar agentes y realicen varias pruebas a escolares
con el etilémetro. Dicha visita puede emplearse para hacer hincapié en otros aspectos de la
seguridad vial.

Ideas 0 mensajes a trasmitir al alumnado:

= Las tasas de alcoholemia actualmente en vigor por encima de las cuales no se
permite la circulacion son 0.5 g/l de alcohol en sangre (6 0.25 mg de alcohol por
litro de aire espirado) como norma general, y 0.3 g/1 (0.15 mg/l en aire espirado)
en el caso de transporte pablico, de mercancias peligrosas, etc.

- El limite establecido para conducir durante los dos primeros afios es de 0.3
g/l de alcohol en sangre.

=» La sancion por conducir con tasas mayores de las permitidas constituye una
infraccion muy grave, que puede acarrear una suspension del permiso de
conduccion de hasta tres meses.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 1. Las tasas de alcoholemia actualmente en vigor

Las tasas de alcoholemia actualmente en vigor por encima de las que no se permite la
circulacion dependen del tipo de vehiculo, y son (Real Decreto 1428/2003):

* Como norma general se establece en 0.5 gramos de alcohol por litro de sangre (6 0.25
mg de alcohol por litro de aire espirado).

ePara los vehiculos destinados a transporte de mercancias de mas de 3500 kg, para los
vehiculos destinados al transporte de viajeros, servicio publico, transporte de menores y
escolar, de mercancias peligrosas o transportes especiales, asi como para cualquier
conductor o conductora durante los 2 afios siguientes a la obtencion del permiso que le
habilita para conducir, el nivel maximo establecido es de 0.3 gramos por litro de sangre
(0.15 mg de alcohol por litro de aire espirado).

{Qué opinas acerca de que las tasas de alcoholemia permitidas durante los dos primeros
anos de obtener el permiso de circulacion sean menores que para aquellas personas que lo
hayan obtenido hace mas tiempo? Las tasas de alcoholemia son también menores para las
personas que transportan mercancias peligrosas. ;Qué te parece? Razona la respuesta.

Actividad 2. Controles de alcoholemia

Lee el articulo y contesta a las siguientes preguntas:

(En qué consiste la prueba de alcoholemia que se realiza para prevenir accidentes?
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({Qué ocurre si el conductor o conductora se niega a someterse a la prueba de
alcoholemia?

{Cuales son las sanciones que conlleva sobrepasar los limites de alcohol legalmente
establecidos?
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La revista “Trafico” pasa dos noches del fin de semana con la Guardia Civil
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Fuente; Revista Trafico, mayo-junio 2003
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na, CONCErtamos un primer encuentro en
el kilémetro 16,800 de la N-V. El lugar
es una rotonda elevada y solitaria desde
la que se divisan unas rezagadas luces
de la madrilefia Mdéstoles. La noche es
muy fria y estd cruzada por vientos in-
clementes. Es sibado de madrugada.

Nos recibe Manuel C., sargento encar-
gado de la unidad de control de alcohole-
mia, quien nos explica el procedimiento,
que no es mds que pedir a los conducto-
res que soplen por el etilometro de mues-
treo y, si superan la tasa establecida, soli-
citarles que se sometan a una prueba de
contraste en la furgoneta de atestados.

En el punto donde estamos la activi-
dad es febril. Los agentes detienen co-
ches y, con amabilidad, extienden el eti-
lémetro de muestreo (también llamado
de mano) para que el conductor sople.
“iSople un poco mds fuerte, por fa-
vor...! jAsl estd bien, gracias!".

La rutina establece que se cambie el
punto de control a dos o tres lugares di-
ferentes a lo largo de la noche. Los luga-
res escogidos tienen que ser “seguros y
eficaces”, me dice el sargento. Por eso
se eligen rotondas o gasolineras cerradas
que permitan hacer el chequeo sin obs-

Fuente: Revista Trafico, mayo-junio 2003

EL VIERNES
PASARON POR EL
CONTROL 480
PERSONAS Y 32
DIERON POSITIVO.
EL SABADO, DE 65
CONTROLES, UN
SOLO POSITIVO

taculizar la carretera.

Como un conductor mds, me someto a
la segunda prueba de control, con el eti-
lémetro evidencial, que se realiza en la
furgoneta de atestados. Jesis M., uno de
los agentes encargados del control, me
explica que lo primero es pedir al con-
ductor su permiso de conduccion, para
identificarlo e, inmediatamente, leerle
sus derechos. Si la prueba es positiva, el
conductor tiene derecho a pedir un and-
lisis de sangre u orina de contraste en un
centro hospitalario préximo. Jeslis me
ha extendido la boquilla blanca, que de-
bo extraer de su envoltorio aséptico, pa-

L _rhasrico IR W Meyo e 2003 ]

ra luego soplar en el etildmetro eviden-
cial, una maquina méis precisa que el de
mano.

“No has bebido”, me dice sonriente e
intimista, con la misma entonacion cdlida
que utiliza para los conductores que dan
positivo, supongo que para quitarle hierro
a la situacién. “Si una persona se niega a
soplar o notamos que lo hace con desga-
na, le seitalamos que pueden incurrir en
una desobediencia grave, y entonces la
gente colabora™, explica Jesas.

Ante el etilémetro evidencial, casi to-
dos los ‘controlados’ experimentan una
cierta tension. Pero los que se ponen
miis nerviosos son los conductores pro-
fesionales, porque si superan la tasa es-
tablecida (0,15 mlg/l.) les puede suponer
sancién y posible retirada del permiso.
lo que para ellos es especialmente gra-
ve: viven del volante. “Son conductores
que llevan vehiculos de transporte pii-
blico o de mercancias; por eso se exige
una tasa menor”, apunta ¢l guardia.

“;S1 NO BEBO...!I”

02,30 horas. Han parado un Seat rojo.
Su conductor, Céindido T., tiene 54 anos
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y apariencia amable. Le acompafia su
mujer, sonriente como él. Cindido. sin
titubear, recoge la boquilla que le ofrece
el agente para soplar en el etilémetro.
Los cuatro digitos marcan 0000,

“Claro, si no bebo!”, dice euf6-
rico. “Ademads, siempre se pa-
ran por agui v vengo prepara-
de”, aclara con picardia mi-
rando a su mujer, que asiente
complacida.

02,40 horas. El frio se vuelve in-
tenso y, para aplacar sus efectos,
los agentes golpean sus zapatos so-
bre el cemento helado. “Al frio
unoe no se acostumbra nunca”, me
dice uno de ellos.
Me acerco al
guardia que,

con su linterna

de amarillo intenso
estd parando a los
vehfculos. Quiero saber si
hay alguna circunstancia espe-
cial para escoger a los con-
ductores. “Es toralmente ale-
atoria —me dice—. De noche
v a distancia, no podemos

-\

Fuente: Revista Trafico, mayo-junio 2003

EN CADA CONTROL
ACTUAN DOS O
TRES PAREJAS DE
GUARDIAS, UNAS
SEIS HORAS CADA
NOCHE Y EN
TRES PUNTOS
DISTINTOS

saber si el que conduce es joven o ma-
yor, mujer o varon y, salvo si se comete
una infraccion, no tenemos una conside-
racion especial”,

02,55 horas. Un joven de 20 afios, To-
mis R., para su Volkswagen Golf negro
para realizar el control: le acompafan
dos mujeres guapas y jovenes. “Vamos
a la discoteca. Las he ido a recoger y no
hemos bebido", dice Tomés sin inmu-
tarse, casi con indiferencia. Viste con
elegancia y es conductor novel (permiso
con antigiiedad menor de dos afios), por
lo que su tasa de alcoholemia no debe

Y TH N |5 LT —

superar 0,15 mlg./l. en aire espirado.
“Los controles me parecen bien para
que la gente no beba si conduce, porque
nos beneficia a todos”. Pero no estd
muy de acuerdo con la tasa “porgue pa-
ra mi es muy baja, v se llega con dos
cervezas”, explica convencido

Tomis reconoce que cuando ha bebi-
do ha preferido regresar en taxi o ha de-
jado que conduzca un amigo. “En algu-
nos casos —dice—, cuando salimos varios
amigos nos jugamos ‘a los chinos' a
quien le toca conducir, y el que pierde,
no puede beber. Lo que no hacemos es
Jugarnos la vida por una noche tonta”.
asegura. El pricticamente no ha bebido,
apenas se mueven los digitos del etilé-
metro, Y marcha feliz.

03,00 horas. Hemos cambiado de lugar.
Estamos en la autovia M-506, en una ro-
tonda conocida como “el carpintero”.
Los motoristas instalan rdpidamente y
en lugar visible un letrero con la inscrip-
cién “Guardia Civil, Punto de Verifica-
cién de Alcoholemia”, A partir de ese
momento, comienza el control. Con sus
linternas luminosas, los agentes indican
a los vehiculos un lugar en el lateral de
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la carretera. “Una picaresca habitual
~me dicen— es querer dejar el coche an-
tex del control ¥ continuar a pie. Pero
esto, la mayoria de las veces, no es o=
sible, porque vienen por una via donde
no se pueden detener.”

03,10 horas. Félix L. detiene su Opel
Corsa. Tiene unos 50 anos. es profesor
de primaria en un colegio de San Martin
de Valdeiglesias (Madrid). Sopla con
decision y dice sonriendo que se ha cui-
dado. que ha bebido poco. Estd “muy de
acuerdo” con los controles, porque “hay
que pararles los pies a los bebedores,
que producen muchas desgracias. Pero
hay que pararles en el sitio, en la puerta
de los clubes v discotecas. En lugares
semioculios, como éste, parece que vie-
nen a pillarte”, senala. El control con el
etilémetro manual indica una cifra infe-
rior a la tasa permitida. “Se puede mar-
char”, le dice el guardia.

UN PUNTO CONFLICTIVO

03,40 horas. E| control se traslada a
Valdemoro, en una via de servicio pro-
xima a un local de alterne. Los agentes
me aclaran gue es un punto conflictivo.

Fuente: Revista Trafico, mayo-junio 2003

YESTOY M

JUERDC

Hacen parar a un Renault 19, gris. Jo-
sé Luis A.. su conductor. da positivo
con ¢l etilémetro de mano y espera el
segundo control. Estd alterado. Tiene 35
afos y viste despreocupadamente, con
unos cabellos desgrefados que ocultan
sus ojos huidizos y brillantes. Se mueve
constantemente, stn aqui para ‘pu-
tearte’; vienen a ‘hacerse el sueldo’ con
nosotros ", dice indignado. Federico G.,
su acompaiante, le pide que se serene:
“Ve a tomar el aire”. Son mozos de ul
macén en un poligona cercanc, Federi-
co. mds tranguilo, reconoce que los con-
troles “estdn bien, pere la tasa ex muy
baja, con dos cervezas va day positive™
i segundo control, en la Turgonety, se-
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fala que José Luis da una tasa de 0,35
mlg/l. No puede proseguir y. como él
era el conductor, debersi p una multa
y por un mes se quedarid sin permiso. Su
acompanante, Federico. ha superado la
prueba y podrd levarse ¢l vehiculo.

04,10 horas. Para un Skoda Fabia. Su
conductor, Pedro G.. da una tasa de (0,39
mig/l. Delgado. conserva adn la ropa de
trabajo. Estd alterado y rie nerviosamen-
te. Pedro ha tomado unas copas antes
con sus amigos de Hlescas (Toledo).

Pero son suficientes para no superar
el control. Su vehiculo queda inmovili-
zado y Pedro tuvo que esperar dos horas
antes de que redujese su nivel de alco-
holemia y poder ponerse al volante

Han pasado mds conductores por el
control y la larga noche ha terminado.
Los agentes hacen balance: de los 98
conductores controlados han dado posi-
tivo 10 personas, Mientras tanto, duran-
te ese fin de semana (5 y 6 de abril) la
Guardia Civil realiz6é 671 controles en
Madrid-sur, de los que dieron positivo
32 personas el sibado y 17 el domingo.
En Madrid-norte. en 680 controles, die-
ron positive 13 la noche del sdbado. v 8
la del domingo, )
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TOLEDO: S

/DOMINGO

Segunda noche de nuestra experiencia
compartiendo un control de alcohole-
mia. El punto de reunién es hoy el cuar-
tel de la Guardia Civil de Madridejos
(Toledo). Tomamos café mientras espe-
ramos a la furgoneta de atestados. La
noche estd abierta, llena de estrellas lu-
minosas vy la temperatura es mds suave
que ayer. Luego, mi coche sigue a la ca-
ravana policial. El azul luminoso de los
coches-patrulla contrasta con el negrfsi-
mo y limpido cielo de La Mancha.

Nos detenemos en el kilémetro 73 de
la CM-400. en el término manchego de
Camunfas. Por motivos de “seguridad v
eficacia”, se escoge una gasolinera

inactiva a estas horas de la noche. Allf
es posible que los conductores a los que
se les va a practicar el control aparquen,
y dejar libre la carretera,

Fuente; Revista Trafico, mayo-junio 2003

-n

00,45 horas. Los guardias paran a un
Toyota Land Cruiser y a un Ford Mon-
deo. Sus ocupantes son cuatro matrimo-
nios de mediana edad, empresarios. ve-
cinos de la cercana Consuegra (Toledo).
En el primer control ambos conductores
han dado positivo. “;Pere si no hemos
bebido, apenas hemos superado la tasa
de 0,25, no sé para que nos detienen...!
—exclama indignado Francisco C.— Esto
es un atraco. Venimos de cenar con
nuestras mujeres ¥ nos paran por una
copa. ;No se dan cuenta de que somos
gente seria? Si la copa nos la vamos a
tomear ahora, cuandeo lleguemos a Con-
suegra, para después (v caminando a
nuestras casas”, continda Francisco,
que sigue alterado mientras su comparie-
ro, Brigido, pasa la segunda prueba de
control. Finalmente, no hubo multa: el
segundo control de ambos dio negativo.
Brigido, con una sonrisa, le dice a Fran-
cisco: “Falsa alarma; vdmonos a
casa”.

GO 7 LT I

OTRO PUNTO DE CONTROL

02,40 horas. Hemos cambiado de nuevo
el punto de control. Nuevamente se ha
elegido una gasolinera cerrada. Segui-
mos en la CM-400, antigua, pero esta
vez en direccidn a Consuegra (Toledo).
[luminados, magnificos, desde nuestro
punto pueden verse el Castillo y una hi-
lera de molinos que dominan el horizon-
le.

El frio sigue apretando y se entume-
cen las manos.
02,50 horas. Se¢ para o un Audi A-4
blanco, Dos seforilas espectaculares
vienen de una discoteca y van a otra.
Conduce la mds joven, Esperanza L., de
22 anos. Con toda soltura dice que “me
parecen estupendos los controles, v de-
berfa haber mds, para gue no hava tan-
tos accidentes”. Ella vive en Mora de
Toledo y le gusta salir los fines de se-
mana a las discotecas de la zona, Dice
que conduce desde hace tres afios y nun-
ca ha tenido problemas. “Bebo muy po-
co, v &i alguna vez he tomado una copa
de mds, no llevo el coche: o lo conduce
una amiga o me vaelve en taxi, Todo
con tal de o Hevarme a nadie por de-
lante ™, afirma,




108

Médulo 2, Alcohol, conduccitn y accldentes de trafico

“A VECES NOS

JUGAMOS A LOS
CHINOS QUIEN
CONDUCE. EL QUE
PIERDE, NO BEBE. LO
QUE NO HACEMOQOS ES
JUGARNQOS LA VIDA
POR UNA NOCHE
TONTA”", (TOMAS R.)
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Fuente: Revista Trafico, mayo-junio 2003

LO QUE DEBE SABER

2 hace una prueba de con-

olemia?

® La primera prueba se realiza
con el conductor en el coche, con
el etilometro de muestreo. Si el re-
sultado es negativo, la persona se mar-
cha sin problemas. Si es positivo, el
conductor debe someterse a una prueba
de contraste en la furgoneta de atesta-
dos con el etiltbmetro evidencial, un
aparato mas preciso. Entre una prueba
y otra deben pasar, como minimo, 10
minutos,
JUE pasa si el conducior se niega a
oplar?

® Puade comportar la comisién de un
delito de desobediencia grave, castiga-
do con la pena de prision de 6 meses a
1 aiho, segun el articulo 380 del Codigo
Penal.

@ Debe permanecer inmovilizado hasta
que el conductor reduzca su nivel de al-
coholemia a limites permitidos. No obs-
tante, puede llevario otra persona que
no esté bajo los efectos del alcohol.

in las multas?

@ Sequn los niveles de alcoholemia, las
multas oscilan entre 450 y 600 euros,
que puede conllevar una retirada del
permiso de conduccion de 1 a 3 meses.

zQué derechos tiene el cond:

@ Entre la realizacion de la primera y
segunda prueba medie un tiempo mini-
mo de diez minutos.

@ También podra contrastar los resul-
tados obtenidos mediante andlisis de
sangre, orina u ofros analogos, que el
personal facultativo del Centro Médico
al que sea frasladado estime mas ade-
cuados. El importe de dichos andlisis
correrd a cargo del interesado cuando el
resultado sea positivo.

Esperanza no ha bebido. y puede se-
guir su camino sin inconvenientes.

03,30 horas. Los guardias paran un po-
deroso Mercedes Benz. Al volante va
una persona de 50 anos, de piel
morena, “Los controles me parecen
bien, porque evitamos accidentes. En
estas carreteras, el gue bebe se la jue-
ga”, dice con rotundidad. El etilémetro
de mano no se mueve. El conductor sa-
luda y dice “lo sabia™.

Al finalizar la noche, y después de
controlar en tres lugares diferentes, la
patrulla de la Guardia Civil de Madride-
jos sélo detectard un positivo entre los
65 conductores a los que se les ha reali-
zado el control de alcoholemia.En toda
la provincia de Toledo, en cambio, los
positivos durante ese fin de semana han
sido 27, después de ser controladas 643
personas en 33 puntos distintos.

Con las primeras luces del alba, me
retiro. El equipo que controla seguird to-
davia un poco mis. Finalmente tomardn
el café de despedida entre comentarios
Jocosos, distendidos, cumplida ya la ta-
rea antialcohol. Mafiana habrd que vol-
ver a empezar.., ®
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Introduccion

El consumo de drogas es frecuente en los paises desarrollados, asi como lo son los diversos
problemas relacionados con ellas: médicos, laborales, sociales, familiares, econémicos, etc.
Uno de ellos, en el que se centrara el presente médulo, es la relacién negativa entre el
consumo de drogas, la conduccién de vehiculos y los accidentes de trafico.

De hecho, desde hace unos pocos afos existe una creciente preocupacion acerca de la
implicacién de las drogas en los accidentes de trafico, asi como en la instauracién de medidas
adecuadas para reducirlos.

En este sentido la educacion sobre prevencion de drogodependencias en el ambito escolar
se esta implementando en nuestro pais, existiendo diferentes programas. Es por ello que en
este modulo de las drogas y la conduccion sélo se analizaran algunos aspectos especificos
relacionados con la conduccion y la accidentalidad.

Las actividades que se presentan se pueden desarrollar conjuntamente con las llevadas a
cabo en los programas de educacion sobre drogas.
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CAPITULO 1. Drogas y conduccién de vehiculos

Informacion para el profesorado

1. Tipos de drogas y su influencia en la conduccion de vehiculos

A las distintas sustancias o drogas, es preferible denominarlas como drogas de abuso, para
evitar la equivocacién que puede aparecer con textos en los que inadecuadamente se
traduce el termino inglés “drug” por droga, ya que en este idioma “drug” puede significar

también medicamento (es el significado mas frecuente) y toxico.

Las distintas drogas de abuso (ver la siguiente tabla) se suelen clasificar en tres grandes
grupos segln el efecto que predomine sobre el sistema nervioso central (cerebro).

Clasificacion de las drogas de abuso.

» Alcohol
» Tranquilizantes Deprimen o reducen el
funcionamiento del sistema DEPRESORAS
* Hipndticos nervioso central
* Opiaceos (heroina)

e Cannabis, canamo,

marihuana Modifican las percepciones y

) PERTURBADORAS
las sensaciones

*» Drogas de sintesis

* LSD
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a) Depresoras, Son aquellas substancias, cuya gran parte de los efectos que producen, se
deben a la depresion o inhibicion que originan en la funcion del sistema nervioso central.
Predominan los efectos subjetivos del tipo relajacion, bienestar, etc., y objetivamente se
producen efectos del tipo sedacién, somnolencia, etc.

En este grupo, junto al alcohol se encuentran algunas substancias que se utilizan como
medicamentos, bien como hipnéticos (para tratar el insomnio) o como ansioliticos (para
tratar la ansiedad). Los mas populares son las benzodiazepinas cuyo uso esta muy extendido
en la poblacion. Otro grupo son los barbitdricos, si bien su empleo es minoritario. Es preciso
diferenciar entre el empleo en medicina de estos medicamentos y el empleo sin control
médico como drogas de abuso. En este (ltimo caso se suelen tomar junto con otras drogas
de abuso, principalmente con alcohol, y a dosis mas altas de las prescritas por los
médicos.

Dentro de este grupo de depresores se encuentran los opiaceos y los inhalables-pegamentos.
En relacion a los opiaceos la droga por excelencia es la heroina. Los opiaceos se utilizan
también en medicina (por ejemplo durante la anestesia), si bien en condiciones muy
diferentes a las de su uso como drogas de abuso.

Desde el punto de vista de la seguridad vial todas estas sustancias son potencialmente muy
peligrosas, ya que el efecto depresor sobre el cerebro se asocia a un retraso en el tiempo de
respuesta y deterioro del rendimiento psicomotor.

b) Estimulantes. Son un grupo de sustancias que se caracterizan porque los efectos
predominantes sobre el sistema nervioso central o cerebro son de estimulacién. Las personas
que los consumen suelen referir efectos subjetivos de tipo euforia, estimulacién, irritabilidad,
etc. Objetivamente en estas personas se observa una estimulacion cardiaca (taquicardia),
una elevacion de la tension arterial, insomnio, etc.

El poder estimulante de las distintas sustancias es muy variable. Asi el menor poder
estimulante lo presenta la cafeina, teofilina (extracto del té) y teobromina (extracto del
cacao). La nicotina es también un estimulante ligero. De hecho algunas personas que tienen
dificultades para dormir, cuando dejan de fumar duermen mejor. Los estimulantes mas
potentes son la anfetamina y analogos de ésta (metanfetamina, etc.) y la cocaina.

Las drogas de sintesis, pueden incluirse en este apartado o en el de “perturbadoras de las
percepciones”. Ello es debido a que estructuralmente todas ellas son derivados de la
anfetamina, si bien con menor poder estimulante. Los cambios introducidos en la estructura
molecular respecto a la molécula de la anfetamina suelen conferir a estas sustancias ciertos
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efectos con arreglo a los cuales en ocasiones podrian clasificarse como “perturbadoras de
las percepciones”.

Asi como, en general, los depresores del sistema nervioso central retrasan el tiempo de
respuesta y deterioran el rendimiento psicomotor, cabria esperar un efecto contrario de los
estimulantes. Es decir, que mejorasen el rendimiento psicomotor.

Con estimulantes poco potentes, como la cafeina o la teofilina, se produce un cierto grado
de activacion, y en general en diversos tests que miden rendimiento psicomotor se muestra
una mejora de estos. En ello se basa la creencia de que cuando se esta bajo los efectos de
depresores (por ejemplo alcohol) el ingerir café o té permite contrarrestar —parcialmente-
los efectos de los mismos. Esto es asi solo hasta cierto punto: el café o el té sélo contrarrestan
muy parcialmente los efectos de los depresores (alcohol). Estas sustancias (estimulantes y
depresores) actGan sobre muy diversas partes de nuestro cerebro, y no siempre de forma
opuesta.

Los estimulantes mas potentes (anfetaminas, cocaina) no necesariamente mejoran el
rendimiento psicomotor. Una manera facil de entender esto es analizar el efecto de la
anfetamina en estudiantes que realizan diversos tests tipo suma y multiplicacion. Bajo los
efectos de anfetaminas se realizan mas tests en un determinado tiempo, pero también se
cometen mas errores. No obstante un aspecto fundamental, dificil de evidenciar
cientificamente, es el efecto de estas sustancias sobre la percepciéon del riesgo. Los
estimulantes potentes (anfetaminas, cocaina y drogas de sintesis a dosis medias-altas)
pueden producir en las personas una inadecuada percepcion del riesgo, lo que hace que
tomen o adopten conductas peligrosas, y de ahi su mayor accidentalidad por trafico.

¢) Perturbadoras. A este grupo de susstancias se las conoce con otros nombres como
perturbadoras de la percepcién, psicotomiméticos y a veces —aunque incorrectamente-
como alucinégenos. La caracteristica comun a todas ellas es que ocasionan una alteracion
de la percepcion (de los estimulos). Ademas de este efecto perturbador, las distintas
sustancias pueden tener en mayor o menor grado efectos depresores o sedantes.

Existen grandes diferencias entre las sustancias de este grupo y en particular respecto al
grado de perturbacién que producen sobre la percepcién. La mayoria (cannabis/canamo y
drogas de sintesis) s6lo llegan a producir alteraciones o distorsiones leves de la percepcién
(por ejemplo, la sensacion de que el tiempo se alarga o que se es mas sensible al tacto, etc.).
Muy pocas sustancias, y como prototipo el LSD, llegan a producir auténticas alucinaciones.
La presencia de alucinaciones supone una tremenda desestructuraciéon de la funcion del
sistema nervioso central. En definitiva y de manera muy simplificada supone que la persona
percibe algo que no existe.
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Por lo que respecta a la seguridad vial, el principal problema dentro de este grupo lo
constituyen el cannabis y las drogas de sintesis. En ambos casos, el eje central del efecto de
las sustancias esta en la alteracién de la percepcién. Conducir requiere una adecuada
percepcion e interpretacion de los estimulos que recibe la persona que conduce. En el caso
del cannabis, ademas, posee efectos depresores, mientras que en el caso de las drogas de
sintesis se produce un efecto estimulante. No obstante la informacién cientifica disponible
evidencia que la situacion en relacién a la conduccion es compleja.

Cannabis: Los estudios realizados con cannabis sugieren que el cannabis, alin consumido a
dosis bajas, asociado al consumo de alcohol, ve potenciado sus efectos. Estudios realizados
advertian que, a pesar de darse una mayor concienciacion en las personas que fuman
marihuana, al respecto de las limitaciones que supone dicho consumo, ello no servia para
hacer frente a los acontecimientos inesperados. Se esta evidenciando que bajo los efectos
de alcohol y cdnnabis las personas ya no sélo tienen alterado su rendimiento psicomotor
sino que ademas no son conscientes de sus limitaciones y de ahi la mayor accidentalidad de
trafico.

A nivel internacional, se considera un gran problema el conducir bajo los efectos del
cannabis, maxime en estos anos en los que escuchamos “voces” a favor de su uso.
Finalmente, cabe sefnalar que mientras que los efectos buscados (risa, placer, etc.)
desaparecen al cabo de poco tiempo, algunos efectos sobre el organismo sobrepasan las
8-12 horas.

Drogas de sintesis: En el caso de las drogas de sintesis los estudios sobre la conduccion de
vehiculos son mas limitados. Aun asi las personas que toman drogas de sintesis suelen
ingerir varias de ellas (mayor efecto estimulante y perturbador de las percepciones), y
frecuentemente consumen otras sustancias, incluido el alcohol. Desde el punto de vista de
la seguridad vial es muy arriesgado el conducir en situaciones en las que se esta bajo los
efectos de las drogas de sintesis; esto puede empeorar tras varias horas bailando y con
musica a alto volumen, pues a los efectos de las drogas de sintesis se afiade el de conducir
en situaciones de fatiga. Todo ello contribuye a la mayor accidentalidad de tréfico.

En todo caso, la distorsion que producen en la capacidad perceptiva y en general sobre el
comportamiento de la persona, puede incidir gravemente sobre la accidentalidad.
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2. Drogas de abuso y la accidentalidad por trafico

En lafigurasiguiente se exponen los datos sobre la presencia de drogas de abuso en conductores
fallecidos en accidentes de circulacién entre 1991 y 2002. En este periodo, en el 8.6% de los
casos se detect6 alguna droga de abuso (aunque ello no permite afirmar que fueran la causa
del accidente). Por esta razon, al trabajar con el alumnado se debe incidir en que es frecuente
la presencia de drogas de abuso en personas implicadas en accidentes de trafico.

Presencia de drogas de abuso en conductores fallecidos en accidente de trafico en
Espana entre 1991 y 2002
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A continuacién se presentan los casos en los que se detect6é alguna droga de abuso, asi
como las distintas combinaciones posibles. Como puede observarse, en la mayoria de los
casos se detectaron drogas de abuso junto a otras sustancias.

Presenciade drogas enconductores fallecidos en accidentes de traficoy combinaciones
con otras sustancias entre 1991 y 2002 en Espana

Drogas sélo  Drogas + Alcohol  Drogas + Farmacos  Drogas + Alcohol + Farmacos
2,8% 4,1% 1,2% 0,5%

Fuente: Instituto de Toxicologia (2002) y Universidad de Valladolid (Alvarez y cols., 2003)
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En la figura siguiente se presentan los datos referentes a la presencia de cannabis en personas
fallecidas en accidentes de trafico.

Presencia de cannabis en conductores muertos en accidentes de circulacion entre
1991 y 2002 en Espana

3,9

Parcentaje
]
}r
7
ke

2
11 08
0,5

CHEE

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Fuente: Instituto de Toxicologia (2002) y Universidad de Valladolid (Alvarez y cols., 2003)

Dada la complejidad del tema del consumo de drogas y su efecto sobre la conduccion de
vehiculos y accidentalidad por tréfico, se ha considerado conveniente desarrollar entre las
actividades, una especifica dedicada a las drogas de sintesis.

3. Drogas de abuso y peatones

Estar bajo la influencia de drogas de abuso no sélo es relevante para las personas que
conducen los vehiculos y sus acompafantes, sino también para los peatones. En la figura
siguiente se exponen los datos sobre la presencia de drogas de abuso en peatones que
fallecieron en accidentes de circulacién entre 1998 y 2002. En dicho periodo de tiempo, en
el 2.9% de los casos se detect6 alguna droga de abuso (aunque ello no permite afirmar que
fuera la causa del accidente). Hay que volver a incidir en que es frecuente la presencia de
drogas de abuso en peatones que fallecieron en accidentes de trafico.
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Presencia de drogas de abuso en peatones fallecidos en atropellos en Espana entre

1998 y 2002
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Fuente: Instituto de Toxicologia (2002) y Universidad de Valladolid (Alvarez y cols., 2003)

Ideas o mensajes a trasmitir al alumnado:

= A pesar de que el consumo de drogas es un fenomeno frecuente en la
poblacién, incluso entre escolares, debemos también destacar que una gran
mayoria de la poblacién no consume este tipo de sustancias nocivas.

= Conducir bajo los efectos de drogas supone un gran riesgo para la
circulacién.

=» Se debe incidir asimismo, en no subir en un vehiculo si la persona que
conduce las ha consumido, y utilizar el transporte publico.

=» Tomar varias drogas, incluyendo alcohol, supone un gravisimo riesgo.

=» Debe hablarse de drogas de sintesis (porque se obtienen por sintesis quimica
a partir de precursores generalmente también sintéticos) y evitar el denominarlas
drogas de diseno.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

ACTIVIDAD 1. Distintos tipos de drogas. Clasificacion de las drogas
¢Podrias escribir los distintos tipos de drogas que conoces o de las que has oido hablar?

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

(Podrias indicar cual crees ti que es su principal efecto sobre el funcionamiento del
cerebro?

Sustancia Efecto principal en el cerebro




122 Madulo 3, Drogas, conduccion de vehiculos y accidentes de trafico

ACTIVIDAD 2. Drogas de abuso y accidentes de trafico

En las figuras “Presencia de drogas de abuso en conductores fallecidos en accidentes de
trafico en Espafia entre 1991 y 2002” y “Presencia de drogas de abuso en peatones fallecidos
en atropellos en Espafia entre 1998 y 2002”, se muestran respectivamente los datos sobre
la presencia de drogas de abuso en personas que conducian vehiculos y en peatones que
fallecieron en accidentes de tréfico.

Aunque el que se detecten drogas de abuso en sangre, en personas que fallecieron en
accidente de tréfico, no implica que éste se haya producido por ese motivo (aunque es muy
probable), ;qué opinion te merece el que en el 8.6% de los conductores y conductoras
muertos y en el 2.9% de los peatones que han fallecido se detecten drogas de abuso?
Razona tu respuesta.

......................................................................................................................

.....................................................................................................................

ACTIVIDAD 3. Drogas de sintesis y conduccion de vehiculos
Lee el articulo y contesta a las siguientes preguntas:

{Qué efectos esperan obtener las personas consumidoras de “pastillas”?

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
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({Qué recomendaciones le harias a un amigo o amiga que esta bajo los efectos de estas
drogas?
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Conducir un automavil bajo la influencia de drogas “de diseio”
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=0 de drogas gue cada vez se con-
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ver con mayor claridad, que pro-
ducen importantes diafios cere-
brules y que su consumo conti-
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Gis en su estructurs quimcs
las ya existentes, pero que
conservin los efectos psiconc-
tivos de la onginal. Ello se de-
be a que en el dmbita intema-
cional se persigue la tlenencia, con-
sumo y trifico de sustancias in-
clndas en deternmnadas listas ela-
horadas por la Comisién de Est-
pefacciones de las Naciones Uni-
das. Por ejemplo, la anfetamina es-
14 incluidy en dicha lista, pero no
asi muchos compuesios andlogos
que conservan gran parte de su po-
der adictivo y psicoestimulante,
Durante muchos afos, este fue el
caso del éxtasis v de otros com-
puestos (droga del amor, ete.) fu.
bricados micialimente por la indus-
tein farmacéuticn para buscar pro-
ductas anti-abesidad y que nunca
se comercializaron. La facilidad de
sintesis de estos compuestos per-
mite su fabricacidn incluso en la-

Fuente; Revista Trafico, julio-agosto 2000
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Estas sustancias -y en particular el
éxtasis, al igual que la anfetamina-
producen efectos estimulantes. Tam-
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CAPITULO 2. Consideraciones legales sobre

las drogas ilegales y la conduccion de vehiculos.
La realizacion de pruebas para detectar drogas
en los conductores y conductoras

Informacion para el profesorado

1. Normativa sobre drogas y conduccion de vehiculos en Espaina

El capitulo V del nuevo Reglamento General de Circulacién, aprobado por el Real Decreto
1428/2003 de 21 de noviembre (B.O.E. niim. 306, de 23 de diciembre), recoge las normas
sobre estupefacientes, psicotropicos, estimulantes u otras sustancias analogas.

La legislacion espafola prohibe conducir un vehiculo o bicicleta cuando se han ingerido
drogas o estupefacientes, o bajo el efecto de medicamentos o cualquier otra sustancia que
altere el estado fisico o mental apropiado para conducir sin peligro. Las infracciones a esta
norma tienen la consideracion de muy grave.

La negativa a someterse a las pruebas para la deteccion de sustancias estupefacientes y
similares esta calificada como delito de desobediencia grave y como infracciéon muy grave.

La sancion por la conduccién bajo los efectos de drogas de abuso, constituye una infraccion
administrativa grave que, ademas de la multa correspondiente, puede acarrear una
suspension del permiso de conduccion de hasta tres meses.

Independientemente, la autoridad judicial puede considerar el hecho constitutivo de falta o
delito, conforme al Cédigo Penal. Este contempla el delito de conduccién de un vehiculo a
motor o ciclomotor bajo influencia de alcohol y/o drogas en su articulo 379, con penas que,
ademas de la multa (de 3 a 8 meses) o el arresto domiciliario (de 8 a 12 fines de semana)
correspondiente, pueden conllevar la retirada del permiso de conduccion entre uno y cuatro
anos.

La primera de las actividades dentro de este capitulo consistira en informar al alumnado de
la normativa legal en relacion a las drogas y la conduccién de vehiculos.
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2. La realizacion de las pruebas para detectar la presencia de
drogas de abuso en conductores de vehiculos

Hasta ahora, y debido a las dificultades practicas, era poco frecuente que se realizasen
pruebas para detectar si la persona que conducia se encontraba bajo los efectos de drogas
de abuso. El motivo es que s6lo realizando un analisis de sangre se podia estar seguro de los
resultados; y realizar pruebas en sangre (es decir parar a la persona y extraerle sangre) es
relativamente complejo. La mayoria de las drogas y/o sus metabolitos se eliminan por la
orina; sin embargo, asi como detectar una droga en sangre nos permite asegurar que la
persona esta bajo los efectos de esa droga, la presencia de la misma sustancia en la orina no
nos permite asegurarlo. Por ejemplo, la situacion mas marcada ocurre con el cannabis: se
pueden encontrar o detectar metabolitos de cannabis en orina hasta un mes después de
que una persona lo haya consumido.

En la actualidad es posible determinar las drogas en saliva y sudor: es decir, mediante
métodos “no cruentos” o “invasivos”. Estos sistemas ya estan disponibles en Espafna y otros
paises europeos. La deteccion de drogas en estos fluidos se asocia con un consumo actual-
reciente. La segunda parte de esta actividad consiste en leer y comentar una noticia
publicada en la Revista Trafico sobre un proyecto Europeo, ROSITA, acerca de la utilizacion
de dichos métodos. En este proyecto participé Espafa, y se realizo en Galicia
concretamente.

El art. 28 del Reglamento General de Circulacion, anteriormente mencionado, se refiere a
las pruebas requeridas para la deteccion de sustancias estupefacientes, psicotropicas,
estimulantes u otras sustancias analogas.

En la actualidad se considera prioritario transmitir a las personas que consumen drogas, que
se estan desarrollando sistemas fiables para detectar el consumo de estas sustancias. Esto es
importante, ya que hasta ahora existia la creencia generalizada de que la policia no disponia
de técnicas de deteccion similares a las de las pruebas de alcoholemia en aire espirado,
aplicables en otras drogas.

La importancia de detectar el consumo reciente de drogas no sélo es relevante para la
conduccién de vehiculos, sino también en el medio laboral. En algunos paises desarrollados
acudir al trabajo bajo los efectos de drogas es motivo de despido. Estos dispositivos también
se utilizan con estos fines. Se puede obtener mucha mas informacién en la web del proyecto
europeo “ROSITA” (Roadside Testing Assessment): http://www.rosita.org.
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3. Drogas ilegales y aptitud para conducir

Tanto la normativa espafola (Real Decreto 772/1997 y el Real Decreto 2272/1985) como
la normativa europea (CD 91/439/EEC) indican que a aquellas personas que posean
problemas relacionados con el consumo de drogas (abuso, dependencia, trastorno inducido
-demencia, delirium y trastornos psicoticos-) no se les puede otorgar o prorrogar su permiso
de conduccion, ya que no poseen unas aptitudes adecuadas para conducir con seguridad.

Ideas o0 mensajes a trasmitir al alumnado:

=» La legislacion espafiola prohibe conducir cuando se han ingerido drogas o
estupefacientes.

- La sancion por la conduccion bajo los efectos de drogas de abuso constituye
una infraccion administrativa muy grave, que puede acarrear una suspension
del permiso de conduccion de hasta tres meses.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 1. Consideraciones legales sobre las drogas ilegales y la
conduccion de vehiculos

* La legislacion espafiola prohibe conducir cuando se han ingerido drogas o
estupefacientes. Las infracciones a esta norma tienen la consideracion de muy grave.

* La negativa a someterse a las pruebas para la deteccion de sustancias estupefacientes
y similares esta calificada como delito de desobediencia grave y como infraccion muy
grave.

* La sancion por la conduccién bajo los efectos de drogas de abuso constituye una
infraccion administrativa grave que, ademas de la multa correspondiente (302 a 602
euros), puede acarrear una suspension del permiso o licencia de conduccion de hasta
tres meses.

* Independientemente, la autoridad judicial puede considerar el hecho constitutivo de
falta o delito, conforme al Cédigo Penal. Este contempla el delito de conduccién bajo
influencia de alcohol o drogas en su articulo 379, con penas que, ademas de la multa o
el arresto domiciliario correspondiente, pueden conllevar la retirada del permiso de
conduccién desde uno hasta cuatro afios.

{Qué opinién te merece el que no esté permitido conducir bajo los efectos de drogas?
Razona la respuesta.

ACTIVIDAD 2. La realizacion de pruebas para detectar drogas en

los conductores y conductoras

Lee el articulo y contesta a las siguientes preguntas:

¢ Cual es el objetivo del estudio ROSITA?

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
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¢La legislacion en vigor permite conducir cuando se han ingerido drogas?

¢{Nos podemos negar a realizar las pruebas si nos lo pide la policia al pararnos en la
carretera?
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PLAN PILOTO PARA DETECTAR LA PRESENCIA DE DROGAS
EN LOS CONDUCTORES

dim

Si usted circula por las
carreteras gallegas, podrian
pedirle que participara,
voluntariamente, en el
proyecto “Rosita” Se trata
de una iniciativa
comunitaria para
comprobar la capacidad de
algunos dispositivos para
detectar si un conductor ha
consumido drogas y en qué
medida influyen en la
conduccion.

los controles

de OSH_A’

esdde el pusado mes de fe-
hrero se estd ensayando el
proyecio ROSITA (Road
Site Testing Assessment),
una imicintiva de fa Cni-
versidad belga Jde Gante, financiado
por Ia Unidn Europea (UE), en la
que participgn mvestigadores de va-
nos paises pars determinar cwdl es el
procedimientio mis adecuado para
comprobar si un conductor ha toma-
do drogas o Fnnoecos y de qué mm-
nera influyen Estos en la tarea de mn
nejar ¢f volunte. De este estudio sal-
drin las recomendaciones a ly UE
para gque coda pals ponga en funcio
namiento el procedimiento de con-
1ol de drogas, a) lgual gue se hace
von el aleohol
Segin Manuel Lopez Rivadulla,
ctedriition de Toxicologia de la Uni-
versidid de Santingo y coordinador
del proyecto en Espata, la legisla-
cion en otros paises es mucho mis
precisa: “Disponen de un listado de
sustancion gue alectan negativamen-
te a b comdicciin, ¢ inclusa los mi-
veles prohibidos de consumo; ¢n
Alemanion, por ejemplo, los conduc-
tores estin obligados a facilitar
muestrus de orina”

e SRescoeeey
“Leer” la saliva

que permiten
detectar &l consumo de
ciay El primero

dsamle una pld
M Cake 28 pasa por

un hgu
wim. Ly
yiTastsrse c

las distintos paises de la UE.

Objetivos

TAFCO Marss sted 2900

Fuente: Revista Trafico, noviembre-diciembre 2002

La legislacion expanola prohibe
conducir cuando se han ingenido dro.
gas o estupelncientes, o bajo los
elfectos de medicamenios y ofrs sus-
tancias gque alteren el estado fisico o
mental. La negativa a someterse a la
procha estd calificada comao delito de
desobediencia y como infraccion
"y grave”

LEn Espail, ¢l ensayo se estd reali-
zando en puntos contlictivos de las
carmeteras corufiesas, con ¢l apoyo de
la Guardia Civil de Trifico. De las
400 muestras gque s tomarin a lo
largo de trex meses, 300 procederin
de controles preventivos, similares o
Tos plantendos en el caso del aleohol,
Ademis, se afndirin S casos, ¢o-
rrespondientes a conduciores impli-
cados en accidentes, v oros SO goe
havan cometido una infraccion

En cuslguier casa, los conductores
con resultado positive son pregunti-
dos s gquieren colaborar en el estudio
donamdo muestras de sangre v o
para el contraste ¥ confimmacion de
los resuliados, con o aclaracion de
que se wilizardn exclusivamente pa-
ra ki investigaciin y en ningin caso
pors seusarlos de un delito. @

® Que drogas y farmacos influyen negativamente en la conduccion

® Que equipos son adecuados evaluar gl cantenido de larmacos o drogas
on las muestras de oring, saliva o sudor

® Que requerimientos legales, operativos y de uso cotidiano existen en

® Que ensayos son adecuados para ponerios en practics en Iy carretera.
® Recomendar los mas pdecuados para su uso en los pases de la UE
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Introduccion

Dentro de los factores que pueden afectar a la capacidad para conducir con seguridad se
encuentran los medicamentos.

Los principales aspectos a considerar para situar en su contexto real el tema de los
medicamentos y la conduccién de vehiculos son:

Los medicamentos no son la principal causa de la accidentalidad por trafico. Sin embargo,
dado que una gran parte de la poblacion esta en tratamiento con farmacos, éste es un
aspecto que no debe olvidarse.

Se estima que un 5-10% de los accidentes de trafico pudieran deberse a que la persona
que conducia estaba bajo los efectos de alguna medicacion.

La mayor parte de los medicamentos son consumidos por personas que sufren alguna
enfermedad. Algunas patologias disminuyen la capacidad para conducir con seguridad.
En determinados casos se puede asumir que el tomar la medicacion, al controlar o
estabilizar la situacion clinica, permite a la persona conducir “mejor”. No obstante la
aparicion de determinados efectos adversos o toxicos (como la sedacion, la vision
borrosa, etc.) deteriora la capacidad para conducir con seguridad. Es por ello que la
relacion entre medicamentos/enfermedad y conduccién de vehiculos es compleja.

En Espafia hay comercializados unos 4.000 principios activos o farmacos. De ellos, en
unos 300 se indica en el prospecto si afectan a la capacidad para conducir. Por lo tanto,
no todos los farmacos deterioran dicha capacidad. Ello tampoco significa que no se deba
dar a este tema la importancia que tiene.

Esos 4.000 principios activos se encuentran disponibles en aproximadamente unas
10.000 presentaciones farmacéuticas diferentes (comprimidos, jarabe, gotas, etc.).

Dado que un alto porcentaje de la poblacion esté (o estara) en tratamiento con medicacion,
incluso entre la gente mas joven, el objetivo de este médulo es doble: ) abordar el tema de
los medicamentos y la salud en general, II) abordar el tema de los medicamentos y la
conduccién de vehiculos.
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CAPITULO 1. Medicamentos y conduccion:
aspectos generales

Informacion para el profesorado

1. El consumo de medicamentos por parte de la poblacion

Como se ha senalado con anterioridad, el consumo de medicamentos es frecuente en la
poblacion (y mas particularmente en los paises desarrollados). Los avances en la medicina
y en los sistemas sanitarios han permitido mejorar el estado de salud, la calidad de vida y la
esperanza de vida. A ello han contribuido los medicamentos y su empleo correcto.

El consumo de farmacos por parte de la poblacién general

Para analizar el consumo de medicamentos por parte de la poblacion general se analizaran
los datos de la Encuesta Nacional de Salud. El Ministerio de Sanidad y Consumo es el
organismo responsable de realizar dichas encuestas. En ellas se analiza una gran cantidad
de aspectos relativos a la salud. En la de 1997 se han estudiado con mayor detalle aspectos
relativos a los medicamentos. A continuacion se presentan dichos datos. La informacion
disponible indica que tendencias similares se han observado en las Encuestas Nacionales de
Salud de 1995,1997 y 2001.

En el diagrama siguiente se presentan los datos referentes al consumo de medicamentos en
la poblacién de 16 a 99 afos durante el afio 1997. Los datos se refieren al consumo de
algin medicamento en las dos semanas previas a la realizacion de la encuesta. Se observa
que el consumo aumenta con la edad de las personas, porque a mas edad, con mayor
frecuencia se “sufren o padecen” enfermedades.
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Consumo de medicamentos por grupos de edad, 1997

Porcentaje

36-45 46-55 56-65 >75

Grupos de edad

16-25 26-35
Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo, 1997,

En fafigura siguiente se exponen los datos referentes a la media del nlimero de medicamentos
consumidos, observandose la misma tendencia que en el caso anterior, esto es, a mayor
edad, mayor nimero de medicamentos consumidos.

Media de medicamentos consumidos por grupos de edad, 1997

2,5

2,09

1,5 4 <

14

0,5 1 o]
0 1 et [ oipe S a £ gl | o Ry
16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 >75

Grupos de edad

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo, 1997,

El grafico siguiente presenta el consumeo de alcohol entre la poblacién adulta que esta
tomando medicamentos. Como recomendacion general, no debe tomarse alcohol cuando
se esta tomando cualquier tipo de medicacion. El consumo conjunto de ambas sustancias
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propicia que aparezcan mas frecuentemente efectos adversos o téxicos. En los casos en los
que la interaccion entre alcohol y medicamentos es mas manifiesta, se advierte en el
prospecto del preparado comercial (este aspecto sera analizado con mayor detalle mas
adelante).

Consumo de alcohol a diario y medicamentos por grupos de edad, 1997

25
20 1 19,4
15 -
-g- 10,6
S 101
o
& 5,6
5 -
21
0 -j T T T 2 — Hee - . [N ]
16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 >75

Grupos de edad

Fuente; Ministerio de Sanidad y Consumo, 1997,

En el diagrama siguiente se presentan los datos sobre la automedicacion. Es decir, sobre
aquellos medicamentos que se han consumido sin haber sido recetados por especialistas
(los datos referentes a menores de 18 afos fueron aportados por sus padres). La
automedicacion es frecuente. El personal sanitario debe contribuir a evitar el consumo de
medicamentos sin un control facultativo.

Autoconsumo por grupos de edad

70
60
501 45,5

40

38,6

30

Porcentaje

20

10

1635 = 9635 = 3645 = 4655 & 5665 = 6675 = »75
Grupos de edad
Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo, 1997.
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2. El consumo de medicamentos y los accidentes de trafico

Tal como se ha indicado al principio de este médulo, dentro de los factores que pueden
afectar a la capacidad para conducir con seguridad se encuentran los medicamentos. A
diferencia de otros factores, como el alcohol, la influencia real de la medicacion en los
accidentes de trafico no esta tan bien establecida.

Consumo de medicamentos en los conductores y conductoras de
vehiculos:

En la figura siguiente se presentan los datos sobre el consumo de medicamentos (es decir
al menos durante 30 dias seguidos) entre la poblacion espanola que conduce, segin los
datos del estudio de la DGT y la Universidad de Valladolid del afno 2000. Los datos muestran
que es “frecuente” ef consumo de medicamentos por parte de dichas personas, aumentando
con la edad.

Consumo de medicamentos entre conductores por grupos de edad, Espana 2000
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25-34 35-44 45-54 55-64 64
Grupos de edad

Fuente: Alvarez y cols., 2003
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En la figura siguiente se presentan los datos del mismo estudio referentes al consumo de
alcohol entre quienes estan tomando medicamentos. Es preciso recalcar de nuevo que la
ingesta de alcohol junto con la medicacion, propicia que aparezcan mas frecuentemente
efectos adversos o toxicos, y en particular el deterioro del rendimiento psicomotor y de la
capacidad para conducir con seguridad.

Consumo de alcohol entre los que toman medicamentos, Espana 2000

50
45 1
40 1
35 1
30 1
25
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15 1
10 1

JI N

<25 2534 3544  45.54

Porcentaje

Grupos de edad
Fuente: Alvarez y cols., 2003

Presencia o deteccion de medicamentos en conductores y conductoras
que fallecieron en accidentes de circulacion

Para el estudio de estos aspectos se utilizan los datos de los analisis toxicol6gicos facilitados
por el Instituto de Toxicologia realizados a los conductores y conductoras que fallecieron en
accidentes de trafico y a partir del anadlisis de datos realizado por la Universidad de
Valladolid.

En la figura siguiente se presentan los datos sobre la presencia de medicamentos en los
conductores fallecidos en accidente de circulacion. Entre 1991 y 2002, en el 4.9% de los
casos se detect6 algin medicamento, aunque ello no implica que fuese el factor causal del
accidente, si evidencia que no es “infrecuente” detectar medicamentos en dicha muestra
tradicional.
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Presencia de medicamentos en conductores fallecidos en accidente de trafico,
Espaha 1991-2002

20

18-
161

Porcentaje

84 7,5 7.3

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Fuente: Alvarez y cols., 2003

En la figura siguiente se presentan los datos sobre la presencia de medicamentos en personas
fallecidas en accidentes de trafico. Se diferencia entre aquellos casos en los que s6lo se han
detectado medicamentos o medicamentos asociados a alcohol y/o drogas. Los datos
muestran que en muchos casos en los que se han detectado medicamentos, la persona que
conducia estaba también bajo los efectos del alcohol y/o drogas, lo que incrementa
notablemente el riesgo de verse involucrado en un accidente.

Presencia de farmacos en conductores fallecidos en accidentes de trafico vy
combinaciones con otras substancias, 1991-2002

|

Farmacos s6lo Farmacos + Alcohol Farmacos + Farmacos Farmacos + Drogas + Alcohol
2,0% 1,2% 1,2% 0,5%

Fuente: Instituto de Toxicologia (2002) y Universidad de Valladolid (Alvarez y cols., 2003)
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3. Interpretacion delos apartados del prospecto de un medicamento.
Analisis de la informacion del medicamento sobre la capacidad de
conducir e interaccion con el consumo conjunto de alcohol

Los medicamentos son productos legales bajo control y regulacion por parte de la
administracién sanitaria, tanto espafiola (Ministerio de Sanidad y Consumo www.msc.es)
como europea (European Medicinal Evaluation Agency ~-EMEA-www.emea.eu.int).

Antes de comercializar un medicamento se realiza una exhaustiva investigacion del mismo.
Uno de los aspectos que se debe evaluar es si el farmaco deteriora o pudiera deteriorar el
rendimiento psicomotor y la capacidad para conducir.

El prospecto (y ficha técnica) esta regulado por normativa tanto espanola (Real Decreto
2236/93 de 17 de diciembre) como de la Unién Europea (Directiva Comunitaria 92/27/
CEE, actualizada 2001/83/EC).

La actividad propuesta consiste en analizar los apartados de un prospecto, puesto que tarde
o temprano el alumnado al que va dirigido este programa tomara medicamentos.

Entre los apartados del prospecto de los medicamentos disponibles en Espafia y en la Union
Europea esta el de informacion sobre “conduccion de vehiculos y utilizacion de maquinaria”.
Se debe indicar al alumnado que la informacién que ahi se sefala es importante y cuando
se indica que puede afectar a la conduccion de vehiculos, esta informacion debe tomarse
en serio y por tanto evitar la conduccion.

Otro apartado del prospecto o ficha técnica se refiere a las “interacciones con otros
medicamentos y otras formas de interaccion”. Se debe prestar especial atencion a la
interaccion con el alcohol, por su especial relevancia de cara a la conduccion de vehiculos.

Basicamente hay dos tipos de medicamentos: los que requieren receta médica y aquellos
que pueden conseguirse sin receta médica o especialidades farmacéuticas publicitarias
(EFP). En todos ellos la informacion del prospecto sigue basicamente los mismos criterios.
Las especialidades farmacéuticas publicitarias son para tratamiento de sintomas o procesos
menores, de pocos dias y se permite su publicidad en medios de comunicacion.
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Ideas 0 mensajes a transmitir al alumnado:

=» Fl consumo de medicamentos es frecuente. Ello no es bueno ni malo. Sélo
constata un hecho: el utilizarlo adecuadamente es importante.

=» Las personas enferman con frecuencia. Para curar o controlar las enfermedades
es preciso tomar unos medicamentos prescritos por el médico.

=» A medida que se tiene mayor edad, mas frecuentemente se padecen
enfermedades y mayor es el consumo de medicamentos.

=» Debe evitarse la automedicacion: los medicamentos deben tomarse bajo
control facultativo.

=» La presencia de medicamentos en las personas fallecidas en accidente de
trafico es “relativamente” frecuente.

=» La asociacion de medicamentos con alcohol/drogas es particularmente
peligrosa de cara a una conducciéon de vehiculos segura.

=» Los medicamentos son productos legales bajo control y regulaciéon por parte
de la administracién sanitaria.

= El prospecto de los medicamentos esta elaborado bajo supervision y aprobacion
de las autoridades sanitarias.

=» El prospecto incluye informacion sobre “conduccién de vehiculos y utilizacion
de maquinaria”. Cuando se indica que puede afectar a la conduccion de vehiculos
debe tomarse en serio y evitar conducir.

=» Como norma general no se debe ingerir nunca alcohol cuando se estd tomando
medicacion. Habitualmente al mezclarlos se potencian los efectos adversos para
la conduccién.




144 Madulo 4. Medicamentos y conduccion

ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

ACTIVIDAD. Apartados del prospecto de un medicamento
A continuacion se presenta el prospecto de un farmaco hipotético para tratar la alergia.

¢Has encontrado informacion en el prospecto sobre si el medicamento afecta a la capacidad
de conduccién? ;El prospecto recoge informacién sobre si se puede o no tomar alcohol
mientras se estd tomando esta medicacién? Razona tu respuesta.

...........................................................................................................................................
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Deportistas

Este medicamento contiene un componente que puede establecer un resultado analitico de control de
dopaje como positivo.

Efectos sobre la capacidad de conduccion

Debido a su efecto sedante puede verse afectada la capacidad de atencién, por lo que deberéa tomarse con
precaucién si se conduce o maneja maquinaria peligrosa hasta no estar seguro del efecto que le produce el
medicamento.

No ingerir bebidas alcohélicas durante el tratamiento, ya que pueden aumentar la somnolencia.

REACCIONES ADVERSAS

El efecto secundario mas frecuente es la sedacién y somnolencia. Se ha observado vértigo e hipotension
especialmente en ancianos. Otros efectos secundarios incluyen molestias gastrointestinales, estrefiimiento,
confusién, euforia, alteraciones visuales, sequedad de boca y dificultad para orinar. También se han descrito
erupciones cutaneas, urticaria y reacciones alérgicas graves, asi como alteraciones sanguineas. Hepatotoxicidad
con dosis altas o tratamientos prolongados.

POSOLOGIA

Adultes: 1 gragea de una a tres veces al dia.

Nifos: consulte a su médico o farmacéutico.

Las grageas deben ser ingeridas enteras, sin masticar, después de las comidas y con abundante agua.

SOBREDOSIS

La sintomatologia por sobredosis incluye mareos, confusion, excitabilidad, inquietud, nerviosismo,
irritabilidad, vémitos, pérdida de apetito, ictericia y dolor abdominal. En los nifios, estados de sopor, o
alteraciones en la forma de andar. Si se ha ingerido una sobredosis debe acudirse rapidamente a un Centro
Meédico o consultar con el Servicio de Informacion Toxicologica indicando el producto y la cantidad ingerida.
Teléfono: (91) 562 04 20,

CADUCIDAD
Este medicamento no se debe utilizar después de la fecha de caducidad indicada en el envase.

LOS MEDICAMENTOS DEBEN MANTENERSE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS

TEXTO REVISADO: junio 2003

Advertencias especiales:
Interaccion con el alcohol

INSTRUCCIONES NECESARIAS

HABITUALES PARA LA BUENA
UTILIZACION

) Posologia o nimero
de tomas o dosis

Forma y via de administracion

edidas que deben adoptarse
en caso de sobredosis

CADUCIDAD:

Ver la fecha que figure

en el envase
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CAPITULO 2. Enfermedad, medicacion y
conduccion de vehiculos. Alergias: cuando
conducir es llorar

Informacion para el profesorado

Como se ha sefialado con anterioridad, la mayor parte de los medicamentos son consumidos
o tomados porque las personas poseen alguna enfermedad.

Algunas enfermedades disminuyen la capacidad para conducir con seguridad. De hecho la
normativa espafola (Real Decreto 772/1997) y europea (DC 91/439/CEE) sobre la aptitud
para conducir sefiala las circunstancias clinicas en las que no se puede otorgar o renovar el
permiso de conduccion. Esta normativa es la base del examen médico-oftalmolégico-
psicolégico que se realiza a todas las personas en la tramitacion del permiso de conduccion
en nuestro pais.

En determinados casos se puede asumir que tomar la medicacion, al controlar o estabilizar
la situacion clinica, permite a la persona conducir “mejor”. No obstante la aparicion de
determinados efectos adversos o toxicos (como la sedacion, vision borrosa, etc.) deteriora
la capacidad para conducir con seguridad. Es por ello que la relacion medicamentos/
enfermedad y conduccién de vehiculos es compleja.

El planteamiento de la actividad se basa en la lectura, analisis y discusion del articulo:
“Alergias: cuando conducir es llorar”. Articulo aparecido en la Revista Trafico, nimero 147,
paginas 26-27, marzo-abril 2001. 744 Kb.

http://www.dgt.es/revista/archivo/pdf/num147-2001alergias. pdf

Se ha elegido el tema de la alergia y la medicacion utilizada para tratarla, por ser una
enfermedad frecuente, incluso entre la poblacion joven.

La alergia/medicacion utilizada puede interferir en el rendimiento psicomotory la conduccion
segura de vehiculos (y motos, etc.). Actualmente se estdan comercializado nuevos
medicamentos que apenas tienen efectos sobre la capacidad de conducir.

Un adecuado control médico ayuda a controlar o evitar la sintomatologia de la alergia y
mejorar la calidad de vida.
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Ideas o mensajes a transmitir al alumnado:
= La enfermedad / medicacién son factores que pueden afectar a la capacidad
para conducir con seguridad.

= Ante la enfermedad / medicacion es preciso consultar con profesionales
sanitarios y seguir sus instrucciones.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 1. Alergias: cuando conducir es llorar
Lee el articulo y contesta a las siguientes preguntas:

¢Es frecuente la alergia?

- - . . . - . ass . . . . desm - A P sens
sesssmsssrannne . - - smsssssssannn . - - seaae sessssrrany .
e T . . . . . - - - .. - . - sesssssansen -

. sep . - e ssssssasnnns oy e . . wees .
e . . . e - sessssssnnan . sasmennn -
. . . sans e e . . . s . . ssssas . sesssssessrnnans ssssas .

¢ Cuales son los consejos que se ofrecen en el articulo a las personas conductoras con algin
tipo de alergia?

sanss . mssssssssssrsssana oy e ssssas - - . - . - e -
. e - s . . e - - . srssssans e . e - e sesssasas
.......... sessaas s - s . - sesss anns sassssssnns sasaa - sses seas
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SBALENDARIO DE ALERGIAS

ouejjany
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ENTRE MAYO Y JUNIO, EL PERIODO DE
MAYOR INCIDENCIA DE LOS POLENES

las: cuando

conaucir es llorar

Jo ML L = DLIRIOS

En primavera, el nimero de pélenes en el aire y de personas
con sintomas alérgicos se dispara. El picor de ojos, la
congestion nasal y el ‘moqueo’ -que muchos confunden con
resfriados- son una ‘cruz’ para el alérgico que conduce. Una
correcta medicacion -siempre bajo criterio médico y avisandole
de que se conduce habitualmente- evita que ponerse al

volante sea peligroso.

no de cada tres europeos su-

fre problemas alérgicos, se-

gin el Libro Blanco de la

Alergia en Europa, unos

problemas que se incremen-
tan notablemente durante la época
primaveral. Curiosamente, esa mis-
ma cifra (30 por 100) es la de ciu-
dadanos que en los paises europeos
conducen todos los dias. En Espana,
los alérgicos se acercan ya al 20 por
100 de la poblacién.

Las alergias afectan a quien la pa-
dece —conductores 0 no— en funcién
de la zona en la que viva, el tipo de
polen al que se estd sensibilizado y
la época en las plantas polinizan.
Los sintomas mds habituales son los
estornudos —que pueden llegar a en-
cadenarse en series de 10 6 12—, |la
destilacién nasal o ‘moqueo’, el pi-
cor de ojos y nariz, la congestién ge-

iMenuda restriado he piltado!
Me paso el dia estomudando,

Pues ve al médico. A mi
me pasaba lo mismo y

BWyamm Ah! Entonces le voy & recetar
. que

ADVIERTALE: SOY CONDUCTOR )

NIiﬂiﬂmiﬂﬁhMﬂﬂrg

se calcula
conduce
mmwnm

neral... Los sintomas son tan pareci-
dos a los del simple resfriado que
mucha gente confude ambas enfer-
medades. Para distinguirlas, sepa
que los sintomas alérgicos siempre
se repiten en las mismas épocas del
afo, no producen fiebre, provocan
fuertes picores de ojos y mejoran du-
rante la lluvia, pero vuelven a repro-
ducirse cuando ésta finaliza.

Al médico

Seguir unos sencillos consejos (ver
ilustracion inferior) atenuard los sin-
tomas, pero lo mejor es acudir siem-
pre al médico. Y. una vez en la con-
sulta, advertirle de que conducimos
habitualmente.

Otro consejo fundamental es no
mezclar los antihistaminicos (medi-
camentos con los que se combaten
las alergias) con alcohol. ya que éste

Fuente; Revista Trafico, marzo-abril 2001

TRAFICO. Marzo-sbieil 2001




potencia sus efectos sedativos
(somnolencia).

De forma paraddgjica, se ha de-
tectado un incremento del nime-
ro de alérgicos en las ciudades
~donde existen menos pdlenes
que en el campo—. Las investiga-
ciones recientes relacionan este
hecho con el incremento del par-
que de vehiculos dielsel. Al pare-
cer, el gaséleo emite, al consu-
mirse como combustible, mads
particulas de elementos canceri-
genos que, ademds, provocan una
mayor inflamaciéon nasal, lo que
permite la absorcion de mds polen
y. por tanto, multiplican el efecto
de polen sobre los alérgicos.

Farmacos mas seguros

La novedad del ‘afio se llama
“Aerius” y su principio activo es
la desloratadina. Se trata de el pri-
mer antihistaminico de los llama-
dos ‘de tercera generacion’, mucho
mads seguro, casi sin efectos secun-
darios —sobre la conduccién son
priacticamente nulos, segin Javier
Alvarez, médico-farmacélogo y
presidente del grupo “Pautas de
Prescripciéon y Dispensacién de
Medicamentos al Paciente Conduc-
tor”—. Ademds, se trata de un medi-
camento que casi no resulta poten-
ciado por la ingestién de alcohol. #
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Desloratading

Mucho @
Moderatio @
Poco @&

Nada

Cuidado con los antihistaminicos sin receta

En una reciente reunion de la
Sociedad Internacional de Alcohol,

Drogas-Medicamentos y
Vial (ICADTS) salté la alarma, al

primera generacion, que tienen
efectos muy sedantes.

A pesar de venderse sin receta -sin
que los prescriba el médico-, la gente

NO OLVIDEMOS LOS FARMACOS

DR. J. CARLOS GONZALEZ LUQUE

AGEEON MEDICD OE LA DGT

y la mayor parte

hay una distraccion favorecida por el

TRAFICO. Marzo-abyil 2001

27

Fuente: Revista Trafico, marzo-abril 2001
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Introduccion

El “factor humano” suele ser determinante en un alto porcentaje de los accidentes de
tréfico. Sin embargo, podemos afirmar que ef vehiculo juega un importante papel cuando
se trata de minimizar el riesgo en diferentes situaciones en las que puede verse implicado.
De esta manera los sistemas de seguridad de un vehiculo pueden influir disminuyendo la
probabilidad de que se produzca un accidente (sistemas de seguridad activa) y reduciendo
en lo posible los dafios que sufra cada ocupante una vez producido el accidente (sistemas
de seguridad pasiva).

En el presente médulo se abordaran dos dispositivos de sequridad pasiva fundamentales a
la hora de prevenir las lesiones y de disminuir la gravedad de éstas: el cinturén de seguridad
en el caso de los automdviles y el casco en los vehiculos de dos ruedas.

La caracteristica comun a ambos dispositivos de seguridad es que el primer factor limitante
de su eficacia es, precisamente, la mala utilizacion de estos dispositivos por parte de las
personas en los vehiculos.

Con este modulo se pretende concienciar al alumnado sobre la necesidad de utilizar el
cinturén de seguridad en el automévil y del casco en motos, ciclomotores y bicicletas.
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CAPITULO 1. Cinturén de Seguridad

Informacion para el profesorado

1. Isaac newton Yy el cinturéon de seguridad

Han trascurrido mas de 350 anos desde que Isaac Newton postulara
sus conocidas tres leyes. Sus averiguaciones pueden ser observadas
diariamente en nuestra vida cotidiana. Sin embargo, aiin muchas
personas desconocen la aplicacion de las mismas a su propio cuerpo
cada vez que viajan en un medio de trasporte. Las dos primeras leyes
de Newton, la de la inercia y la de la dinamica, constituyen la base
para el entendimiento del dafio que sufre el cuerpo humano en caso
de colision. La moderna biomecanica, ciencia que estudia las lesiones
asociadas a agentes fisicos, no olvida a Newton.

Seguin la “Primera Ley de Newton” o “Ley de la inercia”, todo cuerpo tiende a mantener su
estado de reposo 0 movimiento rectilineo y uniforme, mientras no actte sobre él una fuerza
externa. Nuestro cuerpo, en caso de colision, va a mantener la velocidad que llevaba el
vehiculo donde viajabamos. El movimiento de nuestro cuerpo sélo desaparecera cuando
trasfiera su energia a alguna parte del vehiculo, la via o el entorno y absorba parte de la
misma en las propias estructuras organicas. En este momento se producira la lesién.

Si viajamos en un vehiculo que circula a 100 km/h y colisionamos con una superficie no
deformable, nuestro cuerpo va a estar sometido a un cambio en su velocidad, es decir, a
una deceleracion desde 100 km/h a 0. La Segunda Ley de Newton, la Ley fundamental de
la dinamica, nos indica que la fuerza es igual a la masa por aceleracion. La fuerza que recibe
el cuerpo en caso de colision dependera de la deceleracién que sufra. El cinturén permite
que el cambio de velocidad del cuerpo ocurra durante mas tiempo, reduciendo, pues, la
aceleracion.

Asi pues, aplicando principios basicos de la dinamica, podemos conocer la colosal fuerza
que impacta en el cuerpo humano en los accidentes de trafica. A 100 km/h, colisionando
contra una superficie rigida, el cuerpo de una persona adulta va a recibir una fuerza
equivalente a 7 toneladas.
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2. ;Como evita lesiones el cinturéon de seguridad?

La prevencion de la lesion se basa, en primer lugar, en “darle mas tiempo” a nuestro cuerpo
antes de que impacte con las estructuras del vehiculo. De esta manera reducira su velocidad
al minimo y la energia que absorba sera menor. ;Cémo podemos “darle mas tiempo”?
Aprovechando el tiempo en que el vehiculo se deforma. A 50 km/h, contra una estructura
indeformable, el vehiculo tarda en deformarse aproximadamente 100 milisegundos.
Durante este tiempo, nuestro cuerpo va a reducir considerablemente su velocidad, sufrira
menores deceleraciones y, como consecuencia, la posibilidad de lesion se reducira
sustancialmente. La deformacion del vehiculo va a ser, por asi decirlo, el “colch6n” de
nuestro organismo, lo que reducira la posibilidad de lesiones.

Otro objetivo del cinturon de seguridad es evitar la eyeccion (proyeccion de las personas
hacia fuera en caso de colisién). La probabilidad de lesiones severas y mortales es mucho
mayor cuando una persona es impulsada fuera de su posicién, aunque no salga expulsada
fuera del vehiculo. Cuando la eyeccién es consecuencia de un accidente con vuelco del
vehiculo, la probabilidad de fallecer es entre 7 y 8 veces mayor si se produce eyeccién que
si no se produce. La eyeccion afecta de modo mas notorio a la poblacién infantil y adolescente
y a personas de edad avanzada.

En la figura siguiente, sobre la distribucion anatémica de lesiones en personas mayores de
10 afnos originadas en accidentes de trafico, se puede observar coémo la frecuencia de
lesiones en distintas localizaciones anatomicas es mayor en las personas que resultaron
eyectadas que en las que no lo fueron aunque viajaran sin elementos de retencion y, como
resulta |6gico, mas frecuente también que en las que circulaban con la adecuada retencion.
Aunque no hay datos en Espafa, se estima que cerca del 10% de los accidentes de tréfico
por salida de la via presentan algln caso de eyeccion, con independencia de que haya
habido o no vuelco; sin embargo, segtin datos de [a Administracion Americana de Seguridad
Vial, el 73% de las personas ocupantes de vehiculos implicados en accidentes mortales
sufren la eyeccion fuera de los mismos.

m

0

: lDI ..D Fuente: Gongora y Cols, 2001
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Ademas de disminuir o evitar la eyeccion, el cinturén de seguridad actda distribuyendo la
energia que el organismo recibe tras la colision. Por ello es fundamental que se coloque
adecuadamente, con las bandas bien ajustadas al cuerpo y en la posicién adecuada, posicion
que se explica mas adelante.

3. La eficacia del cinturon

El uso del cinturén de seguridad reduce considerablemente la fuerza que el organismo
recibe en caso de colision. Los efectos que el uso correcto del cinturdn tiene sobre los
tejidos son concluyentes. Reduce la probabilidad de lesion en todas las grandes zonas
anatomicas del cuerpo y a cualquier velocidad de colision. Cabeza, térax, region abdominal,
pelvis y extremidades reciben, de manera significativa, los beneficios del cinturén.

La probabilidad de sufrir lesiones craneales se reduce entre el 30 y el 50%. Una prueba de
que el cinturén no sélo es eficaz en accidentes a alta velocidad es que, en colisiones por
debajo de 60 Km/h, las personas que van en los asientos anteriores del vehiculo llevando
adecuadamente abrochado el cinturén, tienen un 45% menos de probabilidades de sufrir
lesiones en la cabeza que quienes no lo llevan. Aunque el cinturén adecuadamente colocado
suele originar lesiones leves en el pecho en caso de colision, las lesiones moderadas y graves
en el torax se reducen a la mitad en colisiones par encima de los 40 kilometros por hora.
Las lesiones que las estructuras internas del vehiculo pueden hacer en extremidades inferiores
y superiores, cara y pecho se reducen asimismo de manera sustancial. La probabilidad de
que las personas que ocupan los asientos anteriores contacte con el parabrisas es seis veces
menor con cinturén que sin cinturén. Asimismo las lesiones por contacto con el volante y
salpicadero se reducen por encima del 50% cuando se utiliza el cinturén de seguridad.

Por otro lado, como ya se ha comentado anteriormente, la eyeccion es un mecanismo de
primera magnitud en cuanto a la produccién y gravedad de las lesiones; s6lo un 1% de las
personas que utilizan adecuadamente el cinturén de seguridad sufren la eyeccién en caso
de colisién. En todo caso, como veremos mas adelante, el uso correcto del cinturon es
fundamental para obtener la maxima eficacia de la retencion y evitar las consecuencias que
suele normalmente conllevar el mal uso del mismo.

Rotura del parabrisas por eyeccion de ocupantes sin cinturon de seguridad (Gentileza Dr. Mirabet)
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Hay que recordar que la obligatoriedad de utilizar el cinturén de seguridad en todos los
asientos de los vehiculos, incluidos los posteriores, obedece a la evidencia de su efecto. Un
4% de las personas fallecidas en accidente por colision frontal, muere como consecuencia
de las lesiones producidas por las personas que iban en los asientos posteriores y no llevaban
el cinturén de seguridad puesto.

En consonancia con la capacidad para reducir la posibilidad de fallecer o de sufrir heridas o
lesiones, la eficacia del cinturén de seguridad se traduce en una importante reduccion de
costos para el conjunto de la sociedad. En Estados Unidos, se ha estimado que la utilizacion
del cinturén supuso en el afio 2000 un ahorro de cincuenta billones de délares al erario
publico. Ademas, debemos recordar que tres cuartas partes del costo total de un accidente
de trafico repercuten sobre aquelflas personas que no han estado implicadas en el mismo.
Definitivamente, el costo de los accidentes lo paga toda la sociedad.

4. Datos sobre la utilizacion del cinturén de seguridad

En Espana la utilizacion del cinturén de seguridad es aGn una asignatura pendiente. En
carretera y en la posicién de conduccién y de ocupante anterior del vehiculo es donde se
observa mayor uso del cinturén. En medio urbano y en los asientos posteriores menos del
459% de las personas van sujetas, aun tratandose de una obligacion recogida en la legislacién
desde 1992. La tabla con los estudios realizados en Espana sobre la utilizacion del cinturén
de seguridad en el medio urbano, muestra que, ademas de existir una escasa frecuencia de
uso, no se observa una mejorasignificativa alo largo de los Gltimos afios. S6lo inmediatamente
tras Ja publicacién en 1992 de la norma que obligaba al uso del cinturén en medio urbano
se observo una mayor utilizacion de este dispositivo de retencion en Espafa, pero este
efecto ha ido mitigandose paulatinamente después. Con respecto a otros paises europeos
se observa una sensible diferencia, puesto que en paises como Alemania, Reino Unido,
Suecia, Suiza y Noruega, entre otros, mas del 80% de las personas utiliza el cinturén cuando
conduce, y muchos de los demas paises se encuentran en torno al 70% de uso.

Utilizacion de cinturdn de seguridad en Espana en area urbana.

1992 (primavera)
(108 SN o - |

1997

Fuente: RACE, 2002
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Junto con el problema de la elevada frecuencia de no utilizacion del cinturén de seguridad,
uno de los aspectos que mas preocupa actualmente es el mal uso del cinturén. Por mal uso,
se entendera fundamentalmente: la colocacion inadecuada al peso y envergadura de las
personas.

* La colocacién de pinzas que impidan el adecuado ajuste de las bandas al cuerpo.

* La colocacién inadecuada de las bandas del cinturon, especialmente cuando se trata
de menores o embarazadas.

* La colocacion del respaldo del asiento del vehiculo excesivamente tumbado o la
colocacion del asiento muy proximo al salpicadero del vehiculo.

5. Las razones de no utilizar el cinturon de seguridad

A pesar de la eficacia de la utilizaciéon del cinturén de seguridad, mucha gente en Espafia no
lo lleva, dando como principales razones para su actitud, las siguientes:

* Su uso es molesto y oprime.

* Olvido

* Ira poca velocidad

* No ser atil

* Hacer paradas frecuentes

* Desconocer que es obligatorio

Las razones, como puede verse, se desautorizan por si mismas. La falta de utilidad o la
consideracién de que no seria necesario cuando se circula a velocidad moderada es una
opinion absolutamente infundada, contra la que existe una enorme evidencia cientifica. El
olvido o el no uso por creencia de la no obligatoriedad, son razones que manifiestan la
ausencia del habito del uso del cinturén en nuestra sociedad. Finalmente, anteponer la
“comodidad” a la “seguridad” no deja de ser una manifestacion mas del gran nivel de
desconocimiento existente no ya sélo del uso de elementos de retencién, sino de lo que
llamamos “cultura de la prevencion” en nuestros quehaceres diarios.

6. El uso del cinturon de seguridad

El nuevo Reglamento General de Circulacion obliga a la utilizacion de los cinturones de
seguridad en los asientos anteriores y posteriores de los turismos, tanto en carretera como
en via urbana. Asimismo, prohibe circular con menores de doce afos situados en los asientos
delanteros, salvo que utilicen dispositivos homologados al efecto.

Por otro lado, regula que las personas de mas de 3 afos, cuya estatura no alcance los 150
centimetros, utilizaran un sistema de sujecion homologado, adaptado a su talla y a su peso
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0, en caso contrario, iran sujetas por un cinturon de seguridad u otro sistema de sujecion
homologado para personas adultas de los que estén dotados los asientos traseros del
vehiculo; y que las personas menores de 3 afios que ocupen los asientos traseros, deberan
utlizar un sistema de sujecion homologado, adaptado a su talla y a su peso.

La utilizacion de los cinturones de seguridad, en los vehiculos destinados al transporte
escolar y de menores, se ajustara a lo establecido en su reglamentacion especifica y , en
concreto, a las disposiciones contenidas en el Real Decreto 443/2001, de 27 de abril.

El uso inadecuado del cinturén de seguridad puede dar origen a una menor eficacia en la
prevencion de lesiones en caso de colisién e incluso a la produccion de lesiones especificas
por el propio uso. Se estima que el uno por mil de los fallecimientos por accidente de tréfico
pueden ser debidos al propio cinturén, pero la mayor parte de estos casos acaecen en
quienes hacian mal uso del sistema de retencion. Es, por tanto, radicalmente falso que el
cinturén pueda ofrecer desventajas en caso de accidente, si se hace un uso adecuado del
mismo.

El cinturén, como sabemos, tiene dos bandas y tres anclajes. La banda pélvica o inferior y la
banda pectoral o superior. Dos anclajes inferiores y uno superior. Algunos vehiculos,
generalmente no los de nueva fabricacién, utilizan en el asiento posterior central un cinturén
de dos puntos de anclaje y una sola banda, la pélvica. Estos cinturones ofrecen menos
proteccion y no deben ser utilizados, si es posible, en menores de 12 afos, aunque fueran
provistos de elementos de retencion infantiles.

Cuando nos sentamos en el asiento correspondiente, deberemos colocar el cinturén de
manera que:

1. Las bandas no estén retorcidas.

2. Labanda pectoral se apoye sobre nuestra clavicula, pero no sobre el cuello. Si esto
ocurre procederemos a modificar el anclaje superior, opcion que suele ser posible en la
mayor parte de los vehiculos al menos en sus asientos anteriores.

3. La banda pélvica no apoye sobre el abdomen, sino sobre la raiz de los muslos.

4. Ambas bandas se encuentren en total contacto con nuestro cuerpo, sin que nada
permita que exista un espacio entre cuerpo y cinturén. Las pinzas que limitaban el
movimiento del cinturén, por este motivo, estan prohibidas.

5. Es recomendable que no usemos dentro del vehiculo ropas gruesas, pues podrian
reducir la eficacia del cinturon en caso de colision.

En personas menores de 12 anos es fundamental la utilizacién de elementos de retencién o
de seguridad propios para su edad y peso. Por otro lado, aunque a partir de los 12 afos se




162 Médulo 5. Dispositivos de sequridad v prevencion de lesiones por accidente de trafico

puede ir sin estos dispositivos, es recomendable observar la estatura, por si es necesario
mantener, por ejemplo, los cojines elevadores con el fin de que el cinturén pectoral no pase
a la altura del cuello.

Y, por Gltimo, no debemos olvidar la importancia que tiene el uso del cinturén por parte de
las personas adultas para que la poblacién infantil y juvenil vaya adecuadamente en el
vehiculo. Como promedio, cuando la persona que conduce un vehiculo lleva el cinturén de
seguridad abrochado, el 87% de menores de 15 afios que le acompanan van adecuadamente
sujetos, pero cuando la persona adulta no hace uso del cinturdn, sélo el 24% van sujetos.

7. Cuando el vehiculo lleva air bag...

Existe la creencia de que el hecho de llevar air bag (bolsa de seguridad) en el vehiculo exime
de usar el cinturén de seguridad. La realidad es precisamente la contraria. El air bag es un
complemento del cinturén; su despliegue esta disefiado para ser eficaz después del efecto
de retencion que hace el cinturén. Sin este efecto, no sélo no es eficaz sino que puede ser
lesivo. Cinturén y air bag funcionan simultaneamente como un solo sistema en el que la
accion del cinturdn es especialmente importante, siendo el air bag un complemento en la
prevencion de lesiones.

Ideas o mensajes a trasmitir al alumnado:

-» Abrocharse el cinturén es abrocharse a la vida (cartel campana divulgativa de
la DGT 2003).

-» No llevar el cinturén abrochado no solo aumenta la probabilidad de fallecer
en caso de colision, sino también de quedar en silla de ruedas.

-» El cinturén siempre: delante y detras, en carretera y en ciudad.

= En el medio urbano hay un elevado riesgo de quedar con importantes secuelas
en la vista, la cara, la cabeza y el cerebro por no llevar el cinturén de
seguridad.

-» [l air bag no sirve para nada si no hacemos uso del cinturon.

-» No vayas en el coche de quien no se pone el cinturon. No querras ver lo que
sufre si tiene un accidente.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 1. La utilizacion del cinturon de seguridad
en nuestro medio

1. Formad grupos de varias personas y estableced varios puntos de observacion de los
turismos circulantes por la zona en el momento de detenerse ante un semaforo, Observad
un ndmero determinado de vehiculos, tomad nota de cuantas personas NO llevan cinturén
de seguridad en cada vehiculo y completad la ficha siguiente:

Observacion del uso del cinturon de seguridad. Modelo de ficha a cumplimentar.
Marca un “X" por cada ocupante del vehiculo que NO haga uso
del cinturén de seguridad.

Posicion Género Edad estimada

Delante | Detras | Hombre | Mujer | =a 12 afos Joven Adulto/a Mayor

Totales

2. Cread una hoja de Excel con los campos de la ficha. Introducid los datos obtenidos por
cada grupo de estudiantes. Realizad as estadisticas descriptivas de [os resultados: proporcién
de no-utilizacién del cinturén de seguridad segtin posicién ocupada en el vehiculo, género
y grupo de edad. Finalmente, presentad los resultados por medio de graficas de barras o
similares.

(13-30 anos) | (> de 30 anos) | (> de 55 anos)
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3. Comparad los resultados obtenidos en la encuesta del centro escolar con los datos
nacionales presentados en la figura siguiente. ;Observais diferencias en su utilizacién entre
ambito urbano e interurbano; entre la posicion ocupada en el vehiculo; y entre sexos?.
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urbano/delante urbano/detras carretera/delante carretera/detras

Cvarén M mujer

Fuente: DCT y RACE, 2003

4. Promoved en el centro escolar el debate sobre el uso de los cinturones de seguridad,
difundiendo los resultados del trabajo.

Actividad 2. Diseiio de un cartel sobre el fomento del uso del
cinturon de seguridad

Disefiad un cartel especifico para fomentar el empleo del cinturén de seguridad. Cread un
cartel respecto a una “campana escolar para el uso del cinturén de seguridad”. A continuacién
tenéis carteles de diferentes campafias divulgativas sobre el uso del cinturén de seguridad
en Espana.

Para tomar ideas puede utilizarse el video de la campafia de la Direccién General de Trafico
del afio 2003.

(Se puede bajar de Internet la campania televisiva o de cine desde la pagina de la Direccién
General de Tréfico: http://www.dgt.es/index.html)
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CAPITULO 2. El casco en los vehiculos
de dos ruedas

Informacion para el profesorado

1. Riesgos asociados a los vehiculos de dos ruedas

La circulacion en un vehiculo de dos ruedas entraia una serie de alicientes respecto a otros
tipos de vehiculos. Utilizar una bicicleta, un ciclomotor y una motocicleta constituyen pasos
consecutivos que cualquiera desea cumplir desde apenas poco después de aprender a
andar. Especialmente para la juventud, conducir una motocicleta supone identificarse con
una serie de valores propios de su grupo: la toma de riesgos, la sensacion de libertad, la
imagen de ruptura, de oposicion a la norma social, etcétera y, en definitiva, la moto va a
suponer la activa aceptacién del grupo.

Sin embargo, los vehiculos de dos ruedas protegen notoriamente menos a sus ocupantes
en caso de accidente; sus capacidades de prevencion de lesiones son minimas. Los elementos
de seguridad pasiva de otros vehiculos son, en este caso, sustituidos por el equipamiento
que viste el ocupante: chaqueta, pantalones, calzado, guantes y, sobre todo, casco.

Una de las principales razones de la alta lesividad de los accidentes de vehiculos de dos
ruedas es la imposibilidad de evitar el mecanismo mas importante de lesién grave y
fallecimiento en caso de accidente: la eyeccién del ocupante. Evitar la eyeccién, reduce la
mortalidad a casi la mitad en el caso de vehiculos de cuatro ruedas, en gran medida debido
a la menor probabilidad de sufrir lesiones craneo-encefalicas graves y mortales. En los de
dos, en cambio, este tipo de lesiones son la norma en caso de accidente.

2. Las lesiones por accidente de vehiculo de dos ruedas

Las caracteristicas de los vehiculos de dos ruedas hacen que, en caso de accidente, las
lesiones originadas puedan ser muy graves o mortales. En Espafia, durante el afio 2002, el
27% de las personas heridas y el 19% de las fallecidas por accidente de trafico eran ocupantes
de vehiculos de dos ruedas. Esto supone un porcentaje mayor que el que representan estos
tipos de vehiculos en el parque total; los ciclomotores suponen un 7,6% del parque de
vehiculos en 2002, pero originaron el 17,8% de las personas heridas y el 8,8% de las
fallecidas del mismo afo.
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En la figura siguiente, se puede observar la evolucién del nimero de personas heridas y
fallecidas en accidentes de vehiculos de dos ruedas. Como se aprecia, las lesiones originadas
por accidentes de ciclomotores constituyen un problema creciente en Espana.
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Fuente: DGT, 2002

Las lesiones craneo-encefalicas y medulares son la primera causa de fallecimiento en los
accidentes en vehiculos de dos ruedas. La energia generada por la colision de la cabeza
contra la superficie puede originar lesiones en el cerebro por lesion directa del tejido cerebral,
por el craneo o por cualquier objeto que hubiera penetrado. Pero a menudo las lesiones se
producen como consecuencia de las aceleraciones y deceleraciones que el cerebro sufre
dentro del créaneo tras la colision. El cerebro se halla cubierto por unas membranas, llamadas
meninges, que permiten la llegada de la sangre y la proteccion frente al exterior. Dentro de
las meninges, el cerebro se desplaza en caso de impacto de la cabeza contra alguna
superficie, lo que puede acarrear desgarros, hemorragias y lesiones neuronales de gravedad
muy variable. En definitiva, a menudo el mecanismo de lesion es que la energia generada
sobre la cabeza no se distribuye de modo homogéneo sobre el cerebro tras la colision, lo
que origina danos en zonas concretas.

2. Los accidentes siempre se pueden prevenir

No es posible reducir fos problemas derivados de los accidentes de tréfico si no tenemos
muy claro que en todos los accidentes es posible la prevencién. Aun cuando el accidente ya
ha ocurrido, la utilizacién de todos los medios preventivos a nuestro alcance permitira
reducir e incluso evitar la aparicion de lesiones y secuelas. Esta idea es la base del lema “los
accidentes y sus consecuencias no son accidentales”.
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3. Como protege el casco

En caso de impacto, el casco tiene como objetivos principales:

e la proteccion fisica de la cabeza frente a la accién de la superficie sobre la que
colisiona.

* Evitar que cualquier objeto penetre en la cabeza.

* Absorber la mayor cantidad de energia posible.

* Distribuir la energia vertida sobre el craneo de la manera mas homogénea posible.

Los objetivos de absorber y distribuir la energia se deben fundamentalmente a los materiales
con los que el casco queda forrado en su interior. Ademas de la cantidad y tipo de material,
es importante tener presente que cuanto mas superficie de la cabeza esté en contacto con
este material, mejor se lograran los objetivos del casco. Por ello, es fundamental utilizar un
casco adecuado al tamafio de la cabeza y llevarlo en todo momento bien ajustado.

4. La eficacia del casco

Existe evidencia de la eficacia de la utilizacién del casco en motocicletas para reducir la
gravedad de las lesiones en caso de accidente o evitar la muerte. Quienes no hacen uso del
casco tienen, en términos generales, tres veces mas frecuentemente lesiones craneales y
encefalicas que quienes hacen uso del casco. Dependiendo de los estudios, la utilizacion del
casco supone una reduccién de la probabilidad de fallecer por el accidente de entre un 30
y un 40%. Asimismo, en caso de accidente, tal como se muestra en la tabla siguiente, la
estancia hospitalaria (en unidades de cuidados intensivos) se reduce a la mitad y los costos
sanitarios derivados son dos terceras partes menores.

Datos sanitarios diferenciales entre accidentados de moto ingresados
en el hospital que utilizaron y que no utilizaron casco

Lesiones graves en la cabeza

Dias de estancia en la Unidad de cuidados intensivos

Fuente: Centro Zaragoza, 2002
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5. Las razones para no utilizar el casco

En las encuestas sobre utilizacién de casco en jovenes, las razones mas frecuentemente
utilizadas para no usarlo estan relacionadas con la incomodidad de su uso. “Me da mucho
calor”, “me despeina”, etc., son respuestas habituales entre quienes deciden no utilizar el
casco. Otras excusas para no utilizar el casco son:

- “Yo sé conducir la moto, y puedo controlar cualquier situacion dificil”
- “No voy a altas velocidades”

- "Si me mato, es mi problema”

- "Sélo lo utilizo para circular unos pocos kilometros”

Naturalmente, detras de estas excusas en realidad lo que subyace es, a menudo, la necesidad
de mostrarse ante el grupo como persona no sometida a normas externas.

6. Eleccion y uso del casco

No todos los cascos protegen de igual modo. Los tipos de casco dependen, en primer lugar,
de su posible finalidad. Por esto es fundamental que se utilice el casco apropiado segun el
vehiculo que se vaya a utilizar. Lo primero es, naturalmente, la seqguridad. Si se priman otros
criterios, pondremos nuestra seguridad en peligro. Es bueno recordar que tanto para motos
como para ciclomotores lo mejor es utilizar un casco de tipo integral. A 50 kilémetros por
hora las lesiones pueden ser de enorme severidad o mortales, por lo que no se debe escatimar
en seqguridad. El casco integral ofrece mayor proteccion para la cara, para el cuello y para
toda la cabeza.

El casco para bicicletas tiene algunas caracteristicas diferentes. Salvo que se vaya a practicar
deporte de BTT (bicicleta todoterreno), en cuyo caso se utilizan cascos integrales, el uso no
deportivo de la bicicleta conlleva la utilizacién del casco especial, mas ligero, pero también
eficaz en la reduccion de lesiones.

Una vez que se sabe el uso que se va a hacer del casco, lo segundo a tener presente es que
esté adecuadamente homologado. La norma europea ECE 22-02 garantiza que el casco
tenga una construccion y unos materiales adecuados. La etiqueta que lleva el casco debe
recoger esta norma.

También se debera prestar atencion a que el casco sea de la talla adecuada, puesto que es
fundamental que vaya perfectamente ajustado a la cabeza. Con el casco colocado, se debera
sujetar con las manos y mover de arriba a abajo y de derecha a izquierda. Hay que comprobar
que al moverlo, se mueve la cabeza a la vez, simultaneamente, sin que exista un movimiento
del casco independiente al de la cabeza. Y, por supuesto, es fundamental llevar el casco
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siempre adecuadamente abrochado, de lo contrario se desplazara en caso de colisién, lo
que puede suponer que la fuerza ejercida sobre la cabeza no se reparta uniformemente y se
provoquen lesiones graves.

Consejos finales

Si el casco ha recibido un golpe, no se debe volver a utilizar. El acolchado del casco es
fundamental para reducir la cantidad de energia que llega a la cabeza. Este acolchado
funciona con una estructura de pequenas burbujas de aire, de manera similar al papel
de embalaje. Si se explotan las burbujas de una zona de dos o tres centimetros de un
papel de este tipo, esa zona quedara mas delgada y no sera capaz de amortiguar un
golpe que reciba en ese punto. Pues a un casco que ha recibido un golpe le pasa lo
mismo. Queda inutilizado. Por ello, no lo olvidemos, si nuestro casco ha recibido un
golpe fuerte o si ha sido utilizado durante un accidente, no se debe volver a usar: no
protegeria.

El casco “métetelo en la cabeza”... no lo lleves en el brazo. Si lo que quieres es que te
reconozcan cuando subes en la moto, lo mejor es que no arranques. Si vas sin casco,
mostraras poca cabeza.

Ideas o0 mensajes a trasmitir al alumnado

=» La utilizacion correcta del casco es una obligacion tanto legal como moral.

=» La justificaciéon para la utilizacion del casco no sélo radica en la menor
probabilidad de fallecer, sino también de sufrir lesiones que reducen la calidad
de vida de modo sustancial (secuelas cerebrales y lesiones medulares, por
ejemplo).

=» El primer paso que una persona joven da para conducir una moto sin casco

es acceder a ir de acompanante de alguien que no utiliza casco.

=» £l casco puede perder su utilidad si recibe un golpe. S6lo con caer al suelo a
una altura mayor de metro y medio puede quedar defectuoso. No debemos
utilizar cascos que hayan sido usados por otros.

=» Siempre se debe llevar el casco de tamano adecuado y debidamente sujeto, de
lo contrario no nos protegera.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 1. Viajar en moto o ciclomotor y el uso del casco
¢Has ido alguna vez en moto 0 en ciclomotor? ...

En caso de haberlo hecho, ;llevaste casco? o si vas a menudo, ;lo llevas siempre? Explica tu
respuesta.

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

.......................................................................................................

Pregunta a un grupo de estudiantes qué inconvenientes y qué ventajas tiene usar el caso en
el ciclomotor. Anota las respuestas que te dan. Analiza y comenta las ventajas e inconvenientes
referidos.

.......................................................................................................

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

.......................................................................................................

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

.......................................................................................................
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Actividad 2. Fomentar el uso del casco

Lee la siguiente noticia, aparecida en una pagina del diario “El Mundo”. Reflexiona sobre la
noticia y contesta:

¢Por qué a una administracion local (ayuntamiento) le puede interesar gastar dinero en
campanas para usar el casco?
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Novedades

22 de Mayo de 2002

EN FUENLABRADA

Premio por llevar casco

La Policia Local de la localidad madrileiia de Fuenlabrada pone en marcha
una iniciativa por la que se descuenta gasolina a los conductores de
ciclomotor que lleven casco.

ELMUNDOMOTOR

MADRID.- Un vale de tres euros canjeable por gasolina es el premio que la Policia
Local de Fuenlabrada entregara a los jévenes conductores de ciclomotores por llevar el
casco en una campana que durara hasta el 30 de junio, segin anunci6 el concejal de
Seguridad Ciudadana, Juan Carlos Jurado.

Bajo el lema “Usa el coco, usa el casco”, la iniciativa tiene como objetivo, segin Jurado,
“actuar sobre jovenes habituales conductores de ciclomotores, ya que hemos detectado que el
50 % van con la cabeza al descubierto e infringen las normas de seguridad vial”.

El jefe de la Policia Local, José Francisco Cano, asegur6 que “estos datos han sido plenamente
comprobados por agentes de paisano, mientras que en conductores de motocicletas de mayor
cilindrada, el indice baja hasta el 16 %”.

La campana, que comienza este miércoles dia 15 de mayo, premiara a los jévenes que
cumplan las normas en cuanto al uso del casco, seguro en regla y tubos de escape
correctos, haciéndoles entrega en el acto de un vale de gasolina de tres euros canjeable
en la gasolinera del Centro Comercial de Loranca.

Durante la camparia, los motoristas que hayan sido objeto de control policial entraran
ademas en el sorteo de 35 cascos integrales, los que cumplan las normas participaran
directamente, mientras que los sancionados, si quieren optar a uno de estos regalos,
deberan cumplir el requisito de comprometerse a participar en un curso de seguridad
vial.

El concejal adelanto que “vamos a desarrollar también un Programa de Educacion Vial en
los institutos de la ciudad que estarad centrado en la conduccion de ciclomotores”.
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Actividad 3. Elementos de seguridad en motos y ciclomotores

Fijate bien en esta foto de Sete Gibernau. Se pueden identificar al menos 5 elementos
destinados a reducir las lesiones en caso de accidente.

Pon el nombre de los elementos que sefalan las flechas.

Fuente: http://www.knieschleifer.at/MotoGP

¢Para qué sirve cada uno de estos elementos?
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Introduccion

Los conocimientos sobre cuél debe ser la actuacién ante un accidente de trafico o ante una
situacion de emergencia en nuestro pais en general son escasos, mas alin si hacemos
referencia al alumnado al que se dirige esta formacion.

Las actuaciones incorrectas pueden poner en peligro la vida de las personas que prestan su
ayuda, de las personas heridas, o dar origen a importantes lesiones, que de haber actuado
correctamente no se habrian producido. Dejar de actuar puede originar una muerte que
con una sencilla maniobra podria haberse evitado.

Las normas y técnicas elementales que han de conocerse para enfrentarse a un accidente
de trafico estan bien estructuradas, y aplicarlas puede salvar vidas, evitar y minimizar
lesiones.

La trascendencia no sélo personal, sino familiar, social y econémica, que puede tener una
actuacion incorrecta, hace imprescindible que los diferentes estamentos responsables de la
formacion promuevan dicho aprendizaje desde edades tempranas. Hemos de conseguir
que la poblacion tenga conciencia de la necesidad de adquirir estos conocimientos para
que pueda actuar eficazmente ante situaciones de emergencia como el accidente de
trafico.
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CAPITULO 1. Comportamiento ante el accidente
de trafico

Informacion para el profesorado

1. Necesidad de intervencion

Las emergencias vitales que se producen en relacion con los accidentes de trafico son de
extraordinaria gravedad y con una alta mortalidad en los primeros momentos. Como ya se
ha comentado en esta publicacién, alrededor de un 50% de los ocupantes del vehiculo y
un 40% de los peatones fallecidos lo hacen en el lugar del accidente, y hasta un 15 % de
ellos lo hacen en los primeros minutos por problemas, como hemorragias u obstruccién de
la via aérea, que pueden ser resueltos con facilidad.

(Por qué es importante que se conozcan las actuaciones correctas?

1. Porque las primeras personas que llegan al lugar del suceso tendran capacidad de
actuar.

2. Porque los primeros minutos tras el accidente de trafico son vitales, y cualquier persona
con un minimo entrenamiento puede salvar la vida a la victima con sencillas
maniobras.

La clave es que una vez producida la emergencia, es determinante para la victima que la
ayuda sanitaria llegue cuanto antes. Cuando una persona se aproxima al lugar del accidente
forma parte de una cadena, denominada cadena de supervivencia o cadena asistencial al
accidente de trafico. Esta primera persona que recibe el nombre de alertante o primer
interviniente, es la que pondra en funcionamiento dicha cadena. La activacion del sistema
realizada correctamente facilita que llegue la ayuda adecuada en el menor tiempo posible.

Prestar ayuda es un acto de solidaridad, y auxiliar o solicitar auxilio es una obligacién de
todos los seres humanos, se tenga o no implicacion en el accidente.

2. Comportamiento en caso de accidente

Desde el momento en que una persona presencia un accidente de trafico tiene la posibilidad
de dar apoyo a las victimas sea cual sea la gravedad del mismo.

El apoyo o auxilio ha de ser organizado y lo mas cualificado posible. Para ello es importante
seguir un esquema facil de recordar, que sera muy (til a quien auxilia en caso de involucrarse
en una situaciéon de emergencia.
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Esquema general de actuacion:

* P Proteger
o A Avisar
¢ S Socorrer

2. 1. Proteger:

El concepto de protecciéon cuando se presta ayuda en un accidente de trafico ha de ser
amplio, y debe comprender en primer lugar la proteccion de la propia persona que auxilia,
la proteccion de fas victimas y la del lugar del accidente.

- Autoproteccion: Cuando una persona se acerca al lugar del accidente, ha de tener
seguridad de que al prestar ayuda no esta poniendo en peligro su propia vida, de tal
forma que si existe un grave riesgo habra de abstenerse y no actuar. Es extremadamente
peligroso permanecer en la calzada, acceder a un vehiculo en llamas o a un vehiculo en
el que se observa que se han derramado mercancias peligrosas. Es fundamental valorar
la situacion antes de actuar, con el fin de evitar que la persona que presta los primeros
auxilios acabe sufriendo un nuevo accidente. La utilizacion de prendas reflectantes
aumentara su visibilidad protegiéndole.

- Proteccion del lugar del accidente: protegiendo el lugar del accidente se evita que se
produzcan nuevos accidentes, se protege a las victimas y se autoprotege la propia
persona que auxilia. Una vez que se produce un accidente, el paso de vehiculos es uno
de los principales peligros. Por ello es preciso sefializar adecuadamente y cuanto antes la
zona, colocando los triangulos de presenalizacion, encendiendo las luces de emergencia,
encendiendo las luces de posicion y aparcando el coche en el se viaja en un lugar seguro.
Es necesario identificar los peligros (si existe riesgo de incendio, manchas de gasolina, se
transportan materiales peligrosos, el vehiculo puede caer, etc.). Observando estos
aspectos no sélo se pueden evitar nuevos accidentes, sino que se podra dar informacion
mas completa a los servicios de emergencia, que haran que la ayuda que llegue sea mas
eficaz.

- Proteccién de las victimas: la proteccion del lugar contribuye I6gicamente a proteger a
las victimas. Cuando se habla de proteccion es importante transmitir que las personas
lesionadas no deben sacarse de los vehiculos salvo que esté claramente indicado, ya que
realizar movilizaciones de la columna vertebral sin una adecuada proteccion entrafa,
como se vera posteriormente, un grave peligro para la médula espinal. Extraer del
vehiculo a las victimas sin las condiciones adecuadas puede originar lesiones que no
existian o agravar las ya existentes. Por el mismo motivo también se ha de evitar la
retirada del casco, salvo en aquellos casos, como deciamos anteriormente, en los que
exista una indicacion clara. Como norma general, se ha de evitar siempre la movilizacion
de estas personas.
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2. 2. Avisar o alertar:

Que la atencién a las victimas sea la 6ptima depende entre otras cosas de que la ayuda que
llegue lo haga pronto y sea la adecuada. La primera persona que intervenga debe tener
estas dos ideas claras: el aviso ha de darse lo antes posible, pero ademas ha de realizarse en
el lugar adecuado. La alerta se ha de dar a un servicio de emergencias integral. Para acceder
en Espafa a un servicio de estas caracteristicas, se solicitara la ayuda a través del nimero
112, de tal forma que cuando se realice la peticion de auxilio desde la central de alarma, y
en funcion de las caracteristicas del accidente, puedan facilitar los efectivos necesarios para
cubrir con eficacia la atencién de las victimas y resolver cuanto antes los problemas que se
han originado en la via como consecuencia del suceso.

El nimero 112 no se utiliza s6lo en nuestro pais, sino que es el nimero reservado en Europa
para atender todas las emergencias. Es gratuito y se puede acceder desde cualquier teléfono
fijo o movil, en este caso incluso sin PIN ni cobertura de la operadora. Para realizar la
llamada desde un teléfono publico no es necesario introducir monedas. El centro en el que
se recibe la alerta envia todos los efectivos necesarios (sanitarios, policiales, bomberos, etc.)
en funcién de las caracteristicas del suceso. De tal forma que si se informa que hay una
victima atrapada dentro del vehiculo, el centro de emergencias dara aviso al cuerpo de
bomberos y éste debera facilitar el acceso al personal sanitario.

:Qué informacién se ha de dar cuando se llama al 1122

- Localizacion del lugar del accidente (calle, nimero, punto kilométrico, localidad...).

- Caracteristicas y nimero de los vehiculos implicados.

- NtUmero de personas heridas y toda aquella informacién que podamos aportar sobre ellas.

- Caracteristicas especiales del accidente (existen personas atrapadas, existe peligro de
caida del vehiculo, esta implicado un vehiculo que transporta mercancias peligrosas, el
vehiculo ha caido al agua, etc.).

- Es conveniente dejar un nimero de teléfono de contacto.

Si se desgranan los eslabones de la cadena asistencial, se ve que la atencién consiste en una
serie de hechos consecutivos que comienzan en la produccion del accidente. El primer
eslabon de la cadena tras el suceso es la solicitud de auxilio, a continuacién se comenzaran
a realizar las actuaciones basicas o prioritarias, en espera de la ayuda sanitaria. Dichas
actuaciones se realizan en esos primeros minutos denominados “vitales”.

No se deben realizar traslados de las victimas por personal no sanitario. Debe ser el personal
sanitarioy en transporte especializado quien tras realizar un primer diagnéstico y estabilizarlas
in situ, las traslade al centro hospitalario que les pueda ofrecer las maximas oportunidades
para tratar sus lesiones. Por dltimo, si es preciso, pasaran a un programa de rehabilitacion
y reinsercién social.
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CADENA DE SUPERVIVENCIA

‘ A G,e\\ Peticion de ayuda
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Primeros auxilios

Atencion
hospitalaria
y rehabilitacion

DGT. 2003 Guia Did4ctica actuacion ante ef accidente de trafico.

2. 3. Socorrer:

El tercer paso, socorrer, es sin duda esencial. El auxilio prestado a la persona accidentada ha
de ser extremadamente cuidadoso con el fin de no afiadir mas lesiones a las previamente
existentes. Alrededor del suceso generalmente se crea un ambiente de gran nerviosismo, y
el desconocimiento y la necesidad de ayudar provocan en ocasiones actuaciones
incorrectas.

Las actuaciones a realizar estan bien definidas en las recomendaciones del Consejo Europeo
de Resucitacién Cardiopulmonar editadas en 1998 y revisadas en el 2001. Dichas
recomendaciones estan recogidas en la Guia de Resucitacién Cardiopulmonar (RCP) Basica
del Comité del Plan Nacional de RCP. La aplicacion de las técnicas es diferente en funcion
del origen de la emergencia (no se da el mismo tratamiento si es un accidente de trafico -o
en general a las de origen traumatico-, que a las emergencias originadas por causa médica:
infarto de miocardio, crisis epiléptica, etc.), fundamentalmente en lo que se refiere a la
proteccion de la columna cervical. Esto se tendra en cuenta sobre todo cuando se hable de
movilizacién de las victimas y cuando se hable de las técnicas de apertura de la via aérea.
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Como actividad del alumnado se propone visitar, a modo de ejemplo, la pagina web del
112 de Madrid. La visita a dicha pagina web servira para:

- Aprender a seleccionar la informacion trascendente.

- Entender como se localizan las llamadas, como se establecen las prioridades, la necesidad
de atencion por un especialista de sala, la asociacion de llamadas, etc.

- Seguir “Un caso concreto” en el que se plantea la peticion de auxilio y ver cual es la
secuencia desde que se produce el aviso hasta que se cierra el caso.

Asi mismo, es aconsejable visitar la pagina web del 112 de la comunidad auténoma del
alumnado, con el fin de que puedan identificar los edificios y ver los medios de los que
dispone. En muchas de ellas podran obtener informacién en materia de primeros auxilios
no sélo de accidentes de trafico sino en todo tipo de emergencias. Algunas paginas dan
cuenta de las actividades de interés que van realizando cada dia.

Ideas o mensajes a transmitir al alumnado:

=* Todos los seres humanos estamos obligados a prestar ayuda en caso de
accidente.

=» Cuando se presta auxilio en un accidente de trafico se ha de hacer de forma
organizada con el fin de ganar el mayor tiempo posible (recuerda que los
primeros minutos son vitales para salvar a una persona).

=» En todo accidente de trafico, las normas de actuacion a seguir son: proteger,
avisar y socorrer.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 1. Conocer el funcionamiento del 112
Visita Ja pagina web del 112 de la Comunidad de Madrid: http://www.madrid112.es.

Desde la pagina inicial enlaza con el apartado “método de operacion” y sigue paso a paso
la secuencia de trabajo del 112.

Este apartado también te permite analizar un caso concreto y seguir paso a paso lo que
ocurre cuando te pones en contacto con el 112,

Actividad 2. Simulacion de un caso de accidente

Teniendo en cuenta el texto y las normas de actuacion en caso de accidente, proteger,
avisar y socorrer, organizad en grupo un simulacro de accidente y realizad en clase una
representacion para poner en practica lo aprendido en este capitulo.

Simulad que cometéis errores, como por ejemplo: que atendéis a la victima en medio de la
calzada y sin haber sefalizado la zona, que no avisais al servicio de urgencias; que ayudais
a trasladarla en un coche a un centro médico cercano; o que observais por Gltimo una gran
mancha en el suelo que parece gasolina. Haced ver al resto de la clase los errores que habéis
cometido.
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CAPITULO 2. Comportamiento ante el accidente
de trafico. Soporte vital basico

Informacion para el profesorado

1. Nociones anatomofisiologicas

Un pequeno recuerdo anatomico y de las principales funciones de los sistemas responsables
del mantenimiento de la vida seran suficientes para que el alumnado comprenda el objetivo
del Soporte Vital Basico:

Todas las células del organismo precisan para realizar su funcion de la presencia de oxigeno;
éste penetra en el organismo por la nariz y atravesando todo el arbol respiratorio llega a los
alvéolos pulmonares desde donde pasa al torrente sanguineo, que gracias a la accion “de
bomba” del corazon lo distribuye, mediante los vasos sanguineos, a todo el cuerpo. Por el
mismo camino, pero en sentido inverso, desde la sangre a los alvéolos y de éstos por las vias
respiratorias al exterior, se produce la expulsion del anhidrido carbénico.

El cerebro, 6rgano en el que se centraliza toda la informacion y el control del resto de las
funciones del cuerpo humano, es especialmente sensible a la falta de oxigeno, de tal forma
que cuando pasan unos minutos en los que no dispone del mismo, se empieza a producir
muerte neuronal y por tanto lesiones irreversibles.

Sistema Nervioso Central (SNC), Sistema Respiratorio y Sistema Circulatorio son
imprescindibles para mantener a la persona con vida. Son estos tres sistemas los que se van
atenerquevalorar para ver si es preciso realizar las maniobras de Resucitacion Cardiopulmonar
Basica. Su objetivo es aportar oxigeno a la persona que no respira espontaneamente,
mediante maniobras externas como la ventilacion (respiracion boca a boca); y mediante el
masaje cardiaco hacer circular esa sangre oxigenada para que el cerebro, especialmente
sensible a la falta de oxigeno, no se vea privado del mismo durante los primeros minutos
tras el accidente. Estas técnicas se realizaran durante el tiempo que tarde en llegar al lugar
del suceso la ayuda sanitaria.

Estas maniobras aplicadas en los primeros minutos, denominados “minutos vitales” pueden
evitar la muerte de las personas y minimizar las secuelas al “garantizar” un aporte suficiente
de oxigeno a los tejidos.
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Otro aspecto anatomico a tener en cuenta cuando se trata de atender a una persona
politraumatizada es la fragilidad de la médula espinal. Recordemos que el Sistema Nervioso
Central esta formado por el encéfalo, alojado en el interior de la cavidad craneal; y la
médula espinal, que discurre por el interior del canal vertebral desde el bulbo raquideo
hasta la union de las primeras vértebras lumbares. Ejerce de conexion entre el encéfalo y el
resto del organismo, y por ella se transmite tanto la informacion que desde la periferia se
envia al cerebro, como las “6rdenes “ que éste genera para el resto del cuerpo. Las lesiones
medulares son de extraordinaria gravedad, y esto se debe a que la interrupcion de esta
importante via de transmision puede suponer, en funcion del nivel al que se produzca la
lesion (en general mas grave cuando mas alta sea), desde el fallecimiento por parada cardio-
respiratoria, a tetraplejia, paraplejia, pérdida del control de esfinteres, etc.

En las victimas de accidente de trafico interesa, por su frecuencia y severidad, destacar las
lesiones al nivel de la columna cervical. Son lesiones altas y por tanto graves, con serias
consecuencias para el futuro de la persona que las sufre. En el manejo adecuado de las
victimas, “la proteccion del cuello” es fundamental, ya que puede evitar que resulte lesionada
la médula espinal, aun teniendo fracturas vertebrales, y que las lesiones aumenten su
extension por el hecho de haberle realizado una movilizacién incorrecta.

2, Aproximacion a las técnicas de soporte vital basico o resucitacion
cardiopulmonar basica. ;Qué hacer? Y ;qué no hacer?

A continuacién se exponen brevemente las técnicas de Resucitacion Cardiopulmonar Basica
con el fin de que se conozcan, pero no sin antes advertir que para su aprendizaje es necesaria
la realizacion de un curso tedrico-practico. Mdltiples instituciones tanto pulblicas como
privadas ofrecen cursos de primer interviniente. Las maniobras son muy sencillas y su
aprendizaje esta al alcance de la mayor parte de las personas.

2. 1. Comprobar el nivel de consciencia:

Saber si una persona herida esta consciente o inconsciente es el primer aspecto a valorar
cuando se auxilia, ya que la forma de actuar ante uno y otro caso es radicalmente diferente.
Para hacer esta primera “clasificacion” nos acercaremos y estimufaremos su sistema nervioso
central realizandole preguntas sencillas, en un tono de voz alto, tales como ;Qué le pasa?
(Cémo se encuentra? Si responde a nuestro estimulo y nos contesta, esta consciente; por
tanto su cerebro esta en funcionamiento y no sera necesario continuar evaluando el sistema
respiratorio y el circulatorio. Si no responde, esta inconsciente y tenemos que continuar la
valoracion, que consta de 3 pasos que siempre han de seguir este orden: A, abrir la via
aérea, B, valorar la respiracion y por Gltimo C, valorar la circulacion.
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2. 2. Si esta inconsciente:

Abrir la via aérea (A): Cuando la persona esta inconsciente tenemos que intentar proteger
al cerebro de lesiones irreversibles derivadas de la falta de oxigeno. El primer obstaculo con
el que se puede encontrar el aire para acceder al organismo, es la obstruccion de la via aérea
al nivel de la faringe que tiene lugar en las personas inconscientes que se encuentran
tumbadas boca arriba, y que se debe a la caida hacia atras de la base de la lengua motivada
por la relajacion muscular que se produce en estas situaciones. La lengua con un gran
componente muscular se relaja y por la accién de la gravedad cae hacia atrés situandose en
la faringe e interrumpiendo el paso del aire. Por tanto la primera actuacion a realizar en las
personas inconscientes para evitar este problema consistira en abrir la via aérea mediante la
realizacion de la “maniobra de traccion mandibular”. Dicha maniobra consiste en tirar de
la mandibula en direccion oblicua y hacia arriba, de tal forma que la lengua que se inserta
en el maxilar, es arrastrada y separada de la parte posterior de la faringe dejando paso al
aire. La traccion se realiza, como se indica en la siguiente imagen, introduciendo el dedo
pulgar de nuestra mano dentro de la boca de la victima y con el 2° dedo por fuera ejerciendo
de pinza se tira en la direccion indicada. Con la otra mano sobre la frente se fija su cabeza,
de tal forma que no se produzcan movimientos del cuello que puedan poner en peligro la
integridad de su médula espinal.

DGT, 2003 Guia Didactica actuacion ante el accidente de trafico.

Otra forma de hacerlo es introduciendo el pulgar dentro de la boca y formando
un gancho entre el pulgar y el indice.

Ventilacion (B): Una vez abierta la via aérea se comprobara si la persona respira. Para ello
observaremos si mueve el pecho, oiremos la respiracion y sentiremos en la mejilla la salida
de aire. Ver, oir y sentir. Esta comprobacion ha de ser rapida. En el caso de que no respire
se realizara la ventilacion boca a boca, para introducir aire oxigenado en la via aérea, a una
frecuencia de 10 ventilaciones por minuto.
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Circulacién (C): El siguiente paso es comprobar si existen signos de circulacion, coma son
los movimientos esponténeos, la tos o la respiracién normal; la comprobacion sera rapida y
no se emplearan mas de 10 segundos. En el caso de que estos signos no existan, nos
encontramos ante la situacion mas grave: la parada cardio-respiratoria. Si se produce, habra
que realizar ademas de las ventilaciones, masaje cardiaco con el fin de movilizar la sangre,
para que se oxigene en los pulmones y finalmente llegue al cerebro. Para ello se realizan
compresiones en el térax para suplir con la presion externa la funcién de bomba que no se
esta realizando automaticamente. Si se comprueba que no hay respiracion ni signos
circulatorios, es decir, que esta en parada cardio-respiratoria, se combinaran 2 ventilaciones
con 15 compresiones y se mantendra este ritmo hasta que llegue la ayuda sanitaria,
intentando conseguir 100 compresiones por minuto.

A esta secuencia de técnicas se le denomina “ABC” y constituye la base de la Resucitacion
Cardiopulmonar. Como se explicaba al inicio de este apartado, la descripcion pormenorizada
del soporte vital basico desde el punto de vista tedrico se puede encontrar en numerosas
publicaciones, pero insistimos que su aprendizaje requiere de cursos practicos con maniquies
de Resucitacion Cardiopulmonar. En estos cursos el alumnado no sélo se entrena en la
realizacion de las diferentes maniobras sino que se familiariza con diversas situaciones en las
que se podria ver implicado.

2.3. ;Qué hacer y qué no hacer ante una persona lesionada por
accidente de trafico?

Aln cuando el alumnado no esté entrenado en las técnicas de soporte vital basico es
importante que aprenda cémo actuar cuando se encuentre delante de una persona lesionada
por un accidente de trafico.

* Debe actuar la persona que sabe. Normalmente y en breve espacio de tiempo se
acercan al lugar del accidente muchas personas. Si entre ellas hay alguna que tenga
formacion, entendiendo por ello lo expuesto en este capitulo, o aln mejor si se ha
realizado un curso teérico- practico, es esta persona quien debe decidir los pasos a
realizar en tanto llega la ayuda especializada.

* La persona que actda siempre se acerca a la victima y no al revés. Respetando esta
premisa se evitara incrementar las lesiones previamente existentes y la produccion de
nuevas lesiones. Teniendo esta idea presente, se protege el cuello y por tanto la médula
espinal. Significa ademas que no se debe sacar a las victimas de los vehiculos, ni se les
debe cambiar de lugar, salvo que esté claramente justificado. Son pocas las causas que
justifican su movilizacion y muchas las ocasiones en que se mueven innecesariamente.
Cuando por alguno de los motivos que se exponen a continuacion se decida mover a la
victima, se hara con especial cuidado para evitar movimientos bruscos de su columna
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vertebral; se movera como si fuera un bloque y a ser posible entre varias personas. Su
movilizacién se puede justificar en los siguientes supuestos:
- La necesidad de realizar masaje cardiaco, ya que se ha de realizar en una superficie
lisa y dura, no se puede en el interior del vehiculo.
- Con el fin de evitarle un peligro mayor (riesgo de incendio, riesgo de caida,...).
- En los casos en que se encuentre inconsciente, boca arriba y comience a vomitar o
a sangrar por boca o nariz, se le pondra en posicion lateral de seguridad.
- Con el mismo fin, la proteccion del cuello, no se quitara el casco a las victimas; s6lo
lo justificaria tener que realizar la ventilacion boca a boca. La persona que lo quite
debe conocer la técnica.
- Si las hemorragias son abundantes pueden acabar con la vida. Para detenerlas, se
debe presionar con firmeza sobre la herida y mantener dicha presion, interponiendo
algun tejido limpio entre nuestra mano y la herida.

PRESION DIRECTA SOBRE EL PUNTO DE LA HEMORRAGIA

Si el herido estd sangrando
intensamente por alguna herida de la
piel, es decir,si tiene alguna
hemorragia externa abundante,
interponiendo algun trozo de tela
limpio, deberan comprimir sobre el
punto sangrante para cohibir a
hemorragia, sin levantar para nada 1a
tela que hace contacto con la herida,
para evitar que vuelva a sangrar.

DGT, 2003 Gula Didactica actuacion ante el accidente de trafico.
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- Otro aspecto importante a tener en cuenta es el traslado de las victimas. Este ha de
realizarse en transporte especializado. En contadisimas ocasiones estd justificado su
trasfado en un vehiculo particuiar.

- Con frecuencia las victimas de un AT presentan fracturas, algunas de extraordinaria
gravedad, bien porque se asocian a una pérdida de sangre importante (aunque a
veces no la veamos porque la hemorragia es interna) o por asociarse a lesiones de
organos internos. Cuando veamos o sospechemos una fractura, por el dolor o la
deformidad, evitaremos movimientos, con el fin de no provocar desplazamientos en
la zona de fractura y que no se agraven las lesiones.

* Las heridas y las quemaduras no se deben manipular. En general, es recomendable
taparlas con un pano limpio, y en el caso de las quemaduras, himedo. No se deben
extraer objetos clavados, ni despegar las ropas de las quemaduras, ni lavarlas con alcohol
u otros desinfectantes, etc. Hay que recordar que son pacientes en general muy graves
y lo que se debe atender son sus necesidades “vitales”.

* Recordar que la victima consciente también puede encontrarse en situaciones que
comprometan su vida, como hemorragias abundarites, y puede tener lesiones al nivel de
la columna cervical; por tanto habran de guardarse las mismas precauciones en cuanto
a la retirada del casco y la movilizacién del cuello.

Ideas o mensajes a transmitir al alumnado:

= Socorrer a una victima en los primeros momentos puede evitarle la muerte o
minimizar las secuelas.

=» La primera atencion a las personas lesionadas en un accidente de trafico, a
cargo de personas preparadas, redundaria en un importante descenso de las
lesiones y del nimero de victimas.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad. Proteccion de la columna vertebral

Uno de los principios fundamentales de la atencion a una persona que ha sufrido un
accidente de trafico es “la proteccion de la columna vertebral”. Lee el articulo aparecido en
la Revista Tréfico: La espalda mas protegida, mayo-junio de 2003, nimero 160, pagina 27,
en el que se presenta un nuevo sistema para proteger la columna vertebral, y responde a
las siguientes preguntas:

El personal especializado, al prestar ayuda a la victima, utiliza materiales especificamente
destinados a proteger la columna. jRecuerdas qué puedes hacer tl para evitar lesiones de
la médula espinal a una persona que ha sufrido un accidente de trafico?

¢Cual es la actuacion mas importante que puede realizar la primera persona que se acerca
al lugar en que se ha producido un accidente de trafico?

Si observas un accidente y no has realizado atn un curso de primeros auxilios ;Crees que
puedes socorrer a las victimas? ;Qué puedes hacer?

Explica posibles actuaciones incorrectas. Razonalas.

R L T T T ssssssssssarsrnanne
L L L T TR
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Inventan un sistema para la extraccion de personas de los automdviles accidentados
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| sistema, inventado
por el jefe médico
del Rally de Argen-
tina, Marcelo La-
mont, es un chaleco
que se coloca en el
respaldo del asiento
para inmovilizar al
conductor en caso de accidente y
proteger su columna vertebral para
su traslado a un centro sanitario.
Fue pensado, inicialmente, para
los coches de competicién, pero
luego se han disefindo modelos
que podrin ser instalados en turis-
mos, camiones. autobuses, trenes
y en transportes no convenciona-

acilter la e

) PROTEGIDA

les. El chaleco se denomina co-
mercialmente Kel Internacional y
es compatible con todos los ele-
mentos de seguridad actuales, co-
mo airbag, cinturén de seguridad,
reposacabezas, etc.

El producto ya ha sido homologa-
do por la Federacién Internacional
del Automdvil (FIA) y FIAT piensa
incorporarlo de serie a sus vehicu-
los. Su sistema de evacuacién supe-
r6 en velocidad a otro desarrollado
en Alemania. El precio puede ir de
12 y 17 euros, dependiendo de Ia fi-
bra que se utilice en su fabricacidn.
El nuevo disefio se ha realizado en
fibra de vidrio y kevlar, eliminando
cualguier material metdlico, ya que
perjudicarfa la eventual realizacion
de pruebas radioldgicas. 4
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UTILIDAD DEL KEL

Este chaleco protector, lamado comercialmente “Kel

N

Internacional”, se coloca en el respaldo del
asierto del vehiculo para permitir que, en caso
de accidente, el conductor o acompafiante pue-
dan ser retirados sin que la columna vertebral
sufra una mayor lesion a la provocada por el ac-
cidente, Al accidentado -sin quitarle el chaleco
protector— se le pueden practicar tomografi-
#s computarizadas, resonancias magnéticas
y otro tipo de radiografias. convencionales.

COMO ES EL CHALECO

Tiene la forma de una butaca que
estd aplicada sobre el respaldo del
asiento, con una cavidad en la zona
cervical, de donde se extrae un collar
cervical (Filadelphia), Dispone, ademas, de
diferentes armeses [centrales, laterales,
superiores e inferiores) que sirven para
inmovilizar la zona toracico-abdominal,
Todos estos elementos estan cublertos
por el tapizado del coche.

COMO SE COLOCA

Una vez ocurmido el accidents, se
extrae del asiento (oculto por la ta
piceria) el collar cervical para la co-
rrespondiente fijacion del cue-

llo. A continuacion se fija el ar-
nés frontal y, posteriormente,

los arneses abdominales y los
ameses inferiores, para inmovilizar el
torax y la columna vertebral, Por uftimo,
se libera la traba que une el kit al asiento

COMO SE EXTRAE AL ACCIDENTADO

Una vez fijado &l "Kel", los soco-
rristas procederan a extraer el
cuerpo Inmovilizado con el mayor
tuidado para no producir mayores
lesiones. Si la persona puede va-
lerse por sus propios medios, de-
bera salir del vehiculo con el cha-
leco colocado a su espalda y fija-
do firmemente.

GG 27 LT —

Revista Trafico, mayo-junio 2003
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Introduccion

Desde el punto de vista medioambiental el automaovil es un “producto” que contamina
durante el proceso de fabricacién, durante su periodo de utilizacién y sigue contaminando
cuando queda fuera de uso.

El proceso de fabricacién de automoviles es el que menos problemas ocasiona desde el
punto de vista de las emisiones contaminantes y de su control, debido a que la actividad
empresarial estd sometida a un importante control normativo y a que al realizarse en lugares
perfectamente definidos, el control sobre los residuos es mas facil.

La principal incidencia ambiental del vehiculo tiene lugar en la fase de utilizacion. En este
médulo se consideraran solamente los problemas de contaminacién que derivan de la
utilizacion y desecho del automdvil.

Se trataran cuatro problemas importantes de contaminacion derivados de la utilizacién y
desecho de los automaviles: la emision de gases a la atmaésfera, los residuos contaminantes,
la contaminacion acdstica y la contaminacion visual y ocupacién del suelo.

En este médulo se presentan ademas, una serie de actividades para tratar con el alumnado
de secundaria distintos aspectos sobre el impacto del automévil en el medio ambiente.
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CAPITULO 1. La emisién de gases a la atmésfera

Informacion para el profesorado

El automovil es el principal responsable de la contaminacion del aire: principal emisor de
Oxidos de Nitrogeno (NO, y NO), compuestos organicos volatiles (COV) , anhidrido
sulfuroso (SO,) y Oxidos de Carbono (CO, y CO).

Una gran parte del monéxido de carbono (CO) emitido al ambiente proviene de los
automoviles, que ademas de ser un gas letal (pues se combina con la hemoglobina de la
sangre e impide que llegue el O, a los tejidos), favorece la formacién de metano, que es uno
de los factores determinantes en el cambio climatico. También el CO, es determinante en
el efecto invernadero y por tanto en el cambio climatico.

La utilizacién en un pasado reciente de clorofluorocarbonos (CFC) en las espumas de los
asientos y en los sistemas de acondicionamiento de aire o en los nuevos vehiculos de sus
sustitutos menos contaminantes (HCFC, HFC) contribuye a la destruccion de la capa de
ozono. El automovil destruye el ozono de la estratosfera, donde es necesario, pero en las
capas bajas de la atmosfera (troposfera), donde no lo necesitamos, el automovil produce
grandes cantidades de ozono al reaccionar los 6xidos de nitrégeno y los hidrocarburos en
presencia de la luz solar.

Estos gases contaminantes ejercen efectos directos o indirectos sobre la salud (irritacion de
diversos 6rganos, consecuencias toxicas o cancerigenas, disminucion de las reacciones
inmunitarias), sobre el medio ambiente (suciedad y corrosion, incremento del efecto
invernadero, acidificacion de los suelos y las aguas, debilitacion de las masas forestales,
disminucién de la produccion agricola) y perjudican el patrimonio histérico al atacar los
monumentos.

La Union Europea esta sensibilizada para lograr reducir al minimo la emisiéon de CO, a la
atmosfera y ya dicto una directiva comunitaria encaminada a cumplir el protocolo de Kioto.
La legislacion espanola asume esta directiva en su ordenamiento mediante el Real Decreto
837/2002, que entre otras cosas obliga a la colocacion de una etiqueta sobre consumo de
combustible y emisiones contaminantes en todos los turismos nuevos. Revista Trafico.
(cuanto gasta mi coche? Mayo-junio 2000, nimero 142, paginas 37-39.
http://www.dgt.es/revista/archivo/pdf/num142-2000-trafmotor. pdf

Nuestro alumnado, una parte ya con permiso de conduccion, y otra en un futuro no lejano,
debe conocer la magnitud del problema medioambiental que suponen las emisiones de
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gases a la atmosfera por parte de los vehiculos a motor. El uso del automévil es algo tan
cotidiano, que con frecuencia se olvida que conlleva unos problemas para el medio que nos
rodea y también para nuestra salud.

En este capitulo, para el desarrollo de la actividad se propone la lectura de un articulo
aparecido en la Revista Trafico. El automévil frente a la crisis del clima: La trastienda mas
negra del coche. Febrero 1998, ndmero 128, péaginas 17-19. http://www.dgt.es/revista/
archivo/pdf/num128-1998-pag17-19.pdf

Ideas o0 mensajes a transmitir al alumnado:

= Los gases emitidos por los automéviles son una de las causas de la
contaminacion atmosférica en las ciudades.

=» El uso del transporte publico disminuiria esta contaminacion de forma
eficaz.

-» Los gases contaminantes originan o agravan las enfermedades de las
personas.

= La comunidad educativa debe ser promotora de entornos saludables sin
humo, tanto en la escuela como en la vida diaria.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad. El automovil frente a la crisis del clima
Lee el articulo y contesta a las siguientes preguntas:

¢En qué consiste el efecto invernadero y qué gases son los responsables de este proceso?

T T rr L LT

i{Qué medidas podrian adoptarse para disminuir la emision de estos gases por los
vehiculos?

L L L T T T, T T,
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{Qué efectos ejercen sobre la salud los gases emitidos por los automéviles?

..... sesssnaas - sesan o - - - . EETEY -
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. - wa . ssssasananans - - sasssassssnnn . - e - sessssssaaan

¢{Como afecta una correcta puesta a punto del vehiculo en la emisién de gases que
produzca?
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EFECTO INVERNADERO

El “efecto invernadero™ es
un mecanismo climdtico na-
tural por el cual la atmosfera

Capitulo 1. La emision de gases a la atmosfera

permite el paso de la radia-
cién solar e impide que
vuelva al espacio la radia-
cion infrarroja. Este proceso
actia para todo el planeta
como un invernadero de
plantas y mantiene, desde

hace aproximadamente
10.000 anos, las emperatu-

ras medias en un rango be-
neficioso para la vida. Sin
embargo, al aumentar las
concentraciones en la atmos-
fera de los gases de efecto
invernadero, se refuerza el
efecto y se provoca el sobre-
calentamiento del'clima
Segiin la OCDE, de los

201

Fuente: Revista Trafico, febrero 1998
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UN CUARTO. El Transporte y los automoviles causan entre el 22 y 25 por 100 de la contaminacion

por CO,.

800.000 millones de tonela-
das de CO, que se producen
anualmente en nuestro pla-
neta, el 96 por 100 tiene
origen natural. Entre las
fuentes artificiales que emi-
ten CO,, al sector de la in-
dustria de automocion y al
transporte le corresponden
entre el 16 y 22 por 100 del
total. De esta forma, al tra-
fico de vehiculos de motor
sblo le corresponderia de un
0,5 a un 0,7 por 100 del to-
tal de emisiones de CO,.

Ante esta situacion, Car-
los Espinosa de los Monte-
ros, Presidente de la Orga-
nizacién Internacional de
Constructores de Automé-
viles (OICA), piensa que
“las medidas regionales o
nacionales que se puedan
tomar para limitar las emti-
siones de CO: deben formar
parte de un programa equi-
librado mundial dirigido a
tedo tipo de fuentes de cre-
acién de gases con efecto
invernadero, dado que la
participacion del transporte
en este efecto es muy pe-
queiia ",

Los fabricantes piensan
que acuerdos similares se
pueden tomar sin riesgo de
efectos negativos en el te-
rreno social y econémico, y
son la mejor forma de enfo-
car el problema. Ya en
1995, la OICA firmé en
Viena un acuerdo con go-
biernos representados por la
Conferencia Europa de Mi-
nistros de Transporte que
reconocia que la reduccion
en las emisiones de CO, na

Fuente: Revista Trafico, febrero 1998

s6lo se obtiene por innova-
ciones tecnolégicas, sino
también por un correcto uso
de los vehiculos (conducta
del conductor y manteni-
miento), una adecuada re-
novacion de la flota, inspec-
ciones obligatorias, mejora
en el sistema de gestion del
triafico y reduccién de la
congeslion con inversiones
adicionales en infraestruc-
turas viarias,

Sin embargo, para Juan
Carlos Murillo, portavoz de
la Asociacién Ecologista de
Defensa de la Naturaleza
(AEDENAT), “cada litro
de gasolina da lugar, al
quemarse, a 2,3 kilos de
COz v 150 gramos de otros
contaminantes. Lo que no
dice la OICA es que las
emisiones humanas de CO:,

aunque solamente son un 4
por 100 de las emisiones to-
tales de este gas, son sufi-
cientes para aumentar el
contenido de didxido de
carbono en la atmdésfera en
cerca de un 30 por 100 en
los ultimos 200 aiios, alte-
rar el clima v causar unos
efectos potencialmente ca-
tastroficos, como han reco-
nocido los cientificos del
IPCC™.

GASES MAS NOCIVOS

El Instituto para la Diver-
sificaciéon y Ahorro de la
Energia (IDAE) afirma que,
en las dos tltimas décadas,
el trifico ha sustituido a las
calefacciones y fibricas co-
mo el primer foco de conta-
minacién en las grandes

Ciudades espanolas con alerta por contaminacion

de ozono en 1996

Cancentracion maxima
alesnrady grejm' (%)

t’m:-!'ar.

(*} Los efectos en laaamdapamnwmdosasupumnmmmm

Fuente: Ministerio de Medio Ambiente.

TRAFICO. Febrero 1998

CIUDADES. En
cindades como
Meéxico o Bang-
kok, la comta-
minacion pro-
voca densas mu-

bes que afectan
a la salud de
los cindadanes.

cindades. Segin AEDE-
NAT., el sector del transpor-
te consumié el 25 por 100
de la energia producida en
el mundo en 1990, y causé
la emisién del 22 por 100
del CO,, contando sélo el
combustible quemado por
los vehiculos. Si a éste ana-
dimos el utilizado en la fa-
bricacién de los mismos, el
porcentaje sube a un 24-25
por 100. Por eso, conside-
rando la energia consumida
en la fabricacion de vehicu-
los ¥ en la construccién y
mantenimiento de infraes-
tructuras, el monto total de
emisiones de CO, en Espa-
fia aumenta un 25 por 100
respecto a las producidas
por los vehiculos al mover-
se.

El uso de los derivados
del petréleo produce la
prdctica totalidad de los ga-
ses de invernadero més acti-
vos: diéxido de carbono
(CO,). metano (CH,), ozo-
no (0;) y 6xido nitroso
(N,0). Ademis de éstos, se
producen otros contaminan-
tes “cldsicos”, como 6xidos
de nitrégeno (NOx), mond-
xido de carbono (CO) y
otros hidrocarburos distin-
tos del metano. Los NO.,
junto con los hidrocarburos,
participan en la formacion
de ozono en presencia de la




luz del sol. Bl CO contribu-
ye al smumento de los niveles
del metno y ozono,

La proteccion del ¢lima
mundial ¥ de los intereses
comunes de toda la Huma-
nidad debe pasar por con-
trolar ¢l trunsporte, limitan-
do la excesiva movilidad y
el consumo de los combus-
tibles Iosiles. Sin ninguna
dudin, o mayor rendimienio
v mejor uso del vehiculo se
consume menos carburanie
yose reducen lis emisiones,
segun explica Carlos Gon-
silez Vallecillo, portavoz de
WWE/Adeni. Por eso “los
Jabricanies de automoviles
harian bien reconociendo
esta necesidad imperiosa.
No basta con minimaos au-
mentos en la eficacia ener-
gétiva de los vehiculos: hay
que limitar lay ennsiones de
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NOCIVOS. De los escapes de os anromoviles salen mischas sustancias per-

Judiciales para la salud y ¢l clima,

! n del autom: pmd.lctos nocivos que
sonverﬁdosalentorno Lasmeiorealscnobgiesenvehiculosy
combustibles han reducido las emisiones individuales. Sin
embargo, debido al cada vez mayor nimero de coches en
uwwynimawmﬁgzsahmsdseﬂos.melmm

energélico como la global de contaminantes sigue
aumentando.
EMISION  ORIGEN EFECTO TOTAL EMISIONES

Incomplota -

Combustidn
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Plomo Cnlidm combunlble

Fuente: IDAE

gases invernadera proce-
demtes de los mismos™, con-
cluyen desde AEDENAT,
Los ecologistas dicen ue
hay que pensirselo mucho
cada vez que se armngue un
coche. Segidn un informe de
I Organizacion Mundial de
la Salud recogido por Gre-
enpeice, el calentamiento
global podria causar la pro-

Cero emisiones

Medio Urbano  Nacional

Cuncnrigﬁno

Lluvin & ua

-
Téxico

pagacion de o malaria v
otras enfermedades tropici-
les a millones de personas
yue actualmente eskin libres
de ellas,

Y es que los cambios lo-
cules que incrementan ¢l ca-
lor y lus precipitaciones es
muy probable que creen
vondiciones mads fuvorables
pira los insectos, permitien-

El foro japones tambien ha servido para
informar a la opinion publica sobre las medi-
tas que ya se estin tomando para reducir el
cambio climatico. Asl, la industria se esta
sgnsibilizando cada vez mas por el tema v,
aungue en fase de exparimentacion, ya
apuesta par coches que produzcan cero emi-
siones, El Consejo de Ministros de la Unién
Europea ha ido mas lejos y ha adoptado que,
desde el 1 de enaro del afio 2000, la gasolina
debe incluir un maximo del 1 por 100 de ban
ceno y un 42 por 100 de otros hidrocarburos,

Fuente: Revista Trafico, febrero 1998

con una reduccion aconsejada de sieta pun-
108 en el limite de aromatices a partir del oho
2005. Ademas, desde el ano 2000 quedarn
prohibido, an cas! todos los paises de la UE,
comercializar gasolina con plomo. Sin olvidar
tue, dentro del programa comunitario Auto-
oil, la Comision Europea propuso, a pringi-
pios de disiembre pasado, una nueva directi
va destinada a reducir un 30 por 100, respec-
to a las normas actuales, las emisiones con-
taminantes procedentes de los motores de
gasoil de camiones nuevos, Todo un avance,

TRAFMEY Fehenin 1500

do que crien en mavor ni-
mMero ¥ gue vivan nxis tiem-
po. Asi. un informe sobre
silud del Gobierno britini-
co de 1993 indica gue ¢l au-
mento del nivel del mar po-
dria crear marismas cosle-
ris sulobres en las gue se
desarrollarian los, mosguitos
portadores de la malaria ¥
otras enfermedades tropica-
les.

CIUDADES ASFIXIADAS

En cuanto al resto de los
pases, segin el DAL, ¢ -
lico tambien contribuye al 80
por 100 del mondxido de car-
bono imuy 168ico para ki st
lud), easi fa mitad de los hi-
drocarburos (cancerigenos),
I mitad de Tos oxidos de ni-
Irogeno (gue producen ozo-
nol. ¢l 70 por 100 del plomo
v oolros metales pesados v el
6 por 100 de los dxidos de
aeufre (easantes de Ta Huvia
deidi,

Los habitantes de ciudades
como México, El Cairo,
Bangkok. Atenas, Pekin, Sao
Paulo y Yakarta conocen lo
que son los dolores de cube-
Zan Ja lasitud v el dolor pecto-
ral. las alteraciones en el sis-
tema nervioso, cerchral v
sanguineo v hasta las infla-
maciones pulmonares ¢ irri-
taciones de Lis viis respinto-
rins. Vi gue estin en la lista
negra de las ciudades mids
contaminadas por metules
pesados (como el plomo de
It gasolina), y ¢l ozono.

Lixpertos en sanidad apun-
Lan 3t qquie el aire contaminado
influye en las enfermedades
respiratorias cronicas, Ade-
mis, el peor funcionamiento
del sistema respiratorio re-
pereute en el coruson, que
debe trabajar mds para airear
la sangre,

Con ese panorama, Green-
peace advierie que. en no
muchos aios, la malaria, la
esquistomatosis, la lichre
dengue, la elefantiasis, la on-
cocerciasis, la “enfermedad
del suefio’, la encelalitis jo-
ponesa y la leishmaniosis es-
lariin presentes en las conver-
saciones habituales de las
personas y lodas con ¢l sello
de “enfermedades producidas
por el cambio elimdtico”. #
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CAPITULO 2. Residuos contaminantes

Informacion para el profesorado

Las operaciones de mantenimiento periédico del automévil, los cambios de piezas cuando
se producen averias y por ultimo el desecho del automévil producen una gran cantidad de
residuos. La caracteristica comdn a estos residuos es que en gran medida pueden ser
reciclados o reutilizados.

Se consideraran cinco grupos de este tipo de desechos, ya que por su diferente composicién
las posibilidades de reciclaje o de reutilizacién son distintas:

- Metales

- Aceite

- Neumaticos

- Plasticos

- Otros: Vidrio, acido sulfarico, gases del aire acondicionado....

Proteger el medio ambiente reciclando la mayor parte posible de los residuos, evitar el
desaprovechamiento de recursos naturales no renovables (por ejemplo el petréleo) y el uso
mas racional de la energia.

Plan nacional de vehiculos fuera de uso (2001-2006)

Antes de 1 de enero de 2006 se reutilizara como minimo el 85 % del peso medio de los
vehiculos, y estos objetivos aumentaran desde el 1 de enero de 2015.

Este es un compromiso de la Directiva Europea 2000/53/CE de 18 de septiembre de 2000,
relativa a los vehiculos al final de su vida util (VFU’s), que establecia la necesidad de crear un
ambito comunitario para reducir al minimo las repercusiones sobre medio ambiente debidas
a los vehiculos al final de su vida util, contribuyendo asi a la proteccién, conservacion y
mejora de la calidad ambiental y a la conservacion de la naturaleza. Segun dicha directiva
la comunidad europea produce entre 8 y 9 toneladas de residuos procedente de los VFU,
que deben ser gestionados correctamente. Segin la Federacién Espafiola de Recuperacion
(FER), en Espafia se generaran entre 2000 y 2006 unas 560.000 toneladas de chatarra
férrica, 39.000 toneladas de chatarra no férrica y unas 200.000 toneladas de materiales
varios (plastico, vidrio, neumaticos, etc.)
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Después la directiva europea 2001/19/CE de 22 de marzo de 2001 modificaria el catalogo
europeo de residuos, introduciendo fa consideracion de residuos peligrosos a fos VFU’s que
contuvieran liquidos o componentes peligrosos desde enero de 2002.

En Espafa, el Real Decreto 1383/2002 de 20 de diciembre (BOE 3 de enero de 2003), por
el que se establecen medidas aplicables a los vehiculos al final de su vida dtil, propone que
todo vehiculo fuera de uso o sus componentes, en especial aquellos que tengan la
consideracion de residuos peligrosos, debera ser entregado a un gestor autorizado para su
descontaminacion antes de ser sometido a cualquier tratamiento. Es por esta razén que
para incrementar efectivamente la normativa, los antiguos centros de desguaces deben
convertirse en Centros Autorizados de Recepcion y Descontaminacion (CARD’s) y, por tanto
deben utilizar técnicas de gestion respetuosas con el medio ambiente. Los requisitos que
estos CARD’s deben cumplir figuran en su articulo 8 y en el anexo Il del Real Decreto
1383/2002.

En definitiva, el objetivo del Plan Nacional de VFU'’s es conseguir que desaparezcan los
vehiculos abandonados en vias publicas y en solares y espacios al aire libre, evitando riesgos
de contaminaciéon por pérdida de liquidos como aceites, gasolinas, etc, y, ademas se
optimizara el reciclaje de distintas piezas y elementos de dichos vehiculos de un modo
inocuo para la conservacion de la naturaleza.

El objetivo de este capitulo es dar a conocer al alumnado la problemética de los residuos
que genera el automovil y la necesidad de reciclarlos en la medida que sea posible.

Se propone la lectura de dos articulos aparecidos en la Revista Trafico, nGmero 140, enero-
febrero 2000, “Una directiva obligara...: Reciclado sobre ruedas”; y nimero 153, marzo-
abril 2002, “Los lubricantes regenerados... qué hacemos con el aceite”.

Ideas o mensajes a transmitir al alumnado:

= La contaminacién por residuos liquidos (aceite de motores, liquido de frenos,
etc.) puede alcanzar los acuiferos y afectar a la calidad de vida.

=» Los residuos solidos deben ser reciclados para evitar la proliferacion de espacios
para desguaces y como valor economico de las materias primas obtenidas de su
reciclaje.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad. Los residuos contaminantes
Lee los articulos y contesta a las siguientes preguntas:

¢ Qué residuos genera un coche cuando llega al final de su vida Gtil? Indica todos los que
recuerdes.

De todos los desechos del automovil y segtin los articulos que has leido, ;Cuéles crees que
son facilmente reciclables?

¢Cuales crees que son las causas por las que no se recicla un mayor nimero de componentes
del automavil?

.¢Qué residuo o residuos de los que has sefalado crees que tienen peor repercusion en el
medio ambiente? Razona la respuesta

i Te has planteado alguna vez el problema que supone el vertido incontrolado de aceite
lubricante al medio ambiente? ;Cudl es la solucién a este problema?

¢En qué mejora lo conservacion de la naturaleza con la creacion de los Centros Autorizados
de Regeneracion y Descontaminacion (CARD’s)?



VIEJO A NUEVO. Los viejos desguaces que sdlo acumulan vehiculos achatamados se
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UNA DIRECTIVA OBLIGARA A RECICLAR EL 85 POR 100 DEL COCHE

EN EL 2005 Y EL 95 POR 100 DIEZ ANOS DESPUES

RECICLADO
SORRE RUEDAS

a nueva legislacién europea

pretende, por un lado, redu-

cir al médximo el impacto

medioambiental que produ-

cen los vehiculos cuando ya
no son itiles y que su vertido en
cualquier lugar acabe filtrando al te-
rreno, por ejemplo, aceites, combus-
tibles, refrigerantes u otros compo-
nentes contaminantes del automévil.
Por otro, pretende que los residuos,
ya sean piezas o materiales, se reuti-
licen o reciclen para revertir de nue-
vo, prioritariamente, en la misma in-
dustria automovilistica.

Fuente: Revista Trafica, febrero 1998

4

en centros descontaminados de almacenamiento selectivo,

El metal ya se recicla

Con todo, el grado de reciclaje en
esle sector es muy alto: ya se realiza
con todo el metal que compone el
vehiculo, casi las tres cuartas partes
de su peso. Sin embargo, reutilizar o
reciclar los pldsticos o el vidrio no
es rentable econémicamente ni lo se-

_rd, segiin Mataix, a corto ni medio

plazo. “Trabajamos ahora en el di-
seiio de nuevos materiales que faci-
liten el reciclado: por ejemplo, pa-
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Europa obliga

La nueva Directiva europea que entra
en vigor proximamente obligara a
transformar tanto la fabricacion de los
vehiculos como sus procesos de
reciclado. Estas son algunas
novedades:

@ Al final de la vida dtil del coche, el
usuario debera entregarlo en un centro
de recogida autorizado, sin coste
alguno por su parte, salvo que le falten
componentes esenciales, como motor
0 carroceria.

@ Estos centros le entregaran un
certificado “de destruccion”,
imprescindible para dar de baja el
automovil en Trafico.

@ En el diseiio y produccion de los
vehiculos debera pensarse en la
reutilizacion o reciclado posterior de
sus componentes, procurando que una
buena parte revierta en la propia
industria automovilistica.

@ Los fabricantes de automéviles y
materiales deberan limitar la utilizacién
de sustancias contaminantes. Ademds,
antes del reciclado deberin separarse y
almacenarse de forma selectiva,
garantizando que no haya efectos
negativos sobre el medio ambiente.

® Los fabricantes deberén facilitar
manuales de desmontaje para cada
nuevo modelo que salga al mercado, de
forma que se permita la reutilizacion,
valoracion o reciclado posterior de las
piezas.

@ La publicidad del vehiculo incluira
informacion sobre el reciclaje posterior.

férricos. Incluye

no aluminio

{4,6%), cobre, zinc y otros
&l plomo de las baterias

sar de los pldsticos de dos compo-
nentes a los de uno sélo agilizaria el
proceso y abaratarfa los costes”.

La preocupacién de los fabricantes
por reducir el impacto en el medio-
ambiente se ha dejado notar en los
dltimos afios: varias fabricas de Fiat
han obtenido el certificado ISO
14001, que garantiza una gestién in-
dustrial adecuada desde el punto de
vista ambiental. Por su parte, Re-
nault, que también ha conseguido la

e s Taae et ==
El reciclaje en cifras
® Cada aiio, en el 1997 como combustible @ En un coche
mundo se fabrican 36 mmhﬂ moderno, 1 kilo de
millones de coches en nuestro se pléastico sustituye de 2 a
nmn.y:mnﬂom;,. Mnnd:m 3 kilos de otros
T :ml : de mmd:o;lm una
obsoletos. de consumo de
® En ese mismo ® En la actualidad, combustible, si antes de
opea produce de 8a  chatarra del ) media de 150.000
mum algo mas del 70 por 100 yji6metros. Si
de residuos procedentes e su peso. A finales del  y4giadamos estas cifras
de los vehiculos fuera 2005, se obligaré a a Europa, la reduccion
deuso. En Espaiia,en  feciclarel 80 por 100del o) o0 15 millones
1998, se dieron de baja mismo y reutilizar el 85 l‘l.tﬂl’l:lﬁldl
més de 680,000 por 100. Diaz allos
s g después, el 35 por 100 combustible y 30
sera reciclado y el 95 millones de toneladas
® 415.000 toneladas de por 100, reutilizado. de CO* (dioxido de
neumaticos viejos se Sélo el 5 por 100 ird al carbono) emitido a la
utilizaron en Europaen  vertedero. atmosfera.

Fuente: Revista Trafico, enero-febrero 20000

misma certificacién en sus cuatro
factorfas espafiolas, estd impulsando
ese objetivo en su red de concesio-
narios y talleres. Cuenta, ademds,
con una filial que recoge y empieza
a gestionar los residuos de sus talle-
res: aceites, liquidos, baterfas, pilas,
vidrios, neumiticos, etcétera,

Plastico reutilizado

En cuanto a la fabricacién, los
nuevos automéviles de Volvo ya
emplean piezas recicladas y su
“S80" contiene 20 kilos de plastico
reciclado. También el paragolpes no
pintado del Renault “*Mégane” se fa-
brica con pldstico de paragolpes usa-
dos, siendo la primera pieza recicla-
da visible en un vehiculo de serie.

Por su parte, la bateria y los neu-
maticos, dos elementos muy conta-
minantes, también empiezan a ges-
tionarse correctamente. Segiin Fran-
cisco Romdn, presidente de la Fede-
racién de Recuperacién y Medioam-
biente, un 95 por 100 de las baterias
se recupera para utilizar el plomo
—el 65 por 100 de su composicién—
en la fabricacién de nuevas baterias.
Sin embargo, segiin Roman, otro 25
por 100 de la bateria es dcido sulfii-
rico, que todavia no se procesa ade-
cuadamente.En cuanto a los neumi-
ticos, estdn demostrando un alto va-
lor energético como combustible en
cementeras y hacia ese uso parece
encaminada su reutilizacién. ¢
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LOS LUBRICANTES
REGENERADOS
NECESITAN
INCENTIVOS PARA
QUE SU USO SE
GENERALICE EN
LOS
AUTOMOVILES

{Sabe usted que
su coche lleva
aceite
regenerado o
reciclado?
Muchos
fabricantes de
lubricantes
compran aceites
regenerados y
los incluyen en
sus productos,
pero no lo dicen
porque creen
que la opinion
publica
considera que
son de peor
calidad. Sin
embargo, sus
defensores
afirman que
tienen la misma
calidad, con la
ventaja de que

, se recuperan
| materiales que,
de lo contrario,
podrian

contaminar.

Fuente: Revista Trafico, febrero 1998
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prees—==n Espana se venden, cada afo,
500.000 toneladas de aceite —el
55% lo usa ¢l awtomoévil-, y se
producen 230.000 toneladas de
R siceite usado, de las que sélo se
recuperan 170.000 toneladas, mien-
tras un 30% se pierde y contamina. El
Club Espaiiol de Residuos (CER), en
un Seminario Internacional sobre Re-
cuperacion de Aceites Usados, evi-
dencid los problemas de esta alterna-
tiva =“prioritaria para el gobierno
espaitol y para la Unién Europea”,
segin Carlos Martinez, presidente
ejecutivo del CER~.
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CAPITULO 3. Contaminacién acistica

Informacion para el profesorado

1. El problema del ruido

El ruido es una de las principales causas de preocupacion entre la poblacion de las ciudades,
ya que incide en el nivel de calidad de vida y ademas puede provocar efectos nocivos sobre
la salud, el comportamiento y actividades del ser humano. Tiene por tanto efectos fisicos,
psicolégicos y sociales. Espafia es uno de los paises “mas ruidosos”.

La sensacion sonora se expresa en “decibelios” (dB), y se relaciona con la intensidad del
sonido. Segin la O.C.D.E.-Organizacién para la Economia, Cooperacion y Desarrollo- 130
millones de personas, se encuentran con un nivel sonoro superior a 65 dB, - limite aceptado
por la O.M.S. - y otros 300 millones residen en zonas de incomodidad acustica, es decir
entre 55 y 65 dB. Por debajo de 45 dB no se perciben molestias. Con sonidos de 55 dB, un
10% de la poblacién se ve afectada y con 85 dB todos los seres humanos se sienten
alterados.

En la tabla siguiente se resumen los posibles efectos del ruido sobre la salud:

Nivel Sonoro (dB) Efecto y riesgos
0 Nivel minimo de audicion

55 Nivel aceptable durante la noche
65 Nivel maximo recomendado por la OMS
70 Alteraciones del suefio
85 Nivel maximo de ordenanzas laborales
90 Inicio de dafios en el oido, agresividad y nerviosismo
100 Riesgo de sordera
110 Riesgos coronarios
125 Sensacion de dolor
140 Nivel maximo que se puede soportar

*Fuente:OMS. Guidelines for Community Noise.
http://www.ruidos.org/Referencias/Guia_OMS.htm|
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Actualmente en Espaiia esta regulada la prevencion acustica mediante Ley 37/2003 de 17
de novimbre de Ruido, que recoge la filosofia del Libro Verde de la Comision Europea de
lucha contra el ruido. asi como la directiva comunitaria 2002/49/CE de 25 de junio de
2002, sobre evaluacion y gestion de ruido ambiental.

Segln la Ley de Ruido, ante dicho, la competencia principal para elaborar ordenanzas sobre
prevencion de ruidos recae en lo ayuntamientos.

El actual parque automovilistico de Espaiia, con mas de 18 millones de vehiculos, genera
continuamente un ruido especialmente intenso.

El objetivo de la siguiente actividad es dar al alumnado una vision acerca de la problematica
del ruido en las ciudades y la incidencia que éste tiene sobre el bienestar y la salud de las
personas.

Se propone la lectura de un articulo aparecido en la Revista Trafico: nimero 115, mayo
1996, paginas 24-26, “El disefio del ruido”

Ideas 0 mensajes a transmitir al alumnado:

=» El incremento del parque automovilistico provoca contaminacion atmosférica,
acustica y paisajistica.

=» El estrés que origina el ruido es causa directa de enfermedades tanto
fisicas como psiquicas.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad. El automovil y el ruido

Lee el articulo y contesta a las siguientes preguntas.

(Qué efectos produce el ruido sobre la persona que conduce y el resto de ocupantes de un
vehiculo?

D T P R
T - sesassassasnnnes . . ssessssenann saassans - . - ey - -
s ssstamsaEssssssnsRaRR s sesssssssssssnssanas CEEE - T L L L LTI T T

¢Crees que el ruido puede aumentar las probabilidades de sufrir un accidente de circulacion?
Razona tu respuesta.

v ey . . . - - - - masassanaa - e e
- - - . - - . . ssssssabssann sessssssnsinans . srssssans - -
. weea - we . e - sas - - - -

- . . . - - s - . . wsenan - -
& . SEsmBsEesEnd RS B sesssauas " . - e - - . srana
wam . Ty - ssssssssssrnen . e sssssaas wase sew

Sefiala algunas de las piezas y materiales que estan destinados a disminuir la emisién de
ruidos en los automéviles:
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EL DISENO DEL RUIDO

TECNOLOGIA. E! laboratorio de aciistica interviene en todo el proceso de desarrollo de un nuevo modelo.

De la investigacién del ruido en los automdviles nace
una nueva disciplina: el disefio sonoro. Igual que se
dibuja la forma de un automévil, se compone su sonido,
de manera que los miles de piezas que lo configuran no
generen ruido, sino que sean una “orquesta” cuyas
composiciones no desagraden ni a pasajeros, ni a .
transetintes. No se trata sélo de una cuestién de confort,
sino que éste repercute positivamente en la seguridad.

Teresa GONZALEZ

e puede definir al au-
tomovil como un ob-
jeto formado por pie-
zas (cuyo nimero os-
cila entre las 3.000 y
7.000), disefiadas y cons-
truidas para producir movi-

24

Fuente: Revista Trafico, mayo 1996

miento. Irremediablemente,
esto produce un sonido,
que, en su estado bruto, se
define como ruido y es de-
sagradable al oido, y que,
cuando se pule, llega a ser
un “conjunto polifonico™ o
una orquesta.

El confort acustico incide

directamente en la conduc-
cion. Por ejemplo, los rui-
dos de baja frecuencia
(zumbido del motor) provo-
can enseguida malestar en
los pasajeros, sobre todo en
los desplazamientos por ca-
rretera y autopista: sensa-
cién de fatiga e incluso do-
lor de cabeza, sin olvidar la
disminucién de la atencién.

Tampoco la ausencia total
de ruido es conveniente.
Por ejemplo, dudar, cuando
el vehiculo estd parado
pero al ralenti, si el motor
se ha apagado o no produce
desconcierto en el conduc-

TRAFICO. Mayo 1996

tor; y cuando se circula en
silencio existe el riesgo de
olvidar que se estd en un
auto, desapareciendo tam-
bién la sensacion de veloci-
dad, con el consiguiente pe-
ligro de pisar en exceso el
acelerador o sufrir alguna
distraccion de fatales con-
secuencias.

NIVEL DE EXIGENCIA

Al adquirir un nuevo vehi-
culo, segiin informaciones
de RENAULT, el compra-
dor de modelos pequefios y
medios no demanda un co-
che silencioso. Este aspec-
to, por el contrario, si se
aprecia en segmentos mas
grandes. Sin embargo, a
posteriori, las quejas por
mala insonorizacién se con-
vierten en el primer motivo
de insatisfaccion.

Estas exigencias, unidas a
la demanda social de pro-
teccién al medio ambiente,
se canalizan por las autori-
dades en normativas sobre
limites de emisién de rui-
dos exteriores. Esto ha po-
tenciado la inversion de los
fabricantes en sus laborato-
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TRATAMIENTO. Los ingenieros aciisticos tratan el ruido como si fue-
se un objeto: lo miden, modulan y modifican.

rios de acistica de forma
que, a modo de ejemplo, un
coche de hoy hace el mis-
mo ruido que entre 6 y 8
vehiculos de hace una dé-
cada: se han reducido las
emisiones un 84 por 100 de
1970 a nuestros dias.

Y los laboratorios no ce-
san de investigar. Tras lo-
grar la exigencia comunita-
ria para 1996 (74 decibelios
de ruido exterior), la meta
de RENAULT esta en con-
seguir 71 decibelios; OPEL
incluso ya ha logrado, en su
“Corsa”, una emision de 72
decibelios. Para compren-
der estas magnitudes, sefia-
lar que el nivel de conver-
sacion es de 60 decibelios y
80, los que produce una
motocicleta, mas o menos
como el ladrido de un pe-
10,

Llegar a nuevos logros es
un reto cada vez mas osado
puesto que, como confirma
Eugenio Salinero, del La-
boratorio Central de Elec-
trotecnia, de las tres fuentes
principales de ruido que

Fuente: Revista Trafico, mayo 1996

existen en un coche (motor,
transmision y neumaticos
al rozar con el pavimento)
es en la dltima donde se
puede incidir; sobre todo
con nuevos tipos de asfalto,
como el denominado de
“poro abierto ",

En lo que se refiere a la
parte tecnolégica del auto-
mévil, para obtener resulta-

PUREZA. Las emisiones de ruido al exterior deterioran el medio am-

biente.

dos actsticamente eficaces
hay que recorrer un largo y
minucioso camino, ¢on la
intervencion, durante todo
el proceso de creacion de
un nuevo modelo, de los
llamados laboratorios de
acustica que funcionan en
todas las fabricas de auto-
maviles. Su mision no trata
tanto de eliminar el ruido
como de tratarlo aplicando
la electronica y la informa-
tica. El resultado son vehi-
culos donde estd medido,
modulado y controlado des-
de el sonido de una puerta
al cerrarse hasta la resonan-
cia que produce el limpia-
parabrisas, pasando por las
vibraciones del motor y un
largo etcétera de piezas.
Segin PEUGEOT, aproxi-
madamente el 40 por 100
de las piezas que forman un

TODO 0IDOS. Hasta en 40 puntos de un automdvil se cuida que el

ruido na inc i

« las acupa

{€s.

TRAFICO. Mayo 1996

auto contribuye a reducir el
ruido o a hacerlo agradable
al oido humano. Unas 500
tienen como mision exclu-
siva aminorar el nivel sono-
ro y se concentran, la ma-
yoria de ellas, en el habitéa-
culo.

Otro dato significativo: en
el proyecto “Laguna™, de
RENAULT, se han planea-
do 100.000 horas de desa-
rrollo exclusivamente para
las cuestiones vinculadas a
la actstica.

FUENTES p
DE PRODUCCION

En un vehiculo existen
dos tipos de ruidos sobre
los que actuar: los que se
perciben en la cabina, que
inciden en el confort de los
pasajeros, y el exterior, que
redunda en la calidad del
medio ambiente. El meca-
nismo de produccién de
esos ruidos se inicia con las
llamadas “fuentes prima-
rias": el motor (explosién
de pistones, rotacién del ci-
giiefial, etcétera), el roda-
miento (frotamiento de la
rueda sobre la calzada, pe-
quefios saltos y vibraciones
sobre el revestimiento de la
misma), la admision y esca-
pe (aspiracion y espiracion
de los tubos), el desplaza-
miento y la velocidad (fro-
tamiento del aire) y fuentes
diversas (limpiaparabrisas,
ventilacion, etcétera).

Todas ellas emiten ruido
directamente al aire, pera
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no hay un ruido de mas.

también vibraciones al res-
to de piezas del automovil,
que, a su vez, se transfor-
man en nuevas fuentes de
ruido. El automévil es un
ejemplo claro por las multi-
ples combinaciones de sus
piezas.

El encargado de seguir
esta cadena y controlar sus
efectos es el ingeniero
acustico, mediante el anali-
sis de las molestias causa-
das por el ruido y su tra-
duccion a medidas cuantifi-
cables. Para que los resulta-
dos sean eficaces, el ruido
total no debe rebasar el “in-
dice de articulacién” (cri-
terio para medir el grado de
comprension de la voz den-
tro del habitiaculo). Asi,
aplicando la informatica y
sistemas de realidad virtual,
se disena el sonido que ten-
dra una puerta al cerrarse
en un modelo en proceso de
creacion, modulando los
graves y agudos de forma
que el resultado sea agrada-
ble al oido humano y no
sea estridente.

Absolutamente todos los
componentes son analiza-
dos desde la perspectiva del
ruido, llegando, en ocasio-
nes, a tener que afadir
arandelas que modifiquen
la resonancia e incluso
cambiar el material con el
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VIBRACIONES. En salas especiales se someten a los vehiculos a multitud de pruebas para comprobar que

que esta fabricado.

En el lenguaje técnico, se
denominan piezas interme-
dias aquellas cuya tnica
funcién es amortiguar la vi-
bracién. Algunas de ellas
son los pequefios elementos
de caucho que sujetan los
tubos de cafio del escape a
la carroceria y que actuan
como amortiguadores; la
gomaespuma que recubre
debajo del techo del habita-
culo y bajo el capd y que
absorbe la amplitud del rui-
do cercano, como el que
desprende el motor, y si a
eso se afiade un travesafo
sobre el techo se consigue
compensar el ruido grave;
los tubos flexibles de trans-
mision de aire o liquido
para eliminar vibraciones; y
un largo etcétera de “tru-
cos™ actisticos que silencian
zumbidos, roces y vibracio-
nes.

CAMARAS ANECOICAS

La fase final y definitiva
es el sometimiento del mo-
delo ya construido a dife-
rentes pruebas, que, segin
RENAULT, miden la emi-
sion de ruido en 40 puntos
del automoévil. La primera
de ellas aisla los ruidos ae-
rodindmicos a distintas ve-
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ESCALA DEL RUIDO. La ilustra-
cion muestra como repercuten
en el oido humano diversos so-
nidos.

locidades y se lleva a cabo
en la llamada cimara ane-
coica (diseflada para que no
haya reverberacion). Una
segunda prueba evalua el
ruido de rodamiento hacien-
do que el coche ande sobre
rodillos cubiertos de una su-
perficie rugosa y con el mo-
tor apagado. Y, posterior-
mente, se somete el modelo
a un banco de vibracion.
Por supuesto, también se
recogen las consecuencias
acusticas que tanto las bajas
como las altas temperaturas

TRAFICO. Mayo 1996

LA LI AL TS §

gLrededor de medio millar
componentes cu

Unica fupn.;ién es re&ﬁlcir
vibraciones y ruidos. Este
largo catélogo va desde
una arandela hasta el
disefio de un silencioso de
hasta 15 litros de
capacidad. Los mas
empleados son:

> MATERIALES:
Termoplésticos,
omaespuma y septum,
gﬁlizudo?baioyel cexmpé del
motor, bajo los asientos y
la moqueta; aislantes que
cubren el tablero que
separa el habitaculo del

motor.

P PIEZAS: Pantallas
acusticas bajo el motor,
tapas de balancines y
carter; molduras de
estanqueidad en las
vertas; juntas de cierre
Eu nes de caucho) entre
abitéculo y motor;
instalacion de un
travesaiio sobre el techo
que anula los ruidos y
compensa los sonidos
graves con agudos.

» PROCESOS: Aumento
de la longitud y
dimensiones del tubo de
escape, circuitos y filtros;
suspension delantera y eje
trasero desacoplados de llc
carroceria para atenuar
ruidos de motor,
fransmision y neumadticos;
tubos flexibles para
circulacién de aire o
liquido.

originan en el habitaculo, e,
incluso, se emplean mani-
quies como medio de captar
el ruido que percibe el oido
humano. Con todo ese ci-
mulo de datos obtenidos se
realizan los ajustes acusti-
cos definitivos.

Todas las marcas tienen ya
en sus mesas de prueba nue-
vos sistemas e inventos para
acallar los ruidos, como el
escape variable: un sistema
que alarga el recorrido del
tubo de escape cuando el
motor genera més ruidos, ¢

Fuente: Revista Trafico, mayo 1996
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CAPITULO 4. La contaminacién visual y la
ocupacion del suelo

Informacion para el profesorado

1. El nimero de vehiculos

Durante los ultimos afnos el parque de vehiculos se ha incrementado notablemente en
nuestro pais. En la figura siguiente se presenta el aumento del nimero de turismos desde el
ano 1996 hasta el afo 2001, segin datos de la Direccion General de Trafico.

Numero de turismos es Espana, 1996-2001

18150880

tosonsy 13 TR
14753809 15237366 '

N° de Vehiculos (en mill.)

1997 1998

*Fuente: Direccion General de Trafico. Parque nacional de vehiculos. http://dat.es

El aumento del nimero de vehiculos en circulacién no supone solamente més emisiones de
gases toxicos a la atmésfera y mas ruido en las ciudades. La ocupacién del espacio de los
pueblos y ciudades, que en muchos casos no disponen de una infraestructura apropiada
para alojar un nimero tan elevado de vehiculos, es un aspecto preocupante.

Los automdviles precisan de espacios para circular y para aparcar, lo que en algunos casos
se consigue, erroneamente, disminuyendo los espacios destinados a parques.

Ademas la saturacion del trafico hace que éste sea cada vez mas lento y tengamos que
invertir mas tiempo en nuestros trayectos. La falta de civismo de algunas personas también
influye en la congestion de las ciudades: es frecuente encontrar vehiculos aparcados en
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zonas prohibidas (como pasos de peatones y aceras) y vehiculos en doble y triple fila, que
dificultan o incluso impiden el paso de otros automéviles.

La construccion de carreteras y autopistas suele tener también una elevada repercusién en
el medio ambiente, sobre todo cuando en su trazado existen zonas de especial interés
ecolégico.

El objetivo de la siguiente actividad es hacer reflexionar al alumnado sobre la problematica
que genera la ocupacion del suelo por los automéviles cuando circulan, mientras estan
aparcados y cuando finalmente se retiran amontonandolos en un cementerio de coches.

Se propone la lectura de dos articulos aparecidos en la Revista Trafico: Autovias del futuro.
Octubre 2002, nimero 156, paginas 22-24, y Espafia es un aparcamiento. Septiembre
1997, numero 125, pagina 12.
http://www.dgt.es/revista/archivo/pdf/num156-2002-ecologia.pdf

Ideas o0 mensajes a transmitir al alumnado:

=» La contaminacion paisajistica es un problema para los paises desarrollados,
por el posible incremento de la red viaria en zonas protegidas.

= El aumento del parque automovilistico disminuye espacios para disfrutar de
la calle.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 1. El automoévil y la ocupacion del suelo
Lee los articulos y contesta a las siguientes preguntas.

{Qué medidas se sefialan en el articulo como necesarias para reducir el impacto ambiental
de una autopista?

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Segun los datos del grafico “Nimero de turismos en Espafia, 1996-2001" y teniendo en
cuenta las medidas del turismo del articulo “Espafa es un aparcamiento”, calcula la superficie
de aparcamiento que habria sido necesario construir desde 1996 hasta el afio 2001.

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
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EN CADIZ SE PONE EN
MARCHA LA PRIMERA
CARRETERA
ECOLOGICA

utovias
del future

NESTOR NORMA. roTos: GIASA
mEDGRAFIA: DLIMOS

Es el proyecto mimado de la
Consejeria de Obras Publicas
de la Junta de Andalucia. Por
fin una carretera ha sido
pensada -y bien pensada,
porque se estudiaron 53
alternativas a su trazado final-

para herir lo menos pOSIble el EN OBRAS. Viaducto en sjecucion, sobre &l pantano “Charco Redonda”, en el municipio de Los Barrios.

entorno natural. De los 425

millones de € que costara la === s lo que habia que cuidar. El

autovia, casi 100 estan Parque Natural de los Alcor-

dedicados a medidas === nocales tiene un elevado va- Miguel Ferrer:

. . lor natural y es uno de los .
medioambientales. Y no es e C5PACiOs protegidos mds sin- “Con ls A.381 hav un antes
para menos: la A-381, que gulares de Andalucfa. Con esta pre- d és '
conecta A]gaciras y Jgfaz' se misa, la autovia seria financiada a yun e_spu 0‘“ a
introduce con dolor pero sin partes iguales entre la Junta de An- construccion de vias de

p dalucia y el anterior Ministerio de municacién.
Sﬂﬂgre en el magnlﬁco Parque Obras Piablicas, Transporte y Me- co

Natural de los Alcornocales. dio Ambiente, por un acuerdo fir- g0

Retugios
para nutrias

Pasos
Tendidos electricos M\ para nutrias

~ Instalaciones de - Bebederas
murciblagos ™ wso piblico “ para fauna

Ista artificial w Sublagunas ‘
— arificiales

TRAFICO. Septiembre-octubre 2002

Fuente: Revista Trafica, septiembre-octubre 2002
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mado en 1994,

“El provecto contempla un paquete
de medidas correctoras muy impor-
tante para evitar el ‘efecto barrera’
qgue suelen producir las carreteras
sobre la fauna al atravesar un me-
dio natural —sefala Felipe Olive-
ros, director del Parque Natural de
los Alcornocales—. Se han habilita-
do pasos subterrdneos, en forma de
viaductos y nineles: se han instala-
do pantallas anti-ruido; se ha reu-
tilizado material para evitar verte-
deros y se ha hecho una restaura-
cion paisajistica en el trazado de la

autovia. Todo un esfuerzo en medi-

das correctoras que, aunque supo-
ne un sobrecoste de 90 millones de
€ al presupuesto inicial, transfor-
ma este proyecto en el primero de
Europa desde el punto de vista de
la defensa del entorno natural”.

En cuanto a la mayor afluencia de
visitantes de turistas que con esta au-
tovia recibird el parque natural, y
que ya suman anualmente decenas
de miles, Oliveros cree que las medi-
das proyectadas son suficientes para
proteger el entorno: “De hecho, no
conozco otra carretera en Europa
que haya puesto en funcionamiento

medidas de este tipo”.

El orgulio de los bidlogos

Pero es en el apartado de medidas
compensatorias donde los bidlogos
se sienten mds orgullosos. Al frente
del estudio estd Miguel Ferrer, ex-di-
rector de la Estacion Dofana, quien,
con un presupuesto de 7.3 millones

s medidas
en Espana

de €, se propone desarrollar 35 sub-
proyectos destinados a proteger y
potenciar los llamados elementos
sensibles del sistema natural. Su ac-
tuacion estrella es reforzar y reintro-
ducir en Andalucia dos especies en
extinciéon tan representativas como el
dguila imperial y el dguila pescado-
ra. La primera fase de reintroduccién
ya ha dado sus frutos. En la comarca

TRAFICO. Septiembre-octubre 2002

Fuente: Revista Trafico, septiembre-octubre 2002

de la Janda (Céddiz), cuatro polluelos
de dguila imperial sacados en junio
pasado de sus nidos en Sierra Neva-
da han comenzado ya ha volar.

Otras medidas de gran valor
compensatorio serdn la conserva-
cidén de ‘canutos’ (formaciones ve-
getales endémicas), arroyos, refu-
gios de murciélagos cavernicolas,
asi como la eliminacién de impac-
tos difusos dificiles de cuantificar,
como la correccién de tendidos
eléctricos y la reducciéon de ruidos
y de contaminacion.

“Hay un antes v un después en la
construccion de vias de comunica-
cion —asegura Miguel Ferrer—, Las
carreteras va no pueden ser como
las que hemos hecho en el pasado,
sino probablemente mds parecidas
a la nueva forma de afrontar el
problema que supone la A-381. Es,
sin duda, la primera vez que una
carretera se diseiia con semejante
sistema de correccion-compensa-
cion ambiental, siendo pionera en
muchos aspectos”.

Como el interés por proteger a la
naturaleza va unido al presupuesto
adjudicado a las medidas de protec-
cion ambiental, en el caso de la A-
381 no hay duda: las medidas de co-
rreccién-compensacion supondrédn
para el trazado final de la A-381 un
sobrecoste de casi 99 millones de €.
Es de esperar, entonces, que una au-
tovia cuyo coste va a superar los 425
millones de € —en casi un centenar
de kilémetros de longitud— se consti-
tuya en el motor de la economia de
la provincia de Cadiz. Los mds bene-
ficiados serdn los municipios que se
encuentran en su trazado —-Los Ba-

Flora a proteger
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>ologistas en
ion” discrepa

Felipe Oliveros:

“No conozco otra carretera
en Europa que haya puesto
en funcionamiento
medidas de este tipo”

mios, Alcald de los Gazules. Medina
Sidonia, Puerto Real y Jerez de la
Frontera— al reducirse notablemente
los tiempos de viaje y los costes de
transporte de mercancias.

Habri que esperar, no obstante, a
ver como afectard la enorme pre-
sion que ejercerd sobre el entorno
el fuerte incremento de la intensi-
dad del wrifico, que de 7.000 vehi-
culos al dia pasard a 20.000. Esto
ocurrird a partir de los 10 afios de la
puesta en servicio de toda la auto-
via —cuyo fin de obras se prevé para
el 2004—, especialmente por ¢l au-
mento del transporte pesado en sus
desplazamientos entre el norte de
Africa y Europa. Actualmente se
encuentran abiertos
al trifico 26,5 kil6-
metros en la zona

de la autovia mds

cercana a Jerez y

la Bahia de Cadiz,

entre ¢l punto ki-
lométrico 8.5 y 35,
asi como otros
6.5 kilémetros
en el inicio

de la A-381

en el Campo

Capitulo 4, La contaminacion visual y la ocupacion del suelo.

TRAMO V1. La A-381 atraviesa el Parque Nacional de los Alcomocales.

de Gibraltar, tramo que coincide
con la variante de Los Barrios. Los
tres tramos intermedios, desde Al-
cala de los Gazules hasta Los Ba-
rrios —tramos que pisan el Parque
Natural de los Alcormocales—, se en-
cuentran €n gjecucion.

Asimismo estd en estudio el Hama-
do tramo (), que conectard la A-381
con la autopista A-4 (Sevilla-Cddiz)
y con las carreteras de penetracién a

Fuente: Revista Trafico, septiembre-octubre 2002

Medidas para reducir
el impacto ambiental
Las medidas correctoras para paliar el
efecto sobre el medio ambiente
producido por la obra suma un coste
de 90. 15 €.

@ Falsos tineles o ‘puentes verdes'.

® Viaductos sobre las zonas de
‘canutos’.

® Pantallas anti-ruido o antisdnicas.
® Reutilizacion de materiales para
® Restauracion ica en el
uundodshm

Fuente: Consejeria de Gbras Publicas de fa Junta
de Andalucia.

El Puerto de Santa Maria y a los mu-
nicipios de la costa noroeste. Este
tramo circunvalard el municipio de
Jerez y su trazado final estd pendien-
te de la aprobacién por el Ministerio
de Fomento de un documento pre-
sentado por la Consejeria de Obras
Piblicas y Transportes de la Junta de
Andalucia. Desde la Consejeria se
considera imprescindible la libera-
cion del peaje de la A-4, entre Jerez
y Cidiz, para evitar que éste siga
condicionando el desarrollo de infra-
estructuras vitales para la comunica-
cién entre los diversos territorios de
la provincia gaditana. ¢
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Hsombroso

Todos los turismos matriculados en Espana, aparcados juntos,

ocuparian 14.000 campos de fatbol

Esparia es un aparcamiento

| cdlculo de Ser-
vando Sumando
parte de la base
de que en Espafia
hay 14.753.809
vehiculos de turismo. Ha-
ciendo una media, podemos
decir que cada coche mide.
mids 0 menos, 4 metros de
largo y 1.7 metros de an-
cho, por lo que. una vez
aparcado, cada uno de ellos
ocupa una superficie de 6,8
metros cuadrados (m?). Es
decir, que todo el parque
espafiol de trismos aparca-
dos uno junto a otro -sin
dejar espacio entre ellos-,
ocuparia la friolera de
100.325.901.2 m’. O lo que
es lo mismo. mds de diez
mil hectdreas.
A la vista de estos resulta-
dos, el auditorio lanzé un

12

JUAN. M. MENENDEZ. Dipujo: ANTONIO ARAGUEZ

Para los que no creen que el pmblalm del

iento es grave en Espana, el nivio
pm?i:i::gl:rmdo Sumando realizo un pequeiio

cilculo en la wltima Olimp

iada Matemdtica

organizada por el Club de Matemdticos Pro-
Ambientales de Xanpitagoras. Los resultados son
realmente aterradores.

grito de asombro:

- jOvoooooh! -rugié la
multitud.

- Y eso ;es mucho? -pre-
guntd Antén Simplén.

- Pues claro -explicé Ca-
simiro Listin-. Es... Es... Es
un mogollén.

- Pero, ;cudnto? ;Como
la provincia de Zamora o
como todo el antiguo Reino
de Ledn?, insistié Simplon,
que cuando se ponia inqui-

sitivo era mds pesado que
hacer el viaje Burgos-Lo-
groio detris de un camién
de cerdos.

Servando Sumando, que
por algo era nifio prodigio,
ya se habia dado cuenta de
que nadie era capaz de eva-
luar el tamaiio de todo ese
espacio, por lo que decidié
pasarlo de unidades de me-
dida de cardcter universal,
como son los metros cua-

TRAFICO. Septiembre 1997

Fuente: Revista Trafico, septiembre 1997

drados, a una muy espaio-
la: la de los campos de fiit-
bol. Todo espaiiol que se
precie sabe que un campo
de fiitbol homologado para
competiciones FIFA tiene
que tener 105 metros de
largo por 68 de ancho. Es
decir. que ocuparia una su-
perficie de 7.140 m’. Por
tanto, todos los turismos de
Espana aparcados ocupari-
an la “espaiolisima™ super-
ficie de 14.051 campos de
fiitbol.

- Lo que yo decia -senten-
cid Listin-. Un mogollén.

- Un magollon -rugié la
multitud-. Pero Servando
Sumando sabia que, con esa
unidad de medida, la gente
si habia comprendido la
magnitud del problema. ¢
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Introduccion

Una de las consecuencias negativas del problema actual de la movilidad es la dependencia
de los sistemas de transporte motorizado a la hora de desplazarse, y la oportunidad que ello
resta a otras posibilidades o formas de desplazamiento. Entre esas posibilidades destacan,
por su importancia para la salud, aquellas que suponen la realizacion de algdn tipo de
actividad fisica, como son el desplazamiento a pie, o en bicicleta.

Esta realidad resulta generalizable en otros ambitos de la vida, y asi, se acaba llegando a una
situacion donde la practica de actividad fisica es sistematicamente relegada o suprimida por
otro tipo de ocupaciones de caracter inactivo, y que se conoce como sedentarismo.

El sedentarismo como forma de vida, que se estd produciendo en las sociedades mas
desarrolladas, se relaciona con un aumento global de la morbilidad y la mortalidad, al
favorecer el desarrollo de diversas patologias.

Por el contrario, la practica regular de actividad fisica - sobre todo al reducir el riesgo de
padecer cancer y enfermedades cardiovasculares- las disminuye; y ademas de forma
indirecta, las personas que se implican en esta practica, suelen adoptar actitudes y habitos
mas saludables en relacion con el alcohol, el tabaco y la alimentacion.

Pese a que estas evidencias son de dominio publico, lo cierto es que segtn distintos estudios
epidemioldgicos, una gran parte de la poblacién no realiza ningtn tipo de actividad fisica
durante su tiempo libre. La utilizacién abusiva e innecesaria del transporte motorizado,
contribuye en muchos casos, a que esta tendencia se mantenga.
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CAPITULO 1. Movilidad sostenible

Informacion para el profesorado

1. La movilidad en las ciudades

El progreso demografico de las ciudades, su extension territorial también creciente (que ha
difuminado los limites de las areas metropolitanas, y abarca ahora amplias zonas residenciales
de la periferia), asi como el avance industrial y tecnolégico experimentado (causante de la
diversificacion de las necesidades y habitos de sus residentes), han motivado un incremento
espectacular en el nimero de desplazamientos, como demuestra la elevada cifra de vehiculos
que se matriculan cada afo.

Hoy resulta necesario desplazarse para casi todo: para ir al trabajo, para acudir a la consulta
del médico, para hacer la compra, ir al cine...; las relaciones comerciales y profesionales no
se conciben sin desplazamientos; igual ocurre con los viajes turisticos, las salidas el fin de
semana, etc.

El problema radica en que, de los distintos medios que existen para desplazarse, continia
optandose, la mayoria de veces por alguna forma de desplazamiento motorizado (lo que ha
generado en primer lugar, un fuerte colapso circulatorio), y luego mas concretamente, por
el vehiculo privado, en detrimento de otros sistemas de transporte cuya utilizacién ocasiona
menos perjuicios al medio ambiente. La situacion, de continuar asi, se antoja a todas luces,
insostenible.

2. Efectos negativos del transporte motorizado. Argumentos para
invertir la tendencia.

La congestion del trafico, la contaminacion atmosférica y acustica, la ocupacion visual y la
inseguridad vial son repercusiones evidentes de una utilizacion abusiva, por parte del ser
humano, de los sistemas de transporte motorizado, en especial de los vehiculos particulares.
Por ello se erigen también en motivo de una creciente preocupacion social, y en argumentos
que justifican la necesidad de definir una estrategia para el cambio. Esta estrategia recibe el
nombre de Movilidad Sostenible.

Problemas sociales y ambientales que origina el transporte motorizado:

- Gasto excesivo de los combustibles fosiles (fuentes energéticas no renovables).
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- Contaminacién atmosférica.

- Cambio climatico.

- Generacién de ruidos molestos y/o dafiinos al oido humano.

- Estrés.

- Ocupacion visual.

- Deterioro de la salud piblica por los agentes contaminantes.

- Menor oportunidad para desplazamientos que supongan la realizacion de ejercicio
fisico (caminar, montar en bici). Peligro de sedentarizacion.

- Sensacion de inseguridad ciudadana, por el volumen del trafico.

- Elevado niimero de accidentes y de victimas del trafico.

- Autonomia reducida de la poblacién infantil, la tercera edad y las personas
discapacitadas.

- Reduccion de espacios para el ocio y la convivencia.

3. La movilidad sostenible

La movilidad sostenible tiene como objetivo limitar la incidencia de las actividades de
transporte y desplazamiento sobre el medio ambiente, sin que ello suponga limitar el
potencial de desarrollo que dichas actividades generan, ni menoscabar el derecho de las
personas a unos transportes de calidad. Es decir, desde una perspectiva global, lo que se
pretende es compatibilizar las demandas e intereses econémicos y sociales propios de los
grupos humanos, con la defensa y proteccion del medio ambiente, a partir de una politica
que considere ambos aspectos.

A efectos practicos, esto se traduce en lograr un uso mas racional de los sistemas de
transporte motorizado, superando sobre todo la depedencia en el uso de los turismos y
motocicletas (particularmente nocivos), y dando prioridad en cambio a otros medios mas
respetuosos con el entorno ambiental. Entre estas opciones altenativas figuran la bicicleta,
los transportes pablicos (metro, bus, taxi, etc.) y los desplazamientos a pie.

A la hora de disenar medidas para una estrategia integral de movilidad sostenible, pueden
establecerse cinco ejes vertebradores:

1° EJE: Para moderar el uso de los vehiculos particulares (turismos y motocicletas) y
paliar los efectos negativos que ello produce:

El coche es un vehiculo demasiado voluminoso, demasiado potente, demasiado pesado y
demasiado veloz para la ciudad. Precisamente una de sus denominaciones habituales, como
es la de “turismo”, revela su mayor adecuacion para viajes a media y larga distancia; y en



230 Madule 8. Mavilidad sostenible y actividad fisica

ciudad, mas del 40% de los desplazamientos en coche son de menos de 2 km. Por ello se
deduce la necesidad de reescribir el papel asignado al automévil en el @mbito urbano.

Mientras esa reconceptualizacion se lleva a cabo, es importante concienciar a las personas
que conducen para que utilicen su vehiculo s6lo cuando sea realmente imprescindible, ya
que contamina, ocupa demasiado espacio y consume excesiva energia por persona
transportada.

Hay que procurarles ademas una buena educacion vial, sobre el deber que les incumbe de
circular responsablemente, sin molestar al resto de transetintes de la via, esto es: con una
velocidad moderada, cuidando del mantenimiento técnico de su vehiculo (nivel de gases y
de ruido emitidos), y cediendo la prioridad a peatones, ciclistas y al transporte publico en
los semaforos e intersecciones.

2° EJE: Para incentivar el uso del transporte publico

Una oferta adecuada y suficiente de transporte publico (en dotacién, frecuencia de paso,
distribucion de las lineas o rutas, cobertura horaria, facilidad de acceso fisico de los usuarios
y usuarias y econémicamente accesible) facilitara el trasvase de personas que viajan en
vehiculo privado al transporte colectivo.

Las personas se animaran a elegir esta forma de desplazamiento, si encuentran accesos y
combinaciones préximas a su domicilio, lugar de trabajo y/o cualquier otro que sea su lugar
de destino.

Ahora bien, una mayor inversion en trasporte publico no resolvera por si misma el problema
de la movilidad si no va acompanada de medidas que den prioridad a su utilizacién sobre
la de los automoviles particulares. En el caso de los autobuses, por ejemplo, con un sistema
de prioridad semafédrica, con la creacion de carriles-bus que le permitan desarrollar una
velocidad comercial competitiva, etc.

La existencia del metro en algunas grandes urbes constituye una alternativa muy consolidada.
El renacimiento del tranvia en otras ciudades representa una opcion con gran atractivo, ya
que utiliza energias no contaminantes.

3° EJE: Para incentivar el uso de la bicicleta

La publicidad sobre las ventajas que ofrece el uso de la bicicleta: rapidez en los
desplazamientos, ahorro econémico, facilidad de aparcamiento e incidencia en una mejora
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sustancial de la calidad de vida (en lucha contra el sedentarismo),contribuira a poner en
auge esta forma de desplazamiento.

La mejora de la seguridad vial sera determinante para que la poblacién considere el uso de
la bicicleta como una alternativa al coche.

Por Gltimo, igual que en el caso de los peatones, expuesto a continuacién, se precisa la
creacion de una red basica de carrriles bici, para que la accesibilidad de los usuarios y
usuarias de la bici a los distintos puntos de la ciudad sea efectiva.

4° EJE: Para incentivar los desplazamientos a pie

No es tolerable que las personas estén sometidas a la continua agresion fisica, acistica y
atmosférica de los automoviles.

Hay que recuperar el protagonismo del peaton en la circulacion urbana. La creacion de mas
areas peatonales y la ampliacion de las ya existentes (acerado, parques, zonas ajardinadas,
etc.), protegiendo las zonas de paso que atraviesan la calzada y conexionando unas calles
con otras (permeabilidad peatonal) garantizarda una coexistencia segura con el tréafico
motorizado.

La poblacién infantil, la tercera edad y las personas con minusvalia merecen especial
consideracion en cuanto a las posibles barreras arquitecténicas.

También es importante concienciarse de los beneficios que para la propia salud conlleva
caminar, y que se trata de un comportamiento solidario con el medio ambiente.

5° EJE: Medidas generales

Al margen de las actuaciones alusivas a cada uno de los apartados anteriores, existen otras
que no pueden referirse a ninguno de dichos ejes de forma particular, porque afectan por
igual a todos ellos. Asi por ejemplo:

- Se pretende la creacion de una red de desplazamiento articulada “puerta a puerta”,
que conecte expeditivamente los distintos lugares y permita la utilizacién de varios
modos de transporte en una cadena ininterrumpida. Esto obliga a afrontar el problema
de la movilidad desde una perspectiva global, teniendo en cuenta todas las variables que
operan. Centrarse s6lo en aspectos parciales, seria improductivo y erréneo.

- Realizar una labor de concienciacién general, para lograr una suma de esfuerzos.
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- Educacion vial para toda la poblacién (no sélo para las personas que conducen). El
alumnado puede tener influencia en la concienciacion de su entorno familiar y
personal.

- Dar a la seguridad vial la consideracién social que merece.

4, Resistencias a la movilidad sostenible

La mayor resistencia para una movilidad sostenible, y para su aceptacion como necesidad
por parte de muchos estamentos de la sociedad, radica en el falso argumento de que el
desarrrollo y la economia de las ciudades deben ir inexorablemente ligados a un desarrollo
paralelo de la industria del automévil y del grado de utilizacion por parte de sus
residentes.

Tal argumento se desmonta desde su base misma, cuando se comprende que la aplicacion
de una estrategia de movilidad sotenible implica necesariamente el compromiso con unos
criterios de calidad (significa dotarse de un sistema de transportes eficaz, rentable y limpio)
por encima de los de cantidad. Antes bien, lo que garantiza el progreso de las sociedades
es la reactivacion de sectores como el turistico, el del tiempo libre o el del comercio.

Otro obstaculo lo representa la falta de implicacién ciudadana. Una movilidad sostenible no
depende sélo de las iniciativas institucionales, sino sobre todo del compromiso ciudadano.
La formacion desde edad temprana tiene, pues, un papel importante.

Por (ltimo, el coche sigue viéndose todavia como simbolo de prestigio social. Este deberia
empezar a medirse en una escala de valores diferente. Es por tanto objeto de la educacion
integral del ser humano.

5. Consecuencias previsibles de una movilidad sostenible

- Reduccién de los costes energéticos. Ahorro de recursos.

- Reduccion de la contaminacion atmosférica.

- Reduccion de la contaminacion acdstica.

- Reduccion del nimero de siniestros y de victimas de accidentes de trafico.

- Abaratamiento de los costes en infraestructura.

- Reorganizacion de los flujos circulatorios de personas.

- Reactivacion turistica y comercial.

- Mayores espacios y oportunidades para el encuentro y la convivencia ciudadana
(posibilidades de ampliacién de la oferta de ocio).
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- Mejora de la calidad de vida y abaratamiento de los costes sanitarios: una poblacién
menos sedentaria y mas activa.

Ideas 0 mensajes a transmitir al alumnado:

=» Caminar es un ejercicio excelente para la salud.
=» Desplazarse en bicicleta es mucho mas divertido que ir en coche.

=» El transporte publico precisa 50 veces menos espacio que el transporte
privado.

=» Los deplazamientos se deben planificar para reducir el uso innecesario del
vehiculo y utilizar los medios de transporte colectivos siempre que sea posible.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad. Las razones para moverse en coche

Investiga las razones por las que utilizan el coche algunas de las personas cercanas a ti,
durante la préxima semana. Inférmate de la distancia recorrida en cada caso. Valora después,
si esta justificada o no la elecciéon del automdévil como medio para desplazarse y si podrian

haberse escogido otros medios.

Persona

Motivo del
desplazamiento

Distancia recorrida

Valoracion

Dia 1

Dia 2

Dia 3

Dia 4

Dia 5

Dia 6

Dia7
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CAPITULO 2. La importancia de un estilo de
vida activo en la sociedad actual sedentaria

Informacion para el profesorado

1. Actividad fisica y condicion fisica

En el capitulo anterior, se han expuesto diversos tipos de transporte compatibles con una
estrategia de movilidad sostenible. Ademas algunos de ellos, como es el caso de caminar y
desplazarse en bicicleta, son formas de actividad fisica que contribuyen a generar habitos
saludables y que pueden integrase en la vida cotidiana de las personas.

En el presente capitulo, se empezara analizando algunos conceptos relacionados con un
estilo de vida mas activo:

Actividad fisica: es el movimiento corporal que provoca la contraccion de algin misculo
esquelético y eleva el consumo energético por encima del basal. La actividad fisica puede
ser de intensidad muy variable.

Sedentarismo: se puede definir como la ausencia de actividad fisica, o el gasto energético
minimo que ésta provoca, en relacion con la edad, sexo, constitucion, etc.

La utilizaciéon abusiva e innecesaria del transporte motorizado (coche, moto y autobds
principalmente) esta refiida con un estilo de vida activo, ya que resta ocasién y tiempo a la
practica de actividad fisica y se considera una conducta sedentaria.

Ejercicio fisico: incluye todo tipo de actividad fisica programada y repetitiva dirigida a
mejorar la forma fisica de forma global o algunas cualidades fisicas en particular.

Deporte: es el ejercicio fisico sujeto a una serie de normas o reglas, que se realiza con
finalidad competitiva frente a uno mismo o a terceros.

Condicion fisica: es el nivel de desarrollo global de las cualidades fisicas que tiene una
persona en un momento dado o que puede desarrollar mediante la realizacion de una
actividad fisica. Se denomina también forma fisica o aptitud fisica. Estas capacidades son
innatas a la persona, pero pueden ser mejoradas a través del entrenamiento.
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La condicién fisica permite mantener cualquier trabajo fisico con vigor y eficacia, retardando
en lo posible la aparicion de la fatiga.

Los componentes de la forma fisica son por tanto las cualidades, que se clasifican de la
siguiente forma:

Componentes de la forma fisica

|
| |

Cualidades fisicas basicas Cualidades motrices coordinativas
Resistencia cardiorespiratoria Coordinacién
Resistencia muscular Equilibrio
Fuerza Agilidad
Flexibilidad
Velocidad

Cualidades fisicas basicas:

Resistencia cardiorrespiratoria: Hace referencia a la capacidad de aportar unos niveles
adecuados de oxigeno para realizar una actividad fisica determinada.

Resistencia muscular: Se refiere a la capacidad del musculo de realizar una contraccion
durante el mayor tiempo posible o de forma repetida con la mayor frecuencia que se pueda
alcanzar y siempre contra la mayor resistencia que se le pueda oponer.

Fuerza: Es la capacidad para vencer una resistencia opuesta al movimiento que determina
el musculo que interviene.

Flexibilidad: Es la cualidad que permite alcanzar el mayor grado posible de amplitud en el
movimiento de una articulacioén.

Velocidad: Es la capacidad de realizar un movimiento o desplazamiento en el menor tiempo
posible, a-un ritmo de ejecucién maximo.
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Cualidades motrices o coordinativas

Estas capacidades van a dar calidad al movimiento, y su 6ptimo desarrollo depende de la
integridad del Sistema Nervioso (Central y Periférico).

Coordinacion: Capacidad para sincronizar los distintos musculos y articulaciones para
realizar un movimiento complejo y conseguir un objetivo. Segiln su especificidad se puede
clasificar en: coordinacion dindmica-general, coordinacién 6culo-manual y coordinacion
6culo-pédica.

Equilibrio: Capacidad de mantener una posicién del cuerpo contra la gravedad, bien
manteniendo la postura sin moverse (equilibrio estatico) o durante el movimiento (equilibrio
dinamico).

Agilidad: Capacidad de realizar movimientos a gran velocidad y con maxima efectividad.

2. Efectos beneficiosos de la actividad fisica a nivel fisiologico,
psicolégico y social.

La practica de actividad fisica determina una mejora significativa del estado de salud y de la
forma ffsica, cuando cumple las siguientes condiciones:
Ejercicio dinamico aerébico (mas beneficioso desde el punto de vista cardiorrespiratorio).
Practicado al menos 30 — 60 minutos al dia.
Practicado al menos 3 - 4 dias a la semana.
Practicado con una intensidad moderada — alta (frecuencia cardiaca en torno a 120 - 150
pulsaciones por minuto).
Con la intervencién de grandes grupos musculares.

La actividad fisica aporta beneficios a diferentes niveles:
Beneficios Fisiologicos
A nivel metabdlico, aumenta el gasto energético basal y previene la obesidad, entendida no

solo como problema estético sino como factor de riesgo de multiples enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares (por ejemplo, la hipercolesterolemia y la diabetes mellitus),
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A nivel vascular, produce una vasodilatacion periférica, lo que mejora el riego de los tejidos
en general y por lo tanto favorece su buen funcionamiento. Previene, por tanto, la
hipertension arterial.

A nivel cardiaco, mejora la capacidad de contraccion y el volumen cardiaco. De esta manera
el corazén tiene una capacidad mayor y mas eficiente de bombeo de sangre y necesita
contraerse con menor frecuencia: bajan las pulsaciones en reposo.

A nivel respiratorio, mejora la ventilacion, es decir, el organismo es capaz de oxigenar mas
sangre por minuto.

Para alcanzar y mantener un nivel éptimo de capacidad cardiorrespiratoria, la actividad
fisica deberia determinar un gasto energético semanal de al menos 900 a 1500 kcal.
(preferentemente 300 — 500 kcal. por sesion).

A nivel 6seo, mejora la calcificacién del esqueleto. Esta demostrado que entre los 15 y 25
afos se produce el “pico 6seo de calcio”, es decir, la mayor cantidad de calcio que va a
tener el hueso en toda su vida. Para que esta reserva llegue al maximo, se necesitan algunos
requisitas: una dieta rica en calcio (4 — 5 lacteos al dia), tomar el sal y vitamina D (en
nuestro medio este requisito esta garantizado con minimas exposiciones al afio) y ejercicio
fisico de “apoyo de talén” (andar y correr por ejemplo en vez de nadar), que aumentan la
densidad mineral 6sea y evitan la descalcificacion del hueso u osteoporosis.

Beneficios psicologicos

La actividad fisica, en este nivel, ofrece un incremento de la fuerza de voluntad, de la
autosuperacion, de la disciplina, de la capacidad de concentracién, de la autoestima, del
tono vital, de la sensacién de bienestar, del optimismo, del sentido del humor y de la
tolerancia al estrés. Disminuye la pereza y los sintomas depresivos.

Beneficios sociales

Las actividades fisicas colectivas contribuyen a la creacion de unos vinculos comunitarios y
afectivos sélidos.

En el apartado de actividades se analizaran los factores de la sociedad actual que inciden
positiva y negativamente sobre la salud, y en concreto los factores que determinan la
inactividad fisica en la vida diaria en la adolescencia y en la juventud.
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Para realizar esta actividad se puede orientar al alumnado respecto de algunos factores:
prisas, estrés, horas de suefio, horarios, horas sentado en distintas actividades (clase, estudio,
TV, ordenador, etc.), comidas rapidas y precocinadas, poca fruta, muchas grasas, tabaco,
alcohol, poca actividad fisica, transporte motorizado (autobus, coche, moto...).

3. Argumentos para la promocion de la actividad fisica

Para conseguir que la practica de actividades fisicas se encuentre entre los intereses de
fa juventud, hay que hacerles ver que el gjercicio es necesario para su desarrollo fisico y
psiquico, asi como para su salud a largo plazo.

Para convencerles pueden utilizarse argumentos de distinta indole, como los que se exponen
a continuacion:

- Practicar actividades fisicas y deporte es ante todo una excelente forma de ocupar el
tiempo libre y disfrutar, encontrarse bien, hacer nuevas amistades, relacionarse de una
forma mas sana y respirar mejor.

- Ser personas activas es mas importante que ganar siempre, lo fundamental es sentirse
mejor por el esfuerzo fisico realizado.

- Hay que saber enfrentarse a ciertas presiones sociales y culturales que promueven
determinados usos del tiempo libre. La diversién no es patrimonio de la noche, del
alcohol y de otras sustancias. Existen alternativas mejores, como el ejercicio y la
participacion en actividades solidarias, que aunque se promocionan peor, son mas
saludables.

- La actividad fisica es necesaria porque mejora la salud y el rendimiento intelectual. Es
conveniente introducir en la vida cotidiana alguna modalidad de actividad fisica, por
ejemplo andar diariamente, ir en bicicleta en vez de en coche, moto o autobds, o subir
y bajar escaleras en vez de utilizar el ascensor, aunque se disponga de tiempo especifico
para la realizacion de una practica mas regularizada o formal.

- El propio ejemplo y/o la demostracion del convencimiento personal, son argumentos
muy poderosos que el profesorado puede utilizar.

- La influencia del grupo de iguales puede ser positiva siempre que respete y permita
mantener un estilo de vida activo y saludable. La actividad fisica realizada en grupo
resulta mas divertida y placentera.

4. Habitos saludables

Para llevar una vida sana es necesario, entre otros aspectos, realizar actividad fisica y llevar
a cabo una dieta equlibrada.
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La dieta mediterranea no solo es recomendable por ser una dieta equilibrada, sino por llevar
parejo un estilo de vida que incluye tradicionalmente la realizacion de actividades vitales al
alire libre independientemente de la edad. Este tipo de ocupacion del tiempo libre es
caracteristico de paises donde el tiempo lo permite, a diferencia de los paises nérdicos, en
los que no se sale a la calle por placer debido a las bajas temperaturas y a la ausencia de sol.

Estas son las buenas costumbres que se estan perdiendo en las grandes ciudades, donde las
prisas y las distancias a recorrer auspician los desplazamientos en transporte motorizado, en
detrimento de los saludables desplazamientos a pie o en bicicleta, y el llevar a cabo una
alimentacién no apropiada, generalmente excesiva en calorias.

El gasto energético por hora (Kcal./hora) es muy variable a lo largo del dia en relacién con
la actividad que se realiza. Asi se comprueba que actividades habituales como dormir
conllevan un consumo minimo: unas 50 Kcal/hora, o actividades cotidianas como asearse,
comer, vestirse, estudiar no elevan el gasto mas alla de 100 Kcal/hora. La mayor parte de
la actividad diaria de la poblacion escolar corresponde a este tipo de consumo energético
minimo -vida de estilo sedentario- dado que se pasan muchas horas sentados.

Si se siguen analizando el resto de las actividades que desarrolla la poblacion estudiantil,
tanto en las tareas cotidianas como en el tiempo libre, se observa que el minimo recomendado
-30/60 minutos- de actividad fisica se puede integrar progresivamente en su vida sin gran
trastorno de su ritmo habitual.

Asi, los desplazamientos al colegio o al instituto en lugar de realizarlos también de una
forma sedentaria, utilizando el ascensor, el coche, la moto o el autobs, se deberian hacer
caminando o en bicicleta. Y en el tiempo libre en lugar de dedicar horas a ver la television
y jugar en el ordenador o video consola, seria conveniente participar mas en actividades
fisicas o deportivas recreativas.

En la seguda actividad de este capitulo se propone realizar un calculo sencillo sobre la
estimacion del gasto energético en relacion con el nivel de actividad fisica.
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Ideas o mensajes a trasmitir al alumnado:

=» La actividad fisica realizada con regularidad influye posititivamente sobre la
salud, sobre todo durante el proceso de crecimiento y desarrollo.

-» Siempre hay tiempo para practicar actividad fisica o deportiva; es cuestion de
organizarse.

=¥ La actividad fisica influye también positivamente a nivel psicologico.

= La introduccion de la actividad fisica en la vida cotidiana y una dieta
equilibrada son los mejores reguladores para alcanzar el peso ideal.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 1. Analisis de los factores sociales que influyen en el
estilo de vida actual

Indica varios factores que consideres positivos y otros negativos para tu salud en cada uno
de estos aspectos:

Factores positivos Factores negativos
L] L]
L] L]
Dieta = %
L ] ®
L] L
L] L
QOcijo y vida social . .
L] L]
L] L]
L] L]
Actividad fisica o &
L] L]
] L
Vida familiar y * ~
hébitos sociales e %
L L]
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Escribe alguna propuesta en cada apartado, para mejorar tu estilo de vida y hacerlo mas
saludable.

Propuestas

Dieta

Ocio y vida social

Actividad fisica

Vida familiar y habitos sociales
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Actividad 2. Estimacion del gasto energético por hora en relacion
con la actividad fisica

El consumo de energia esta en relacion con la actividad fisica que se realiza. Utiliza los datos
de la tabla siguiente correspondientes a tu complexion fisica y calcula el tiempo que deberias
practicar cada una de las siguientes actividades para consumir 200 Kcal. que hubieras
ingerido en exceso en tu dieta (observa el aumento del consumo energético por cada hora
de actividad fisica a medida que aumenta la intensidad del ejercicio fisico).

Actividad fisica Consumo energético (kcal/hora)
Ejemplos de Complexidgn (hombres) | Complexion (mujeres)
Tipos de s - Tasa de
= actividades fisicas -
actividad ) actividad
representativas Grande Media Pequefia | Grande Media Pequefia
Durante el
Repaso suefio, tendido 1 89,9 [83,12177161 74,9 | 64,86 | 60,8
en el sofa...

Sentado o de pie

- (estudiar,
Muy ligera Ve aar DF 1,5 134,8 [ 124,6 [ 1156 [ 112,3[103,3| 9

internet...)

Caminar por lla-
Ligera no a 4-5 Km/h, 2.5 225 207 197 | 18722 | 1742 152
jugar al golf...

Andar rapido
(6Km/h), bici-

Moderada e o 5,0 450 | 415 | 386 | 374 | 344 | 304
tenis, esqui...
Correr_a12

Intensa Km/h, jugar al 7,0 629 | 582 | 540 | 524 | 4543 | 425

fatbol, rugby,
baloncesto,

Subir escaleras a

; toda velocidad,
Muy intensa stlafismio dialta 15,0 13485 | 1246 | 1156 |1123,5(973,5| 912

competicion
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Si decides quedarte en el sofa viendo la television.
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