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PRESENTACION

Durante la infancia y la adolescencia es esencial adquirir un “capital de salud”, en términos
de informacién / formacién 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 educacién y promocion de la salud es un proceso, no un hecho puntual. Las necesidades
y problemas de salud de las poblaciones deben valorarse no sélo en relacién 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 poblacién 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 poblacién 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 trdfico,
la prevencién de los mismos y la reduccién 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 utilizacién de todos los medios preventivos a nuestro alcance
permitirad reducir e incluso evitar la apariciéon 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 jévenes, habitos de vida sanos asi
como actitudes positivas frente a la salud y la seguridad vial.

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

Los comportamientos viales deben incluirse entre los contenidos elementales para conseguir
una educacién 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 intervenciéon en el medio educativo hemos elaborado este
“Cuaderno Diddctico 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 segun el nivel de ensefianza,
habida cuenta la relacion de los seres humanos con el tréfico 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:

e desarrollar la capacidad de interpretar la informacién educativa relativa a la educacién
vial,

e asumir responsabilidades propias en relacién con la seguridad vial, y

e reconocer la contribucién de la educacion vial en el alumnado como ciudadanos miembros
de una sociedad en continua evolucién.

Este Cuaderno ha sido elaborado por un grupo de trabajo constituido por expertos en
seguridad vial, salud y educacion y estd concebido para facilitar la intervencién 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 publicacién que presentamos se estructura en ocho
mddulos, 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 deriesgo que estanincidiendo enlaaccidentalidad
entre los mas jovenes; con especial énfasis en la relacién entre el consumo de alcohol,
drogas y conduccién; se destaca la importancia de una adecuada utilizacion de los
dispositivos de seguridad y de cdmo actuar ante un accidente de trafico. Finalmente, se
completa el trabajo con dos aspectos de especial relevancia con respecto al tréfico: 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 Investigacién y Documentacion Educativa Direccién General de Salud Pablica
Ministerio de Educacién y Ciencia Ministerio de Sanidad y Consumo
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Accidentes de trafico: de un problema

de salud al dia después
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Introduccion

Segln estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, las lesiones por accidentes de
trafico ocuparan en el ano 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 busqueda
de soluciones al accidente de trafico no pueden ser un tépico. 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 prevencién 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 acompafiara 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 Unién
Europea la accidentalidad por tréfico s6lo ha sido superior en los Gltimos afios a la espafiola
en Grecia y Portugal. Es decir, somos uno de los paises de la Unién 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
Direccién 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 periddicos que siempre se hacen eco de estas cifras.

Los datos sobre el nUmero de personas fallecidas en accidentes de circulacion en los dltimos
afos se presentan a continuacion:

Fallecidos en accidentes de trafico en las carreteras espanolas, 1991-2002*

{5744

5088
7 4735

4295
4085 4220 5q9g 4034 4289 4280 422 4145 4005

N° de fallecidos

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

*Personas fallecidas como resultado de la accidentalidad 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 algun tipo de atencion
sanitaria. Ello queda reflejado en la siguiente figura referida a 1997: 696.000 personas
tuvieron algun tipo de lesion (1.8% de la poblacién espaiola), 565.000 necesitaron atencién
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 Espafna 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 educacién vial se analizan, también con detalle, aspectos relativos a
los accidentes de circulacién en relaciéon 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 Educacién Secundaria”, pags.: 125-142; Lépez P. “La Educacién 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 Tréfico. En este capitulo se trabajara el niGmero 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 afo las personas que habitan ese pueblo
desapareciesen por haber muerto en accidente de trafico.
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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, multiples factores que se
clasifican en factores relacionados con el vehiculo, con el entorno, con aspectos
socioeconémicos 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 acompanada 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 mayorimportancia
en los accidentes de tréfico, ya que no sélo aumenta el riesgo de padecer uno, sino que
se asocia a los accidentes mas graves y a un peor prondstico de las lesiones (por su
importancia, el tema del alcohol se trata ampliamente en otra unidad).

- “El accidente no es accidental” (Organizacién 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 eliminacién de uno o mas de dichos factores el accidente podria
haberse evitado.

Ideas 0 mensajes a transmitir al alumnado:

0 El problema de los accidentes de trafico existe y tiene una gran dimension.
0 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 tu resides tiene una poblacién similar al nidmero de
personas fallecidas en accidentes de trafico en 19967 (5483 personas fallecidas)

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

Imagina que eres la Unica 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, ;jqué medidas tomarias?

21
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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?

23
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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 publica de
primer orden y sin embargo existe escasa conciencia social del
problema:

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

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

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

50
40
30
20

10

T T T T T T T
menl  07-abr 5-14  15-24  25-34  35-44 45-54 55-64 65-74 >74

——Varones —— Muijeres

Fuente: WHO Statistics, 1999.
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Los accidentes de tréfico se cobran en un afio en Espafia 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 opinién publica. Por ejemplo puede recordarse
el incremento de los casos de meningitis C que se produjo en Espafa en el afio 1997 con
respecto a afios 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 opinién de personal experto sobre la forma de prevenir la infeccién, medidas para evitar
el contagio de la enfermedad, la conveniencia o no de la vacunacién masiva de la poblacién
infantil, etc.

En 1997 se declararon 2.133 casos de enfermedad meningocécica 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 declaracién obligatoria y de las estadisticas de mortalidad, por autonomia,
por edad y por sexo.

Otro problema de salud publica que produjo gran alarma social durante el afio 2000 en
Espafia fue la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (nueva variante) en relacién con la
encefalopatia espongiforme bovina o “enfermedad de las vacas locas”. En la prensa quedd
reflejada la repercusion en la economia, las medidas legislativas de urgencia, la realizacién
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 o0 mensajes a transmitir al alumnado:

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

=» Los accidentes se pueden evitar adoptando medidas de prevencion.

29
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad. Los accidentes de trafico: problema de salud publica 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 meningocécica y por accidente de tréfico en el aflo 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 Espafia, 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?

31
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Defunciones en 1997 por accidentes de trafico
o infecciones meningocodcicas

Andalucia

Accidentes de trafico de
vehiculos de motor 887 34 367 236 177 73

Aragon

Accidentes de trafico de
vehiculos de motor 207 7 77 46 48 29

Asturias

Accidentes de trafico de
vehiculos de motor 166 6 54 50 35 21

Balears (illes)

Accidentes de trafico de
vehiculos de motor 126 4 61 29 16 16

Canarias

Accidentes de trafico de
vehiculos de motor 193 8 102 38 27 18

Cantabria

Accidentes de trafico de
vehiculos de motor 64 2 25 10 12 6
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Castilla y Leén

Accidentes de trafico de
vehiculos de motor 459 21 186 109 90 3

Cataluna

Accidentes de trafico de
vehiculos de motor 819 11 356 172 175 105

C. Valenciana

Accidentes de trafico de
vehiculos de motor 578 20 229 126 146 5T

Extremadura

Accidentes de trafico de

vehiculos de motor e 4 57 41 27 15

Galicia

Accidentes de trafico de

vehiculos de motor 613 14 256 139 144 60

Madrid

Accidentes de trafico de
vehiculos de motor

437 20 180 120 87 30

Murcia

Accidentes de trafico de

vehiculos de motor 175 © (2 e & 2

33



34

Médulo 1. Accidentes de trafico: de un problema de salud al dia después

Navarra

Accidentes de trafico de
vehiculos de motor 93 5 38 17 29 6

Pais Vasco

Accidentes de trafico de
vehiculos de motor 316 15 116 8 72 35

La Rioja

Accidentes de trafico de
vehiculos de motor 46 0 19 9 11 7

Ceuta y Melilla

Accidentes de trafico de
vehiculos de motor 12 1 3 3 2 1
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CAPITULO 3. Accidentes de trafico:
el dia después

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 situacién 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 psicoldgicos e incluso
mentales a los que deben enfrentarse unas y otras pueden llegar a ser muy grandes.

Ideas o0 mensajes a transmitir al alumnado:

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

=» No sélo 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.
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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 las 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 psicol6gicas se enfrentan las victimas y sus familiares
en los dias posteriores al accidente?

cémo?

¢Se 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? ;jqué 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 Espafia 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 tréafico en estos Gltimos afios. 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 estd basado en la declaracién de derechos del peatdn, aprobada por el Parlamento
Europeo en 1988.

Por ultimo, se proponen dos actividades sobre peatones, basandose la primera de ellas en
la lectura, andlisis y discusiéon del articulo aparecido en el n°® 148 de la Revista Trafico,
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...
... a 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
psicolégica.

... a una sefalizacién eficaz, clara y legible disefiada teniendo en cuenta también al peatén,
y no sélo 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 nifios, mayores y minusvalidos.

... a disefios y sistemas de sefializaciéon concebidos también para quienes sufran cualquier
tipo de minusvalia.

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

... a que se habiliten alternativas de paso seguras y debidamente sefalizadas para el caso de
que 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 mas pequefios, comportamientos y actitudes responsables
en relacién con el trafico.

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

... a 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 sefializaciéon y a disponer con cautela de la preferencia.
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... a ayudar a los nifos, ancianos y minusvalidos tratando de compensar su situacién de
vulnerabilidad y facilitar su integracién.

... a utilizar el transporte publico.

Fuente: Resolucion del Parlamento Europeo de octubre de 1988.

Ideas o mensajes a transmitir al alumnado:

-» Todas las personas somos peatones en algin 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.

39
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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 peaton? 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.



Capitulo 4. Accidentes de trafico y peatones

Actividad 2. Ser peaton en la via publica

¢, 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.
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Las situaciones

mas pehgrosas
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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 jévenes. 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 afos.

En este capitulo la actividad se basa en la lectura, analisis y discusiéon de un articulo aparecido
en la Revista Trafico en 2002 sobre accidentes en jovenes (Revista Trafico. Jovenes 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 trafico; a través de la percepcién de las compafias de seguros, finalizando con un
resumen de datos obtenidos en diferentes encuestas realizadas por diferentes organismos.
La lectura completa del articulo aporta una visiéon global de la misma realidad desde estas
diferentes perspectivas.

Ideas o 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 conduccion 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 acompafiante, ;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 compafiias aseguradoras con respecto a las personas
mas jovenes? Razona tu respuesta.
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CAPITULO 6. El teléfono mévil y los accidentes
de trafico

Informacion para el profesorado

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

Segun estudios de la Direccion General de Trafico el uso del teléfono mévil 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
conduccion, de dispositivos de telefonia mévil y cualquier otro medio o sistema de
comunicacién, excepto cuando el desarrollo de la comunicacion tenga lugar sin emplear las
manos ni usar cascos, auriculares o instrumentos similares”.

Ideas o mensajes a transmitir al alumnado:

=» El uso del teléfono 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 movil y los accidentes de trafico
Lee el articulo que se presenta a continuacién y contesta a las siguientes preguntas:

{Cuales son los efectos del teléfono moévil cuando se utiliza durante la conduccién?

(Existe algun dispositivo que permita la utilizaciéon del teléfono mévil sin cometer una
infraccién? ;Crees que es totalmente seguro? Razona tu respuesta.
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La DGT ha realizado una campada para concienciar a los
conductores del riesgo del uso del teléfono
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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 tréfico,
laborales, ahogamiento, violencia intencional, etc.

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

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

Es preciso sefialar 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.




66 Médulo 2. Alcohol, conduccién y accidentes de trafico

CAPITULO 1. Tipos de bebidas alcohdélicas.
Calculo de la cantidad consumida

Informacion para el profesorado

1. Tipos de bebidas alcohdélicas
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 accién de levaduras, ha sufrido una fermentacion alcohélica. 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 destilacion, 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 proporcién 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 cm?). 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: transformaciéon en gramos. Dado que el
peso especifico del alcohol es de 0.8 g/cm3, para transformar la cantidad de alcohol
consumida en ml de alcohol absoluto a gramos de alcohol absoluto se utiliza la siguiente
férmula:

cantidad en mililitros x graduacién alcohdlica 0.8
100

Gramos de alcohol =

Es decir, en un litro de vino de 12 grados alcohdlicos 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 = % x 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 consumicién (por ejemplo, corto
de cerveza, cana, botellin, etc.), para simplificar la estimacion de la cantidad de alcohol
consumida [béasicamente el mayor o menor riesgo para la salud depende de la cantidad de
alcohol consumido] se cred 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 consumicion tipo y su transformaciéon en Unidades de
Bebida Estandar (véase el apartado siguiente).



68 Médulo 2. Alcohol, conduccién y accidentes de trafico

Graduacién Gramos de Unidades
Tipo de bebida Volumen alcohdlica rango alcohol absoluto de bebida
(graduacién media) | por consumicién estandar
Fermentadas
Vino Vaso = 100 ml 10-15 (12) 9.6 1
Cerveza Cana = 200 ml 4-9 (5) 8 1
Sidra Vaso = 100 ml 3-8 (5) 8 1
Cava Vaso = 100 ml 10-15 (12) 9.6 1
Destiladas
Ginebra Copa = 50 ml 40-42 (40) 16 2
Ron Copa = 50 ml 40-42 (40) 16 2
Whisky 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, 1999.

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 continuacién 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

;Bebidas sin alcohol? La legislacion espafiola permite sefialar en el etiquetado “bebida sin
alcohol” a aquellas que tengan una pequeia 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 o0 mensajes a trasmitir al alumnado:

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

=» El contenido o graduacion alcoholica 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 alcohdlicas. 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 sefalar en la tabla la graduacién alcohdlica que crees que tienen las bebidas
alcohélicas que has sefalado en el apartado anterior?

¢Podrias 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

Graduacién Gramos de alcohol Unidades de
Tipo de bebida Volumen alcohdlica rango absoluto por bebida estandar
(graduacién media) consumicion

Fermentadas

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

Ginebra Copa = 50 ml 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 Organizacion 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 poblacién y en todas las circustancias, y en que a mayor consumo,
mayor riesgo de dafo.

{Qué opinién te merece dicho mensaje?



72 Médulo 2. Alcohol, conduccién y accidentes de trafico

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 él hasta su eliminacion; comprende cuatro etapas o fases:
fase de absorcion, fase de distribucién, 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 absorcién. Alcomienzolaabsorciéon 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 estdbmago esta vacio, el alcohol se absorbe
a mayor velocidad, ademas de llegar al intestino con mayor rapidez. En cambio, si el
estébmago 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 estdbmago.

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 llega a todos y cada uno de los 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 correlacién 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
estébmago, consiste en la oxidacién del alcohol y se realiza con una velocidad constante y
apenasmodificable. Elmetabolismo del alcoholesunfenémeno 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 oxidacién 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 pequefia cantidad es
degradada en el estbmago 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 medicién, 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
equilibrard 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 gréfica teérica (conocida como de Widmark, o curva
de alcoholemia) que representa la cinética del alcohol en el organismo:

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

1,2

0,8
0.6

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, relacién o tasa. En Europa es quizd mas
habitual expresarlo en forma de relacion 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 concentracién de alcohol al actuar sobre la absorciéon del mismo, como ya se
ha comentado, y otros factores que modifican la alcoholemia a nivel de la distribucion, el
metabolismo o la eliminacion del alcohol. Entre estos factores, cabe destacar:

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

- La cantidad de agua del organismo. El alcohol etilico es totalmente soluble en agua en
cualquier proporcién, 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 hébito de beber y la idiosincrasia individual. El 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 continuacién se plantea como hacer el calculo de la alcoholemia previsible en dos jévenes,
el célculo del tiempo necesario para realizar el metabolismo de todo el alcohol ingerido y el
calculo del tiempo necesario hasta que la alcoholemia esté por debajo del limite legal
establecido.
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3.1. Calculo de la alcoholemia previsible

El célculo de la alcoholemia méaxima previsible después de consumir bebidas alcohdlicas es
relativamente sencillo, especialmente si la situacion hipotética se refiere a un consumo
Gnico o en poco tiempo y con el estbmago vacio (ayunas).

Para el calculo de la alcoholemia se utiliza la siguiente férmula:

gramos de alcohol absoluto ingeridos

Alcoholemia previsible= > -
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 correcciéon 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:

alcoholemia (g/I)

tiempo en horas necesario para la eliminacién= 0.15

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 circulacién hace menos de dos afios- y en el que el nivel
legal permitido es de 0.3 g/l en sangre o 0.15 mg/| 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 Utiles 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 mas rapida
con el estbmago 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 constitucion 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. Célculo de la alcoholemia previsible en dos adolescentes
Supuesto practico.

Teniendo en cuenta las formulas de la alcoholemia previsible, y del tiempo necesario para
la eliminacién, 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 afios, 50 kilogramos de peso. Ha consumido 3 cervezas (botellines de 250 ml)
y la cerveza tiene 5.5 grados de alcohol.

Javier: 18 afios, 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).

Formulas:

gramos de alcohol absoluto ingeridos

Alcoholemia previsible= > -
kg de peso corporal x 0.7 (hombre) 6 0.6 (mujer)

Tiempo en horas necesario para la eliminacién= alcohc())le;ngla (g/l)

2. Utilizacién 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
(nimero y tipo de bebidas) se indica la alcoholemia previsible.

A continuacion 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



Capitulo 2. Farmacocinética o comportamiento del alcohol en el organismo. Calculo de la alcoholemia.

BEBER: ;DONDE ESTA EL LIMITE?
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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 ‘depresidon’ no selectiva del sistema nervioso central: deteriora la funcién
psicomotora, la percepciéon sensorial (vista y oido), modifica el comportamiento de la
persona, etc.

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

1.1 Efectos sobre la funcién y capacidad psicomotora

Los efectos del alcohol sobre lafuncién 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 activacién, 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 informacién, 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 relacién con este dltimo 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 situacién 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, alteracion en el procesamiento de la informacién, disminucién de la
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atencioén, disminucién 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 acomodacién 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 distincion
entre los sonidos, y todo ello influye sobre la conduccién.

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 sensacién 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 relacién 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 analisis de los datos permite también incidir en la idea de por qué se ha
establecido un limite maximo a partir del cual no estd permitido conducir. Ademas, es
preciso sefalar 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 aln 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 seguin el grado de alcoholemia

INICIO DE LA ZONA DE RIESGO
De 0.320.59/I
e Excitacién emocional
* Disminucion de la agudeza mental y de la capacidad de juicio
* Relajacion y sensacion de bienestar
* Deterioro de los movimientos oculares

ZONA DE ALARMA

De0.5a0.89/I

e Aumento del tiempo de reaccion

* Alteraciones en los reflejos

e Comienzo de perturbacién motriz

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

e Tendencia a la inhibicién emocional

e Comienzo de la impulsividad y agresion al volante

CONDUCCION PELIGROSA

De0.8a1.59/I

e Estado de embriaguez importante

* Reflejos muy perturbados y retraso en las respuestas

e Pérdida del control preciso de los movimientos

* Problemas serios de coordinacién

* Dificultades de concentracion de la vista

e Disminucién notable de la vigilancia y percepcién del riesgo

CONDUCCION ALTAMENTE PELIGROSA

De15a259/l

e Embriaguez muy importante y notable confusién mental

e Cambios de conducta imprevisibles: agitacion psicomotriz

* Fuertes perturbaciones psicosensoriales

e Vista doble y actitud titubeante

CONDUCCION IMPOSIBLE
Mas de 3 9/I
* Embriaguez profunda
* Inconsciencia
e Abolicién de los reflejos, pardlisis e hipotermia
e Coma
® Puede producirse la muerte.

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 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 informacién (por ejemplo, un animal en mitad de la carretera);
3) la realizacién de un acto o respuesta motora (por ejemplo, frenar).

El objetivo de esta segunda parte es analizar como el alcohol aumenta el tiempo de reaccién
y las consecuencias que esto tiene sobre la conduccion.

El tiempo de detencidén o parada, es decir, el tiempo que tarda un vehiculo/bicicleta en
pararse es la suma del tiempo de reaccién (es el tiempo que necesita nuestro organismo
para recibir la informacién, procesar dicha informacién 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 reaccién 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/I) y el de otra que tenga una alcoholemia de
0.5 g/I. Obsérvese que a 0.5 g/l de alcohol en sangre el tiempo de reaccién pasade 1 a 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/1

A 50 km/h
Alcoholemia Tiempo de reaccion | Distancia recorrida Distancia de Distancia de parada
en g/l en segundos durante el tiempo | frenado en metros total en metros
de reacciéon en m.
0 1 14 15 29
0,5 1,5 21 15 36
A 90 km/h
Alcoholemia Tiempo de reaccién Distancia recorrida Distancia de Distancia de parada
en g/l en segundos durante el tiempo | frenado en metros total en metros
de reaccién en m.
0 1 25 50 75
0,5 1,5 37 50 87




84 Médulo 2. Alcohol, conduccién y accidentes de trafico

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 la Circulacion Vial, 1998.

También se presenta la distancia de frenada en metros, que l6gicamente 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 reaccién 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 conduccion de vehiculos

Hace unos pocos afios, en 1999, la legislacion espafola, siguiendo las tendencias del resto
de paises de la Unién 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 decisién se tomé basandose en
la enorme evidencia cientifica que sugeria dicho cambio normativo.

Basandote en la informacioén que aparece en la tabla de efectos del alcohol en la conduccién
de vehiculos segln el grado de alcoholemia, y segin tu opinién personal, ;jcrees que es
adecuada o no esta reduccion de los niveles permitidos? Razona tu respuesta.

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

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

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 reaccion se incrementa un 50%, pasando de 1 a 1.5 segundos.
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Sefiala 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 reaccién Distancia re;ornda Distancia de Distancia de parada
durante el tiempo
en g/l en segundos d o frenado en metros total en metros
e reacciéon en m.
0 1 14 15 29
0,5 1,5 21 15 36
A 90 km/h
Alcoholemia Tiempo de reaccién Distancia rec.:orrlda Distancia de Distancia de parada
durante el tiempo
en g/l en segundos d h frenado en metros total en metros
e reaccién en m.
0 1 50
0,5 1,5 50
A 130 km/h
Alcoholemia Tiempo de reaccién I?;stanaa re§orr|da Distancia de Distancia de parada
urante el tiempo
en g/l en segundos d o frenado en metros total en metros
e reacciéon en m.
0 1 100
0,5 1,5 100
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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 tréfico y
de lesiones asociadas al mismo. Es preciso destacar tres aspectos:

a) La frecuencia de su consumo. En Espafa, 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 concentracién 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.

¢) 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 daflos 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 trafico, 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 proporcion de accidentes relacionados con el alcohol varia en funcién de la
gravedad del siniestro, suponiendo:

\ 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.
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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 relaciéon 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 conduccién con 0.5 gramos de etanol por litro de sangre supone casi el doble
de probabilidad de sufrir un accidente de circulacién respecto a la conduccién sin ingestién
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):

46
26
15
9
p -
; 4
2 2 l—‘ _
: T - T T - T T

0,1 0,3 0,5 0,7 0,9 1,1 1,3 1,5 1,7

Alcoholemia (g/I 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 mas 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 -

10 veces -

5 veces -

Riesgo de implicacion en un accidente

010 50 80 100 150 200 250

Nivel de concentracion de alcohol en sangre (mg/100 ml)

—— 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 conduce con niveles de alcohol en sangre de 80 mg/100 ml es maximo entre la
poblacién de 16-17 afios (165 veces) y entre la de 18-19 afios (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 9/I
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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 afios 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 circulacion, 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 peatébn 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 acompafa 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 trafico.

=>» 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 continuacién 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 Espaina, 1991-2002
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Fuente: Instituto de Toxicologia (2002) y Universidad de Valladolid (Alvarez y 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 opinién 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 continuacién se presenta la figura en la que se relaciona el nivel de alcohol en sangre
(g/1) 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 comparacién
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 A

50 4
46

40

30 4
26

20 4
15

Probabilidad de ser responsable de un accidente mortal
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Alcoholemia (g/I sangre)

Baséandote 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.

1,7
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Actividad 3. Alcohol y riesgo de accidentalidad por trafico
en jovenes

A continuacién se presenta una figura en la que puede observarse el mayor riesgo de
accidente de tréfico entre aquellas personas mas jovenes que conducen.
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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 jévenes de 17 afios que conducen un ciclomotor, si la
policia les realizara una prueba de alcoholemia y les detectase esta concentracién de alcohol
en sangre?
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Actividad 4. Peatones y accidentes de trafico relacionados con el
alcohol

A continuacién 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
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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 tréfico a los
que se ha determinado su concentracién de alcohol en sangre, se les detecte alcohol?
Razona tu respuesta.



Capitulo 5. Consideraciones legales sobre alcohol y conduccion de vehiculos. La realizacion de la prueba de alcoholemia 97

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 Espaia

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

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

e 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.

e 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 afos 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 suspension 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 conduccién 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 concentracion de alcohol en la sangre de las personas
consisten normalmente en la recogida de muestras de aire alveolar mediante etildmetros
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 alcohdlica en aire. Esto constituye la base de la utilizacién de los
etilémetros como instrumentos de cuantificacion alcohdlica y la razén de la presencia tanto
de niveles en sangre como en aire espirado en la normativa sobre conduccién de vehiculos.
Dichos etilometros deberan cumplir las prescripciones de construccién 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 obligacion 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 infraccion, 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 circulacion 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 o 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/1 en aire espirado)
en el caso de transporte publico, 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 sanciéon 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
circulacién dependen del tipo de vehiculo, y son (Real Decreto 1428/2003):

e 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 méas 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 obtencién del permiso que le
habilita para conducir, el nivel méaximo 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
afnos de obtener el permiso de circulacién 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?

(Cudles 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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Fuente: Revista Trafico, mayo-junio 2003
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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 modulo, es la relacion negativa entre el
consumo de drogas, la conduccién de vehiculos y los accidentes de tréfico.

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

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

Las actividades que se presentan se pueden desarrollar conjuntamente con las llevadas a
cabo en los programas de educacién 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 téxico.

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

Clasificacion de las drogas de abuso.

e Alcohol
e Tranquilizantes Deprimen o reducen el
funcionamiento del sistema DEPRESORAS
* Hipnéticos nervioso central
e 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 depresién o inhibicién que originan en la funcién 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 estd muy extendido
en la poblacién. Otro grupo son los barbitiricos, 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 Gltimo 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 estimulacion. Las personas
que los consumen suelen referir efectos subjetivos de tipo euforia, estimulacion, irritabilidad,
etc. Objetivamente en estas personas se observa una estimulacién cardiaca (taquicardia),
una elevaciéon 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 s6lo 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 multiplicacién. 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 percepcién 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 tréfico.

¢) 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 comdn a todas ellas es que ocasionan una alteracion
de la percepcién (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 perturbacion que producen sobre la percepcioén. La mayoria (cannabis/cafiamo y
drogas de sintesis) s6lo llegan a producir alteraciones o distorsiones leves de la percepcion
(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 desestructuracién de la funcién 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 percepcion. Conducir requiere una adecuada
percepcion e interpretaciéon 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 conduccién es compleja.

Cannabis: Los estudios realizados con cannabis sugieren que el cannabis, adn consumido a
dosis bajas, asociado al consumo de alcohol, ve potenciado sus efectos. Estudios realizados
advertian que, a pesar de darse una mayor concienciacién 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 céannabis 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 afios en los que escuchamos “voces” a favor de su uso.
Finalmente, cabe sefialar 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 conduccién 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 tréafico.

En todo caso, la distorsién 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

Enlafigurasiguiente se exponen los datos sobre la presencia de drogas de abuso en conductores
fallecidos en accidentes de circulaciéon 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 razén, 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

20
181
161
14

127 10,5

Porcentaje

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)

A continuacién se presentan los casos en los que se detecté 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 drogasenconductores fallecidos enaccidentes de traficoy combinaciones
con otras sustancias entre 1991 y 2002 en Espana

Drogas
8,6 %

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
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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 conduccién 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 acompafiantes, 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 0 mensajes a trasmitir al alumnado:

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

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

=» 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 disefio.



Capitulo 1. Drogas y conduccién de vehiculos 121

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 td que es su principal efecto sobre el funcionamiento del
cerebro?

Sustancia Efecto principal en el cerebro
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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 1991y 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 automovil bajo la influencia de drogas “de disefo”
-0 ser pasajero cuando el conductor las ha consumido- es
peligroso. Su consumo conlleva una mayor asuncion de riesgos y
una alteracion de la percepcion incompatible con una conduccion
sequra. En este sentido, el verano es uno de los periodos de
mayor consumo de este tipo de drogas.

as drogaz “de diseno”, de
sintesis o “club drugs™ —co-

e s denominen en measio-

nes en BEstados Unidos—
constituyen un grupo diver-

=0 de drogas gue cadn vez se con-
sumen con moayor frecuencia en
Ezpana. En conira de la creencia
popular de su relativa inccuwidad., Lo
evidencia giemiTicn muestm, coda
ver con mayor Clarndad, que pro-
ducen importantes dianos cere-
brales ¥ que =0 consuma conii-
nuada =e asocia o problemas
de distint indole {(trestornos
orginicos, psicalégicos, psi-
quidtricos, elc), Destaca el he-
cho de gue lns drogos “de dise-
o™ interfieren con una nde-
cuadi capacidad para comducic
con sepuridad v son. por ello,
cavsa frecuente de accidentes
de cirenlscion,
El térmum “de disefio’” o “de
simtesis” hace referencia a la
consecuciin clandesting de
sustancias lgeramente distin-
s @0 S0 esircis gquimica g
s va exislenles, pera que
conservin los efecios psiconc-
tivos de la onginal. Elle se de-
b 0 gue en el ambita intemi-
cional se persigue lalenencia, con-

sumo ¥ Irifico de sustancias in-
cluidas en delermmadas listes ela-
horadas por la Comisién de Esio-
pefacciones de las Maciones Uni-
s, Por ejemplo, la anfetaming es-
o incluida en dicha lisw, perc no
asi muchos compuestos andlogos
gue conservan gran parte de su po-
dler adictive v psicoestimulante,
Durane muchos afos, este fue el
caso del éxtaszis v de olros com-
puestos (droga del amaor, ewc. ) fa-
bricados micialmente por la induos-
riny farmacéutica para buscar pro-
ductos anti-obesidad v que nuanca
s comnercializaron, La facilidad de
simesis de esios compuesios per-
mite su fabricacidn incluso en la-

Fuente: Revista Trafico, julio-agosto 2000

boratorios domésticos, El término
uzado por los norteamericanocs
(“club drup="} se reliere o s0 em-
plen principalments coando se snle
por la noche a bailar en discotecas
o sitios similunes.,

Omiginalmente, las droges “de di-
sefio” o “sintesis” incluyeron di-
versos prupos de sustincias como
o= andlogos o ln anfetaming {Ex1u-
sis, ebe, ), oplodes sintéticos (fenti-

nila, eie.) v artlhexilaminas (fenci-
clidina, ete, ). Sin embargo, o omedi-
v gue ha pasado el nempo, las
drogas de dizefio por excelencia
son los amdlogos de la anfetaming,

Las drogas “de diseno”

interfieren con una
adecuada capacidad
para conducir con
seguridad y son causa
frecuente de accidentes
de circulacion

TRAFIDD. Juio-aqesto 2000

Estas susiancias —v en particular el
éxtasiz, al igual que la anfetamina—
producen efecios estimulantes. Tam-
bidm bajo su accidn se prodiecen alie-
raciones de la percepcidn que recuer-
clam a los efecios de ln mescaling. En
weneral, se describen efecios del tipo
de aumente de la empatia v capaci-
dad de relacionarse con los demads, ¥
una alteracion de la percepcidn del
ticinpn, el cual se alarga.

Cuando se incluyeron cslas sus-
tancias en las listas de Naciones
Unidas, algunas personas criticaron
tal decisidn, sehalande que no habia
evidencia ciemiTica de que su conso-
mo perjudicara a la salud. Hoy dia,
la evidencia cientifica muestra con
claridad gue su consumo produce
imporantes dafos cerehrales en sus
consumidores, que, a largo plazo,
“pagarin” las consccuencias de su
utilizacidn. También estin des-
critos los casos de muerte v de
toxicidad grave (cuadros de hi-
perermia) asociada al consumo
de dosis altas de drogas “de dise-
fio”, junto a una inadecuada re-
posicidn de agua ¥ a una conti-
nuada actividad fisica (hailar du-
rante varias horas).

También ha llamado la aten-
cidn —y ha alertado a las snori-
dades competentes— 1o implica-
cidn del consumo de cstns dro-
cas en la accidentalidad del trifi-
co. La influencia de las drogas
de discfie (éxtasis) sobre la capa-
cidnad de conducir es marcada:
por una parte. por sus efecios es-
timulantes v, en especial. por las
conductas de riesgo que sc asu-
men bajo sus efectos:; v, por otra,
por la alteracidn de la percepcion
{alierucidn de la visidn, de ln capaci-
dad de concentracidn._ ). Finalmen-
e, dotos provenientes del andlisis de
laz personas fullecidas en accidentes
e cimculucion bajo Jos efecios de es-
tns drogas muestran que con tre-
cuencia habian consumido otras sus-
[T HES

Sin dudu. el consumo de drogos
“de diseno™ o “sintesis” no esta
grento de imporantes rigsgos a cor-
to ¥ lurgo plazo para la sulud. La
creencia de que son sustancias ino-
cuas 25 falsn, Uno de los riesgos
miis imporiantes es, =in lugar a duo-
das, condvcir bujo sus efieclos o ser
pasnjera de algwien que conduce
despugs de haberlis consumido, 4
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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 Espaiia

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

La legislacién espafiola 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 consideraciéon de muy grave.

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

La sancién por la conduccién bajo los efectos de drogas de abuso, constituye una infraccién
administrativa grave que, ademas de la multa correspondiente, puede acarrear 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. 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 conduccién 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 sélo realizando un andlisis 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 esté 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 Espafia y otros
paises europeos. La deteccion de drogas en estos fluidos se asocia con un consumo actual-
reciente. La sequnda parte de esta actividad consiste en leer y comentar una noticia
publicada en la Revista Trafico sobre un proyecto Europeo, ROSITA, acerca de la utilizacién
de dichos métodos. En este proyecto participé Espafia, y se realizdé en Galicia
concretamente.

El art. 28 del Reglamento General de Circulacién, anteriormente mencionado, se refiere a
las pruebas requeridas para la deteccién de sustancias estupefacientes, psicotrépicas,
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 psicéticos-) no se les puede otorgar o prorrogar su permiso
de conduccién, ya que no poseen unas aptitudes adecuadas para conducir con seguridad.

Ideas o0 mensajes a trasmitir al alumnado:

=» La legislacion espafola 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

e lLa legislacién espafiola prohibe conducir cuando se han ingerido drogas o
estupefacientes. Las infracciones a esta norma tienen la consideracién de muy grave.

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

* La sancion por la conduccion bajo los efectos de drogas de abuso constituye una
infraccién administrativa grave que, ademas de la multa correspondiente (302 a 602
euros), puede acarrear una suspensién del permiso o licencia de conduccién 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 opinion 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 legislacién 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

A L

Si usted circula por las
cameteras 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 que
medida influyen en la
conduccion.
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nECOQe m pdepnte una pl-:lll"-
algodon que se pati por s lengua
para que s impregne de saliva,
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Fuente: Revista Trafico, noviembre-diciembre 2002

La legislacwm espafiola prohibe
condicir cusmido se han ingendo do-
gas o esiupefocienies, o bajo los
electos de medicamentos w ires sis-
tancias gue nlteren el estado fisico o
mental. Lo negativa a someterse a la
prucha s colificada como delito de
desobediencia v como inflraccion
iy grave’.

Ln Espari, ¢l ensavo se estd reali-
rando en puntos conflictivos de las
carreteras consfiiesas, con el apoyo de
o Guandia Civil de Trilleo, De lus
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Capitulo 1. Medicamentos y conduccion: aspectos generales

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 tréfico 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 medicacién, al controlar o
estabilizar la situacién clinica, permite a la persona conducir “mejor”. No obstante la
aparicion de determinados efectos adversos o téxicos (como la sedacion, la vision
borrosa, etc.) deteriora la capacidad para conducir con seguridad. Es por ello que la
relacién 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 estarad) en tratamiento con medicacién,
incluso entre la gente mas joven, el objetivo de este médulo es doble: I) abordar el tema de
los medicamentos y la salud en general, Il) abordar el tema de los medicamentos y la
conduccién de vehiculos.
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CAPITULO 1. Medicamentos y conduccién:
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 poblacion general

Para analizar el consumo de medicamentos por parte de la poblacién 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 continuacién 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 afios durante el afio 1997. Los datos se refieren al consumo de
algin medicamento en las dos semanas previas a la realizacién 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

%0 83,6

80 4 78,2

70 | 68,1

60 -
52,8

50 -
41,8

40 | 37,3 39,3

30 4

Porcentaje

20 1

10 4

16-25 2635  36-45  46-55  56-65 6675 75
Grupos de edad

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo, 1997.

En lafigura siguiente se exponen los datos referentes a la media del nimero 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
2,02 2,09
2 -
1,78
1,57

1,5 1,4

127 1,35
1 4
0,5 -

16-25  26-35 3645 4655 5665 6675 575

Grupos de edad

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo, 1997.

El grafico siguiente presenta el consumo de alcohol entre la poblacién adulta que esta
tomando medicamentos. Como recomendacién 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 toxicos. En los casos en los
que la interacciéon entre alcohol y medicamentos es mas manifiesta, se advierte en el
prospecto del preparado comercial (este aspecto serd analizado con mayor detalle mas

adelante).

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

25

20 1

15 A 13,7

10,6

10 A

Porcentaje

5,6
2,1

=

16,7

19,4

16,1

16-25 2635 3645 4655

Grupos de edad

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo, 1997.

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

medicamentos sin un control facultativo.

56-65

66-75

Autoconsumo por grupos de edad
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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 poblacién espafiola que conduce, segln los
datos del estudio de la DGT y la Universidad de Valladolid del afio 2000. Los datos muestran
que es “frecuente” el consumo de medicamentos por parte de dichas personas, aumentando
con la edad.

Consumo de medicamentos entre conductores por grupos de edad, Esparfa 2000

60 55,96
504
o 40 38,1
S
g 30, 27,17
S
20, 1674 22
14,2
10 . \ \
0 T T T - T T
<25 25-34 3544 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 medicacién, 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
431 41,12 T
40 1
351
301 ik
251 22,19 '
201
151
101
Lo [

O T T T T T
<25 25-34 35-44 45-54 55-64 >64

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 andlisis toxicoldgicos facilitados
por el Instituto de Toxicologia realizados a los conductores y conductoras que fallecieron en
accidentes de trafico y a partir del analisis 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 circulacién. Entre 1991 y 2002, en el 4.9% de los
casos se detect6 algiin 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,

Porcentaje

Espana 1991-2002

20

184
16+
141
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10+
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L L
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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 sélo 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
4,9 %

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. Interpretaciondelos 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 investigaciéon 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 espafiola (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 tomarad medicamentos.

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

Otro apartado del prospecto o ficha técnica se refiere a las “interacciones con otros
medicamentos y otras formas de interaccién”. Se debe prestar especial atenciéon a la
interaccién con el alcohol, por su especial relevancia de cara a la conduccién 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 comunicacién.
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Ideas 0 mensajes a transmitir al alumnado:

=» El consumo de medicamentos es frecuente. Ello no es bueno ni malo. S6lo
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 conduccion de vehiculos segura.

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

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

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

=» Como norma general no se debe ingerir nunca alcohol cuando se esta tomando
medicacion. Habitualmente al mezclarlos se potencian los efectos adversos para
la conduccion.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

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

¢Has encontrado informacién 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 medicacion? 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 deberé tomarse con
precaucion si se conduce o maneja maquinaria peligrosa hasta no estar seguro del efecto que le produce el
medicamento.

No ingerir bebidas alcohdlicas 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 hipotensién
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

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

Nifios: 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, confusién, excitabilidad, inquietud, nerviosismo,
irritabilidad, vomitos, 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
Médico o consultar con el Servicio de Informacién Toxicolégica 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:
Interaccién 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, medicacién 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 espafiola (Real Decreto 772/1997) y europea (DC 91/439/CEE) sobre la aptitud
para conducir sefala las circunstancias clinicas en las que no se puede otorgar o renovar el
permiso de conduccién. Esta normativa es la base del examen médico-oftalmol6gico-
psicolégico que se realiza a todas las personas en la tramitacién del permiso de conduccién
en nuestro pais.

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

El planteamiento de la actividad se basa en la lectura, analisis y discusiéon 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 medicacién utilizada para tratarla, por ser una
enfermedad frecuente, incluso entre la poblacion joven.

La alergia/medicacion utilizada puede interferir en el rendimiento psicomotory la conduccién
segura de vehiculos (y motos, etc.). Actualmente se estan 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 o0 mensajes a transmitir al alumnado:
=» La enfermedad / medicacion 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?

(Cuales son los consejos que se ofrecen en el articulo a las personas conductoras con algin
tipo de alergia?
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ENTRE MAYO Y JUNIO, EL PERIODO DE
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Introduccion

El “factor humano” suele ser determinante en un alto porcentaje de los accidentes de
trafico. Sin embargo, podemos afirmar que el 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 seguridad 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 automoviles y el casco en los vehiculos de dos ruedas.

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

Con este médulo se pretende concienciar al alumnado sobre la necesidad de utilizar el
cinturdén de seguridad en el automdvil 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 cinturén de seguridad

Han trascurrido mas de 350 afios desde que Isaac Newton postulara
sus conocidas tres leyes. Sus averiguaciones pueden ser observadas
diariamente en nuestra vida cotidiana. Sin embargo, adn muchas
personas desconocen la aplicaciéon 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 dindmica, constituyen la base
para el entendimiento del dafio que sufre el cuerpo humano en caso
de colisién. La moderna biomecanica, ciencia que estudia las lesiones
asociadas a agentes fisicos, no olvida a Newton.

Segun la “Primera Ley de Newton” o “Ley de la inercia”, todo cuerpo tiende a mantener su
estado de reposo o movimiento rectilineo y uniforme, mientras no actie 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 deceleracién 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 trafico. 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 cinturon de seguridad?

La prevencién 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 lesién se reducira
sustancialmente. La deformacién del vehiculo va a ser, por asi decirlo, el “colchén” de
nuestro organismo, lo que reducira la posibilidad de lesiones.

Otro objetivo del cinturén 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 eyecciéon que
sino 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 distribuciéon anatémica de lesiones en personas mayores de
10 afos originadas en accidentes de trafico, se puede observar cémo la frecuencia de
lesiones en distintas localizaciones anatémicas es mayor en las personas que resultaron
eyectadas que en las que no lo fueron aunque viajaran sin elementos de retencién y, como
resulta [6gico, mas frecuente también que en las que circulaban con la adecuada retencién.
Aunque no hay datos en Espafa, se estima que cerca del 10% de los accidentes de trafico
por salida de la via presentan algin caso de eyeccién, con independencia de que haya
habido o no vuelco; sin embargo, segin datos de la Administracion Americana de Seguridad
Vial, el 73% de las personas ocupantes de vehiculos implicados en accidentes mortales
sufren la eyeccion fuera de los mismos.

Fuente: Gongora y Cols, 2001

Eyectados Sin retencion Con retencién

‘DCabeza/cuello [ Cara ETérax OAbdomen [E Extremidades
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Ademas de disminuir o evitar la eyeccién, el cinturén de seguridad actda distribuyendo la
energia que el organismo recibe tras la colisiéon. Por ello es fundamental que se coloque
adecuadamente, con las bandas bien ajustadas al cuerpo y en la posicion 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 cinturén tiene sobre los
tejidos son concluyentes. Reduce la probabilidad de lesién en todas las grandes zonas
anatémicas 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 cinturé6n adecuadamente colocado
suele originar lesiones leves en el pecho en caso de colisién, las lesiones moderadas y graves
en el térax se reducen a la mitad en colisiones por encima de los 40 kilémetros 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 eyeccién 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 colision. En todo caso, como veremos mas adelante, el uso correcto del cinturén 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 utilizacién
del cinturén supuso en el afilo 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 tréafico repercuten sobre aquellas 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 cinturon de seguridad

En Espafa la utilizacion del cinturén de seguridad es ain 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
45% de las personas van sujetas, aun tratandose de una obligacién recogida en la legislacion
desde 1992. La tabla con los estudios realizados en Espafia 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 mejora significativa a lo largo de los Gltimos afios. S6lo inmediatamente
tras la publicacién en 1992 de la norma que obligaba al uso del cinturén en medio urbano
se observé una mayor utilizacién de este dispositivo de retencién en Espafia, 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 cinturén de seguridad en Espana en area urbana.

ARo % de Uso
1992 (primavera) 16
1992 (otono) 73
1995 35
1996 52
1997 54
1998 54
1999 47
2002 40

Fuente: RACE, 2002
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Junto con el problema de la elevada frecuencia de no utilizacién 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.

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

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

e La colocacién del respaldo del asiento del vehiculo excesivamente tumbado o la
colocacién del asiento muy préximo al salpicadero del vehiculo.

5. Las razones de no utilizar el cinturon de seguridad

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

e Su uso es molesto y oprime.

e Olvido

e Ira poca velocidad

e No ser atil

e Hacer paradas frecuentes

e Desconocer que es obligatorio

Las razones, como puede verse, se desautorizan por si mismas. La falta de utilidad o la
consideraciéon de que no seria necesario cuando se circula a velocidad moderada es una
opinién 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 cintur6n en nuestra sociedad. Finalmente, anteponer la
“comodidad” a la “seguridad” no deja de ser una manifestacién mas del gran nivel de
desconocimiento existente no ya sélo del uso de elementos de retencién, sino de lo que
llamamos “cultura de la prevencién” en nuestros quehaceres diarios.

6. El uso del cinturon de seguridad

El nuevo Reglamento General de Circulacién obliga a la utilizacién 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 afios situados en los asientos
delanteros, salvo que utilicen dispositivos homologados al efecto.

Por otro lado, regula que las personas de mas de 3 afios, cuya estatura no alcance los 150
centimetros, utilizaran un sistema de sujecién homologado, adaptado a su talla y a su peso
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0, en caso contrario, irdn sujetas por un cinturén de seguridad u otro sistema de sujecién
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 sujecién 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 reglamentaciéon 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 colision e incluso a la produccién de lesiones especificas
por el propio uso. Se estima que el uno por mil de los fallecimientos por accidente de trafico
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 afios, 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. La banda pectoral se apoye sobre nuestra clavicula, pero no sobre el cuello. Si esto
ocurre procederemos a modificar el anclaje superior, opciéon 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 cinturdén. 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 cinturén en caso de colision.

En personas menores de 12 afios 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 afios se
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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 poblacion 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 acompafian 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 estéa 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 simultdneamente como un solo sistema en el que la
accion del cinturén es especialmente importante, siendo el air bag un complemento en la
prevencion de lesiones.

Ideas 0 mensajes a trasmitir al alumnado:

=» Abrocharse el cinturon es abrocharse a la vida (cartel campafia divulgativa de
la DGT 2003).

=» No llevar el cinturén abrochado no s6lo aumenta la probabilidad de fallecer
en caso de colision, sino también de quedar en silla de ruedas.

=» El cinturdn 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 cinturon de
seguridad.

=» El air bag no sirve para nada si no hacemos uso del cinturén.

=» No vayas en el coche de quien no se pone el cinturén. 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 seméforo. Observad
un ndmero determinado de vehiculos, tomad nota de cuéantas personas NO llevan cinturén
de seguridad en cada vehiculo y completad la ficha siguiente:

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

Posicion

Género

Edad estimada

Delante | Detras

Hombre | Mujer

< a 12 afios

Joven
(13-30 anos)

Adulto/a
(> de 30 afios)

Mayor
(> de 55 anos)

Totales

2. Cread una hoja de Excel con los campos de la ficha. Introducid los datos obtenidos por
cada grupo de estudiantes. Realizad las estadisticas descriptivas de los resultados: proporcién
de no-utilizacion del cinturén de seguridad segin posicion ocupada en el vehiculo, género

y grupo de edad. Finalmente, presentad los resultados por medio de gréficas de barras o

similares.
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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 posicién ocupada en el vehiculo; y entre sexos?.
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Fuente: DGT 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. Diseio 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 Espafa.

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 campana 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 circulacién en un vehiculo de dos ruedas entrafia 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 oposicién a la norma social, etcétera y, en definitiva, la moto va a
suponer la activa aceptacion del grupo.

Sin embargo, los vehiculos de dos ruedas protegen notoriamente menos a sus ocupantes
en caso de accidente; sus capacidades de prevencién 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 lesion grave y
fallecimiento en caso de accidente: la eyecciéon 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 afio.
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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 colisién 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 craneo 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 colisién, lo
que origina dafios en zonas concretas.

2. Los accidentes siempre se pueden prevenir

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 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 proteccién fisica de la cabeza frente a la accién de la superficie sobre la que
colisiona.

e Evitar que cualquier objeto penetre en la cabeza.

e Absorber la mayor cantidad de energia posible.

e 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 tamafo de la cabeza y llevarlo en todo momento bien ajustado.

4. La eficacia del casco

Existe evidencia de la eficacia de la utilizacion 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
encefélicas que quienes hacen uso del casco. Dependiendo de los estudios, la utilizacion del
casco supone una reduccion 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 situacién dificil”
- “No voy a altas velocidades”

- ”Si me mato, es mi problema”

- “Sélo lo utilizo para circular unos pocos kildmetros”

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 segin el
vehiculo que se vaya a utilizar. Lo primero es, naturalmente, la seguridad. 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 seguridad. El casco integral ofrece mayor proteccién 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 construccién y unos materiales adecuados. La etiqueta que lleva el casco debe
recoger esta norma.

También se debera prestar atencién 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, simultdneamente, 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 desplazard en caso de colision, 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 pequefias 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 “meétetelo 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 justificacion 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.

=» El 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 tamafo 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 o en ciclomotor? ........cccccooiiiiiiiiiiiiiieeeee

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. Analizay 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 administracién 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 jovenes conductores de ciclomotores por llevar el
casco en una campafa que durara hasta el 30 de junio, segiin anuncio el concejal de
Seguridad Ciudadana, Juan Carlos Jurado.

Bajo el lema “Usa el coco, usa el casco”, la iniciativa tiene como objetivo, segiin 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 campafia, que comienza este miércoles dia 15 de mayo, premiara a los jovenes 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 campafia, 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 estara 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 sefialan las flechas.

Fuente: http://www.knieschleifer.at/MotoGP

{Para qué sirve cada uno de estos elementos?
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Introduccion

Los conocimientos sobre cual debe ser la actuacion ante un accidente de trafico o ante una
situacion de emergencia en nuestro pais en general son escasos, mas aun 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 estdn 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
formacién promuevan dicho aprendizaje desde edades tempranas. Hemos de conseguir
que la poblacién 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 relaciéon 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 tréafico 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 activacién 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 util a quien auxilia en caso de involucrarse
en una situacién de emergencia.
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Esquema general de actuacién:

* P Proteger
e A Avisar
e S Socorrer

2. 1. Proteger:

El concepto de proteccion cuando se presta ayuda en un accidente de trafico ha de ser
amplio, y debe comprender en primer lugar la proteccién de la propia persona que auxilia,
la proteccién de las victimas y la del lugar del accidente.

- Autoproteccién: 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 utilizacién de prendas reflectantes
aumentara su visibilidad protegiéndole.

- Proteccién 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 presefializacion, 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.

- Proteccion de las victimas: la proteccion del lugar contribuye I6gicamente a proteger a
las victimas. Cuando se habla de proteccién 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 entrafia,
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 indicacién clara. Como norma general, se ha de evitar siempre la movilizacién
de estas personas.
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2. 2. Avisar o alertar:

Que la atencion 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 Espana 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 ndmero 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 mévil, 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 informacion se ha de dar cuando se llama al 112?

- Localizacion del lugar del accidente (calle, nimero, punto kilométrico, localidad...).

- Caracteristicas y nimero de los vehiculos implicados.

- Ndmero 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 produccién 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 Gltimo, si es preciso, pasaran a un programa de rehabilitacién
y reinsercién social.
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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 Resucitacion Cardiopulmonar editadas en 1998 y revisadas en el 2001. Dichas
recomendaciones estan recogidas en la Guia de Resucitacion Cardiopulmonar (RCP) Basica
del Comité del Plan Nacional de RCP. La aplicacién de las técnicas es diferente en funcién
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 tendréa en cuenta sobre todo cuando se hable de
movilizacion 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 cémo se localizan las [lamadas, cémo se establecen las prioridades, la necesidad
de atencién por un especialista de sala, la asociacién de llamadas, etc.

- Sequir “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 informaciéon en materia de primeros auxilios
no sélo de accidentes de tréfico 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 la 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 actuacidon 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 sefializado 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 anatomofisioldgicas

Un pequefio recuerdo anatémico 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 funcién 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 accién “de
bomba” del corazdn 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 expulsién 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 paraversi es preciso realizar las maniobras de Resucitacién Cardiopulmonar
Basica. Su objetivo es aportar oxigeno a la persona que no respira espontaneamente,
mediante maniobras externas como la ventilacién (respiracién 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 anatémico 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 unién 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 interrupcién de esta
importante via de transmision puede suponer, en funcién 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 continuacion se exponen brevemente las técnicas de Resucitacién Cardiopulmonar Basica
con el fin de que se conozcan, pero no sin antes advertir que para su aprendizaje es necesaria
la realizacién de un curso tedrico-practico. Mdltiples instituciones tanto publicas 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 estad 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 “clasificacién” nos acercaremos y estimularemos 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
valoracién, que consta de 3 pasos que siempre han de seguir este orden: A, abrir la via
aérea, B, valorar la respiracion y por altimo 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 obstruccién 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 relajacién 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 atras situdndose 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 traccién mandibular”. Dicha maniobra consiste en tirar de
la mandibula en direccién 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 traccién 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 direccién 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.

Ventilaciéon (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 comprobacién ha de ser rapida. En el caso de que no respire
se realizara la ventilaciéon 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 circulaciéon, como son
los movimientos espontaneos, la tos o la respiracién normal; la comprobacién sera rapida y
no se emplearan mas de 10 segundos. En el caso de que estos signos no existan, nos
encontramos ante la situacién 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 funcion de bomba que no se
estd 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 descripcién pormenorizada
del soporte vital basico desde el punto de vista teérico se puede encontrar en numerosas
publicaciones, pero insistimos que su aprendizaje requiere de cursos practicos con maniquies
de Resucitacién 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
formacién, 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.

e La persona que actlia siempre se acerca a la victima y no al revés. Respetando esta
premisa se evitara incrementar las lesiones previamente existentes y la produccién 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 movilizacién 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 harad 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
movilizacion 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 posicién lateral de seguridad.
- Con el mismo fin, la proteccion del cuello, no se quitara el casco a las victimas; sélo
lo justificaria tener que realizar la ventilacién 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 presién, interponiendo
algln tejido limpio entre nuestra mano y la herida.

Si el herido esta 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 la
hemorragia, sin levantar para nada la
tela que hace contacto con la herida,
para evitar que vuelva a sangrar.

DGT. 2003 Guia 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 esta justificado su
traslado en un vehiculo particular.

- 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
6rganos 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.

e Las heridas y las quemaduras no se deben manipular. En general, es recomendable
taparlas con un pafio 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”.

e Recordar que la victima consciente también puede encontrarse en situaciones que
comprometan su vida, como hemorragias abundantes, 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 0 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 atencién a una persona que ha sufrido un
accidente de trafico es “la proteccién de la columna vertebral”. Lee el articulo aparecido en
la Revista Trafico: La espalda mas protegida, mayo-junio de 2003, ndmero 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 td para evitar lesiones de
la médula espinal a una persona que ha sufrido un accidente de tréafico?

¢Cual es la actuacién 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 aln un curso de primeros auxilios ;Crees que
puedes socorrer a las victimas? ;Qué puedes hacer?
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Introduccion

Desde el punto de vista medioambiental el automévil es un “producto” que contamina
durante el proceso de fabricacién, durante su periodo de utilizaciéon 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
utilizacién y desecho del automovil.

Se tratardn cuatro problemas importantes de contaminacién derivados de la utilizacién y
desecho de los automéviles: la emision de gases a la atmosfera, los residuos contaminantes,
la contaminacién acustica y la contaminacién 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 emision 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 Nitrégeno (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
automoéviles, 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 formacion 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 utilizacion 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 destrucciéon de la capa de
ozono. El automovil destruye el ozono de la estratosfera, donde es necesario, pero en las
capas bajas de la atmésfera (troposfera), donde no lo necesitamos, el automévil 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 (irritacién de
diversos 6rganos, consecuencias téxicas o cancerigenas, disminucién de las reacciones
inmunitarias), sobre el medio ambiente (suciedad y corrosién, incremento del efecto
invernadero, acidificacién de los suelos y las aguas, debilitaciéon de las masas forestales,
disminucién de la produccién agricola) y perjudican el patrimonio histérico al atacar los
monumentos.

La Unién Europea esta sensibilizada para lograr reducir al minimo la emisién de CO, a la
atmosfera y ya dicté una directiva comunitaria encaminada a cumplir el protocolo de Kioto.
La legislacién espafiola asume esta directiva en su ordenamiento mediante el Real Decreto
837/2002, que entre otras cosas obliga a la colocacién de una etiqueta sobre consumo de
combustible y emisiones contaminantes en todos los turismos nuevos. Revista Tréfico.
icuanto 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 conduccién, 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 atmésfera 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 automovil frente a la crisis del clima: La trastienda mas
negra del coche. Febrero 1998, nimero 128, paginas 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 automoviles son una de las causas de la
contaminacion atmosférica en las ciudades.

= El uso del transporte puablico 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?

{Qué medidas podrian adoptarse para disminuir la emisién de estos gases por los
vehiculos?

{Como afecta una correcta puesta a punto del vehiculo en la emisién de gases que
produzca?



El
antomovil
frente
a la crisis
del clima

f“-l-——

EFecTo mwERNADERD

El “efewn invermmilern™ es
an apcEnismo climdiingos -
il pow el cusd la stindsEern

Fuente: Revista Trafico, febrero 1998

Capitulo 1. La emision de gases a la atmésfera

pﬂ'milp &l pusi de 1o reslin
citm salar ¢ impide gue
viselvm al espacho la radis-
cim imfrarmma. Ese proceso
it pora (oo @l ploneia
comn un invernaslers de
Elnnla'- ¥ mantieng, desils

mee  aproxinisdaments
DWW ofes, lus icmmpeTag

s medias on un mnga he-
meficioan parn la vida. Sig
cmbargo, ol pumentar las
oonCETREC ones ¢ In gl
fera ibe los gases de efecio
mvermnaskero, se reluersa 2l
efocin v e provioa & sodie-
calentanmemio del clima
Sewin lu OCDE. de los

201



Médulo 7. El vehiculo y el medio ambiente

Ul CURATE 0l pemmagaree v Doy pmtnmeciles s@usan oneer o 33 0 35 por 004 v Jo oo s ne lin

P Ly

RO wpillovses de tome s
das de (0 que s prisducen
anualmente en nuestro pla-
meta, ¢l 96 por LM Ljcne
origen maloral. Entre las
foendes artificiales emi
ben (s, al secor de La in:
dustria de anbomocitn v al
transporte e corresponden
emire e 16 v 22 par 100 del
totnl, Pe esty o, sl ird-
fico de weldculos de motos
s b corresponderia de un
05 aun 7 o VWD kel b
1al de emisiones de [k

Anie estn sitapgidn, Car-
los Espanosa o los Momie-
mos, Presidente de la Onga-
mrscion nernacional do
Construciones de Automi-
viles (CHC AN, piensn i
“loy mediohty reglovales o
st fosmnaelen gue b e
T parniy fimrtor ;:: -
s ole C0R: dledoear farmr
farty ot i PEogEAm eqin -
litsroadin mapeivalig! d'r'nmﬁl il
Iiader pipwe oy fuenben de oo
aciikin de pases con ofecio
dmvermmateno, dade e la
pvratedpiasciie del ramaporty
fil il Ffechs £ may -
T .

Lovs Fabricanies piersan
que scuerdos similores
pussden (onwl sh resgo de
clocios negativos en el le-
meno social v econdnsico, ¥
s | merjor foemas de enfo-
car el problema. Ya en
1995, lu OHCA lrmd en
Vienn un acuerdo con P
e represemodin [l s
Conderencia Furopa de Mi-
misiros de Trunsporie goe
reconocia goe la redeecin
en las emisiones de 00, oo

Fuente: Revista Trafico, febrero 1998

i wp obilsene por e
clomes teenoldgivas, sing
tmmbidn por um corecin s
e loa vehiculos (conducta
el cosmllinscleer % mRanlEme-
mienio), una slecuasa re-
nawacein de lu flots, inspec-
ehons. ablEEatonine, mejor
en ¢l shiema de postiin del
trafica v redoccidn de o
COTREStRE CHM INvErsEELS
ailicvsnales en pnfrassme-
aras visrtas.

Sin embarga, [ara Jnian
Carlos Marills, portavos de
la Anoingiin Ecologisan de
[kafensa de la Noluralera
{AEDENAT ), "ot fiveo
i pavoling do fugar, al

raarree, & 2.8 kilox o

e w IS0 grarwu de b
doiaEes. Lo e an
dive la OWCA o give Tad
pandndene s framaasy ofe OO0,

v moelamemie vamd puay o
e O le lapw eonindisiies g
tiaten iy enie gan. vow swfi-
CiEitles poafa aiimeilir e
certtenide de didvide de
warrfmas en b abimdafern or
perrd de i S por [ iy
Tran wdiibimaey NRD s, e
mr of ol v Comenr s
afiea tins JrurlEcialme e vils
Lvpreifii o, oeumiis fam o
wiicida bow cleatilivoy del
™

(RASES MAS NOCTVOS

EY Imstinutor e la Diees
siffoacidn v Ahorm de la
Energia (EDAE) afima que,
em s dos dlimmas décadas,
el rdfico ha sustriwido o las
culefaceimes v fibricas oo
i el priver foco de coiits
minacion ¢n lis grandes

Caplgiss sugemm @@ n oosm § 057§ (SO [0 EEEiEsiEs e

il prgpnr =@ 1T

i
i
1
f
|

!
:
i

TREFED Rees THE

cindades. Segiun AEDE-
MNAT, ¢l socior del wrumspor.
le comsummii ¢ 25 por 1)
de ln emergla producids en
el munglo en |SRL v culsd
la cmispbm del 22 por 1EH)
el 00D, cumiil gl wiler &l
combustible goemado paor
los vehiculos, Si s ésic ofia-
ilimin of wiliendo en o fo-
beicackin de b milsmos, of
porcenlaje sube a un 24-28
pr 1L, Por gm0, conside

ranido | energin comsumsida
em | (whricacsin de velidcu-
o v oen L constiuceidi §
manlentmicnio de infroes-
ruciarns, el momis olsl de
emisones de OO an I-'.Tu

ks sumenta un 74 por 1080
respectn o las producidos
por bos velicubis sl mewer

[T_R

Bl wetr die lom dgrivighisa
del petrdles produce la
practicn madicad de hos go
sz e invermsdens mds achi-
v didxidoe de carbone
(OO0 imermne (CH b aeo-
wo (0N ¥ e mitposo
|H=ﬂl i e duiuis,
prndiscen ot contanvingn
s “clisiens™, como dxidos
e mitnigeno (N0, mont-
sido de carhonn (CO)
odres hidrocorbomss @distin-
tos del metano, Los M,
Jaivia ool Isldrocartnimns,
pearticipan en la formacion
e v on presensia de ks




s el sl HI O cumrillng:
v ol e e e pmivicles
*: F'“"I'\T.!‘ 1k ll:.'} A

- laril wlimia
msnwhind ¥ ahe los iloerses
vy ik iala la s
midll e pasar pur i
ik | cramsps e, lamiins-
b o ewoesiva mevilidal s
el commpmpms dhe b cvsobe
lihlcs Tisiles. Xin ninguna
shiska, w masewr remdimienios
w e s slel velsiculn s
L CLTT N N N e
v ke bas crmisliones,
wopun eypdica Uarlee, Ginns
sabes Wallevilbe peintavos de
WA allomas, o e s
Feibirdy viites oy olinkaiivicilis
fipardiin bivm l":"l:'r-erﬁﬁl
e T TR T T T
Nor dopgariy oo widimiman g

Capitulo 1. La emision de gases a la atmésfera

FOHTINOS Py ey g s ol ooy rmpivmmars il s vl smnns hnes soy iy fvs ot -

i b o Bk bl 5 03 T

LAS eMmmsiones dal coche

ity duvermle e pre -
al dovn amdamaiaes ', -
chyen dessle ARINNAT
Lams ovahmginias dbiven
|l:i.qh‘ peisdrach muichis
s VS AR v TEEHEN B
o, Segsin wn dnfwme e
b Urganeisancimio Nlomslial b

Pagian e by b mialaria 4
wHn Erssileii-
les o maidlomes ey puerssinas
I_-' aleslmenae csipn bibms

el

Yoo i bes conahins lo
vl imorenmenian ol o
b % las Cipmimcines ow

mcwies on i ocflosiki cier- recvpiihs par Ll iy able gue crecm
saied e B wydalivdian: fway CEGT. ol calvntomsentsy  comibicmmes nds Gvaebsles
i Daweitvar dory evmnsiviines de pbobal pesdris conat i pree s s asecios, penmiiom
Coere emisiones
CE TR T Sy Tl L T PR T T W i ol me s ey el e weln o
= g e cgemEE peialisl C e pobEds b sl om prer ol ol el ramaf i e el g
W e i@ e sl C e i el = Py Bl o ok ol e DD omipiiern
ol bl LS L T peimtibmlg o o Takon dos pasiey e a Gl
G M1 o weED T B R B ™ R TR T T R R T L) AT

TRl TRLL

A ol TR T L g

am. lewir o de ] jeispame
BT D el Jges BT § )N

Gl i il S

PR P Lw § et [ BB U B
wagn b nirpgen i hlspald 5 T8 Lipann e e e e e, 4 e il
Locingpmy An @ imim mpaon p P afogpiouo gue W T P G N s W0, o
vl gl 1 i oo el eon FO0ED, s opmokes o @ bes meEman serikiles S e e oo
L LR E LTy L ETR s T =S T e e 0 i,
w0y s g Tl s cdros bicrscaribunos el e mnE ciereog, T an s

Fuente: Revista Trafico, febrero 1998

TERIWT

ahs ajy crivE cm @A nik-
T Y il s T
s sk, o dnfornie sashre
satlunl il | mdwewnns beniomi-
vl NEEY plica guoe ¢l aus
miwemin del mivel ael mar pas-
driin cocar nEErismas g
ras salishros on los goe o
b saarrosl s b 10 e
st de b malaria v
! wibleimialahe irapmsa-
B,

O iaid s sk vy

v nll restin ohe diss
i o] HERAML ol sl
b Rk ol i al B
1900 by s vl b oz
]::'llhm:u Wi (v b sa
el s b sl ke i i
alwcarbee | Cainenigemisg,
Lot veviiaml il fus posibies ol mi-
qu.u:.'l-gﬂlqu' 'I-Tlmﬂ TS
[T 1 pawr |ir|'|m
& vibim mdakoy ok § ool
6 puer J0HE ale B ainiahos e
adilsy icairaomics il Bhvea
amlan
lams Dihsitmmics il cimbskes
v Mdwics, Bl Cmire,
Homsebink, Abomsis, ek, Sai
amaln 5 Yokt compmem s
i w e ibdenes i gzl
i, L loiimml 3 o i i
mal. ko alicrmcnmes on ol s
bemina meeylosa, cviebical
sqanisiien b basta las il
airchuis s © r-
R o P e LT
Aae. S e st on b lista
mcpra e bas ciislasles mids
comameeslas por metabes

E-\-nhn UCTETE T T
dlimap, 3 ol inswm

II::h.'thhvﬂ sapenLinl o+
dsti o g ol i osikiiimsk
il o las colenmunbube
G il ek ciimcas. Auke-
ik o pover [ime smamsionin
shell sdswia espiralorie e
porciie em el corndae, i
b mrabaial mis (ura divar
L wmpwe,

iy e prapvsaena, Linoen-
pesee Blvicre g, en
wnchon afvrs, Lo imalarie i
esijiinshsimatosis, i Nehre
empine, la clolontusis. b on-
vvwriciasis, o onilliemmciml
el saiiley”, b enve laliiis e
Pt v b boishemanisis ¢
e, et io1b Ly cosner-
wachopees hgshilaples de lps
perswm v ules oo ool welin
abe “emlicanaskikos

e ol e climuition™. &

203



204 Médulo 7. El vehiculo y el medio ambiente

CAPITULO 2. Residuos contaminantes

Informacion para el profesorado

Las operaciones de mantenimiento periédico del automovil, los cambios de piezas cuando
se producen averias y por ultimo el desecho del automévil producen una gran cantidad de
residuos. La caracteristica comin 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 reutilizard 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 conservacién 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. Segln la Federacién Espafola de Recuperacién
(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.)



Capitulo 2. Residuos contaminantes 205

Después la directiva europea 2001/19/CE de 22 de marzo de 2001 modificaria el catalogo
europeo de residuos, introduciendo la consideracién de residuos peligrosos a los 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 Gtil, propone que
todo vehiculo fuera de uso o sus componentes, en especial aquellos que tengan la
consideracién de residuos peligrosos, debera ser entregado a un gestor autorizado para su
descontaminacién 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 Recepcién y Descontaminacién (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 pablicas y en solares y espacios al aire libre, evitando riesgos
de contaminacién 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 conservacién 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, nimero 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 0 mensajes a transmitir al alumnado:

=» La contaminacion 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 econémico de las materias primas obtenidas de su
reciclaje.



206 Médulo 7. El vehiculo y el medio ambiente

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 util? Indica todos los que
recuerdes.

De todos los desechos del automévil y segun los articulos que has leido, ;Cuales crees que
son facilmente reciclables?

(Cuales crees que son las causas por las que no se recicla un mayor nimero de componentes
del automovil?

.;Qué residuo o residuos de los que has sefialado crees que tienen peor repercusién en el
medio ambiente? Razona la respuesta

¢Te has planteado alguna vez el problema que supone el vertido incontrolado de aceite
lubricante al medio ambiente? ;Cual es la solucion a este problema?

(En qué mejora lo conservacion de la naturaleza con la creacion de los Centros Autorizados
de Regeneracion y Descontaminacion (CARD’s)?
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Fuente: Revista Trafico, febrero 1998
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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 preocupacién entre la poblacién 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,
psicoldgicos y sociales. Espana es uno de los paises “mas ruidosos”.

La sensacion sonora se expresa en “decibelios” (dB), y se relaciona con la intensidad del
sonido. Segun la O.C.D.E.-Organizacién para la Economia, Cooperacién 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 dafos 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_0OMS.html
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Actualmente en Espafia esta regulada la prevencion aclstica mediante Ley 37/2003 de 17
de novimbre de Ruido, que recoge la filosofia del Libro Verde de la Comisién 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.

Segun 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 Espafia, con mas de 18 millones de vehiculos, genera
continuamente un ruido especialmente intenso.

El objetivo de la siguiente actividad es dar al alumnado una visién 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 disefo del ruido”

Ideas 0 mensajes a transmitir al alumnado:

=»Elincremento 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 automévil 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?

;Crees que el ruido puede aumentar las probabilidades de sufrir un accidente de circulaciéon?
Razona tu respuesta.

Sefala algunas de las piezas y materiales que estan destinados a disminuir la emisién de
ruidos en los automoviles:
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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 udltimos afios 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
afno 1996 hasta el afio 2001, segln datos de la Direccién General de Tréafico.

NUumero de turismos es Espana, 1996-2001
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*Fuente: Direccion General de Trafico. Parque nacional de vehiculos. http://dgt.es

El aumento del nimero de vehiculos en circulaciéon no supone solamente mas emisiones de
gases toxicos a la atmosfera y mas ruido en las ciudades. La ocupacion 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 automoviles precisan de espacios para circular y para aparcar, lo que en algunos casos
se consigue, erréneamente, disminuyendo los espacios destinados a parques.

Ademas la saturacion del tréfico 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 congestién 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 construccién 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 ocupacién del suelo por los automdviles 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, naimero 125, pagina 12.
http://www.dgt.es/revista/archivo/pdf/num156-2002-ecologia.pdf

Ideas 0 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 automovil y la ocupacion del suelo
Lee los articulos y contesta a las siguientes preguntas.

{Qué medidas se sefalan en el articulo como necesarias para reducir el impacto ambiental
de una autopista?

Segun los datos del grafico “NUmero de turismos en Espafia, 1996-2001" y teniendo en
cuenta las medidas del turismo del articulo “Espafia es un aparcamiento”, calcula la superficie
de aparcamiento que habria sido necesario construir desde 1996 hasta el afio 2001.
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MODULO 8

Movilidad sostenible y actividad fisica




Capitulo 1. Movilidad sostenible

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 realizacién de algin tipo de
actividad fisica, como son el desplazamiento a pie, o en bicicleta.

Esta realidad resulta generalizable en otros &mbitos 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 relacién con el alcohol, el tabaco y la alimentacion.

Pese a que estas evidencias son de dominio publico, lo cierto es que segun distintos estudios
epidemiolégicos, una gran parte de la poblacién no realiza ningin 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 demogréfico 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 nUmero 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, continda
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 utilizaciéon ocasiona
menos perjuicios al medio ambiente. La situacién, de continuar asi, se antoja a todas luces,
insostenible.

2. Efectos negativos del transporte motorizado. Argumentos para
invertir la tendencia.

La congestién del trafico, la contaminacién atmosférica y acustica, la ocupacion visual y la
inseguridad vial son repercusiones evidentes de una utilizacién 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.

- Generacion de ruidos molestos y/o dafiinos al oido humano.

- Estrés.

- Ocupacién visual.

- Deterioro de la salud publica 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 nimero de accidentes y de victimas del tréfico.

- Autonomia reducida de la poblacién infantil, la tercera edad y las personas
discapacitadas.

- Reduccién 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 publicos (metro, bus, taxi, etc.) y los desplazamientos a pie.

A la hora de disefiar 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
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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 dmbito 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 educacién vial, sobre el deber que les incumbe de
circular responsablemente, sin molestar al resto de transelntes 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 proximas 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 acompafada de medidas que den prioridad a su utilizacién sobre
la de los autom@viles particulares. En el caso de los autobuses, por ejemplo, con un sistema
de prioridad semaférica, 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 opcién 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),contribuirad a poner en
auge esta forma de desplazamiento.

La mejora de la seguridad vial serd determinante para que la poblacién considere el uso de
la bicicleta como una alternativa al coche.

Por dltimo, igual que en el caso de los peatones, expuesto a continuacion, 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, acUstica y
atmosférica de los automoviles.

Hay que recuperar el protagonismo del peatén en la circulaciéon urbana. La creacién 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) garantizara una coexistencia segura con el tréfico
motorizado.

La poblacion infantil, la tercera edad y las personas con minusvalia merecen especial
consideracién 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 creaciéon de una red de desplazamiento articulada “puerta a puerta”,
que conecte expeditivamente los distintos lugares y permita la utilizacion 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 sélo en aspectos parciales, seria improductivo y erroneo.

- Realizar una labor de concienciacién general, para lograr una suma de esfuerzos.
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- Educacién 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 aceptacién 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 utilizacién por parte de sus
residentes.

Tal argumento se desmonta desde su base misma, cuando se comprende que la aplicacién
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 reactivaciéon 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 formacién desde edad temprana tiene, pues, un papel importante.

Por ultimo, 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 educacién
integral del ser humano.

5. Consecuencias previsibles de una movilidad sostenible

- Reduccién de los costes energéticos. Ahorro de recursos.

- Reduccién de la contaminacién atmosférica.

- Reduccién de la contaminacién acustica.

- Reduccién del nimero de siniestros y de victimas de accidentes de tréfico.

- Abaratamiento de los costes en infraestructura.

- Reorganizacion de los flujos circulatorios de personas.

- Reactivacién turistica y comercial.

- Mayores espacios y oportunidades para el encuentro y la convivencia ciudadana
(posibilidades de ampliacion de la oferta de ocio).
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- Mejora de la calidad de vida y abaratamiento de los costes sanitarios: una poblacion
menos sedentaria y mas activa.

Ideas o0 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 proxima semana. Inférmate de la distancia recorrida en cada caso. Valora después,
si esta justificada o no la elecciéon del automévil 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

Dia 7
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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 empezaréa analizando algunos conceptos relacionados con un
estilo de vida mas activo:

Actividad fisica: es el movimiento corporal que provoca la contraccién de algin musculo
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 relacién con la edad, sexo, constitucién, etc.

La utilizacion abusiva e innecesaria del transporte motorizado (coche, moto y autobus
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 Coordinacion
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 masculo de realizar una contraccién
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 misculo que interviene.

Flexibilidad: Es la cualidad que permite alcanzar el mayor grado posible de amplitud en el
movimiento de una articulacién.

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 éptimo desarrollo depende de la
integridad del Sistema Nervioso (Central y Periférico).

Coordinaciéon: Capacidad para sincronizar los distintos musculos y articulaciones para
realizar un movimiento complejo y conseguir un objetivo. Segun su especificidad se puede
clasificar en: coordinacién dindmica-general, coordinacién éculo-manual y coordinacién
6culo-pédica.

Equilibrio: Capacidad de mantener una posicion 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 fisioldgico,
psicologico y social.

La practica de actividad fisica determina una mejora significativa del estado de salud y de la
forma fisica, cuando cumple las siguientes condiciones:
Ejercicio dindmico aerdbico (més 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 tornoa 120 - 150
pulsaciones por minuto).
Con la intervencion 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

s6lo como problema estético sino como factor de riesgo de mudltiples enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares (por ejemplo, la hipercolesterolemia y la diabetes mellitus).
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A nivel vascular, produce una vasodilatacién 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 contraccién y el volumen cardiaco. De esta manera
el corazdén 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 sesién).

A nivel 6seo, mejora la calcificaciéon del esqueleto. Esta demostrado que entre los 15y 25
afnos 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
requisitos: una dieta rica en calcio (4 — 5 lacteos al dia), tomar el sol 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 descalcificacién del hueso u osteoporosis.

Beneficios psicolégicos

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 sensaciéon 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 creacién 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
la juventud, hay que hacerles ver que el ejercicio 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 autobus, o subir
y bajar escaleras en vez de utilizar el ascensor, aunque se disponga de tiempo especifico
para la realizacién de una practica mas regularizada o formal.

- El propio ejemplo y/o la demostracién 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 sélo es recomendable por ser una dieta equilibrada, sino por llevar
parejo un estilo de vida que incluye tradicionalmente la realizacién 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 poblacién 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 poblacién 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 autobus, 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 seqguda 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 0 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 introduccién 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
o o
[ [ ]
Dieta N o
o [
L] [
[ o
Ocio y vida social N o
L] [ ]
[ [ ]
[ ] [ ]
Actividad fisica N .
[ ] [ ]
[ [
Vida familiar y ¢ °
hébitos sociales ¢ *
[ [




Escribe alguna propuesta en cada apartado, para mejorar tu estilo de vida y hacerlo mas

saludable.
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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 relacién con la actividad fisica que se realiza. Utiliza los datos
de la tabla siguiente correspondientes a tu complexién 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 Complexién (hombres) | Complexién (mujeres)

Tipos de Tasa de

o actividades fisicas o
actividad ) actividad
representatlvas Grande Media Pequefia Grande Media Pequefia

Durante el
Reposo suefio, tendido 1 89,9 | 83,12 | 77,16 | 74,9 | 64,86 | 60,8
en el sofa...

Sentado o de pie

. (estudiar,
Muy ligera navegar por 1,5 134,81 124,6 | 115,6 | 112,31 103,3 | 91

internet...)

Caminar por lla-
Ligera no a 4-5 Km/h, 2,5 225 207 197 (187,2| 172 152
jugar al golf...

Andar rapido
(6Km/h), bici-
cleta a 18 Km/h,
tenis, esqui...

Moderada 5,0 450 415 386 374 344 304

Correra 12

Km/h, jugar al
Intensa fatbol, rugby, 7,0 629 | 582 | 540 | 524 |454,3| 425

baloncesto,

Subir escaleras a

. toda velocidad,
Muy intensa atletismo de alta 15,0 1348,5| 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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