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Los automoviles (y en general tos vehiculos a
motor) han transformado nuestra forma de rela-
cionarnos, de entender el tiempo y la distancia
y fundamentalmente de definir la comunicacién
humana. Estos cambios han sido en general be-
neficiosos. Sin embargo, junto a importantes
avances, aparecen también algunos efectos ne-
gativos, entre los cuales, sobresale por sus
graves consecuencias, la accidentalidad.

Sélo el 17% de los conductores son jovenes, sin
embargo, estan implicados en un 30% de los ac-
cidentes que se producen en Espafia, (y hasta
el 60% si consideramos los accidentes que ocu-
rren durante los fines de semana). Cada afio, los
accidentes causan la muerte de 330.000 jovenes
en todo el mundo. Esto significa que cada hora
mueren 34 jovenes y otros 408 resultan heridos.
De los heridos, alrededor de un 38% sufriran al-
gun tipo de lesion medular.

Aunque deben mantenerse diferentes estrate-
gias, es fundamental realizar acciones educati-
vas dirigidas a la prevencion. (Se estima que el
factor humano interviene hasta en el 90% de los
accidentes). Es importante tener en cuenta que
los comportamientos individuales, tiene su base,

en los valores y las actitudes que son compar-
tidas por el conjunto de la sociedad y se vinculan,
tanto a aspectos culturales como socioeconémi-
cos. Es prioritario, promover intervenciones que
favorezcan la toma de conciencia de que los ac-
cidentes de tréfico, constituyen un problema de
salud de enorme magnitud. Es también esencial
cambiar una actitud de fatalidad, todavia muy
generalizada en nuestro medio, respecto a sus
causas. Los accidentes de trafico se deben a una
compleja red de factores, pero es posible identi-
ficarlos y por tanto es posible intervenir sobre e-
llos para prevenirlos, es decir para evitarlos.

La OMS incluyo la reduccion de la mortalidad por
accidente de trafico en su documento Salud para
Todos en el afio 2.000 y vuelve a incluir este ob-
jetivo en su documento Objetivos XXI.

La Direccion General de Salud Pdblica de la Con-
selleria de Sanidad, esté desarrollando activi-
dades de Educacidn Vial (como parte del Pro-
grama de Prevencidn de Accidentes de Trafico)
dirigidas a la reduccién de la accidentalidad y
sus secuelas. Deseamos que este material con-
tribuya en estas tareas.



Cada ano, los accidentes causan
la muerte de 330.000 jovenes en
todo el mundo. Esto significa que
cada hora mueren 34 jovenes otros
408 resultan heridos. De los heri-
dos, alrededor de un 38% sufriran
algun tipo lesion medular. En el
conjunto de los paises industriali-
zados una de cada dos muertes
para el grupo de 15 a 30 anos, es
debido a algun accidente de trafico.



El alcohol

¢Sabemos lo que es?

El alcohol es la denominacion comdn
del etanol. Es una droga depresora de
caracter sedante e hipnotico. Esto sig-
nifica que afecta al Sistema Nervioso
Central enlenteciendo sus respuestas,
alterando su funcionamiento y compor-
tamiento.

En su proceso de fermentacion el alco-
hol pierde todos los elementos nutritivos
y mantiene las calorias.

¢De qué estamos hablando?



El alcohol

enfermedades del corazdn

No aumenta el apetito, ni el crecimiento
combatir el frio No es un estimulante
flalsas creencias sobre el alcohol

No aporta elementos nutritivos

No aumenta la potencia sexual

enta la lactancia materna (cerveza)



Alcohol

El alcohol no s6lo deteriora nuestro hi-
gado, sino que degenera el cerebro, pro-
duce impotencia, afecta al pancreas, de-
bilita el corazén, reduce la produccién
de glébulos rojos, se deteriora la piel y lo
gue es mas peligroso mata lentamente.
Ademas, gran parte de la peligrosidad
del alcohol deriva de los topicos y creen-
cias que conviven con él y que es nece-
sario eliminar.

El porcentaje de alcohol que contiene una bebida
es el grado alcohdlico. Asi, por ejemplo, cuando
decimos que el vino tiene 12 grados, significa que
el 12 % de esa bebida es alcohol puro, o sea que
un litro de vino de 12 grados contiene 120 cc. de
alcohol.

En las bebidas fermentadas, el grado alcohdlico
oscila entre los 4 grados de la sidra, a los 5-6 de
la cerveza, 0 a los 12 o 20 grados de tos dife-
rentes tipos de vino. En cambio, en tas bebidas
destiladas, como el whysky, cognac, wodka, la
cantidad de alcohol suele oscilar alrededor de tos
40-45 grados. Podemos establecer cierta equi-
valencia entre el consumo de una jarra de cerveza
de 380 ml, un vaso de vino de 180 ml, y una co-
pita de licor de 25 ml.



Alcohol

Alcoholemia y legislacion actual

Para determinar cuanto
alcohol tenemos en la
sangre, se utiliza la tasa
de alcoholemia. Esta tasa
es el volumen de alcohol
presente en la sangre,
expresado en gramos de
alcohol por cada mil cen-
timetros clbicos de san-
gre.

peso en gramos de alcohol puro ingerido

Alcoholemia = peso de la persona en kg. x el valor de la constante de reduccion®

* Valor de la constante de
reduccion:

0,7 hombres
0,6 mujeres



Conductores
en general

0,5

en sangre
0,25 en aire

Bastan 2
whiskies 0 3
copas de vino
en una per-
sona de 70
Kg. para llegar
a esta marca

Principiantes

0,3

en sangre
0,15 en aire

Si tienes
menos de 2
afnos de expe-
riencia basta
un cubata o
bien una sim-
ple cerveza..

Profesionales

0,3

en sangre
0,15 en aire

Afecta al servi-
cio publico, al
transporte es-
colar, al de
mercancias
peligrosas y
con mas de 9
plazas, etc...




B Cantidad de alcohol ingerida y su grad-
uacion: la velocidad de difusién y la cuan-
tia de ésta aumentan proporcionalmente a la
cantidad de bebida y su graduacion.

Una botella cerveza (300 cc.), tiene 7,2

gramos de alcohol; para una persona de 60

Kg., la alcoholemia seria de 0,17 g/l.

Con 3 cervezas ya superas el limite de 0,5 g/l

Dos copas de whisky (100 cc.), de 40 gra-
dos, tienen 32 gramos de alcohol. En este
caso en una persona de 60 kilos, la alco-
holemia puede llegar a 0,78 g/l.

S Con sélo un whisky un hombre de 70 kilo
daria 0,4 g/l en sangre y una mujer 0,6 g/I.

Legislacién actual

¢ COmo se alcanzan estos niveles?

Légicamente, no todo el mundo los alcanza
igual ni tarda lo mismo en reducirlos. Los prin-
cipales factores que afectan a la hora de al-
canzar una determinada tasa de alcoholemia
son:

Velocidad de consumo: cuanto mas rapido
se ingiera la bebida, mayor es la velocidad
de difusion y la cantidad total de alcohol que
pasa a la sangre.

Estar en ayunas o haber comido: cuando el
estdmago esté vacio, la cantidad de alcohol
que pasa a la sangre es mayor y lo hace mas
rapidamente. De tener el estbmago vacio a
tenerlo lleno, el tiempo de paso del alcohol a
la sangre puede oscilar entre quince minu-
tos a una hora, aproximadamente.

La salud. La enfermedad o convalecencia
suelen hacer mas ostensibles los sintomas.
La edad: Los menores de 18 afios y ma-
yores de 65 tienen peor defensa.






Legislacion actual

B Estar parado o activo: El metabolismo de eliminacion
del alcohol se acelera cuando nos movemos, ya que
todas nuestras funciones vitales se activan.

B El sexo: Las mujeres alcanzan tasas mas elevadas
que los hombres con igual ingestion de alcohol, por
tener menos agua en su cuerpo.

B El peso de la persona: a mas peso, la misma cantidad
de alcohol afecta menos.

B Lahora del dia: por la hoche afecta mas y se elimina
mas lentamente.

B E| beberlo gasificado o caliente favorece la absor-
cion por el organismo.

9 Cuidado con las mezclas como el calimocho y el cubalitro



¢Como afecta el alcohol de 0,3a 0,5 g/l_
al conductor?
Inicio de la zona de riesgo

B Excitabilidad emocional
B Disminucién de la agudeza

Al inicio del consumo

de 0,5a0,8 g/l.

Zona de alarma

B Reaccion general enlentecida

notamos un brote euférico
que suele estar asociado a
una falsa sensacién de do-
minio y seguridad, y con-
forme vamos bebiendo
nuestra vision, nuestros
reflejos, y lo que es mas
importante, nuestro pen-
samiento, se ralentizan sin
damos cuenta.

Veamos una tabla sobre
niveles de consumo,
sintomas y riesgo de ten-
€er un serio accidente:

mental y de la capacidad de
juicio

Relajacion y sensacion de bi-
enestar

Alteraciones eléctricas ence-
falicas, con retraso del ritmo
alfa

El riesgo de accidente
se multiplica por 2

B Alteraciones en los reflejos.

Comienzo de la perturbacién
motriz.

Euforia en el conductor, dis-
tension y bienestar.
Tendencia a la inhibicién emo-
cional.

Comienzo de la impulsividad y
agresividad al volante.

El riesgo de accidente
se multiplica por 5



de0,8a 1549l

Conduccion peligrosa

Estado de embriaguez im-
portante.

Reflejos muy perturbados,
respuestas lentas.

Pérdida del control preciso
de los movimientos.
Problemas serios de coordi-
nacion.

Dificultades de concentracion
de la vista.

Notable disminucion de la
vigilancia y percepcion del
riesgo.

El riesgo de accidente
se multiplica por 9

del5a25qdll.

Conduccion altamente
peligrosa

Embriaguez clara y neta con
posibles efectos narcéticos y
confusion.

Cambios conductuales im-
previsibles.

Fuertes perturbaciones psi-
cosensoriales y notable con-
fusién mental.

Vista doble vy actitud
titubeante.

El riesgo de accidente
se multiplica por 20

mas de 3 g/l

Conduccion imposible

Embriaguez profunda.
Estupor con analgesia y
progresiva inconsciencia.
Abolicion de tos reflejos
parélisis e hipotermia.
Puede desembocar en co-
ma.

El riesgo de accidente
se multiplica por 40



¢ Cudles son las infracciones que cometemos cuando bebemos?

B Las infracciones y acciones imprudentes mas
asociadas al consumo del alcohol son:

1.
. No guardar la distancia de seguridad entre

N

~N O Ol b~ W

9.

Detencién en el carril sin causa.

vehiculos.

. Realizar giros con excesiva amplitud.

. Circular por carril incorrecto.

. Circular invadiendo el carril contrario.

. Respuesta retardada a la sefializacion.

. Conduccion errética y adelantamientos antir-

reglamentarios.

. Sefializacién e iluminacién incorrecta de las

maniobras.
Circular por direccién prohibida.

10.Salida de la zona de circulacion.



Legislacion actual

Que pasa si me pillan bebido?

Te pueden caer fuertes multas, la
suspension del permiso de conducir,
condenas con privacion de libertad,
o0 lo que es peor: que no vivas para
contarlo,a causa de un accidente o <+
que tengas una lesion medular que

te esclavice de por vida a una silla

de ruedas...




Legislacion actual

¢Y si me niego a pasar el control de alcoholemia?

Se considera una desobediencia grave y te pueden caer de 6 meses a 1 afio de prision.

¢Y yo, qué puedo hacer?

No bebas cuando vayas a conducir.
Témate tiempo con la bebida, no te
la bebas deprisa.

No hay ningun producto que elim-
ine los efectos del alcohol: el café
sélo produce una sensacién subje-
tiva de control. Date un paseo y
bebe agua.

Cuidado con la mezcla de alcohol y
drogas. Sus efectos se potencian.
El mejor remedio es esperar. El hi-
gado elimina entre 0,15y 0,2 gr. por
hora.

Si te has tomado 3 cervezas, es-
pérate 4 horas antes de conducir.

Que conduzca el que no beba, o si
todos bebéis, que el que vaya a con-
ducir no beba.

Utiliza los transportes publicos
cuando te vayas de fiesta. Un taxi
entre cua- tro personas no resulta
nada caro.






Drogas Algunos datos
Se estima que entorno al 8% de los accidentes mortales estan relacionados con el
consumo de drogas.

B La cantidad y la calidad de toxico que se ha ingerido.

B Entorno al 40% de conductores con prueba positiva en
alcohol, habian consumido otra droga.

B La cocainay el hachis son las responsables de un 5% de
los accidentes con muertes, osea, 325 muertos el afio
pasado.

B La mitad de los conductores implicados en accidentes
de trafico que han dado positivo en drogas, habian con-
sumido como minimo dos drogas diferentes.

¢Qué es unadroga?
Es toda sustancia que introducida en el organismo por cualquier via de administracion
(esnifada, fumada, inyectada o tragada) produce alteraciones en las funciones corpo-
rales, las sensaciones, las percepciones sensoriales, el estado de animo y el com-
portamiento, y es ademas susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica o fisi-
ca.



DRODVS



¢Las drogas repercuten en la conduccién?

El consumo de drogas afecta significativamente a la conduccion, y lo hace de diversas maneras. Los
efectos que tendrén las drogas en el conductor, tanto a nivel fisico como comportamental, dependen
de todo un complejo conjunto de variables, de entre las que se podrian destacar:

La cantidad y la calidad de téxico que se ha ingerido.

La via de ingestion.

La edad y el estado psicofisico general del individuo.

Las posibles mezclas simultaneas o ciclicas con otros productos.
El tiempo de toma de la sustancia.

El estado psicolégico en el momento de la ingesta.

El proceso metabolizador.






¢ Cuantos tipos de drogas hay?
La clasificacion mas aceptada y extendida es aquélla que divide las drogas en depresoras, estimu-
lantes y alucindgenos o despersonalizantes. Es decir, relajantes, excitadoras o distorsionadoras de
la realidad.




Estimulantes o psicoanalépticas
Son sustancias cuyo efecto es el de la es-
timulacién, producen un estado de excitacién
0 aceleramiento de las funciones psiquicas o
biol6gicas. Actlan, pues, sobre el Sistema
Nervioso Central aumentando la activacion,
como es el caso de las anfetaminas y de-
rivados, la cocaina, y las drogas de disefio
como el éxtasis. Los efectos que produce de
euforizacion, alerta intensificada e hiperac-
tividad provocan en el individuo una tenden-
cia especial a sentirse especialmente capaz
para la conduccion. Otras consecuencias
son la disminucion de la sensacién de fati-
ga, el exceso de confianza y la disminucion
de la capacidad para tomar decisiones y val-
orar los riesgos, lo que da como resultado
una tendencia a incrementar la velocidad y
tomar decisiones arriesgadas.

Alucinogenas o psicodislépticas
Son aquellas drogas que pueden
alterar notablemente la percepcion,
provocando en el sujeto distintas
distorsiones perceptivas, ilusiones
y alucinaciones de intensidad vari-
able. En este grupo se incluirian,
entre otras, drogas como el
cannabis y sus derivados (mari-
huana, hachis y aceite de hachis).
los alucinégenos (LSD, psilocibi-
na, mescalina y peyote), los in-
halantes (disolventes, colas, pega-
mentos, ciertos sprays y aerosoles,
etc.), y ciertos tipos de farmacos
(antidepresivos, corticosteroides,
anticolinérgicos, betabloqueantes,
etc.).




Las drogas psicodislépticas se caracterizan en general,
ademas por sus efectos en el S.N.C. esto es, desviacion del
tono psicoldgico mas que su incremento o disminucion,
por compartir una serie de caracteristicas comunes:
-Pequerias dosis producen grandes efectos.
-Predominan los cambios en el pensamiento, percepcion y
humor en comparacién con otros efectos.

-Su rasgo mas caracteristico es su influencia en la per-
cepcion de los colores.

Estas drogas producen fuertes estados de desorientacion
temporoespacial que junto con las sensaciones subjeti-
vas, de bienestar, relajacion y perturbacion, provocan una
disminucion de la reaccién ante los estimulos generando
distracciones de todo tipo. Sus consecuencias negativas
para la conduccion radican en los estados alterados de
conciencia, las alteraciones perceptivas, las dificultades
para fijar la atencién y una notable disminucion de los re-
flejos y de la coordinacién motriz en general.



Drogas

¢Y yo qué puedo hacer?

Nunca mezcles las drogas con la conduccion.

El tiempo de duracién de los efectos es muchas veces imprevisible.
No combines drogas: los efectos pueden ser incontrolados.

Viaja en transportes publicos cuando vayas de fiesta.

No te fies de lo que venden: esta muy adulterado y puede ser letal.
No te la juegues con la ley, no merece la pena. .




Sistemas de seguridad

La mejor manera de no sufrir las consecuencias
de los accidentes de trafico es evitar que éstos
ocurran. Pero si el accidente acontece, hay que
procurar reducir al minimo los dafios que se pro-
duzcan.

Los fabricantes de automaviles invierten cientos de
horas y miles de millones de pesetas en mejorar
la seguridad de los ocupantes. Sin embargo, todo
su esfuerzo sirve de bien poco si éstos no hacen un
uso adecuado de tos sistemas de seguridad.
Veamos a continuacion algunos de esos sistemas,
como el cinturdn, el reposacabezas, el airbag v,
para el caso de los vehiculos de dos ruedas, el cas-
co protector.



Sistemas de seguridad

Un equipo que
salva muchas
vidas:
cinturones,
airbags y
reposacabezas




1. Cinturdén de seguridad u Aunque forman un co_njunto con los otros sistemas
principales de retencién (airbags y reposacabezas), con-

stituyen el principal elemento de seguridad pasiva de los au-
tomoviles. A pesar de que hace ahora 40 afios que se in-
trodujeron en serie, ningln otro sistema ha podido superar
hasta el momento su efectividad (ni siquiera el airbag).

B Su mision consiste en impedir que los ocupantes sal-
gan despedidos fuera del vehiculo en caso de accidente, asi
como evitar en lo posible que se golpeen contra el volante,
el salpicadero, el parabrisas, etc., tanto en choques frontales
como en alcances (choques por detras) y en vuelcos.

B Su efectividad es enorme.

En caso de choque frontal, el uso del cinturén:

O Divide por nueve el riesgo de fallecimiento y de heridas
graves en la cabeza.

O Reduce a una cuarta parte el riesgo de heridas, frac-
turas y lesiones de otro tipo.

En caso de alcance (choque por detras):
O Reduce ala mitad el riesgo de muerte o heridas graves.



Airbag + cinturdn de tres puntos  46+4%
Cinturon de tres puntos 41+4%
Cinturdn pectoral (de dos puntos) 29+8%
Cinturdn ventral (de dos puntos) 18+9%
Airbag 17+4%

45-55%
40-50%
)
30-40%
20-40%



Colocacion del cinturdn de seguridad

B Una vez sentados convenientemente, nos
abrocharemos correctamente el cinturén.

B Si el anclaje dispone de regulacion en altura, lo
subiremos 0 bajaremos de manera que la parte su-
perior de la cinta pase por la clavicula, entre el cuel-
lo y el hombro; nunca por el cuello, pues nos po-
dria causar lesiones graves en caso de accidente.

B En su parte inferior, el cinturon debe abarcar
perfectamente la zona pélvica y no situarse sobre el
abdomen, ya que de producirse una colision, po-
driamos sufrir dafios graves, incluso deslizamos
por debajo del cinturén, lo que se conoce como
"efecto submarino”.

B Finalmente, tiraremos de él ligeramente hacia ar-
riba para cefiirlo a nuestro cuerpo, vigilando que
no esté enganchado o enrollado en alguna parte
de su recorrido.



B, M, X

Consejos relacionados con el cinturon de seguridad

B Eninvierno es mejor subir un poco la calefac-
cion que vestir prendas muy gruesas o llevar de-
masiada ropa, ya que la holgura existente entre el
cinturén y el cuerpo nos podra producir lesiones
en caso de accidente o frenazo brusco.

B Nunca se deben utilizar cojines o similares para
sentarse, pues restan eficacia al cinturdn.

B Reclinar demasiado el respaldo del asiento fa-
vorece la aparicion del "efecto submarino'(el cuer-
po del pasajero "se escurre" por debajo del cin-
turdn), asi como la produccién de lesiones graves
en el cuello.

B Las famosas pinzas que disminuyen o anulan
la presién del cinturén resultan muy peligrosas, ya
que por cada centimetro de holgura que tenga nues
tro cinturén sufriremos en caso de accidente un
desplazamiento extra hacia adelante de 8 cen-
timetros. Si con el cinturén bien tensado nos va-
mos a desplazar unos 20 6 25 centimetros, con
s6lo que éste tenga 2 cm. de holgura, el térax y la
cabeza podran alcanzar facilmente unos 35 ¢ 40
cm. de recorrido, lo que supone un golpe seguro
contra el volante y contra el parabrisas.



Creencias equivocadas acerca del cinturén de seguridad

"S6lo me lo pongo cuando voy
delante. Detrds, ¢para qué?"

La efectividad del cinturon vale tanto
para el caso de las plazas delanteras
como para el de las traseras. Asi pues,
ponerse el cinturon en las plazas
traseras es tan importante como ha
cerlo en las delanteras, y siempre tan-
to en ciudad como en carretera.

"Conozco gente que se ha salvado
por no llevarlo"

Puede ocurrir, pero esto es asi en una
pequefiisima proporcién de casos.
Las situaciones que se suelen poner
como ejemplo son tipicas: caida al
agua, incendio del vehiculo... Es cier-
to que si caes al agua y llevas el cin-
turén puesto tardaras un poquito mas
de tiempo en salir de tu coche; pero si
no lo llevas, de entrada es dificil que
sobrevivas al impacto con ella. En el
caso del fuego, ocurrira algo similar.
Nosotros te proponemos que te des la
vuelta al razonamiento: averigua cuan-
tos amigos o conocidos se han salva-
do por hacer uso de este elemento de
seguridad.



Ue contra-una pared, un
. (precisamente en la ciu-
bundan) a s6lo 30 km/h., debido
a energia cinética acumulada, para
ujetarte tendrias que ejercer una
fuerza equivalente a la que seria
necesaria para sujetar unos 1.000
_kg.cEstas seguro de que podrias?

"En recorridos cortos no hace
falta.jSi, total, voy aqui al lado!"

Recuerda que un accidente, por
definicién, es algo que ocurre ines-
peradamente -lo que es distinto de
que sea inevitable-, porque si ocur-
riese a voluntad de las personas ya
no seria un accidente, sino algo
provocado y deseado. '

Por ejemplo, si estando tl pa
circulando lentamente te g
por detras otro vehiculo a
40 km/h., tendrias todas



"A veces te haces mas dafio
con el cinturon que sin él”

Es cierto que en accidentes graves
el cinturén puede producir lesiones
0 molestias musculares en térax,
hombros y espalda, e incluso frac-
turas de costilla y de clavicula. Pero,
de no utilizarlo, lo mas probable es
gue se produzcan lesiones mucho
mas graves, incluso la muerte.

Ahora que conoces la importan-
cia capital que tiene el cinturén
en el &mbito de la seguridad pa-
siva (en definitiva, a la hora de
salvar tu vida), te pedimos que
utilices este elemento de se-
guridad siempre que subas a un
coche (delante y detras, en ca
rretera y en ciudad). Pero
prefeririamos que, a partir de
ahora, si te lo pones lo hagas
plenamente convencido de las
ventajas que ello te va a repor-
tar, y no por que su uso sea
obligatorio y te puedan sancionar
sino lo llevas.

Ahora que conoces algo sobre
el tema, estas en condiciones
de decidir por ti mismo.



Cuando el accidente es Cinturén de seguridad
muy gravey la

deceleracion muy

elevada, es posible que

el cinturén no pueda

retenernos del todo.

En el momento en que
la capacidad del
cinturdn se ve
desbordada, es cuando
entra en accién la bolsa
de aire o airbag.



2. Airbag

Un airbag tiene 4 misiones principales:

Se trata del segundo elemento del trio de sistemas -com-
puesto ademas por cinturones y reposacabezas- disefiados
para retener a los ocupantes de los vehiculos en caso de
accidente.

Un airbag es una bolsa de aire que se infla automéaticamente
en milésimas de segundo en caso de accidente.

Para que el airbag resulte efectivo, lo primero que hay que
hacer es llevar el cinturén de seguridad correctamente
puesto, lo que permite retener el cuerpo el tiempo suficiente
para que se despliegue la bolsa y acortar el desplazamien-
to del cuerpo, complementando la accion del cinturon.

B Frenar suavemente el movimiento de los cuerpos que
chocan contra él, consumiendo su energia cinética.

B Evitar que el conductor y el resto de pasajeros se golpeen
contra elementos duros del vehiculo.

W Evitar lesiones en cabeza, cuello y térax.

B Reducir el riesgo de heridas a los ocupantes, especial-
mente las producidas por fragmentos de cristales.



Airbag




Airbag

Los airbags frontales quedan ocultos en el volante, frente al conductor y en el
salpicadero, frente al acompafiante. Protegen la cabeza y el térax en caso de
choque de frente.

Los airbags laterales situados en el lateral de los asientos o en el guarnecido de las
puertas, protegen sobre todo el térax en caso de golpe lateral y algunos la cabeza.

El tiempo que tarda en desplegarse la bolsa es de unos tres milisegundos y la ve-
locidad a la que se despliega de unos 250 km/h. en caso de los airbags europeos.
Se dispara aproximadamente al cabo de 30 milésimas de segundo de producirse
el accidente. Unas 50 milésimas de segundo después, la cabeza del conductor
impacta contra su airbag, La del ocupante lo hace unas 10 milésimas de segundo
mas tarde.

Si rapida es la activacion de un airbag frontal, mas adn lo es la de uno lateral: los
airbags laterales se disparan en al cabo de unas 4 6 6 milésimas de segundo de pro-
ducirse la colision, o lo que es lo mismo, unas 300 6 400 veces mas rapido que los
reflejos normales del conductor.

El airbag solamente es eficaz cuando llevamos puesto el cinturén de seguridad;
si no lo hacemos, la bolsa de aire no sirve para casi nada, pudiendo incluso per-
judicarnos mas que beneficiarnos.

Si el vehiculo lleva incorporado airbag para el asiento del acompafiante, ningin
nifio debe ocupar nunca dicha plaza, porque la bolsa de aire podria causarte lesiones
de importancia. Esto es especialmente importante en el caso de bebés que viajan
en sillas orientadas en sentido contrario a la marcha.



Mitos y creencias equivocadas acerca de los airbags

"El airbag también provoca lesiones"

Es cierto que los airbags pueden causar algunas lesiones a los ocupantes. Pero en
la inmensa mayoria de los casos en que asi ha ocurrido se debi6 a un mal uso
por parte de los usuarios: no utilizacién del cinturén de seguridad, posturas ina-
decuadas (ej.: viajar con los pies en el salpicadero), colocacion de sillas infantiles
en plazas con airbags frontales, etc.

También es verdad que la explosion de los airbags puede llegar a producir pe-
quefias molestias en los oidos, problemas con las pipas de fumar y con las gafas
(posible proyeccion y rotura)... pero desde luego nada comparado con lo que ocu-
rriria en caso de no llevar estos sistemas de seguridad: la realidad es que el airbag
ha salvado infinitamente mas vidas que muertes o lesiones graves ha provocado.

"Como mi coche lleva airbag, no me pongo nunca el cinturon”

Este es un gravisimo error, que esta muy extendido y que conviene dejar perfec-
tamente claro.

Si no llevamos puesto el cinturén y tenemos un accidente, nos desplazaremos ha-
cia adelante y "chocaremos" contra el airbag a gran velocidad. No olvidemos que
éste se dispara a unos 250 km/h., con lo que la brutalidad del impacto est& garan-
tizada. Ademas, el airbag esta programado para disparase en el momento en que
el cuerpo del ocupante se aproxima a él, pero el calculo esta hecho pensando en
que éste lleva el cinturon puesto y va a ser retenido por dicho dispositivo. Si el
pasajero no lo lleva, llegara antes frente a la bolsa de aire, y ésta explotara en el
momento menos oportuno.



3. El reposacabezas

Constituyen el eslabon final de la cadena de
sistemas de retencion de los ocupantes forma-
do por los cinturones, los airbags y los re-
posacabezas, y también funcionan en combi-
nacion con éstos. Como hemos dicho antes, el
cinturén de seguridad es el elemento principal de
ese equipo, ya que sin él ni los airbags ni los
reposacabezas, por si solos, no sirven de casi
nada.



Los reposacabezas no sirven para ir
méas cdmodo apoyados en ellos. Se
introdujeron como elementos de con-
fort, pero actualmente se los consi-
dera elementos de seguridad pasi-
va.

En un choque frontal, el cuerpo va
primero hacia delante y luego hacia
atras. Su funcion es limitar el
movimiento del cuello durante una
colision y reducir el riesgo desnu-
camientos en el cuello, cervicales y

En un impacto

trasero, éste es

el movimiento

que sufren la

cabezay el

cuello de los L’_’f
ocupantes:

Més aln que en choques frontales, los reposacabezas
son eficaces en accidentes por alcance (cuando nos
embisten por detras) en los que el cuerpo y la cabeza
se desplazan primero hacia atras y luego hacia delante.

Las citadas lesiones en cuello y cervicales aparecen
en el 27% de los golpes traseros, por sélo un 6'2% de
los delanteros, un 6'5% de los laterales y un 82% de los
vuelcos. Ademaés, dichas lesiones suelen producirse
en el caso de impactos traseros a velocidades inferi-
ores a 20 km/h.



Para que el reposacabezas sea efectivo debe estar correctamente regulado:

B En altura: estando correctamente sentados, lo subiremos has-
ta que su borde superior quede aproximadamente a la altura
de nuestros ojos o cejas, nunca por debajo de la nuca; es de-
cir, ni demasiado alto ni demasiado bajo.

B En distancia: la separacion entre el reposacabezas y la cabeza
debera ser de unos 4 centimetros, pero no superando nunca
los 10 cm.

Las lesiones derivadas del uso incorrecto del reposacabezas pueden ser:

B Lesiones graves, en las que se produce una lesién medular por
fractura de alguna de las siete vértebras que forman el cuel-
lo, pueden ser:

O Fracturas completas. Son las que conocemos como “tetraple-
jias". Paralizan las cuatro extremidades y pueden conllevar,
ademas, la necesidad de ayuda respiratoria.

O Fracturas incompletas. Son mas leves y comportan distintos
grados de movilidad.

B [esiones menos graves, como esguinces, contusiones medu-
lares, pequefias luxaciones, rigidez, etc.



El reposacabezas




4. El casco

Ante un impacto o caida de una motocicleta, el cuerpo del mo-
torista sufre todos los dafios, y la cabeza es la parte mas fragil y
la que padece lesiones de mayor gravedad. En estos casos, el
casco es el mejor elemento de proteccidn para conductor y acom-
pafiante.

El uso del casco aporta los siguientes beneficios en caso de ac-
cidente:

Evita el golpe directo de la cabeza con el suelo u otros elementos
contundentes, lo que muchas veces es mortal de por si.

Evita a la penetracién de objetos extrafios, tales como piedras,
hierros, objetos cortantes, etc.

Absorbe parte de la energia del impacto y la distribuye por toda la
cabeza, evitando que se concentre con fuerza en una parte con-
creta.

Evita la abrasion que, en caso de no llevarlo, sufriria la cabeza al
arrastrarse por el pavimento.

Gracias a todo ello, reduce a la mitad la probabilidad de sufrir le-
siones en la cabeza, y de tres a nueve veces la posibilidad de
gue éstas sean mortales. Su eficacia ha quedado totalmente
demostrada, porque desde que es obligatorio su uso han dis-
minuido en un 40% los ingresos en hospitales por traumatismos
craneoencefalicos y hay una verdadera crisis en la donacion de
organos porgue han disminuido de forma notable los muertos en
accidente.
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= pagny

Y todavia hay personas que no lo usan porque les parece anti-
estético, les despeina o les resulta un engorro.

Debes exigir que el casco esté homologado segun la norma eu-
ropea ECE 22-02 y que lleve cosida en su interior la etiqueta
de homologacion (para Espafia es la E9). Sélo los cascos ho-
mologados han sido sometidos a los siguientes ensayos, que
garantizan su eficacia:

Dimensiones generales.
Resistencia a la penetracion.
Absorcion de impactos.

Resistencia del sistema de sujecion.
Vision periférica.

Deformacion lateral y frontal.

Si un casco no esta homologado, su estructura y materiales no
han sido comprobados ante impactos y, por tanto, se descono-
cen su resistencia y capacidad de absorcion de energia.



Ademas de buscar un casco homologado, hay que asegurarse de dispo-
ner de la talla correcta. Los siguientes consejos pueden serte Utiles:

B Para conocer la talla mas apropiada, se debe rodear la cabeza con una
cinta métrica por encima de las cejas y del borde superior de las orejas.
La medida, en centimetros, se corresponde con la talla del casco.

B Con el casco puesto, pon las manos a los lados del casco y muévelo
de un lado a otro. Al hacerlo, deberias sentir que tu piel se mueve con el
casco.

B A continuacion, mueve la cabeza de lado a lado. El casco debera
moverse contigo, sin que tengas sensacion de que esta suelto respecto a
tu cabeza.

B Finalmente, lleva el casco puesto durante un rato para asegurarte de
gue es cémodo.

B Recuerda que el casco tiene que estar ajustado, pero sin apretar
ninguna zona determinada de tu cabeza. Tampoco tiene que moverse Si
giras la cabeza rapidamente.

B En caso de duda entre dos tallas, elegiremos la que nos quede mas
ajustada, pues el aimohadillado interior suele ceder con el uso.



Protocolo de actuacion ante un accidente

B Pedir ayuda (emergencias 112) y evitar sobreaccidentes.

B En caso que el/ los vehiculos interfieran en la via sefializar o re-
tirar el vehiculo si fuera posible.

B No mover, no tocar a las victimas, ni darles de beber ni comer.

B Si se encuentran conscientes intentar dialogar con ellas y dar
animos. Es conveniente tapar a la victima para que no pierda calor.

B Si hay alguien prestando ayuda, continuar la marcha para no
entorpecer mas la fluidez del trafico.

B En accidentes de moto no quitar el casco al accidentado.

El 112. NOdmero de emergencias.
El 112 es un nimero de auxilio para todo tipo de emergencias.
Ante un accidente puedes llamar a este nimero intentando informar lo mas fielmente posible.



El 112. Numero de emergencias

B Lugar donde se ha producido el accidente. Poblacion
o ciudad, y/o cualquier dato que facilite la localizacién (edificio, monumento, etc)
B Numero de vehiculos implicados en el accidente.
B Tipos de vehiculos implicados en el accidente,
(camiones de mercancias peligrosas, coches, motos, etc.).
B Nimero de heridos.
No cortar la comunicacion hasta que nos lo digan.




Consecuencias de la siniestralidad

Sin duda, la consecuencia mas grave de tos accidentes de trafico es la mortalidad, que afecta
ademas muy especialmente, a los grupos de edad mas jovenes, representando la primera causa de
afnos potenciales de vida perdidos.
Sin embargo, existen otros dafios derivados de los accidentes, en-
tre los que se incluyen, no sélo las secuelas organicas de las
victimas, sino también los dafios psicoldgicos y sociales (in-
cluyendo los econémicos) tanto de las personas que han sufrido
el accidente como de las de su entorno.
Dedicaremos un pequefio espacio en este material, a tratar al-
gunas de las caracteristicas de una de las secuelas potenciales
mas graves de los accidentes de trafico: las lesiones medulares.
Aungue la lesion medular es s6lo una de las posibles consecuencias de los accidentes, su impor-
tancia y gravedad la convierten en un buen ejemplo de los dafios que pueden derivarse de la sinies-
tralidad. Cabe no obstante advertir, que si bien la causa mas frecuente de la lesion medular son
los accidentes de trafico, pueden también producirse por otras causas.






La médula espinal y las lesiones medulares
La médula espinal forma parte del Sistema Nervioso Central. Es una estructura tubular, de un-
0s 45 cm. de Longitud, situada en el interior de la columna vertebral, desde la base del craneo
hasta la 12 vértebra lumbar, de la que salen las ramificaciones nerviosas (sistema Nervioso Pe-
riférico) que se distribuyen por todo el cuerpo.

Las Ultimas ramificaciones (que se dirigen a los miembros infe- ri-

ores) estan agrupadas y reciben el nombre de "Cola de caballo”.

Conectadas a la médula, se encuentran las cadenas de ganglios

vegetativos.

La médula tiene funciones motoras, sensitivas

y vegetativas

B Las funciones motoras aportan informacién que llega desde el
cerebro hasta los masculos (consiguiendo su contraccion y por tanto su movimiento).

B Las funciones sensitivas aportan informacién desde los recep-
tores periféricos al cerebro sobre tacto, temperatura, dolor, presién posicién, etc.

B Las funciones vegetativas (realizadas conjuntamente por la
médula y los ganglios vegetativos) controlan el funcionamiento "automatico” (no voluntario) de
las visceras, 10s vasos sanguineos. etc.



Funciones sensitivas Funciones vegetativas

Funciones motoras




La lesion medular puede ser completa o incompleta

En las lesiones completas se interrumpe totalmente
el intercambio de informacion entre el SNC y el SNP
desapareciendo como consecuencia, tanto las fun-
ciones motoras, como las sensitivas y las vegetativas.
Las manifestaciones concretas de la lesion dependen
de[ nivel donde esta se ha producido. Lo més fre-
cuente es que se presente paraplejia (es decir
afectacion en los miembros inferiores) o tetraplejia
(afectacion de los miembros superiores y de los
miembros inferiores).

En las lesiones incompletas, pueden conservarse total o parcialmente las funciones
motoras, las sensitivas o las vegetativas. Las manifestaciones de la lesion depen-
den también del nivel en el que esta ha se ha producido.



B La lesion medular puede deberse a causas traumaticas
(supone alrededor del 70%) o ser el resultado de enfermedades, lesiones médicas (supo-
nen el 30%).

B La principal causa de la lesién medular traumatica son los Ac-
cidentes de Tréfico, otras posibles son las zambullidas, caidas, accidentes laborales, etc.

B Prevenir los Accidentes de Tréfico y otras causas de acci-
dentes, es la mejor manera de prevenir las lesiones medulares.

El uso adecuado de las medidas de proteccion y especial-
mente del cinturon de seguridad, el reposacabezas o el cas-
€0, no evitan los accidentes, pero minimizan la produccion y
gravedad de las lesiones.









B Lalesié medul-lar es pot originar en causes traumatiques (son
més o0 menys e( 70% dels casos) o ser el resultat de malalties, lesions médiques (s6n
més o menys el 30% dels casos).

B La principal causa de les lesions medul-lars traumatiques son
els accidents de transit. Altres de possibles en sén les capbussades, caigudes, accidents
laborals, etc.

B Prevenir els accidents de transit i les altres causes d'accidents
és la millor manera de prevenir les lesions medul-lars.

L'Gs adequat de les mesures de proteccid, i especialment
del cintur6 de seguretat, el reposacaps o el casc, no eviten
els accidents, perd minimitzen la quantitat i la gravetat de
les lesions.



La lesié medul-lar pot ser completa o incompleta

En les lesions completes s'interromp totalment l'inter-
canvi dinformacié entre el sistema nervids central i el sis-
tema nervids periféric, i com a consequéncia desa-
pareixen tant les funcions motores com les sensitives i
les vegetatives. Les manifestacions concretes de la
lesié depenen del nivell en que s'ha produit. El més fre-
qlient és que es presente paraplegia, és a dir, afectacio
dels membres inferiors, o tetraplegia, és a dir, afectacid
dels membres superiors i inferiors.

En les lesions incompletes poden conservar-se totalment o parcialment les funcions mo-
tores, les sensitives o les vegetatives. Les manifestacions de la lesié depenen també
del nivell en qué s'ha produit.






La medul-la espinal tes lesions medul-lars

La medul-la espinal forma part del sistema nervios central. Es una estructura tubular, d'uns
45 cm de longitud, situada a l'interior de la columna vertebral, des de la base de[ crani fins a la
primera vertebra lumbar, de la qual ixen les ramificacions nervioses (sistema nervids periféric)
que es distribueixen per tot el cos.

Les Ultimes ramificacions (que es dirigeixen ais membres inferiors)
estan agrupades i reben el nom de "cua de cavall". Connectades a
la medul-la hi ha les cadenes de ganglis vegetatius.

La medul-la té funcions motores, sensitives
| vegetatives

B Les funcions motores aporten la informaci6 que arriba des del
cervell als musculs, per fer-los contraure i, per tant, moure.

B Les funcions sensitives aporten informacio des dels receptors pe-
riferics del cervell sobre el tacte, la temperatura, el dolor, la pressio, la posicid, etc.

B Les funcions vegetatives, que fan conjuntament la medul-la i els
ganglis vegetatius, controlen el funcionament automatic (no voluntari) de les visceres, els vasos
sanguinis, etc.






Consequencies dels accidents

Sens dubte, la conseqiiéncia més greu dels accidents de transit és la mortalitat,
que afecta, a més, molt especialment, els grups d'edat més jovens, i que repre-
senta la primera causa danys potencials de vida perduts.
Tanmateix, hi ha altres danys derivats dels accidents, en-
tre els quals s'inclouen no només les sequeles organiques
de les victimes, sind també els danys psicoldgics i so-
cials (inclosos els economics), tant de les persones que
han patit I'accident, com les persones del seu entorn.
Dediquem un breu espai en aquest material a tractar al-
gunes de les caracteristiques d'una de les seqlieles po-
tencials més greus dels accidents de transit: les lesions
medul-lars.
Encara que la lesié medul-lar és només una de les possibles conseqiiéncies dels ac-
cidents, la importancia i la gravetat d'aquesta lesio la converteixen en un bon exemple
dels danys que poden derivar-se de la sinistralitat. Cal, no obstant aixd, advertir
que, encara que la causa més frequient de la lesié medul-lar son els accidents de tran-
sit, pot també produir-se per altres causes.



El 112. Namero d’emergéncies

B Lloc on s'ha produit I'accident: poblaci6 o ciutat, i
qualsevol dada que facitite la localitzacié ( un edifici, un monument ... )
B Nombre de vehicles implicats en I'accident.
B Tipus de vehicles implicats en l'accident ( camions de
mercaderies perilloses, cotxes, motos...)
B Nonbre de ferits.
No talles la comunicacio fins que t'ho digen.




Protocol d’actuacié en un accident

B Demana ajuda (Emergéencies 112) i evitar altres accidents.

B Siels vehicles interfereixen la via, senyalitza o retira el vehicle, si
es possible.

B No mogues ni toques les victimes, ni els dones menjar ni begu-
da.

B Sjles victimes estan conscients, intenta dialogar i animar-les.
Es convenient tapar la victima per qué no perda calor..

B Sjjahi ha algu prestant ajuda, continua la marxa, per no destor-
bar més la fluidesa del transit.

B En accidents de moto, no lleves el casc a l'accidentat.

El 112. Namero d’emergéncies.

El 112 és un nimero d'auxili per a tot tipus d'emergéncies. Si
veus un accident, pots telefonar a aquest nimero. Intenta informar tan fidelment com pugues.



A més de buscar-ne un d'homologat, cal assegurar-se de disposar de la
talla correcta. Aquests consells poden ser-te (tils:

B Per saber la talla més apropiada, has de prendre't la mida del cap
amb una cinta métrica per damunt de les celles i de la vora superior de les
orelles. La mesura, en centimetres, correspon a la talla del casc.

B Amb el casc: posat, posa les mans als dos costats del casc i moulo
d'un costat a un altre. En fer-ho, hauries de sentir que la pell es mou amb
el casc.

B A continuacio, mou el cap de costat a costat. El casc ha de moure's
amb tu, sense que tingues la sensacié que esta solt respecte al teu cap.
B Finalment, posa-te'l durant una estona per tal d'assegurar-te que és
comode.

B Recorda que el casc: ha d'estar ajustat, perd no ha de comprimir cap
part del cap. Tampoc s'ha de moure si gires el cap rapidament.

B Si dubtes entre dues talles, tria la que et quede més justa, perqué
I'encoixinat interior sol cedir amb I'Us.
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| encara hi ha persones que no se'l posen perque els pareix
antiestetic, els despentina o els destorba.

Has d'exigir que el casc estiga homologat segons la norma eu-
ropea ECE- 22-02 i que tinga cosida a l'interior I'etiqueta d'ho-
mologacio (per a Espanya és E9). Només els cascos homologats
han sigut sotmesos ais assajos segients, que garanteixen que
son eficacos:®

Dimensions generals.

Resistencia a la penetracio.

Absorcid d'impactes.

Resistencia del sistema de subjeccid.
Visi¢ periférica.

Deformacio lateral i frontal.

Si un casc no esta homologat, I'estructura i els materials no han
sigut comprovats amb impactes i, per tant, se'n desconeixen la
resisténcia i la capacitat d'absorcio d'energia.
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4. El casc

En un impacte o una caiguda d'una motocicleta, el cos del mo-
torista, pateix tots els danys, i el cap n'és la part més fragil i la
gue pateix les lesions més greus. Quan hi ha un colp al cap, el casc
és el millor element de proteccié per al conductor i per a I'acom-
panyant.®

L'Us del casc aporta aquests beneficis quan hi ha un accident:

Evita el colp directe del cap contra el terra o altres elements con-
tundents, que moltes vegades és directament mortal.

Evita la penetracié d'objectes estranys, com pedres. ferros, ob-
jectes punxegults, etc.

Absorbeix part de I'energia de I'impacte i la distribueix per tot el
cap., evitant que es concentre amb forca en una part concreta.
Evita I'abrasio que patiria el cap sense el casc en arrossegar-se
pel paviment.

Gracies a tot aix0, redueix a la meitat la possibilitat de patir le-
sions al cap, i de tres a nou vegades la possibilitat que les le-
sions siguen mortals. L'eficacia del casc ha quedat totalment
demostrada, perqué, des que és obligatori usar-lo, han disminuit
el 40% els ingressos en hospitals per traumatismes cranioence-
falics, i hi ha una verdadera crisi en la donaci6 d'érgans perquée han
disminuit notablement els morts en accident.






Per tal que el reposacaps siga efectiu ha d'estar correctament regulat:

B En al¢aria: quan estiguem correctament asseguts, l'apujarem
fins que la vora superior quede aproximadament a l'alcaria
dels nostres ulls o celles, mai per davall del bescoll; és a dir,
ni massa alt ni massa baix.O

B En distancia: la separaci6 entre el reposacaps i el cap ha de
ser d'uns 4 centimetres, i no ha de superar mai els 10 cm.

Les lesions derivades de I'is incorrecte del reposacaps poden ser:

B Lesions greus, si es produeix una lesié6 medul-lar per la frac-
tura d'alguna de les set vertebres que formen el coll.
Pot ser:

O Fractures completes: son les que coneixem com a tetraple-
gies. Paralitzen les quatre extremitats i poden comportar, a
més, la necessitat d'ajuda respiratoria.

O Fractures incompletes: sén més lleus i comporten diferents
graus d'immobilitat.

B Lesions menys greus, com ara esquingos, contusions
medul-lars, petites luxacions, rigidesa, etc.



Els reposacaps no serveixen per anar
més comodes i ben recolzats. Es van
introduir com a elements de confort,
perd actualment se'ls considera ele-
ments de seguretat passiva.

En un xoc frontal, el cos va primer
cap endavant i després enrere. Tenen
la funcié de limitar el moviment del
coll en una col-lisi6 i reduir el risc de
trencar-se el coll, les cervicals o la
columna vertebral.

En un impacte per
darrere, aquest és
el moviment que
pateixen el cap i el
coll dels ocupants:

Més encara que en els xocs frontals, el reposacaps sén
eficacos en els xocs per darrere (quan ens envesteixen
per darrere) en que el cos i el cap es desplacen primer
cap enrere i després cap endavant.

Les lesions de cor i cervicals apareixen en el 27% dels
colps per darrere, i només en el 6,2% dels frontals, el
6,5% dels laterals i el 8,2 de les bolcades. A més, aque-
stes lesions solen produir-se en impactes per darrere a
velocitats inferiors a 20 km/h.



3. El reposacaps

Constitueixen I'tltima baula de la cadena de sis-
temes de retencid dels ocupants formada pels
cinturons, els coixins de seguretat i els re-
posacaps. i també funcionen en combinacio
amb els altres dos elements. Com hem dit
abans, el cinturé de seguretat és I'element prin-
cipal d'aquest equip, ja que, sense usar-lo bé, ni
els coixins de seguretat ni els reposacaps, ailla-
dament, ens serveixen gairebé gens.



Mites i creences equivocades sobre els coixins de seguretat

"El coixi de seguretat també provoca lesions"

Es ben veritat que els coixins de seguretat poden causar algunes lesions als ocu-
pants del vehicle. Pero en la immensa majoria dels casos en qué ha passat aixo,
s'’ha degut a un mal Us per part dels usuaris: no utilitzar el cinturd de seguretat,
postures inadequades (com ara viatjar amb els peus al tauler de control), col-locar
una cadira infantil en una plaga amb coixi frontal. etc.

També és veritat que I'explosié que infla el coixi pot arribar a produir algunes
molésties als dits, problemes amb les pipes de fumar i amb les ulleres (que es
projecten i es trenquen).... pero tot aixo és no res si ho comparem amb el que po-
dria passar si no duguérem aquests sistemes de seguretat: la veritat és que el
coixi de seguretat ha salvat infinitament més vides que morts o lesions greus ha pro-
duit.

"Com el meu cotxe té coixi de seguretat, no em pose mai el cinturg”,

Aquesta és una gravissima errada que esta molt estesa i que convé deixar ben
clara.

Si no portem posat el cinturé de seguretat i tenim un accident, ens desplacarem cap
endavant i "xocarem" contra el coixi a una gran velocitat. No hem d'oblidar que es
dispara a 250 km/h. i per aix0 la brutalitat de limpacte esta garantida. A més, el coixi
de seguretat esta programat per disparar-se en el moment en qué el cos s'hi acos-
ta, pero el calcul esta fet pensant que du el cintur6é de seguretat posat i que el
retindra. Si no el duem, arribarem abans d'hora, en el moment de I'explosi6



Coixi de seguretat

Els coixins de seguretat frontals estan ocults dins del volant. davant del conductor,
i en el tauler de control, davant de I'acompanyant, protegeixen el cap i el torax en el
cas d'un xoc frontal.

Els frontals, amagats a la part lateral dels seients o a la part interior de les portes.
protegeixen sobretot el torax d'un colp lateral, i alguns també el cap. Segons com siga
I'accident (frontal, lateral, per darrere), s'inflen selectivament els coixins de segure-
tat que convé, no necessariament tots alhora.

El temps que tarda a desplegar-se la bossa és d'uns tres mil-lisegons, i la velocitat
a que es desplega d'uns 250 km/h. en el cas dels sistemes europeus. Un coixi de se-
guretat frontal es dispara aproximadament 30 mil-lésimes de segon després de pro-
duir-se l'accident. Unes 50 mil-lesimes de segon després, el cap del conductor im-
pacta contra el seu coixi de seguretat, el de I'acompanyant ho fa unes 10 mil-lésimes
de segon més tard.

Si és rapida l'activacio del coixi de seguretat frontal, més encara ho és la d'un de la-
teral: els laterals es disparen unes 4 o 6 millesimes de segon després de la col-lisio,
és a dir, unes 300 o 400 vegades més rapid que els reflexos normals del conductor.

El coixi de seguretat només és efica¢ quan portem posat el cintur6 de seguretat. si
no, la bossa d'aire no serveix quasi de res, i pot fins i tot perjudicar-nos més que be-
neficiar-nos.

Si el vehicle porta coixi de seguretat al seient de I'acompanyant, cap xiquet ha de
seure-hi mai, perqué la bossa d'aire podria causar-li lesions importants. Aixo és es-
pecialment important per als nadons que viatgen en cadires orientades en el sentit
contrari a la marxa.



Coixi de seguretat




2. Coixins de seguretat

Un coixi de seguretat té 4 missions
principals:

Es tracta del segon element del trio de sistemes -
compost també pels cinturons i el reposacaps- dis-
senyats per retenir els ocupants dels vehicles en el
cas d'un accident.

Un coixi de seguretat és una bossa d'aire que s'in-
fla automaticament en mil-lésimes de segon si hi ha
un accident.

Per tal que el coixi de seguretat resulte efectiu, el
primer que cal es portar el cinturd de seguretat posat
correctament, cosa que permet retenir el cos el
temps suficient perqué es desplegue la bossa, i acur-
tar el desplagament del cos.

B Frenar suaument el moviment dels cossos que
hi xoquen, consumint?ne |'energia cinética.

B Evitar que el conductor i la resta dels passat-
gers colpegen contra elements durs del vehicle.

B Evitar lesions al cap, el cor i el torax.

B Reduir el risc de ferides dels ocupants, espe-
cialment de les produies per fragments de vidre.



Quan l'accident és molt
greu i la desacceleracid
molt forta, és possible
que el cinturé no puga
retenir-nos del tot.

En el moment en qué
la capacitat del cinturd
és superada, és quan
entra en accio el coixi
de seguretat o airbag.

Cinturé de seguretat



"Hi ha vegades que et faries més
mal amb el cintur6 que sensel"

Es veritat que en accidents greus el cin-
turd pot produir lesions o0 molésties mus-
culars del torax, els muscles i l'esquena,
i fins i tot fractures de costelles i de
clavicula. Pero, si no s'utilitza, allo més
probable és que es produisquen lesions
molt més greus, fins i tot la mort.

Ara que coneixes la importancia
cabdal que té el cinturd de se-
guretat en I'ambit de la seguretat
passiva (en definitiva, a I'hora de
salvar la teua vida), et demanem
gue uses aquest element de se-
guretat sempre que puges en un
cotxe (davant i darrere, en ciu-
tat i en carretera). Pero
prefeririem que, a partir d'ara, si
te'l poses ho faces plenament
convencut dels avantatges que
aixo et reporta, i no perque siga
obligatori usar-lo i et puguen
sancionar si no el portes. Ara
que en saps alguna cosa, estas
en condicions de decidir pel teu
compte.



"En ciutat, perque me I'he de
posar?"

En un xoc contra una paret, un pal,
etc.,(precisament a la ciutat n'hi ha
molts) a només.30 Km/h, a causa de
I'energia cinetica acumulada, per sub-
jectar-te hauries de fer una forga
equivalent a la que seria necessaria
per aguantar uns 1.000 kg. Estas se-
gur que podries?

Cinturé de seguretat

"En curts no cal. Si, total,
vaig aci al costat!"

Recorda que un accident és, per,
definicié, una cosa que ocorre ines-
peradament ?la qual cosa és diferent
de si és 0 no inevitable ?, perqué si
ocorreguera a voluntat de les per-
sones ja no seria un accident, sind
una cosa provocada i desitjada. Per
exemple, si estas parat o circulant
lentament i et colpeja per darrere un
vehicle a només 30 0 40 km/h, tin-
dries totes les paperetes per a colpe-
jar-te el cap contra el parabrises da-
vanter. No és abellidor, veritat?



Creences equivocades sobre el cinturd de seguretat

"Només mel pose quan vaig da-
vant. Darrere, pera que?"

L'efectivitat del cintur6 és tan bona per
a les places davanteres com per a les
de darrere. Aixi, doncs, posar-se el
cintur6 a les places de darrere és tan
important com fer-ho en les de davant,
i sempre igual a la ciutat com a la car-
retera.

"Conec gent que s'ha salvat per no
dur-lo posat"

Pot ocorrer, perd és aixi en una mini-
ma proporcid de casos.

Les situacions que se solen posar com
a exemple son tipiques: caiguda a
l'aigua, incendi del vehicle... Es veri-
tat que si caus a l'aigua i portes el cin-
turd posat tardaras una miqueta més a
eixir del cotxe, pero si no el portes,
d'entrada és ben dificil que sobre-
visques a limpacte amb l'aigua mateix.
En el cas del foc, ocorrera si fa no fa
igual. Nosaltres et proposem que i
dones la volta al raonament: investiga
guants amics o coneguts s’han salvat
per fer Us d'aquest element de se-
guretat.
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Consells relacionats amb I'Gs del cinturé m

® A l'hivern és preferible apujar la calefaccié que
posar-se roba molt grossa o massa roba, ja que
I'espai lliure entre el cintur i el cos ens podria pro-
duir lesions en el cas d'un accident o d'una frena-
da sobtada.

B No s'han d'utilitzar coixins per a seure, ja que
minven ['eficacia del cinturo.

B Reclinar massa el respatller del seient afavo-
reix "l'efecte submari" (el cos del passatger s'es-
muny per davall del cinturd), i també la produccié de
lesions greus al coll.

B |es famoses pinces que disminueixen o a-
nul-len la pressio del cintur6 resulten molt perillo-
ses, ja que per cada centimetre d'espai lliure que
tinga el nostre cintur6 patirem en el cas d'un acci-
dent un desplagament extra de 8 centimetres. Si
amb el cintur6 ben tens ens desplacarem uns 20 o
25 centimetres, només que tinga 2 cm d'espai lliure,
el torax i el cap podran facilment arribar a 35 0 40
cm de recorregut, cosa que suposa un colp segur
contra el volant i contra el parabrises.



Col-locacidé del cinturd de seguretat

®  Quan estiguem asseguts correctament, ens

ajustarem el cinturo.

B Si el punt de fixacio disposa de regulacio
d'alcaria, I'apujarem o abaixarem de manera que
la part superior de la cinta passe per la clavicula,
entre el coll i el muscle, mai no ha de passar pel
cor, ja que ens podria causar lesions greus en el

cas d'un accident.

B Ala part inferior. el cintur6 ha d'abastar perfec-
tament la zona pelviana i no situar?se sobre I'ab-
domen, ja que si es produeix una col-lisid podriem
patir danys greus, fins i tot esmunyir?nos per davall
del cintur6, cosa que es coneix com a "efecte sub-

mari",

B Finalment, 'estirarem lleugerament cap a dalt
per tal de cenyir?lo al nostre cos, vigilant que es
quede enganxat o enrotllat en alguna part del recor-

regut.



Coixi de seguretat+cintur6 de tres punts
Cinturd de tres punts

Cinturé pectoral (de dos punts)

Cinturo ventral (de dos punts)

Coixi de seguretat

46x4%
41+4%
29+8%
18+9%
17+4%

45-55%
40-50%
)
30-40%
20-40%



1. Cinturé de seguretat

Encara que formen un conjunt amb els altres sistemes
principals de retencié (coixins de seguretat i re-
posacaps), constitueixen el principal element de se-
guretat passiva dels automobils. A pesar que ara fa 40
anys que es van introduir en serie, cap altre sistema
n'ha pogut superar fins al moment I'efectivitat (ni tan
sols el coixi de seguretat).

La funci6 que té és impedir que els ocupants isquen cat-
apultats fora del vehicle en el cas d'un accident, i d'evitar,
tant com siga possible, que colpegen contra el volant,
el tauler d'instruments, el parabrises, etc., tant en els
xocs frontals com en els que venen per darrere i en
bolcar.

L'efectivitat és enorme;

En el cas de xoc frontal, I'is del cinturo:

Divideix per nou el risc de mort i de ferides greus al cap.
Redueix a la quarta part el risc de ferides, fractures i le-
sions d'altres tipus.

En el cas de xoc per darrere:

Redueix a la meitat el risc de mort o de ferides greus.



Sistemas de seguridad

Un equip que
salva moltes
vides:
cinturons,coixins
de seguretat i
reposacaps




Sistemes de seguretat

La millor manera de no patir les conseqiiéncies
dels accidents de transit és evitar que océrreguen.
Per0 si hi ha un accident, cal procurar reduir al mi-
nim els danys que s'hi produeixen.

Els fabricants d'automobils inverteixen centenars
d'hores i milers de milions de pessetes a millorar
ta seguretat dels ocupants. Tanmateix, tot el seu
esfor¢ val ben poc si els usuaris no fan un s ade-
quat dels sistemes de seguretat. Vegem-ne a con-
tinuacio alguns, com el cinturd, el reposacaps, el
coixi de seguretat i, per al cas dels vehicles de dues
rodes, el casc protector.



Drogues

i jo gque puc fer?

No mescles mai les drogues i la conduccid.

El temps de duracid dels efectes és sovint imprevisible.

No combines drogues: els efectes poden ser incontrolats.
Viatja en transports puablics quan vages de festa.

No el fies del que et venen: esta molt adulterat i pot ser letal.
No te la jugues amb la llei: no paga la pena.




Les drogues psicodisleptiques es caracteritzen en gene-ral
pels seus efectes en el sistema nervids central, ¢co és,
desviacio del to psicologic, més que increment o disminucio,
i també perqué comparteixen un conjunt de caracteristiques:
-Dosis reduides produeixen grans efectes

-Predominen els canvis en el pensament, la percepcié i I'hu-
mor en comparacio amb altres efectes

-El tret més caracteristic és la influéncia en la percepcid
dels colors

Aquestes drogues produeixen forts estats de desorientacio
temporal i espacial que, junt a les sensacions de benestar,
relaxacio i pertorbacio, provoquen una disminucio de la
reaccio davant els estimuls que genera distraccions de tot
tipus. Les consequéncies negatives per a la conduccio veé-
nen dels estats alterats de consciéncia, les alteracions per-
ceptives, les dificultats per a fixar I'atencié i una notable dis-
minucio dels reflexos i de la coordinacié motriu en general.



Estimulants o psicoanaléptiques
So6n substancies que tenen I'efecte de
l'estimulacid, produeixen un estat d'ex-
citacio o accelerament de les funcions
psiquiques o bhiologiques. Actuen, doncs,
sobre el sistema nerviés central aug-
mentant?ne l'activacio, com és el cas de
les amfetamines i derivats, la cocaina i
les drogues de disseny com l'extasi. Els
efectes que produeix I'euforia, alerta in-
tensificada i hiperactivitat provoquen en
l'individu una tendéencia especial a sen-
tir-se especialment capac per a la con-
ducci6. Altres consequéncies en son la
disminucié de la sensacié de fatiga, I'ex-
cés de confianc¢a i la disminucié de ta
capacitat per a prendre decisions i va-
lorar els riscos, cosa que déna com a
resultat una tendéncia a incrementar la
velocitat i a prendre decisions arriscades.

Al-lucinogenes o psicodisléptiques
Son les drogues que poden alterar
notablement la percepcid, i provo-
car en el subjecte diferents distor-
sions perceptives, il-lusions i al-lu-
cinacions d'intensitat variable. En
aquest grup s'inclourien, entre al-
tres, drogues com el cannabis i els
seus derivats (marihuana, haixix i
oli de haixix), els al-lucinogens
(LSD, psitocibina, mescalina i
peiot), els inhalants (dissolvents,
coles, pegues, alguns esprais i
aerosols, etc.) i alguns tipus de far-
macs (antidepressius, corticos-
teroides, anticolinergics, betablo-
cadors, etc.).




Quants tipus de drogues hi ha?

La classificacid més acceptada i estesa €s la que divideix les drogues en depressores, estimulants
i al-lucinogens o despersonalitzants. Es a dir, relaxants, excitadores o distorsionadores de la realitat.







Repercuteixen les drogues en la conduccio?

El consum de drogues afecta significativament la conduccid, i ho fa de diverses maneres. Els efectes
que tindran les drogues en el conductor, tant a nivell fisic com comportamental, depenen de tot un
complex conjunt de variables, entre les quals es poden destacar:

La quantitat i la qualitat de toxic que s'ha ingerit.

La via d'ingestio.

L'edat i I'estat psicofisic general de la persona.

Les possibles mescles simultanies o cicliques amb altres productes.
El temps de presa de la substancia.

L'estat psicologic en el moment de la ingestio.

El procés metabolitzador.
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Drogues Algunes dades
S'estima que més o menys el 8% dels accidents estan relacionats amb el consum de
drogues.

B La quantitat i la qualitat de toxic que s'ha ingerit.

B Més o menys el 40% dels conductors amb la prova de
I'alcohol positiva havia consumit una altra droga.

B |acocainai el haixix son les responsables del 5% dels
accidents amb morts, o siga, 325 morts l'any passat.

B |a meitat dels conductors implicats en accidents de tran-
sit que han donat positiu en drogues havien consumit
com a minim dues drogues diferents.

Que és unadroga?
Es qualsevol substancia que, introduia en l'organisme per qualsevol via d'adminis-
tracio (esnifada, fumada, injectada o engolida), produeix alteracions en les funcions
corporals, les sensacions, les percepcions sensorials, I'estat d'anim i el comportament,
i és a més susceptible de crear dependéncia, psicologica o fisica.






Legislacio actual

| si em negue a passar el control d'alcoholemia?.

Es considera desobediéncia greu i et poden caure de 6 mesos a un any de presé

| jo, que puc fer?m

No begues quan hages de conduir.

Déna't temps amb la beguda, no te
la begues de pressa.

No hi ha cap producte que elimine
els efectes de I'alcohol: el café
només produeix una sensacid sub-
jectiva de control. Fes un passeig i
beu aigua .

Compte amb la mescla d'alcohol i
drogues. Els efectes es potencien.

El millor remei és esperar. El fetge
I'elimina entre 0,15 0,20 g per hora.

Si has pres 3 cerveses. espera't 4
hores abans de conduir.

B Que conduisca el que no bega o, si

tots beveu, que no bega el que haja
de conduir.

Utilitza el transport puablic quan te'n
vages de festa. Un taxi entre quatre
persones no resulta gens car.



Legislacié actual

Queé passa s’enxampen begut?

Et poden caure multes fortes, la sus-
pensio del permis de conduir, con-
demnes, amb privacid de llibertat o,
el que és pitjor: que no visques per
a contar-ho, a causa d'un accident,
que tingues una lesié medul-lar que
t'esclavitze per a tota ta vida a una
cadira de rodes...




Quines son les infraccions que fem quan bevem?

B Les infraccions i accions imprudents més as-
sociades al consum d'alcohol sén:

1.

. No guardar la distancia de seguretat entre ve-

N
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9.

Detenci6 en el carril sense causa.

hicles.

. Fer girs amb excessiva amplitud.

. Circular per un carril incorrecte.

. Circular envaint el carril contrari.

. Resposta retardada a la senyalitzacio.

. Conducci6 erratica i avangaments anti-

reglamentaris.

. Senyalitzacio i il-luminaci6 incorrectes de les
maniobres.
Circular per direccié prohibida.

10. Eixida de la zona de circulacio.



de0,8al154qll.

Conduccid perillosa

Estat d'embriaguesa im-
portant.

Reflexos molt pertorbats i
alentiment de les res-
postes

Pérdua del control precis
dels moviments.
Problemes seriosos de
coordinacio.

Dificultats de concentracié
de la vista.

Disminuci6 notable de la
vigilancia i la percepcid del
risc.

El risc d’accidente
es multiplica por 9

del5a25qgll.

Conducci6 altamente

perillosa

Embriaguesa clara amb
efectes narcotics possibles
i confusio,

Canvis en la conducta im-
previsibles: agitacio psi-
comotriu.

Fortes pertorbacions psi-
cosensorials i notable con-
fusié mental.

Vista doble i actitud titube-
jant.

El risc d'accidente
es multiplica por 20

mas de 3 g/l

Conducci6 impossible

Embriaguesa profunda.
Estupor amb analgésia pro-
gressiva i inconsciencia.
Abolicié dels reflexos,
paralisi i hipotérmia.

Pot desembocar en coma.

El risc d’accidente
es multiplica por 40



Com afecta l'alcohol
al conductor?

En comencar a consumirne,
notem un impuls euforic que
sol estar associat a una falsa
sensacié de domini i se-
guretat. i a mesura que
anem bevent, la nostra visio,
els nostres reflexos i. el que
€s més important, el nostre
pensament. s'alenteixen,
sense que ens n‘adonem.

Vegem una taula sobre niv-
ells de consum, simptomes
i risc: de tenir un accident:

de 0,3a0,5qg/l.

Inici de la zona de
risc

B Excitabilitat emocional
B Disminuci6 de I'agudesa men-

tal i de la capacitat de jui

B Relaxaci6 i sensaci6 de be-

nestar

B Alteracions eléctriques ence-

faliques, amb retard del ritme
alfa

El risc d’accidente
es multiplica por 2

de 0,5a0,8 g/l.

Zona d'alarma

B Reacci6 general alentida
B Alteracions en els reflexos

B Comencament de la pertor-
bacié motriu

B Euforia en el conductor, dis-
tensio i benestar

B Tendéncia a la inhibicié emo-
cional

B Comencament de la impulsivi-
tat i I'agressivitat al volant

El risc d'accidente
es multiplica por 5



Legislacio actual

B Estar parat 0 actiu: el metabolisme d'eliminacio de
I'alcohol s'accelera quan ens movem, ja que totes
les nostres funcions vitals s'activen.

B Elsexe: Les dones arriben a taxes més elevades
que els homes amb igual ingestié d'alcohol,
perqué tenen menys aigua al cos.

B El pes de la persona: com més pesa una per-
sona, menys l'afecta la mateixa quantitat d'alco-

hol.

B L'hora del dia: de nit afecta més i s'elimina més
lentament.

B Beure'n gasificat o calent afavoreix |'absorcio per
l'organisme

9 Compte amb les mescles com el calimotxo o el cubalitre






Legislacio actual

Com s'arriba a aquests nivells?

B La quantitat d'alcohol ingerida i la graduacio:

la velocitat de difusié i la quantia augmenten
proporcionalment amb la quantitat de beguda
i las graduacio.

Una botella de cervesa (300 cc) té 7.7 grams
d'alcohol. per a una persona de 60 kg. I'al-
coholémia seria de 0,17 g/l.

Amb 3 cerveses ja superes el limit de 0.5 g/l.
Dues copes de whisky (100 cc) de 40 graus
tenen 32 grams d'alcohol: una persona de
60 quilos, poden fer arribar I'alcoholémia a
0.78 g/l.

Amb un whisky, un home de 70 Dg donaria
0.4 g/l en sang, i una dona 0.6 g/l.

Logicament, no tot el mdn hi arriba de la
mateixa manera ni tarda igual a reduir-los. Els
principals factors que afecten a I'hora d'arri-
bar a una taxa d'alcoholémia determinada
son:

Velocitat de consum: com més rapidament
s'ingereix la beguda, majors sén la velocitat
de difusi6 i la quantitat total d'alcohol que
passa a la sang.

Estar en deju o haver menjat: quan l'est6-
mac esta buit, la quantitat d'alcohol que pas-
sa a la sang es major, i ho fa més rapida-
ment. Entre tenir I'estomac buit i tenir-lo ple,
els temps de pas de I'alcohol ala sang pot
oscil-lar entre 15 minuts i una hora, aproxi-
madament.

La salut: la malaltia o la convalescencia solen
fer més ostensibles els simptomes.

L'edat: les persones menors de 18 anys i les
majors de 65 tenen pitjor defensa.



Conductors
en general

0,5

en sang
0,25 en aire

Son suficients
2 whiskys 0 3
copes de vien
una persona
de 70 Kg. per
arribar a aque-
st nivell

Principiants

0,3

en sang
0,15 en aire

Si tens manys
de 2 anys d’-
experiencia,
basta un cu-
bata 0 una
simple copa
de cervessa.

Profesionals

0,3

en sang
0,15 en aire

Afecta el
servei public,
al transport
escolar, al de
mercaderies
perilloses,els
vehicles de
més de 9




Alcohol

Alcoholémia y legislacion actual

Per tal de determinar quant
alcohol tenim en la sang,
s'utilitza la taxa d'alco-
holémia. Aquesta taxa és
el volum d'alcohol que hi
ha en la sang, expressat en
grams d'alcohol per cada
mil centimetres cubics de
sang.

pes en grams de I'alcohol pur ingerit

Alcoholemia =

pes de la persona en kg. x el valor de la constant de reduccio*

Valor de la constant de
reduccio:

0,7 homens
0,6 dones



Alcohol

L'alcohol no només deteriora el nostre
fetge. sind que degenera el cervell, pro-
dueix impotencia, afecta el pancreas,
debilita el cor, redueix la produccié de
globuls rojos, deteriora la pell i, el que
és més perillés, mata a poc a poc. A
més, gran part de la perillositat de I'al-
cohol es deriva dels topics i les creences
que l'envolten i que cal eliminar.

El percentatge d'alcohol que conté una beguda al-
coholica és el grau alcohdlic. Aixi, per exemple,
quan diem que el vi té 12 graus, significa que el
12 per cent d'aquesta beguda es alcohol pur, o
siga, que un litre de vi de 12 graus conté 120 cc
d'alcohal,

En les begudes fermentades, el grau alcoholic
oscil-la entre els 4 graus de la sidra, els 5 0 6 de
la cervesa i els 12?20 graus dels diferents tipus
de vi. En cavi. en les begudes destil-lades, com
ara el whisky el conyac o el vodka, la quantitat
d'alcohol sol oscil-lar entre els 40 i els 45 graus.
Podem establir una equivaléncia entre el con-
sum d'un pitxeret de cervesa de 380 ml un got
de vi de 180 ml i una copeta de licor de 25 ml.



) augmenta la gana, ni el creixement

"l:')atre el fred No és un estimulant

'No és un aliment  No aporta elements nutritius
No augmenta la poténcia sexual

La cervesa no incrementa la quantitat de llet en la lactancia materna



El alcohol

Sabem qué es?

"Alcohol" és la denominacié comuna de
I'etanol. Es una droga depressora de
caracter sedant i hipnatic. Aixo signifi-
ca que afecta el sistema nervids cen-
tral: alenteix les respostes i n'altera el
funcionament i el comportament. En el
procés de fermentacié, I'alcohol perd
tots els elements nutritius i manté les
calories. Ja ho saps: totes Les begudes
alcoholiques engreixen.

¢De que estem parlant?



Cada any, els accidents causen
la mort de 330.000 joévens a tot
el mon. Aco significa que cada
hora moren 34 jovens i 408 més
en resulten ferits. Dels ferits, al
voltant d'un 38% patiran algun
tipus de lesio medul-lar. En el
conjunt dels pailsos industria-
litzats, una de cada dos morts
en el grup de 15 a 30 anys, es
causada per un accident de
transit.



Els automobils (i en general els vehicles a mo-
tor) han transformat la nostra forma de relacionar-
nos. d'entendre el temps i la distancia i, fona-
mentalment, de definir la comunicacié humana.
Aquests canvis han estat en general beneficiosos.
Tanmateix, junt a importants avangos, apareix-
en també alguns efectes negatius. entre els quals
destaca, per les seues greus consequencies, l'ac-
cidentalitat.

Només el 17% dels conductors so6n jovens; tan-
mateix, estan implicats en un 30% dels accidentes
gue es produeixen a Espanya (i fins el 60%, si
considerem els accidents que ocorren durant els
caps de setmana). Cada any, els accidents
causen la mort de 330.000 j6évens a tot el moén.
Aco0 significa que cada hora moren 34 jévens i
408 més en resulten ferits. Dels ferits, al voltant
d'un 38% patiran algun tipus de lesié medul-lar.

Encara que s'han de mantindre diferents es-
trategies, és fonamental realitzar accions e-
ducatives dirigides a la prevencid. (S'estima que
el factor huma intervé en vora el 90% dels acci-
dents). Es important tindre present que Is com-
portaments individuals tenen la seua base en va-
lors i actituds compartits pel conjunt de la societat

i es vinculen a aspectes tant culturals com so-
cioeconomics.

Es prioritari promoure intervencions que afa-
vorisquen prendre consciéncia que els accidents
de transit constitueixen un problema de salut
d'enorme magnitud. Es també essencial canviar
I'actitud de fatalitat, encara molt generalitzada en
el nostre medi, respecte a les seues causes. Els
accidents de transit es produeixen en una com-
plexa xarxa de factors, perd és possible identi-
ficar-los i, per tant, és possible intervenir-hi per
prevenir-los, és a dir, per evitar-los.

L'OMS inclogué la reducci6 de la mortalitat per
accident de transit en el seu document Salut per
a tots I'any 2000 i toma a incloure aquest objec-
tiu en el seu document Objectius XXI.

La Direccié General per a la Salut Publica de la
Conselleria de Sanitat esta desenvolupant acti-
vitats d'educacié viaria (com a part del Progra-
ma de prevenci6 d'accidents de transit) dirigides
a la reducci6 de l'accidentalitat i de les seues se-
qleles. Desitgem que aquest material con-
tribuisca a aquest objectiu.



Programa

de prevencio
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