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ANALISIS DE DISTRIBUCION DE ENERGIA EN OCUPANTES ENTRE 17KG
Y 26 KG QUE UTILIZAN BUSES ESCOLARES LUEGO DE UN IMPACTO.

Ing. Guillermo Gorky Reyes Campafia MSc., gureyesca@uide.edu.ec, Ing. José Andrés Castillo Reyes
MSc. acastillo@uide.edu.ec
Jairo Santiago Cadena Altamirano, Galo Rafael Carrion Cueva.

RESUMEN

La presente investigacion estudia las desaceleraciones que genera una colisién de un
vehiculo, en este caso bus escolar, las mismas que se trasnmiten hacia los ocupantes,
generando lesiones e incluso la muerte, analizamos las diferentes situaciones que podrian
presentarse por nifios que utilizan los buses en el DMQ), estudiando los diferentes sistemas
de anclajes como cinturones de seguridad, asientos especiales para cada nifio
especificando su peso y tamafio, ademas de las normas INEN que son aplicables para la
construccion y uso de los mismos. Para lo cual se realiza pruebas de impacto con
maniquies (Dummies), los mismos que nos indican las cargas que se generan en los
diferentes secciones del cuerpo y dependiendo de la posicién en cual se encuentre el
usuario nos da diferentes resultados, los cuales nos indicarian si en caso de un accidente
los usuarios podrian sufrir lesiones, leves, medias, graves o incluso la muerte, para lo cual
los cinturones de seguridad y los asientos (sistemas de anclaje), tienen un papel muy
importante dentro del resultado de la investigacion.

Palabras clave: ISOFIX, nifios, cinturon de seguridad, colision.

ABSTRACT

The present investigation studies the decelerations generated by a collision of a vehicle,
in this case school bus, the same ones that are transmitted to the occupants, generating
injuries and even death, we analyze the different situations that could occur for children
who use buses in the DMQ, studying the different anchorage systems such as seat belts,
special seats for each child specifying their weight and size, in addition to the INEN
standards that are applicable for their construction and use. For which impact tests are
performed with mannequins (Dummies), the same that indicate the loads that are
generated in the different sections of the body and depending on the position in which the
user is, gives us different results, which would indicate if in the event of an accident, users
could suffer injuries, minor, medium, serious or even death, for which safety belts and
seats (anchorage systems) have a very important role in the result of the investigation.

Key words: ISOFIX, children, seat belt, collision
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1. INTRODUCCION

Los buses y furgonetas escolares que
circulan dentro del Distrito
Metropolitano de Quito brindando un
servicio de transporte a nifios de
diferente contextura y peso, brindando
seguridad para los ocupantes, a pesar de
ello en el momento de una colision al no
estar disefiados para albergar vy
transportar nifios y no contar con
asientos, anclajes y cinturones de
seguridad apropiados para dichos
ocupantes, estos obtendrian graves
lesiones e incluso la muerte.

Para lo cual se realizara un estudio en
varios  escenarios de  colisiones
utilizando como sustento  buses y
furgonetas que circulan dentro del
DMQ, analizando las diferentes
consecuencias de la distribucion de
energia en los ocupantes dependiendo
del peso que varia entre 17 y 26 kg
generando carga a los cinturones y
anclajes, los ocupantes estaran sujetos
con cinturones de seguridad de 3 puntos,
incluyendo asientos para transportar
nifios, obteniendo como resultado la
valoracion de la seguridad en dichas
unidades de transporte.

La I1SO 13216-2:[1] 2004 conocida como
ISOFIX establece las zonas de
posicionamiento, las dimensiones y los
requisitos generales y de resistencia
estatica para los anclajes de amarre
superior utilizados junto con los anclajes
de seguridad de asientos y es aplicable a
los sistemas de retencién infantil
destinados a nifios con una masa de hasta
22 kg [2] ,lo que significa que estos
puntos de anclaje van atornillados o
soldados a la carroceria del auto, lo que
nos dice que los autos que tienen este tipo
de anclaje nos brinda mayor seguridad
para los ocupantes ,siempre y cuando se
utilicen de forma correcta los diferentes
tipos de asientos que existen para este
tipo de anclajes.

En el mercado se tienen diferentes tipos
de asientos para transportar nifios de una
forma segura, teniendo en cuenta que el
factor mas relevante al momento de
seleccionar una silla de este tipo es el
peso. [3] Cada una de estas sillas esta
ancladas al sistema ISOFIX y en el caso
de las mas grandes funcionan levantando
al nifio para que utilice el cinturén de
seguridad del auto protegiendo su
anatomia.

Hoy en dia todos los buses estan
obligados a contar con cinturones de
seguridad y estan siendo controlados por
Agentes dentro del DMQ, sin embargo,
no todos los cinturones de seguridad
estan instalados de una manera correcta y
ergonémica, [4] lo que quiere decir que a
pesar de que se tiene una obligacién no se
utiliza de forma correcta generando no
solamente la falla en el sistema de
seguridad si no también se generaria un
componente mortal.

Dentro de las afecciones neuroldgicas
por desaceleracion en los nifios se
encuentran los traumatismos
craneoencefalicos (TCE), esta es una
entidad clinicopatologia provocada por
un impacto, las cuales se provocan por
choque de la cabeza contra un objeto
fijo, un objeto mdvil contra la cabeza y
un objeto movil contra la cabeza en
movimiento [5], teniendo en cuenta la
velocidad, aceleracion, desaceleracion y
fuerza de impacto se define cual de los
dos tipos de TCE se produce. Las
lesiones primarias las cuales se
producen en el momento de un choque
del craneo contra un objeto y son
imposibles de prevenir, el Gnico modo
de prevenirlas son evitar el accidente,
sumando afecciones superficiales e
incluso lesiones internas que llegarian
hasta el encéfalo y las secundarias, que
comprenden las distintas agresiones
sisttmicas 0 intracraneales  no
producidas directamente por el impacto
biomecénico inicial y que son capaces



de provocar nuevas injurias cerebrales
[6]. Por esta razon los TCE son la
principal lesion en los nifios en
accidentes de transito, mostrando que la
mejor via para disminuir lesiones en
nifios es la prevencion en el correcto uso
de los sistemas de seguridad en los
vehiculos.

El proyecto se basa en un célculo de la
media de peso y estatura en nifios de 7 a
12 afios dentro del Distrito Metropolitano
de Quito para con esto investigar sobre
los dafios que ocurririan en los ocupantes
por mal uso del vehiculo.

El estudio se realiza de forma inductivo-
deductivo, en el cual se comparara
ensayos de laboratorio  puntuales
utilizando Dummies colocados dentro de
buses y con el fin de plantear tres
escenarios los cuales son utilizando
cinturones de seguridad ya sean de 3y 2
puntos y sin la utilizacién del mismo ,
rigiéndose a las norman INEN [7] vy al
reglamento a la ley de transporte terrestre
de transito y seguridad vial los resultados
de estas ensayos seran comparados con
las normativas que exige la OMS para el
uso de estos vehiculos

2. FUNDAMENTACION
TEORICA

2.1. Antecedentes

En el presente estudio se realizd una
investigacion sobre un elemento pasivo
gue es muy importante y este es el
cinturdn de seguridad y la importancia de
su correcto funcionamiento sobre todo
en infantes ya que se necesita anclajes
especiales.

Actla automaticamente, tiene como
finalidad reducir el ndmero y la
importancia de las lesiones ocasionadas
en un accidente de transito son elementos
que estan presenten dentro del vehiculo 'y
aunque no todos aquellos se utilicen

frecuentemente, todos estan pensados
para actuar dentro de un accidento de
transito y asi eliminar riesgos o a su vez
disminuir los mismo [8] algunos de estos
elementos son fabricados en base al
disefio del habitdculo del wvehiculo
tomando encuentra materiales , formas
durezas

Ya que la mayor cantidad de lesiones se
provocan al salir despedido, la velocidad
con la que una persona podria salir lo
comparamos con altura como se lo puede
mirar en la tabla 1, lo que podemos
concluir  que la velocidad es
directamente proporcional con la altura
que se involucrara.

En la tabla 1 se observa la comparacion
entre la velocidad que un auto impactaria
contra la altura en pisos y metros con el
fin de tener una idea de la magnitud que
una persona sufriria el golpe en su
humanidad.

Tabla 1. Relacién velocidad altura de trayectoria
Velocidad en | Altura en | Altura en

km/h pisos metros
30 1 4

50 3 10

80 7 26

100 11 40

120 16 58

160 29 102

Fuente: [22].

Los traumatismos causados por
accidentes de transito son lesiones,
mortales o0 no, que se han producido tras
una colision en la via en la que ha estado
implicado al menos un vehiculo. Los
usuarios mas vulnerables son nifos,
peatones ciclistas y personas de edad
avanzada [9]. En la tabla 3 indica la
comparacion la velocidad con una
calidad desde una cierta altura por lo que
en caso de que los ocupantes que no
estuvieren usando el cinturén de
seguridad golpearian con la velocidad
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Fuente: [4].

por ello son mas vulnerables a los
accidentes de transito que los adultos.
Debido a su pequefia estatura puede ser

dificil para ellos ver el trénsito a su
alrededor, y para los conductores y otras
personas ver a los nifios. Ademas, si
sufren un accidente de transito, sus
cabezas mas blandas los hacen maés
susceptibles de sufrir traumatismos
craneales graves que los adultos.” [10]
También se indica que los nifios son Mas
vulnerables a sufrir traumatismos no han
desarrollado aun la habilidad de
interpretar diferentes sefiales y sonidos
por lo que también seria un punto que
influye en la apreciacion de la
proximidad, velocidad y direccion de
vehiculos.

El correcto uso de cinturones de
seguridad y asientos en autobuses podria
disminuir de manera dréstica los
traumatismos y las muertes en accidentes

El cinturon de seguridad es un sistema de
anclaje disefiado para proteger, sujetar y
asegurar a un individuo hacia el asiento
en caso de que exista una colision.

Los anclajes deben ser los suficiente
fuertes tales que puedan soportan las
desaceleraciones y no salgan despedidos
En la siguiente tabla se encontrara la

clasificacion de acuerdo al peso y a la
edad de un nifio para seleccionar el
asiento del auto adecuado y asi tomar las
medidas de seguridad adecuadas para el
mismao.

Tabla 3. Grupo de sillas de retencion infantil

Grupo | Peso (Kg) | Edad Aproximada

(0] Hasta 10 Hasta 9 meses
O+ Hasta 13 Hasta 15 meses

vehiculares. Cada afio miles de nifios I De9al18 Desde 8 meses hasta los 4 afios
mueren a causa de este factor como lo Il De 15225 Desde los 3 hasta los 7 afios

muestra la siguiente tabla: i De 22 a36 Desde los 6 hasta los 12 afios

Fuente: [Autores].

Es considerado como grupo Il (nifios de
6 a 11 afnos de edad)[11] , para el correcto
uso del cinturon de seguridad es
necesario utilizar un asiento elevador el
cual ayuda a que el nifio esté en una mejor

posicion y que el cinturon cumpla una
10-14 Afios 1A5n§s7 mejor funcion.[12] Los anclajes poseeran
la suficiente fuerza tales que puedan

Tabla 2. Causas de muertes mas comunes segun
edad

No <5 Afios 5-9 Afios

Traumatis
complicac  Enfermed mos i
. e bl _— soporta_n las desaceleraciones y no salgan
prenatales  diarreicas por el despedidos.

transito



Para entender mejor los sistemas de
retencion infantil se tiene que tener en
claro el concepto; ISOFIX,es un
estandar ISO (ISO 13216) de sistema de
sujecion para sillas de seguridad para
nifios. [13] Este sistema consta de dos o
mas anclajes directamente atornillados o
soldados a la carroceria del vehiculo los
cuales permiten que la instalacion de una
silla infantil sea rapida y segura de
instalar, este sistema reduce hasta en un
22% las lesiones en nifios o infantes
dentro de un accidente automotriz.

La mayoria de sistemas de retencion han
sido disefiados para ser instalados
utilizando el cinturén de seguridad del
vehiculo. ISOFIX se est4 utilizando cada
vez méas en Australia y en Europa y se
han adoptado sistemas similares en los
Estados Unidos LATCH (Lower
Anchors and Tethers for CHildren)
(Anclajes Inferiores y Correas de
Sujecion para Nifios) y en Canada (UAS)
(Universal Anchorage System), o
(Sistema Universal de Anclaje). [14]

Figura 1: Silla para infantes grupo 111
Fuente: [3].

En Ecuador la norma que rige en torno a
los cinturones de seguridad, su
instalacion, construccion y ensamblaje
es la NTE INEN 2675:2013 [15] en la
cual se establece los requisitos Yy
parametros por cumplir, y todos los
métodos de ensayo que se ejecutaran, en
los cinturones de seguridad para uso
individual en vehiculos automotores.

Lastimosamente en el pais,
especificamente en el Distrito

Metropolitano de Quito no existe una
normativa que obliguen a las furgonetas
escolares el uso de cinturones de
seguridad adecuados para nifios en los
transportes escolares, esto porque en la
Ordenanza Municipal numero 0238, del
12 de Diciembre del 2007 solo se
considera como importante la instalacion
de cinturones de 2 puntos en las
categorias de buses transporte publico,
escolar e institucional, en las categorias
de bus, microbus y furgonetas. [16]

En Ecuador existen varios parametros
para que un bus transporte nifios; se debe
respetar el numero de estudiantes de
acuerdo a la capacidad de pasajeros de la
unidad. Ademas, se debe contar con el
cinturon de seguridad en cada asiento.
Segun  norma  INEN  (Servicio
Ecuatoriano de Normalizacién), los
vehiculos de transporte escolar e
institucional tienen capacidad de 12
hasta 18 pasajeros en furgoneta. En
microbus, la capacidad va desde 19 hasta
26, en el caso del minibds de 27 hasta 35
pasajeros y los buses a partir de 36
pasajeros.

Se debe verificar que los conductores
sean profesionales y cuenten con el tipo
de licencia requerida para este servicio.
Toda unidad de transporte escolar debe
contar con la presencia de un adulto que
acompafie a los estudiantes durante todo
el trayecto desde y hacia el
establecimiento educativo. Las unidades
deben estar fisicamente pintadas y
adecuadas con los elementos de
seguridad., ademas, los buses deben
ofrecer adecuaciones de sistemas contra
incendio, aire acondicionado, entre
otros.

Transporte escolar e institucional deben
aprobar dos revisiones  técnicas
vehiculares en el afio. [17]

Las revisiones vehiculares tienen la
funcién de controlar que todos los


https://es.wikipedia.org/wiki/ISO
https://es.wikipedia.org/wiki/Silla_de_seguridad_para_ni%C3%B1os
https://es.wikipedia.org/wiki/Silla_de_seguridad_para_ni%C3%B1os

vehiculos, no solamente los vehiculos de
transporte publico si no los vehiculos
privados, se encuentren en perfectas
condiciones mecanicas, y en lo que
respecta a seguridad conforme lo dicte la
norma NTE INEN 2 349:2003.

INCORRECTO CORRECTO
Figura 2: Forma correcta uso cinturén
Fuente: [2].

Tabla 4. Disminucion lesiones segun posicion
ocupante

Disminucion de

Posicion del ocupante -
Lesiones

Asientos delanteros 45%

Asientos Traseros 25%
Sistema de sujecion de

o 60%
nifos

Fuente: [Autores].

La mayor cantidad de lesiones ocurren
cuando no se ocupan los cinturones de
seguridad ya que se podria salir
disparado del vehiculo o chocar contra
algin objeto solido [25] y la velocidad
con la que una persona podria salir
disparado y chocar contra algo sélido lo
comparamos con altura, lo que podemos
concluir  que la velocidad es
directamente proporcional con la altura
que se involucrara, mirar tabla 1.

2.2. Colisiones

Definimos una colision un tipo de
accidente de transito que es producido en
una via publica y en el que estan
involucrados uno o mas vehiculos
generando darios a personas y/o cosas.

2.2.1. Colision frontal

La colisién frontal se define como un
choque de uno o dos vehiculos que se
encuentran en movimiento en direcciones
opuestas de circulacion, esta reduce
bruscamente la velocidad del o los
vehiculos involucrados en el choque.

Figura 3: Choque frontal
Fuente: [23].

Cuando existen este tipo de colisiones
los ocupantes se desplazan en la misma
direccion y velocidad a la que el vehiculo
se dirigia, por lo cual, si no estaban
enganchados con un sistema de anclajes,
saldrian disparados en la direccion que el
vehiculo mantenia antes de sufrir la
colision. Las heridas mas comunes entre
los ocupantes son, Fracturas conminutas
de rétula, Fractura de fémur, Posible
fractura luxacion posterior de cadera,
fractura de metatarsianos.

2.2.2. Colision lateral

Colision lateral es definida como un
choque en el cual un vehiculo impacta de
forma frontal a otro vehiculo en un punto
lateral, dicha colisibn puede ser
perpendicular generar un Angulo de 90 °©
asi también de forma oblicua, generando
un Angulo menor a 90 °




Figura 4: choque lateral
Fuente: [24].

El momento que ocurren estos tipos de
colisiones los ocupantes de un vehiculo
se desplazan en direccion vertical hacia
el vehiculo que impacta con la parte
frontal, mientras que los ocupantes que
reciben el impacto lateral, sufren un
desplazamiento perpendicular a la
direccion con la que el vehiculo en el que
se transportaban mantenia.

Las heridas que mas generan estos
accidentes serian, facturas de pelvis,
Lesiones  craneoencefalicas, rotura
hepatica (golpe lado del pasajero), rotura
esplénica (golpe lado del acompafiante).
El uso del cinturon de seguridad en
transporte publico reduciria en un 70%
las tasas de mortalidad den accidentes de
transito [18], no se reduce la cantidad de
siniestros, pero se salvaguarda las vidas
humanas.

£ mis peligroso, el vuelco

Figura 5: Impacto lateral y frontal bus
Fuente: [25].

2.3. Traumas craneoencefalicos

Los traumatismos de craneo o
craneoencefalicos son las lesiones fisicas
producidas sobre el tejido cerebral que
alteran de forma temporal o permanente
la funcion cerebral. El traumatismo
craneal puede originar secuelas fisicas o
mentales como alteraciones
emocionales, amnesia, ansiedad,
depresion, deficit de atencion y otros
desérdenes psiquiatricos, asi como
incapacidad y muerte. [19]

En Ecuador y el mundo entero los
traumatismos  craneoencefélicos  son
causados una gran parte por accidentes
de trénsito, mismos que se generan por
un golpe o una desaceleracion brusca,
ademas que son los causantes de
traumatismos craneoencefalicos mas
severos que los causados por caidas o
golpes més simples. Las tres principales
causas del traumatismo craneo-cerebral
y raqui-medular son los accidentes de
transito, las caidas y la violencia fisica.
En todo el mundo, el accidente de
transito constituye la razon del 45 % de
las internaciones hospitalarias 0
institucionales ocasionadas por este tipo
de traumatismos. La mayor parte de estas
victimas habitan en paises en desarrollo
y estan constituidas por peatones,
ciclistas y pasajeros de transporte
publico, en la mé&s alta proporcién. La
cantidad de muertes infantiles es, en los
paises en desarrollo, seis veces mayor
que la que se ve en los paises
desarrollados. [20]

Considerando que estamos dentro de los
paises en desarrollo, se considera que los
traumatismos craneoencefalicos
causados por accidentes de transito, son
cifras elevadas y mucho més en nifios, ya
que no se utilizan los sistemas de
seguridad de manera correcta.

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Método

Los sistemas de proteccion activa y
pasiva que poseen los vehiculos, han ido
evolucionando positivamente a beneficio
del conductor y de los transelntes. Por
tal motivo, el presente estudio se analizd
el comportamiento de los usuarios, en
este caso nifios entre 7 a 9 afios, quiénes
son considerados un grupo vulnerable en
buses de transporte escolar al momento
de ocurrir un siniestro de transito.
Tomando en cuenta como una variable
importante en este estudio, el uso y no
uso del cinturdn de seguridad en relacion



a la posicion que tienen los ocupantes en
este tipo de transporte masivo.

El tipo de metodologia usado en este
estudio, es del tipo inductivo deductivo
lo que significa que los datos
cuantitativos que se obtienen luego de
realizar las pruebas de laboratorio seran
comparados con los  diferentes
escenarios propuestos [EST], y asi
determinar como infiere estos datos en
funcion de la seguridad y la salud de este
grupo de personas.

3.2. Materiales

En las pruebas realizadas en el
laboratorio de impacto se utilizd
equipamiento calibrado y normado,
estandarizando las variables no directas,
utilizando maniquies con sensores
electronicos para obtener resultados
cuantitativos en relacion a las
desaceleraciones y las posibles lesiones
que puedan suscitarse luego de un
siniestro vehicular, segun los escenarios
propuestos  (nifos en  diferentes
posiciones).

3.2.1. Asientos de buses

Los buses escolares segun su
procedencia tienen diferentes
caracteristicas tanto cualitativas como
cuantitativas. Por ende, se realiz6 un
estudio en los vehiculos mas vendidos a
nivel nacional que tienen este tipo de
actividad [b1].

Existen vehiculos que transportan a
nifios o los Ilamados transportes
escolares, vehiculos que transbordan a
personal de la empresa privada y
vehiculos que transportan a personal que
trabaja en una empresa publica. Los
datos se obtuvieron en base a una
indagacion previa en el DMQ.

Figura 2. Microbuses DMQ
Fuente: Autores

Las muestras determinan que los
vehiculos mas vendidos a nivel nacional
son los de procedencia China, este factor
se debe a que los vehiculos chinos son de
menor costo toman en cuenta que tienen
la misma utilidad que un vehiculo de otra
procedencia 0 marca conocida.

De estas muestras obtenidas se evidencid
qgue muchos de ellos cumplen criterios
minimos que exigen las normativas
nacionales respecto a la construccion,
disefio, ergonomia y seguridad de este
tipo de elementos en los buses de
transporte escolar. incluso muchos de
ellos eliminaron intencionalmente los
cinturones de seguridad, aduciendo que
les molestaba a los ocupantes al
momento de usar su asiento [al]

El punto de anclaje del cinturon de B
torso de autoblls escolar debe ser \.\ ——

situado & una altura del purto de N .t'\ )]

referencia a por lo menos 400mm y N/ \. N
para pErsonas grandes hasta b Y
520mm de distancia del punto de A
referencia del asiento.

El rango de la atura de ks — I |
banda de torso debe T— |
ajustarse dentro de 3 -
280mm

<280 mm

Purto de referencia
de asiento ( SgRP) Y _J / Y Y
® /

Fidd?a& Diagrama anﬁtje cinturon de
seguridad
Fuente: INEN 2704 [19]

Para el presente estudio se utiliz6 un
asiento de pasajeros escolar segun lo que
establece la Norma 49 CFR 571.209. el
cual determina para los anclajes de
cinturones de seguridad para asientos de
pasajeros de autobuses escolares tienen
que fijarse a la estructura del asiento del
autobus escolar, incluyendo los asientos
con posiciones de sillas de ruedas o con
puertas de emergencia laterales detras de
ellos.

Para los anclajes de cinturones de
seguridad para asientos de pasajeros de



autobuses escolares tienen que fijarse a
la estructura del asiento del autobus
escolar, incluyendo los asientos con
posiciones de sillas de ruedas o con
puertas de emergencia laterales detras de
ellos.

Los asientos sin otros asientos detras de
ellos, sin posiciones de silla de ruedas
detrds de ellos y sin puerta de
emergencia lateral detras de ellos estan
excluidos del requisito de que los
anclajes de los cinturones de seguridad
deben ser fijados a la estructura del
asiento del autobls escolar. Para los
autobuses escolares con un PBV inferior
o igual a 4.536 kg (10.000 libras), el
cinturén de seguridad sera de tipo 2
segun se define en el numeral S3. De
FMVSS DOT N°209 (49 CFR 571.209).
Para los autobuses escolares con un PBV
superior a 4.536 kg (10.000 libras), el
cinturon de seguridad debe ser de tipo 1
0 tipo 2 segln se define en el numeral S3.
De FMVSS N © 209 (49 CFR 571.209),
como se observa en la figura 2.

3.2.2. Cinturones de seguridad

En las pruebas de laboratorio se tomo en
cuenta lo que establece la norma INEN
2704 el cual determina requisitos del uso
del cinturdn de seguridad anclado a un
asiento. En este estudio se usoé el cinturon
de tipo 2, el cual establece para un
autobus escolar una combinacion de
restricciones de torso peélvico y superior,
cuyas calibraciones estan relacionados
con el ajuste de altura y el cinturén de
torso, el cual establece: la altura vertical
sobre el punto de referencia del asiento
del plano horizontal que contiene un
segmento de la linea central del cinturdn
torso situado de 25 mm a 75 mm por
delante del cinturén dispositivo de ajuste
de altura del torso, cuando el retractor del
cinturén de torso estd bloqueado y el
cinturon del torso se tira de distancia
desde el asiento trasero mediante la
aplicacion de una fuerza de 20 N
horizontal en la direccién hacia adelante
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a través de la cinta en una ubicacion 100
mm o mas hacia adelante del dispositivo
de ajuste [21].

Figura 7. Cinturones en asientos de buses
Fuente: Autores

3.2.3. Normativa de ensayo

Tomando en cuenta las normativas de
laboratorio, en el ensayo se utilizd el
reglamento ECE44 [D] cuya regulacién
determina que las pruebas realizadas en
el laboratorio de impacto sean
especificamente de trineo.

Las variables de impacto que se ha
propuesto en el presente estudio como: el
peso, la estatura y el ajuste del asiento se
establecio segin lo propuesto en la
norma I-SIZE-R129, el cual determina
parametros de seguridad a ocupantes Q3.

Las pruebas de impacto frontal
realizadas en el laboratorio fueron
establecidas mediante el informe

NHTSA NHTSA (National Highway
Traffic Safety Administration), tomando
en cuenta articulos de las normas
FMVSS 222-17. De la misma manera el
laboratorio utiliza el procedimiento de
estandarizacion de variables de entrada
TP-222 [E1], estableciendo condiciones
ideales para efectuar los ensayos en
relacion a la normativa FMVSS 209.

3.2.4. Dummies

Los maniquis utilizados en la prueba
Ilevan unos acelerdmetros en puntos
especificos segin normativa ECE 129
[F1] los  cuales miden las
desaceleraciones que se pueden
ocasionar al momento de un frenado o un
impacto brusco en los tres ejes.



Tabla 5. Criterio de seleccion de maniqui

A* <60  60<X>75  75<X>87  87<X>105 105<X>125

B** Q0 Q1 Q15 Q3 Q6

A*. Estatura
B**. Maniqui

Fuente: ECE R44/04

Para el presente estudio se tomd en
cuenta una variable muy importante
como es la desaceleracion, por tal motivo
se utilizd maniquies del tipo Q3 como se
observa en la tabla 1; y las diferentes
especificaciones de peso y dimensiones
como se observa en la tabla 2.

Tabla 6. Distribucion de Masas de maniquies Q

| Q@ [ 18 [ Q6
Cabeza+cuell 2,41+0,10 3,17+0,10  3,94+0,10
o (incl.
Acelerémetro

5)

Torso (incl. 4,21+0,25  6,00£0,30  9,07+0,40
Acelerémetro
sy senso de
deformacion
de pecho)
Piernas 1,82+0,20  3,54+0,10  6,90+0,10
(juntas)
Brazos 0,89+0,20 1,48+0,10  2,49+0,10
(juntos)

Fuente: ECE R44/04

El desarrollo de la familia Q se empezo
en el afio 1993, estos maniquies son
mucho mas avanzados en términos
biomecénicos y  antropomorficos;
incorporan sensores que los capacitan
para registrar datos en impactos laterales.
Es por eso que para el presente ensayo se
escoge los maniquies Q segun normativa
ECE R 129.

3.2.5. Escenarios

En la presente investigacion Se
realizaron escenarios en condiciones
reales del uso de este transporte. Por tal
motivo se tomo en cuenta caracteristicas
de los nifios como edad y antropometria
respecto a estas caracteristicas se realizo
el estudio respecto a su comodidad fisica
[EST] y a su organizacion dinamica
durante el uso del transporte escolar en
relacion a su postura y a su seguridad.
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Figura 8. Usuarios en buses escolares
Fuente: AlSI

Respecto al tipo de unidad de transporte
escolar se tomo en cuenta dos tipos un
microbus el cual tiene una dimensién de
7m con una capacidad de 19 pasajeros y
otro escenario una buseta de 10m cuya
capacidad maxima es de 30 pasajeros.
Se estudié el comportamiento de los
usuarios [EST] en este tipo de unidades
respecto a la posicion que ellos utilizan
en los asientos, ya que la seguridad que
puede brindar este tipo de unidades
dependera del uso de los elementos de
seguridad que disponga la unidad y de la
posicion del ocupante.

El uso adecuado de los elementos de
seguridad que pueden poseer los
transportes de uso escolar y la adecuada
posicion de los ocupantes garantizan una
mayor seguridad, al momento de un
impacto.

6
5
4
3
2
-
0
§0‘° on" S \&;’
N 3 &
&0 R & S
v
M 5-7 afios 7-9 afos mas de 10

Figura 9. Escenarios en bus escolar
Fuente: Autores

Luego de realizar un analisis cualitativo
en base al uso adecuado de los asientos y
los elementos de seguridad en un bus
escolar y en un microbds, se puede



observar que existen mucha cantidad de
usuarios que no cumplen con los
requerimientos de seguridad, como es el
uso adecuado del cinturon de seguridad
y la correcta posicion.

Un factor importante en el estudio fue
que en un bus de transporte escolar
viajan nifios entre 5 y 15 afios, lo que se
observa que los nifios entre 7 y 9 afios
son los que se comportan de una forma
inadecuada dentro del bus, siendo los
mas vulnerables si ocurriera un siniestro.

7
6
5
4
3
: I I
1
: r o |
> 5 > ¥
P,
$ ® & ®
v
B 5-7 afios M 7-9 afios mas de 10

Figura 10. Escenarios en micro-bus escolar
Fuente: Autores

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Encuestas

Se realizo una encuesta a personas
usuarios de vehiculos de transporte
escolar en los cuales se encontraron los
diferentes datos expuestos en las
siguientes tablas. A pesar de que la
mayoria de personas conoce que el uso
del cinturon de seguridad es obligatorio,
son concientes que no se usa y en
muchos de los casos ciertos vehiculos no
cuentan con los mismos, o las personas
encargadas de guiar para el correcto uso
no lo hacen, solamente el 10 % de las
personas encuestadas respondieron que
no sabian que utilizar el cinturon de
seguridad es obligatorio para todos los
ocupantes de los vehiculos.
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éSabia usted que el cinturon

de seguridad en autobuses

escolares es obligatorio para
cada ocupante?

N

= si mno

Figura 11. Encuestas cinturon de seguridad.
Fuente. Autores

En el siguiente grafico nos idica que no
todos los vehiculos en los que se
transportan niflos en el Distrito
Metropolitano de Quito tienen un
cinturon de seguridad, a pesar de ser
obligatorio el 27% de los encuestados
manifestaron que los vehiculos en los
que sus nifilos se transportaban no
contaban con el dispositivo de seguridad.

¢El autobus escolar en que se
transporta los niflos que conoce
tienen cinturones de seguridad para
cada ocupante?

=si mno

Figura 12. Conocimiento de cinturones
Fuente: Autores

Y mientras que los vehiculos no cuentan
con cinturones de seguridad apropiados,
las personas encargadas de que cada uno
de los ocupantes utilice el cinturon de
seguridad, no lo hacen cumplir, un 59%
de las personas encuestadas
manifestaron que los choferes o
ayudantes en transporte escolar, no
ayudan o indican que se debe utilizar



obligatoriamente el cinturon de

seguridad.

¢El conductor o ayudante
controlan que se utilice los
cinturones de seguridad?

=si ®no

Figura 13. Encuestas Controlador.
Fuente. Autores

4.2. Ensayos de Laboratorio

Se realizaron pruebas de laboratorio
[EST] segin las variables y los
escenarios  descritos  anteriormente
como: la posicion del nifio, el uso del
cinturon de seguridad, la posicion de sus
extremidades superiores e inferiores y la
posicion de pie.

< | 4
Figura 14. Pruebas de laboratorio
Fuente: [21]

El objetivo principal del estudio es
determinar las desaceleraciones que
puede tener los ocupantes de los buses y
establecer las diferentes lesiones que
pueden sufrir los ocupantes que utilizan
de una forma adecuada e inadecuada los
asientos y sistemas de seguridad de los
buses de transporte escolar al momento
de un siniestro.

En la investigacion se usé un bus escolar,
ya que en este tipo de transporte los
escenarios de una mala utilizacion de los

elementos de seguridad son mayores. La
cantidad de muestras a comparar son mas
variadas especificamente en relacion a
los DUMIS de tipo Q para la
comparacion de los resultados obtenidos
en las pruebas de laboratorio.

Fuente: [21]

4.3. Parametros de lesiones

En las pruebas de laboratorio se utilizo
como datos de entrada un impacto
frontal. Ya qué se considera de mayor
riesgo y un aumento exponencial directo
en la desaceleracion.

En los laboratorios se toman en cuenta
criterios y escalas de lesiones. Se realizd
un impacto frontal cuyos valores seran
obtenidos de los sensores de
desaceleracion  colocados en los
maniquis, y estos valores seran
comparados segun los criterios de lesion
que determina la AIS (Abbreviated
injury scale), en lesiones que puede
incurrir en la cabeza térax y pelvis.

Tabla 7. Riesgo de lesiones
1 Lesién menor
2 Lesién moderada
3 Lesién severa, sin compromiso vital
4 Lesion severa con compromiso vital,
supervivencia probable
Lesion critica, supervivencia incierta
Lesion incompatible con la vida

o Ol

Fuente: AIS

Para las lesiones encefalicas que pueden
producirse en el impacto es importante
considerar los valores maximos de



aceleracion por ello se utiliza valores que
recomienda la HIC.

Los sensores colocados en la columna
vertebral determina el cizallamiento por
flexion o tracion que puede tener la
médula espinal, por tal motivo es
importante comparar con los valores
méaximos de la DENS

Figura 16. Cizallamiento por accidente
Fuente: [20]

Los resultados de impacto obtenidos,
segun los escenarios propuestos, han
sido estructurados segun norma SAE
J211, en que se observan los datos de
aceleracion en un impacto directo a un
tiempo de 0,8seg. Los resultados
obtenidos seran tabulados en relacion al
criterio de escalas de lesiones. [EST]

3 Ag

f'\o/

. KJA;——\

0 2 4 6 8 10

~e

& sntl “® Acos
Parad Rod.

Figura 17. Aceleraciones segln escenarios
Fuente: Autores

Se observa en la figura 8 que el criterio
de lesion permanece entre moderada y
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severa, en la mayoria de los casos, lo que
corresponde a los nifios mayores de 10
afios, pero existe valores muy elevados
con criterios de lesion entre 5y 7 que
corresponde a nifios entre 7 y 9 afios, y
como se observa en la grafica de los
posibles escenarios ese grupo es el mas
vulnerable ya que la mayoria no se
encuentran en una posicion segura de
viaje.

En los datos obtenidos luego de la prueba
de impacto es importante determinar que
los valores HIC, no sobrepase de 4
Igualmente tenemos un dato muy
importante en relacion a lo que
determina la HIC, que no tenga

pardmetros superiores a 1113 ya que si
sobrepasa este valor se considera una
lesion de riesgo de muerte encefélica. En
relacion a los datos de lesion de cuello se
compara con los valores limites que
determina la HIC el cual nos indica que
no sobrepase valores de 30Nm.

SEN1 — ACOST

PARAD RODILLAS

Figura 18. Comparacion valores HIC
Fuente: Autores

En la figura 9. luego de la prueba de
impacto, es importante considerar los
valores méximos de criterio de lesion en
el que determina que el HIC no
sobrepase los 1113, si sobrepasa este
valor puede considerarse una lesion
mortal. Lo que significa que siempre hay



que observar que tanto el valor HIC
tenga valores propicios en relacion a lo
obtenido por la AlS ya que posiblemente
puede existir valores mayores a la HIC y
menores a la AIS que puede ser
considerados mortales o viceversa.

Para la tabulacion de las muestras
cuantitaivas, se toma en cuenta dos
grupos: nifios mayores de 10 afios y
nifos entre 7 y 9 afos.

Se puede observar que el 31% de los
maniquis Q2 y Q3 que corrsposden a
nifios entre 7 y 9 afios poseen resultados
de supervivencia de un 14,5%, segun lo
que determina la HIC. De las muestras
que corresponde a nifios mayores a 10
afios y tomando en cuenta lo diferentes
escenarios propuestos, se observa que el
54% tiene valores menores a lo que
determina la HIC, igualmente tienen un
factor de supervivencia de 70% respecto
a las dos muestras propuestas.

5. CONCLUSIONES

Los cinturones de seguridad y los
asientos para nifios fueron disefiados con
el proposito de salvar y precautelar las
vidas de los usuarios en caso de que
ocurra un accidente de transito y puedan
salir disparados, asi los cinturones y los
asientos son unos de los elementos mas
importantes de seguridad dentro del
vehiculo, siempre y cuando se los utilice
de manera correcta.

Las encuestas nos revelan que en nuestro
pais a pesar de que la mayoria vehiculos
cuenten con un sistema de seguridad de
anclajes (Cinturones de seguridad)
muchas personas no lo utilizan y peor
aun las personas no lo usan y tampoco lo
obligan a usar para poder salvaguardar
las vidas de los usuarios.

Los estudios realizados indican que a
pesar de que los ocupantes se encuentren
anclados a los sistemas de seguridad, si
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el impacto genera la fuerza necesaria
generaria dafios irreparables en los
ocupantes e incluso la muerte, tambien
tomando en cuenta de la posicion de los
ocupantes en el vehiculo, cada posicion
tiene diferente comportamiento el
momento de un impacto.
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Agencia Nacional de Transito
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CHRDEN AN METRUOFUILITA N A W nzaﬁ

EL CONCEJO METROPOLITANO DE QUITO

CONSIDERANDO

Que &l inciso teroso del articule 234 de la Constitucion Poltica de la Repdblica,
ptorga @ las municpalidades b competenda para planificor, organizar
reguiar el bransito y ransporte temestne;

Que el numeral 2 del artiofo 2 de & Ley Orgdnka de Régimen para o [istrita
Metropolitane de Quito, establece como finaligad del Municpio del NSt
Metropolitane e CQuito, la de planificar, regular y coordinar tode b
reladonado can el trarsporte piblico y privada denbro de su junisdiodon,;

Que la letra a) del artiouk 1 ded Decreto Ejecutivo 3304, publicado en e Registra
(Nical 840, de 12 de dickembre de 1995, transfiere al Municipio de Distrita
Metropoitanc de Quito, entre otras, | H:I'I:I-I.IIIHIH de onganizar, reglamentar,
plarificar v fscalizar tecnicaments la actividades, operacionss v seryvidos de

transporte termestre, plblicn y privado;

Que &5 necesans determinar las normas onicas oue regulen la oplocacikdn ¥ usa
de los cinburanes de sequridad en las vehiculas e servicn &a ransporia
gscolar, garantzando la seguridad y & Integridad fsice de los ninos ¥ jovenes,
en =us desplaramientas desde sus hogares hacla ks centros educalivas v
VICEYETRA;

En ajercicio de las atribuciones que le confiere os afticulos 63 de la Codificacion da
la Ley Orgénica de Régimen Municipal v 8 de i Ley Organica die Ragimen para el
Cestrite Metropalitano da Quo,

'ummhmmwlwfml

DE CINTURONES DE SEGURIDAD EN LDS DE TRANSPORTE |
ESCOLAR E INSTITUCIONAL. |

firt. 1.- En el Tilsio X, que trata del Servido Plblico de Trarsporte Temrestne
Persanas w de Carga, del Libro Sequndo del Codigo Municipal, incluir un Cap
con 8l Bguients texto;

20



CORDEMAMEA METROFULITANMA b G238

Dada en la Sala de Sesiones del Conosja mama, @l de 12 dickembne del
2007, i

- |
E ﬁfz N II|
.h.LLJ!lIIJMumT[
i Vallejo Arcis — - a1 Poede Dinz
PRIMER VICEPRESIDENTE DEL ETARIA GENERAL DEL
COMNCEID METROPOLITANG E}) METROPOLITAND

DE QUITD

CERTIFICADO 'ni'nml;wﬁn _

La infrascria Secretaria Conoxja Metropalitano de Quito, certifica que la
preserte Ordenanza fue discutida am‘ut-adaandusthh-ntm,mmmd:iﬁdc
naviembre v 12 de did B.de energ del 2008,

Mancaya
ALCALDE METROPOLITAND DE QUITO
.__o—'_'_._._
CERTIFICO, ogue la presentd™Ordenanza fue sandonada por Faoo Moncayo

Gallegos, Alcakda Matropolitang, dﬂ-ﬁlmﬂ!_i"_ﬂ_ﬂf_mm 8 de enera del
200,
A qli"-LLtL[hllJiLLu,lr

g
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g

ORDENAMES METROPOLITAMA b D238

CAPITULO IIT

DF LA COLOCACTON ¥ US0 DE CINTURDNES DE SEGURIDAD EN LOS
(5 D TRANSPORTE ESCOLAR

Art, . L Opwrackvss g Travsports Suldinn Seole @ fnehfucinal =2 ohigan 8
i eodpopoldn pamo ol omturones ae sequriciag’ o dlos puotos, e fools ios anendos

e vafuias en SUR categenias o A, morahls e fmponel,

Art. .. Los welhwoiios e franspots seomiar & RSTRVOOnS Jue g diioviEan o8
axhe alpmpnto de regundiad, o aprobanar [ revinidn vefueola covresoonsfere,

Aﬁ-,Eﬂmmﬁwm.ﬂ'mup&niﬁmaEﬂanﬂgxﬁxﬁkfmm
G S8 realive i peimers revisidn welinwar comespondiente & afo 2008 pava o
casp o lae fvponetas; i pave los avcrobuses y Duses, @ sepunda revisdn osf

FNETAD A

Art, ... (a5 Opeadoss cabevdn ogramar B colocaoidn o doF oivhyones of
seguided en lae ormidlacles e Doansooee, S Que esi0 SNETWTOS 08 Mg
atzony iz predtacdn del sendon.

Art. .. Lo CORPAIRE deberd bcomporar wne avewd fofhe Que cps et
FEgUariTETD en 85 revEanes wehioaves aaaes, pae i mwoamidae’ ol
fravisperts ol @ sty

Art, . Cuigoder onmadsd Mueva ¢ CAMiRe o NEese & senichn ascodTr e o
Distrite Metrogeltans de Qolln, & partie de fe expecticico oo le presente Dvolenanza,
e CoERT CO R CUITLTES (P SepLnaad o aies oo,

Art, 2 La presente Orolenansy enoimand s wgenos 2 patlr o sy pofalicacion en /
Registrp Mok, encargandase o su gfeaodn a iz EMSAT,

Fad
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Anexo [2]

Direccion Regional de Transportes y Comunicaciones. (2017)
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SEGURIDAD VIAL

15._SEGURIDAD EN EL VEHICULO

SEGURIDAD ACTIVA'Y PASIVA
RUEDAS

FRENOS

REPUESTOS Y HERRAMIENTAS
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SEGURIDAD ACTIVA Y PASIVA

SEGURIDAD EN EL VEHICULO

Tedo conductor debe responsabilizarse de mantener en su vehiculo los niveles de
seguridad, culdando el mantenimiento de los elementos capaces de evitar que
56 produzcan accldentes y para gue SUS CONSBCUENCIAS no se agraven.

La seguridad de los vehiculos automdviles pueden ser:
*  Actlva o primaria
* Pasiva o secundaria.

La seguridad activa pues necesita la acclén del conductor, es la que debe tener
un vehiculy para evitar que se produzca un accidente, incluyende medidas
preventivas como el control de:

*  Los neumalicos

*  Los frenos

o Los sisternas de alumbrado

+ El mantenimients general del vehiculo.

La seguridad pasiva actia automdticamente v tiene como finalidad reducir el
nimera y la importancia de las leslones causadas por accidente a los ccupantes
del vehiculo v demds usuarios de la via protegiendo, dentro de lo posible, en todo
momento, su integridad flsica.

SEGURIDAD PASIVA EN EL AMBIENTE INTERNO DEL VEHICULO

Dentro de la seguridad pasiva hay que destacar los siguientes dispositivos de
seguridad en el intericr del vehlcule:
*  Cinturén de seguridad:

- 5u finalidad es proteger y retener el cuerpo del conductor v demds
ocupantes del vehicule en caso de vuelco o delencidn brusca a
consacuenca de una colisdn.

- Absorbe parte del choque v evita en gran parte las lesiones por
retroceso.

- Sucorrecta utilizackin (ajustado al cuenpe, ni muy ajustade ni muy flejo, v
bien anclado) disminuye considerablernente &l rlesgo de muarte en
accdente de trangit.

*  Tablero de Instrumentos sin bordes agudos.
*  Volante deformable.
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SEGURIDAD EN EL VEHICULO

»  Parabrizas laminado:
- Se agrieta, pero no implde por completo la visibilidad.
Aslentos seguros y anatémicos.
Reposacabezas adecuados:
- [Estin disefiados para la seguridad del conductor v de los ocupanies del
wehiculo, por [o que deben estar colocados a la aliura adecuada de guien
haga uso del asiento comespondiante.

#  Cinturén de seguridad con dispositivo de tensado en el momento del
accidente.

* [Bolsa hinchable:

- Absorbe la energia cindtica del
cuerps, la inercia del giro de la
cabeza y amortigua el impacto
conira los elementos del interior
del vhlicubs.

Para mejorar |a sequridad pasiva es necesario que, en el momento del accidente, la
carraceria pueda absorber la energia cinética acumulada en el vehiculo:
»  [Esia energfa viene determinada por la masa del vehiculo multiplicada por
¢l cuadrado de su velocidad.
- La vislencia de un chogue es comparable con la caida libre desde un

edificie (ejemplo: una coligiédn circulando a 100 Kmih eguivale a caer desde
un piso 12).

Entre los dispositives de seguridad pasiva o secundaria en la construccién de un
vehiculo se pueden mencionar los siguientes:

* Carrocerias de deformacién progresiva, para mantener indefommable al
ambiente interior del vehiculo.
Anclaje de molores.
Parachogues.

* Dispositivos antlempotramiento para los
vehicules destinados al fransporie de
mercancias de mas de 3.500 Kg. de PBV.
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SEGURIDAD EN EL VEHICULO

+«  Barras de direcclén articuladas.
+  Barras de proteccidn laterales.

AL LN s L =] al
Las recomendaciones de segunidad son:
* | os bebés deben viajar sentados en &l asiento de saquridad de acuerdo a su
peso y talla
#  Solo debe comprar sistermas de sujecion para nifios que cuenten con la debida
aprobacién de laz autoridades.
- Al comgrar un asiento para nifios deberd probarke para asegurarse de que
&l lamafio es el comecto y le resulte cimado.

EL CASCO COMO ELEMENTO DE SEGURIDAD PASIVA

La misin del casco es proteger la cabeza dal
conductor ¢ viajeras para evitar las lesionas o

raducir su gravedad.
El casco puede ser :
* Convenclonal, que sdlo prolege la

. - cabaza.
' * Integral, que protege la cabeza vy la cara.

Si s ullizan cascos conwencionales es muy recomendable utilizar lentes de
seguridad para proteger los ojos.

Log lentes de saguridad deben:

*  Ajustarse perfectamente a la cara.

Sar antlvaho.

Parmitir ol maximo angulo de visidén.

Ser preferentemente de cristal y no de plistico.

Laz ruedas se componen de llanta y neumatico. Ambos deben ser compatibles.
Se denominan ruedas motrices [as que reciben el movimiento del molor y
originan el desplazamiento del vehicule.
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SEGURIDAD EN EL VEHICULO

Se denominan ruedas directrices las que, mediante & érgano de direccién, sirven
para orientar la trayectoria del vehiculo.

La llanta es la parte metdlica de la rueda. Sobre ella se montan y acoplan los
neumdticos. La compatibilidad entre las dimensiones del neumatico y de la llanta

debe ser perfecta.

La llanta no debe presentar:

« Sefales de dxido o corrosién.

+ Deformaciones, fisuras o abolladuras
debidas, por ejemplo, a golpes contra los
bordes de las aceras.

El neumdtico es el conjunto eldstico que:
* Soporta el peso del vehiculo con ayuda de la presion de inflado (aire).
*  Se intercala entre la llanta y la via.

* Proporciona la adherencia suficiente para asequrar la transmisién y el
frenado.

* Absorbe los efectos de las irregularidades del terreno.
* Influye en la estabilidad de la marcha.

Los neumdticos desempefian un papel
fundamental en la seguridad activa. Para
no daffarlos hay que evitar golpear con los
neumatices los bordes de las aceras.

El neumatico se componen de cublerta y
camara, alojan en ésta el aire.

Los neumdaticos sin cAmara tienen menor
riesgo de reventdn, y alojan el aire entre
llanta y cubierta.

B
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SEGURIDAD EN EL VEHICULO

La cublerta se compone de los siguientes elementos:

La carcasa

o Constituye el elemento portante en unién del aire a presidn.
e Eslaarmadura de la cubierta, formada por capas de lena.

e Influye notoriaments en la sequridad y confort de la marcha.

La banda de rodadura
o  Constituye el apoyo del neumatico sobre la via.
Tiene mayor espesor de goma que el resto de |a cublerta.

e Prasenta en todo su entorno unos canales o ranuras que configuran el dibujo o
escultura.

Los flancos

* Unen la banda de rodadura con los talones.

o Estin sometidos a flexidn continua por los esfuerzos de compresion de la carga
y desplazamiento |ateral.

¢ Su flexibilidad influye en el confort y en la deriva.

Los talones
e Unidos a los flancos aseguran [ fijacion de la cublerta a la Banta, permitiendo
también su montaje y desmontaje.
Neumatico radial Neumatico diagonal

farda 2 moxt Barca & oéedra
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SEGURIDAD EN EL VEHICULO

TIPOS DE CUBIERTAS

Las cubiertas de los neumdticos pueden ser:

Diagonales o convencionales.
Radiales.
Mixtas o cinturadas.

Las cubiertas de tipo radial presentan:

Mayor confort de marcha, debido a su gran flexibilidad.
Mejor adherencia y estabilidad.

Mayor rendimiento kilométrico, al reducirse el desgaste.
Menor calentamiento.

Menor tendencia a la deriva.

Menor consumo de combustible.

Si, por alguna razén, hay necesidad de utilizar neumdticos con distintos tipos de
cublertas, se deben colocar :

Los diagonales en las ruedas delanteras.
Los radiales en las ruedas traseras.
Los de igual tipo en un mismo eje.

ADHERENCIA DEL NEUMATICO

El dbujo del neumdtico es de gran importancia, pues ademas de su funcién de
adherencia a pavimento, debe garantizar un buen drenaje del agua hacia atrds y
por los laterales.

La adherencia disminuye a medida que el neumdtico se desgasta. Los
neumatcos deben presentar suficiente dibujo en toda su banda de rodadura.

La profundidad del dibujo no debe ser nunca inferior a 1.6 mm en las ranuras
principales de la banda de rodadura en :

s.\.

Los vehiculos destinados a transporte de
personas de hasta 9 plazas.

Los vehiculos destinados al transporte de
mercancias con un PBV inferior a 3,500 Kg.
Los remolgues con un PBV inferior a 3,500
Ka.
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SEGURIDAD EN EL YEHICULOD

El pavimento influye en la adherencia facilitindola o disminuyéndola:

« Favorecen la adherencia los pavimenios en buen estado, pavimentos de
alquitran, asfalte o cementn.

« Disminuyen la adherancia los pavimenios en mal estado, pavimentos de
adoguines, pavimenios himedos, nevados, con hojas, aceite, elc.

PRESION DE INFLADD

El neumditico debe tener siempre la presién recomendada por el fabricante. La
presidn suele ser distinta para las ruedas delanieras en refacién  con las ruedas
fraseras. Se debe aumentar |a presion de inflado hasta los valores adecuados al
circular:

+ Porvias en las que se desarrollen altas velocidades.

= Con el vehiculo a plena carga.

Para mantener la saquridad en su vehicule el conductor debe responsabilizarse
de controlar peribdicamente la presién de inflado (por lo mencs una vez al mes,
sin olvidar [a rueda de repuesto:

+ Comprobar con un manémetro la presion Q D -

de inflade con el neumdtico en frio. v I

* 5l se comprueba con el neumdbico en | - el
caliente, no se debe modificar la presidn

aunque esté elevada, pues es normal gue Y |
aun':ﬂt& debido a u:alantgrriantﬂ del aire. ! {—:’ E—-} !
Si la presidn de inflado es inferior a la recomendada:
+«  El neumdtico sufre calentamlento y deformaciones, desgastindoze mds
sobre todo en log bordes o flances y aumentando el riesgo de reventén.
»  Aumenta el consumo de combustible.
+  Elvehiculo plerde estabilidad.
+  Disminuye la adherencia y aumenta el riesgo de patinar con el pavimento
mojado.

Si la presién de inflado es superior a la recomendada:
*  Disminuye la superficie de contacto con el pavimento v, por tanto, disminuye
la adherancla.
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SEGURIDAD EN EL VEHICULO

El desgaste es mds acentuado por el centro de la banda de rodadura.

Mo se absorben bien las irregularidades del terrens, producendo
vibraciones en el vehiculo,
Los elementos de suspensién sufren mayor deterioro.

Sl la preslén de aire del neumatico es superior o inferior a la recomendada por el
fabricante, la duracién del neumdtico pusde reducirse a la mitad.

También &5 peligroso llevar descompensada la presién entre las ruedas, va que:

El vahiculy pierde estabilidad v, por tanto, segundad.
Las reacciones del vehiculo son imprevisibles.
El vehicule se desvia hacia un lado.

Desgaste de los neumdaticos

El desgasts de loz neurndticos puede verss Incrementado por :

La manera de conducir (conduccidn agrasiva).

La velocidad del vehiculo; a més velocidad, mayor desgaste.
El clima (el dezgaste ez mayor én verang).

La carga.

La utilizacién de cadenas.

La presién incorrecta de inflado.

El estado del pavimento.

El mal reglaje de los frenos.

El mal estado de los amortiguadores.

El mal estado de los niveles de direccion.

Eslé prohibida la circulacién con neumdticos que tienen deformaciones debidas
al desgaste, o cortes, por el peligro de reventin gue elo reprasenta.

Cuando se produce un reventén circulandeo, & conductor debe:

Mantener la calma.

Sujetar el volante con firmeza con |ag dos manos para comeqgir desyios y
mantener |a trayeciona.

Mantener sl ple sobre el acelerador, levantindolo suavemente.

Retener la velocidad con el motor.

Hn so debe utilizar el freno de servicio a fondo.
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SEGURIDAD EN EL VEHICULO

CAMBIO DE RUEDA
Si se produce un pinchazo, se debe:

«  Situar el vehiculo, si es posible, fuera
de la calzada y de la parte transitable
de la berma.

* Accionar el freno de estacionamiento
para mantener inmoviizado el vehiculo:
- Si es necesario trabar el vehiculo,

no se deben utiizar piedras u otros
elementos naturales.

. smallw la presencia del vehiculo:
Encendiendo |a luz de emergencia
si se dispone de ella.

- Conectando fa luz de posicién entnt
l[a puesta y salda del sol o er
condiciones  que  disminuyar
sensiblemente la visbilidad.

- Con tridngulos de seguridad u otrc
dispositivo andlogo o semejante.

Retirar el vaso o plato decorativo.
Aflojar ligeramente las tuercas con la
llave correspondiente.

o Elevar el vehiculo con la ayuda de la
gata, hasta que la rueda quede
suspendida.

*  Quitar las tuercas y cambiar |a rueda.

Volver a poner as tuercas en sentido cruzado.

Bajar el vehiculo y apretar las tuercas con [a llave correspondients,

Colocar nuevamente el plato o vaso decorativo.

Recoger |as herramientas y la rueda defectuosa, asi como los dispositivos de
presefializacién de peligro.

e  Reparar en breve la rueda defectuosa.
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SEGURIDAD EN EL VEHICULO

ALINEACION DE LAS RUEDAS
Las ruedas deben estar slempre perfectamente alineadas y equilibradas para
evitar que, a determinadas velocidades generen vibraclones en la direccién, su

desalineamiento se genera por golpes de las ruedas contra pledras y
sardineles.

La alineacién del conjunto rusda-neumatico consiste en colocar unos confrapesos
entre la Manta v la cublerta, que compensen el desequilibric producido por un
imagular reparto de masas.

Las causas principales son por :

*  Desequilibrio de montaje en los cambios de neumdticos,
*  Desgastes irregulares y cores.

*  Deformaciones y malas reparaciones del conjunto.

S debe llevar ol vehiculo al taller para que se realice una alinsacién de ruedas
cuando se perciban los siguientes sintornas de desequilibrio:

+«  Ruldos y vibraclones.

+  Desgastes iregulares en ol neumatico.

«  Aflojamiento de las tuercas de fijacion del conjunto rueda-neumatico.

SISTEMAS DE FRENADO

Loz sisternas de frenado tienen como migikén, disminuir la velocidad del vehiculo,
detenerle y mantenerlo inmovilizado.

Loz automdviles, excepto laz motocicletas, disponen de los sigulentes
sistemas de frenado:
*  Freno de servicio (detiens el vehiculo en movimiento):

- Ez acoonado con el ple y achla sobre todas [as ruedas del vehiculo.

«  Freno de estacionamiento (asegura el vehiculo una vez inmovilizado):
- Ezelfreno de mano v actda normalments solo sobre las rusdas traseras.
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SEGURIDAD EN EL VEHICULO

SISTEMA DE FRENADO

»  Freno de socorro (actGa en caso de fallo del freno de servicio):

- Es el mismo freno de servicio, pero con dos circuitos independientes
(hidraulicos para automdviles, station wagon, y camionetas, neumaticos
para camiones) para que, en caso de fallar ef primero, el segundo actie
como freno de socorro y al revés.

- Act(a sobre dos ruedas, una de cada lado, bien las delanteras o traseras o
bien en diagonal.

Los remolques y semi-remolques cuyo Peso Bruto Vehicular exceda de 750 Kg.
Deben estar provistos de freno de servicio y freno de estacionamiento.

Las motocicletas con o sin sidecar deben estar provistas de dos sistemas de
frenado, uno que actie al menos sobre la rueda o ruedas posteriores y otro
sobre la rueda delantera.

Las motocicletas de tres ruedas deben estar provistas ademas de un freno de
estacionamiento.
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SEGURIDAD EN EL VEHICULO

CLASES DE FRENOS

En log frenos sa desamolla la fuerza que se opone al desplazamiento, mediante

rozamiento de un elemento fijo (frenante) contra un elemento mdvil:

*  Enlos frenos de tambor el elemento franante (parle fija) son las rapatas, v
su parte mdvil es el propio tambor unido a la rueda.

*  Enlos frencs de disco el elemento frenante (parte fia) son las pastillas, v
su parte mdvil ez el propio disco unido a la rueda.

Los frenos de tambor:

*  Tienen poca ventilacikn, por lo que s& callentan més.

*  Requieren menos esfuerzo, lo que leva a un menor desgaste.
*  Tienen la frenada menos progresiva.

Los frenos de disco son mas eficaces que los de tambor:

« Son menos propensos al calentamiento, pues la mayor parte de la
superficie de friccidn queda en conacto con el exierior, evacuando mejor el
calor.

+«  Tenen menos superficie de friccién.

« Tenen la frenada suave y progresiva, permitiende un mayor contrel del
wahiculo.

SISTEMA ANTIELOQUEO DE RUEDAS

Es un dispositive que tenen incorporads algunos frenos para:

+« Impedir el blogueo de las ruedas y mantener el control del vehiculo.

« Adaptar la fuerza de fremado a la adherencia rueda-paviments,
consguiando la menor distancia posible de frenado para esa adherancia.

*  Eliminar durante ¢l frenado el desgaste irregular de los neumdticos.

UTILIZACION DE LOS FRENOS

La utiizacion adecuada de log frenos confribuyve en gran medida a la sequridad. El
frenado debe ser suave y progresive, aprovechando todo el espacio disponible
para ello. Las frenadas bruscas atentan negativamente a la suspensién. La
anticipacién parmite que el frenado pusda ser mas suave.

Mo se debe ulilizar el freno de mano con & vehiculo en marcha para evitar blogueos
y pérdida de trayectoria, salvo en situaciones de emergencia.
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SEGURIDAD EN EL VEHICULO

El poder de frenads del vehiculo, delerminado por el agame rueda pavimento,
depende de la presion sobre el padal.

Hay que evitar por encima de todo el bloqueo de las ruedas, pues aumenta la
distancia recorrida hasta la detencidn absoluta y hace perder el control del
vehiculo que se desplaza en funcién de la inercia sin chedecer la direccidn.

El uso continuado del freno de servicio disminuye su eficacia. Al calentarse
frena menos, pudendo legar a la pérdida total de eficacia.

Por elo, en los descensos profengados, e conductor debe retenar su vehiculo con
marchas cortas (freng motor) para no abusar del freno de servicko v asi evitar e
calentamiente. El motor, al actuar como freno, lo hace sobre las ruedas
motrices.

En el caso de frenadas de emergencla se deben dar sucesivas frenadas fuertes,
frenando a fondo para consequir @ maxime de adherencia, sin llegar a blogquear
las ruedas, disminuyendo la presién sobre ¢l pedal al menor sintoma de
bloqueo.

La eficacia del frenado dependa:
*#  Del buen estado de conzervacion de los frencs vy su mantenimlento. Por
allo e fundamental comprobar:

- Que &l depdsito que contiene &l liguido de frenos esté siempre dentro de
log limites maximes y minimos permitidos (la pérdida frecuente de nivel, es
un indicador de fugas en [a instalacdn, visibles por las marcas que dejan).

- Que las tuberias del circuito que conducen el liquido a las ruadas estén
bien conservadas (limpias v sin fugas).

- Que las zapatas y pastillas esién bien ajustadas y sin desgastar (si al
frenar hacen ruido, hay que revisar y cambiar las zapalas o pastillag).

- El recorrido de la palanca del freno de mano v su eficacia (un aumento
del recomdo puede significar alargamiento de cables y desgastes en las
zapatas).

#  De la presidn sobre ¢l pedal del freno que &8 transmitida a las ruedas:

- Cuante mayor sea la fuerza con que se pise el pedal, mayor g2 la presidn
que las zapatas ejercen sobre el tambor o las pastilas sobre el disco y
mayor &l frenado.
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SEGURIDAD EN EL VEHICULO

# Deloz neumdticos, por su funcibn de adherencia al paviments de la calzada.
« Del estado de la calzada, de [a velocidad v del peso del vehiculo y de su
carga.

DERRAPE

El derrape se produce por la pérdida de adherencia del neuméatics sobre el
pavimento, provocando desplazamlentos laterales o patinazos dficiles de
conirolar.

Las causas que pueden producir o favorecer un derrape son :

« Circular a wvelocidad excesiva o
inadecuada, sobre todo en curvas.

*  Realizar un giro brusco del volante.

*#  Hacer uso brusco de los frenos o
soltar de repente el acelerador
circulando a gran velocidad.

# Llevarla carga mal distribuida.

Para pravenir un posible derrape y no crear situaciones de pebgro, &l conductor debe
moderar ante todo la velocidad v aumentar la distancia de seguridad en las
siguientes stuaciones:

+ Al aproximarse a curvas.

« Cuando se encuentré sobre el pavimento manchas de grasa, gravilla,
hojas o barro.

+ Cuando circule bajo condiclones metsorolégicas o ambientales adversas.

Para corregir un derrape, el conductor debe -

*  Desacelerar suave y progresivamante.

* 5| el derrape es trasero, girar o volante hacia el lado que derrapen las
ruedas traseras.

#« 5| el derrape s delantero, girar el volante hacia el lado contrarie que

derrapan las ruedas delanteras y acelerar.

Evitar frenar.

Mo pisar ol embrague, porgue i no se plerde [a fuerza del freno motor.

Acelerar suavemente sl el vehiculo es de traccidn.

Levantar el ple del pedal del acelerador sl el vehiculo es de propulsidn.
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SEGURIDAD EN EL VEHICULOD

FALLO DE FRENOS
Un fallo en o sistema de frencs puede tener como posblas causas:
# Pérdida de liquido de frenos:
Se aprecia porque al apretar el pedal del freno éste llega hasta el fondo.
- Hay que llevar el vehiculo al taller para localzar la fuga del liquido.
Aire en las canalizaciones:

- Se aprecia porque al apretar el pedal de freno éste da una sensacién de

blands v esponoso.

- Hay que llevar el vehiculo al taller para realizar un purgado de frencs.
Desgaste de las pastillas (frencs de disco) o de las zapatas (frenos de
tambor):

- S aprecia al ser necesario apretar con mas fuerza el pedal para frenar de

manera eficaz y adernds hace ruido.

- Las pastillas o zapatas deben sér sustiuidas al primer sintoma o aviso del

testigo lumincso en el tablers de instrumentos.

Calentamisnto sxcesivo:

- Se aprecia al tener que pisar ¢ pedal cada vez con mas fuerza para frenar.

- Hay que detener el vehiculo para que se enfrlen las superficies de

CONACH.
Humedad excesiva:

- Los frenos puaden perder eficacia al pasar por un charce o zona inundada

de agua.

- Hay que frenar poco a poco para que el calor producido por al roce tambar-

zapatas o disco-pastillas) evapore la humedad.

REPUESTOS Y HERRAMIENTAS

Todos los vehiculos automdbviles deben disponer da:
#  Una linterna.
*  Unarueda de repuesto.
*# Las herramientas Indispensables para el
mantenimiento o reparaciones:
- Una gata, una llave de rueedas, una
manivila, un sestomillador, ate.
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SEGURIDAD EN EL VEHICULO

Aungue no es obligatono, es aconsejable llevar también un botiquin de primeros
auxlios, un extintor, un juego de correas v un juego de tridngulos de seguridad.

Deben disponer de triingulos de seguridad:

Los vehiculos destinados al transporte de mercancias, cuyo Peso Bruto
Vehlcular excede de 3.5 L.

Los vehiculos destinados al transporte de personas de servicio piblico de
mds de 9 plazas.

Los conjuntes de vehiculos.
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Anexo [3], [23]

Foundation for the Automobile and Society. (2009).
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caso de choque frontal, los pasajeros de los asientos traseros pueden ser catapuleados
hacia adelante y golpear a otros ocupantes si no llevan el cinturén abrochado).

Un ocupante debidamente sujeto se mantendri en el asiento y por ello reducird su
velocidad en la misma medida en la que lo hace el vehiculo, de forma que a energia
mecdnica a la que estd expuesto el cuerpo se reducird notablemente.

1.2.3 Como funciona un sistema de retencion infantil

Bebés y nifios necesitan
de un sistema de retencion
infantil adecuado para

SU tamano y peso, y que

se pueda adaptar a las
diferentes fases de su
desarrollo. El cinturdn

de seguridad abdominal

y diagonal de tres puntos
utilizado por los adultos
no ha sido disefiado para
los distintos tamafios y
pesos de los nifvos, ni para
las proporciones relativas
diferentes de los cuerpos
infantiles. Por ejemplo, la parte del abdomen cubicrea por la pelvis y el térax de los
nifios es menor y las costillas de los nifios se doblardn en lugar de romperse como
las de los adultos, por lo que la energia de la colision serd ransferida al corazén

y los pulmones (10).

En consecuencia, ¢l cinturdn de seguridad abdominal y diagonal de wes puntos
puede causar lesiones abdominales 2 los nifios, y no serd efectivo de forma dptima
para prevenir la expulsion y las heridas.

Los sistemas de retencién infaneil adecuados, son dischados especificamente

para proteger a bebés y nifios contra lesiones en caso de colisidn o parada brusea,
manteniéndolos lejos de la estructura del vehiculo y distribuyendo las fuerzas de un
choque a las partes mds fuertes del cuerpo, generando un dafo minimo a los tejidos
blandos. Los sistemas de retencién infandl rambién son efectivos cuando se trata

de reducir las lesiones que pueden ocurrir en otras situaciones, como una parada
brusca, una maniobra de evasién o la apertura de una puerta mientras el vehiculo esed
en movimiento ().
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1.2 Tipos da cinturanas da saghiridad vy sistemas da
retencién infantil recomendados

1.3.1 Disefio de cinturones de seguridad

Esee apartado deseribe los principales elementos de disefto de un eineurdn de
seguridad. El disefio de un einturdn de seguridad debe cumplir con las normas
nacionales o internacionales (deseritas en el médulo 5 del manual). Los disefios que
sean feiles de wsar incrementarin el indice de uso,

El cinturdn abdominal y diagonal de rres punvos es el mis seguro y el que se uriliza
con mayor frecuencla en automdviles, camionetas, minibuses, camiones v en log
asientos de los chéferes de aueobuses, mienras que el cineurdn de dos puntos es el
s habdrual para pasajeros de antobuses. Las normas para cinturones de seguridad
determinan requisitos para el ancho de la correa y [a hebilla, asi como para la
facilidad de operacidn y ajusee. En los dltimos afios, los cinturones de seguridad han
sido integrados en los sisvernas de seguridad generales del vehieulo, que ineluyen
dispositivos como lod prevensores, Bmitadores de carga y airbags.

Cinturin abdominal v diagonal de tres puntos

Muy valorado por su efectividad y facilidad de uso, el ednturdn abdominal v diagonal
de tres puntos es el que se urliza con mayor frecuencia en aumomdviles, camionetas,
minibuses, camiones v en los asientos de los chéferes de aurobases. La lengiieta del
cinturdn engarza en la hebilla, que en los asientos delanreros de los automdiles se
encuentra generalmente al final de un bastdn dgido o directamente fjada al asiento, El
ststema incluye un dispositivo retractor que se encarga de climinar auromiricamenre
cualquier holgura del einturdn. La lengiiera se puede insertar en la hebilla con una sola
mano y previene la eyeccion mantentendo al ocupante en su asiento,

Cinturdn abdominal de dos puntos

Un cinturdn abdominal de dos puntos (llamado también “cinturdn de cadera®) con
dispositive retractor es inferior al cinturdn abdominal v diagonal de tres punrod antes
mencionado pero puede resultar suficiente para mantener la posicidn de asienvo del
ocupante, particularmente en aurobuses.

Esrudios de choques han demostrado que, aunque el dnturdn de cadera cumple

la tarea de reducir ka posibilidad de expulsién, no evita que la cabeza y el vérax del
ocupante se desplacen hacla adedante y golpeen contra el interfor del vehiculo. Para
el conducror, esro podria tener como resultado lesiones graves por el conracto con
el volante. Sin embargo, debido al tamafio v la masa de bos aurobuses, la gravedad
de las heridas en el caso de colisidn con otro vehieulo es generalmenre menor en
comparacidn con las del orro vehiculo, 4 se trara de un auromdvil 0 una camionera.
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Cinturin diagonal

El disefio diagonal simple ofrece una mejor retencion para la parte superior del cuerpo
del wsuario que el dnturdn de cadera, pero ha demoserado tener peores resultados para
prevendr b expulsién y el “submarining” (desdizamiento bajo el cinturdn).

Arnés complero

El arnés complero (dos hombros, abdomen y muslos con hebilla central] ofrece muy
buena proteceitn tanto contra la expulsidn come contra el contacto inrerior. Sin
embargo, es algo incdmodo de poner y no se puede manipular feilmente con una
mano. Este es un factor importante para lograr un aleo indice de uwso y por ello el
arnés sdlo se suele instalar en vehiculos previstos para el deporte del motor, donde los
pilotos v copilotos corren grandes riesgos.,

1.3.2 Tipos de sistemas de retencion infantil

El lugar mids seguro para nifiod menores de 12 afios es el asiento erasero, sentadaos
en una silla de seguridad infantl homologada v debidamente sujeros. Para nifios se
deben urilizar sistemas de retencidn fabricados especificamente para ellos. Exiseen
una serie de tpos de sistemas distinros. El principal factor a considerar al elegir

un siseema de retencidn es el peso de nifio (rabla L1). Los nifios mayores, que se
encuentren por encima de la altura y el peso especificados para ¢l uso de sistemas
de rerencidn infanil, denen que urilizar un cinturdn abdominal y diagonal de eres
puntos adaprade correctamente cuando viajen en un vehiculo,

mmﬂhm—'m&mm

Para nifos con peso menos de 10 kg
Para nifloa con pec manes de 135 kg
Para nifios con pesa do 9 HE 8 16 &
Para ninos con peso de 18 kg & 15;.5
1] Para nifios con pesa de 22 B & 38 kg

Grupo Desaripalon
o
0+
[
1]

Bebés menores de 1 afo (Gropo 0 6 04)

Al nacer, la cabeza del bebé corresponde a casi una cuarta parte de su alvura voral y
a casi un terelo de su peso corporal. El erineo del bebé es muy flexible, asf que un
impaceo relativamente pequefio puede tener como resultado una deformacion del
erineo y del eercbro. Cuante mds pequefio es el nifio, menor e la fuerza necesaria
para ocasionar una lesidn. La caja tordeica del bebé rambién es muy flexible.
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Un impacto sobre el pecho puede tener como consecuencia una seria
compresidn de la eaja rordcica sobre el corazdn y log pulmones, y algunos
drganos abdominales. La pelvis del bebé es inestable v no puede
soporear las fuerzas del sipema de rerencidn para aduleos, Los
bebés necesitan su propda sillira especial, disefiada para mecerlos
en caso de aceidente v protegetlos contra distineos tpos de
aceidente. Algunas sillitas para bebés son convertibles, es decir
que pueden eransformarse en una sillita de seguridad para nifios
complera a medida que ¢ nifio va erecdendo.

Un sieema de reencién infantl colocado en sentido contradoala
marcha (también lamado “sillita de bebés™) ofrece la mejor protecelén
para bebsés hasea que tengan un afio de edad y pesen por lo menos 13 kilogramos
(kg ). Para mayor proteceitn, se debe mantener a los bebés en posiciin contraria a la
marcha del wehiculo el mayor dempo posible. El lugar mids seguro para los bebés es el

asiento erasero, en una sillita para bebés homologada enlocada en sentido contrarioa
la imarcha,

Mifios de 1 a 4 afios de edad (Grupo I)

El proceso de formacion de los huesos no finaliza hasta los 6 o 7 afios de edad
¥ el erines del nifo sigue sendo menos fuerte que el de un aduleo durante
toda la infancia. Un siseema de reteneldn dene que imitar o movimiento
de la cabeza hacla adelante duranee un impaceo froneal y ofrecer proteceidn
conitra intrusiones en el caso de un impacto lateral. Por ello, un
stitema de retencidn infaneil debe distribuir las fuerzas del golpe
sobre un drea lo mds amplia posible. Los cinturones y amedes
deben adapearse correctamente y posiclonarse segiin el disefio
del fabricante. El sistema de retencitn tambidn debe ofrecer
protecciin contra el contacto con el interior del vehieulo ranro en
impactos frontales como laterales.

El mejor tpo de retencidn infaneil para nifios pequesios es la silliea
de seguridad. El arnés integral asegura al nifio y reparee las fuerzas
del choque sobre un drea muy amplia. Esta silliea la podrin urlizar hasea que su

peso sea supertor a los 18 kg o coando sean demasiade grandes para la alvwra del
arnds ajustable.

Nifios de 4 a 6 afos de edad (Grupo IT)

Los asientos elevadores son la mejor opeldn cuando el nifio es demastado grande
para la sillira de seguridad. Han sido disefiados para pesos desde 15 kga a5 kg, Los
nifios deberdn continuar viajando en astentos elevadores hasta que los cinturones
abdominales v diagonales se les adapten adecuadamente, lo que generalmente ocurre
cuando tenen una albura de unos 144 centimerros (em). (12, Come su nombre
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indica, los asieneos elevadores elevan la posicidn de asiento

del nifio, de forma que el einturdn de seguridad se ajusee
adecuadamente pasando por el pecho, eruzando en diagonal
por el hombro, no por la nuca, y sujetando correctamente La
zona pélvica. 5 el cinturdn de adulros pasa por encima del
esthmago, podria ocasionar graves lesiones internas o o nifio

podria deslizarse por debajo del cineurdn. El asiento elevador
dispone de un respaldo y puede ofrecer algo de proteceidn en caso
de impacto lateral.

Nifios de 6a 11 afios de edad (Grupo III)

Luos cojines elevadores sin respaldo han side disefiados para nifios de 22 kg hasea 36
kg de peso, pero los fabricantes estin produciendo actualmente cojines elevadores
con respalde que cubren el grupo complero de 13kg a 36 kg, Asientos protecrores
con protector froneal de plistico ofrecen menor proteceitn v no se deberfan urlizar
Laos asientos elevadores para nifios de 4 a 7 afios han demostrado reducir el resgo
de sufrir lesiones en un 9% en comparacion con el uso exclusivo del elnturdn

de seguridad (13).

Estudios recientes indican que los niftos, cuyos sistemas de retencidn se colocan
en el asiento posterior central sufren menos lesiones que aquellos
que viajan en los asientos exteriores, aunque se contradicen con
estudios anteriores que concluyeron, que el astento central no
cra una posteidn mis segura (14, 15). También se ha de indicar,
que aungue los nifiod estin mejor protegidos si viajan con
slstemas de retencidn infaneil adecuados para su edad, sl no se
dispone de esee tipo de sistemas, sigue siendo mejor que ¢l nifio
viaje con o einturdn de seguridad de aduleos que sin ningiin tipo de
retencidn en la paree trasera del vehiculo,

@ Sistemas de retencién infantil

Actualments, | mayoria de sistemas de retencidn han side disefados para
sar instalados utilizando el cinturén de saguridad del vehlculo. IS0FX &5 un
sistema que utiliza purtos de montaje especialmente disefiados an el vehiculo
para fijar el sisterna de retencién infantil con un mecanismo rigido en kgar
dal cinturdn de seguridad para asegurar el sistema de retencién (18). ISOFIX
58 estd utilizando caeda wez m&s en Australia ¥ en Eurcpa y 5 han adoptada
sisternas similares en los Estadas Unidos (LATCH) y an Canadd {UAS).
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1.4 La efectividad del uso de cinturones de seguridad y
sistemas de retencion infantil para la prevencion de
muertes y la reduccion de heridas

1.4.1 La efectividad de los cinturones de seguridad

Dresde el afo 1960, los estudios realizados en todo el mundo han demostrado
concluyentemente que los cinturones de seguridad salvan vidas, i se urilizan v
colocan correctamente. Una revisidn de las investigaciones realizadas sobee la
electividad de los cinmurones de seguridad ha puesto de manifiesro que el uso reduce
la probabilidad de resulear muerto en un 40 2 yo% para conducrores y pasajeros de
o astentos delanveros y en cerca de un 24% para pasajeros en los asientos traseros
(rabla 1.2} (7). El impacto que tenen sobre heridas graves es casd igual de grande,
mientras que el efecto sobre heridas menores es de un 2o—30%. Andliss mds
detallados indican que los cinrurones de seguridad ofrecen la mayor efectividad

en impactos frontales y en accidentes en lod que se sale de La carretera, en los que la
probabilidad de salir expulsado i no se leva el einturdn de seguridad es ala {19).

MHMIH los cinturones de seguridad sobre la probabilidad de
lesionas on todos los lipos de colisidn [efectos individuales)

Gravedad de la lesltn Cambla do poroentale em ol mienens do leslones

Major estimadén ¥5% du intervalo d conflana
Conduchines o wahEuios Nenos [aultmding Divedoa ¥ camonalse)
Muerte :EI:I i
Lesonesgraes T e )

Fasajeros de wehiculos Agerns (sutomdwies prvades y camionetas)
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Las acedones de los pasajeros en los asientos traseros pueden afectar tanto a ellos
mismos como al conductor o al pasajero en e astento frontal. Un pasajero sin
retencldn en ¢l aslento rrasens prEscnba Un Fiesgo grave para cu;J:.lulr_t persona con
retencidn sentada directamente delanee de ellos [20). En consecuencia, el wso del
cinturdn por parte de los pasajeros en los astentos traseros, no sélo pedra reducir la
probabilidad de sufrir lestones ellos mismos v la gravedad de ésras, sino rambién el

conductor v el pasajero del asiento delantero.

@ Cinturones da saguridad & indizces de mortalldad an camreters

Los cintwrones de seguridad tienen wna efectividad de aproximadamente al
50% al evitar muertes en accidentes an los gue los conductores fallecerian de
na tenario. Sa estima que el use del cintwrdn de seguridad eyitd unas 15.200
muartes an bkos Estados Unidos en el afio 2004, 5i todos los ocupantes
meyores da 4 afios en los Estados Unides hublesen utilizado cinturanas de
seguridad en 2004, se hubiesen podido salvar unas 21,000 vidas (es decir
5800 vidas mas} (21).

@ Ahorro de costes a través del uso dal cinturon de segurlidad

Entra los afios 1975 y 2000, los Estados Unidos ahorraron 588 mil millones
da USS en costes par victimas gracies al uso del cintundn de seguridad. Los
aghorros anuales se han incremantado notablermente a medida que ha ido
crecienda el uso el cinturdn por parte de los cocupantes de wehiculos. Por
ajampla, & ahorre econdmica anual debido &l uso del cinturdn en el afo 1975
fue da 1,5 millonas da USS5. En el afie 2000, esta cifra s habla incrementado
a 45,9 millones da US%. S5in embarga, las mwertes en cametara y |as lesiones
derivadas da [a no utilizacidn del cintwrdn de seguridad le siguen costanda a la
sociedad armericans wnos 26 mil millanes de US$ anuales en cuidadas madi-
cos, pérdida de productividad y otros costes relscionsdos con |as heridas (8).
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Los Srhags son un sistema de relencidn suplements
no, disefados para proporcionar proteccidn adicional
8 los cinbwones de seguridad (prircipaiments) en
cazo de chogue frontal a una velockiad superior a
las 13 kidmetros por hom (unyh), Mientrss que
los akrbags han sakhado muchas vidas, también ha
habido muertes stribuitkes & despliegue del arbag
en acodentes gue no hublesen significaco un peligro
para la vida,

El andlisis oe a8 muer-
tes relacionadas con los
airbags en jos Estados
Uricos ha demodinaco gue
ocasl todas las personas
que han fEleckdo & causa
de hendas relaclonadas
oon @l sirbag no llevaban
ninguna retencidn o la e
vaban mal colocada (22).
La mayoria de los falecidos
han sdo niflos y adutos de
baja estatura. Lo arbags
SON UN SRTema de reten-
oén pasno, que se despliega automdticamente en
Algunos pos de socidentes, Siun ocupanto o leva
ninguna retencidn, o =i ol vehiculo ests equipado
con BiMEE pero no cen cinturda, s podible que
el ocupante entre en contacto con el arbag antes
de que aste e hays inflado complataments, Este
o5 también ¢f caso de personas gue tienen que
os18r 3antadas mas conca cel volants 8 causa de su
tamafio. Los airbags se despiiegan a una velockdad
aproximada de 300 /. Por elio, los osupantas
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del vehiculo deben asegurarss do que estén debi
damente retenidos independientemente de si el
vehicdo lleva instalado un arbag o no,

Los fabricirtos daben ser consciantes ca las implh-
caclones potencialmente peligrosas de Instalar un
Arbag sin retalar 1ambian crturenes de seguncad,
y los padres ranca deben colocar 8 un nifo en una
sila de seguncad para bebés o nifos delante de un
diag. Algunes vehiculos
han sido equipados con
un Maruptor para Sciver
y desacthar el airbag, por
0 que &l conductor tiene
que estar supervisando of
as1ado del sirbag pars ase-
gurar la méxima protecoién
para ks pasajernns, Recien-
temente, los fabricantes
han disehado airbags de
"segunda generacién® o
“intelgentes”™ que utiizan
sensores para detectar
uindo y 8 gud velocidad
¢ tenen que desplegar, basandose en las con
fRuraciones del impacie y Ias caractensticas del
ocupante. La forma mds sogura de garantizar que
ok NFos Menones de 12 4H0s 1o reduitan heridos
por un arbag es colocarios con el sistema de reten.
cidn en &l asiono ¥asern. Los conductones se ceben
sentar por lo menos a 25 cm del volante y estar
suetos debidamente para minimizar ¢l contacto con
ol airbog 5| este se cespliega. El airbag tiene gue
minstalarse despuds de cada dosplegue.



RECUADRO 1.2: El coste de los cuidados sanitarios por no utilizar

el cinturén

S pnalparen daies del Registn de TauralEmes da
Carolre del Horie para deberminar el efects del usa
dhal ginturdn da papuridad dobr 188 conBacmncian
de acoidenies de vehiculos motorizados. De un total
de B237 peracnsd imolucradas an aoddenias de
yehiouos motoriadas, s& disponia de dains sobne
&l uso del cinturtin de segundad de 3356, De esios,
1480 ko urdizaban v 1826 no. La campanaciin da
los costes hospitaianos y s conseousnclas de los
pacientes g e iaanen v os que ni, demosind qua
los orfurones podian haber sakado por ko menaos
Tdwidagy 7.2 milenes do LS3, Hube 135 ruanas

afilfe b pacenton que nd usaban intuedn (7,068}
y 4T muertos entre los paciemies gue lo usaban
3.2%), Las keinnes on @ caboza fuenen mas habi
fuales y mis graves entre |05 condiatones Que no
Tanian al cirurden abmchade, E5le oa importants
ponque las eiones én la cabern san un Taciar
Irparsante en la {asa de morialidad.

El uso de cinturanes de segunidad sstd asooiada a
una reduetin sgnificativa de |8 1asa de mertalcad,
Is gastos d= hospital, el tiempa de permanencia en
&l oBpiRAl ¥ én cudides ntentivos y on |a necesi-
dad de respiradores (23],

1.4.2 La efectividad de los sistemas de retencion infantil

Al igual que los cinturones de seguridad para adultos, los sistemas de retenein
infantil en los vehieules denen la finalidad de mantener al ntfio hrmemenze
asegurade en s adento para que en el caso de una frenada inesperada o una colistdn,
el nifio no sea empujado contra el interlor del vehiculo o salga expulsado del mismo.
El sistema de retencidn debe absorber la energfa einétiea (ereada por o movimienen

del nifie durante el impacto) sin causarle dafios, y ademds dene que ser Feil de nsar,

Un andliss de la efectividad de sisemas de retencidn infantl compard el tesgo de
sufrir lestones en diferentes posiciones de asento denero del vehieulo (7). Los nifios
que eitdn sentados en la parte trasera sin sdstema de reteneidn tenen un 24% menaos
de riesgo de resultar heridos en comparacidn con nifios sentades en la paree delantera
sin retencidn. Para los nifios que weilizan reeencidn en ambas postelones, el resgo en
la parte trasera e un 1% menot que en L parte delantera (rabla 1)
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Anexo [4]

Seguridad dentro del automovil y los nifios pasajeros. Rev Hosp Nifios BAires
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Arficuwlo espacial

Seguridad dentro del automaovil

y los ninos pasajeros

D, doacr A, Frorewmmo® v Tic, Axors D ‘oo

o ETCdkpn da Trnsporks, o W ohwdhis

Lay 24.448, arficein 40, inoisa 9° dow:

Tos menores de 12 afos doban viajar &n

ol ailevdo frasara” i e medifcackin ulnids
an 2008, ssixhlens iy obllgatorisoad de
“transpotar manores de 4 atos

@0 puR cormespancienieg digpesiivos

de retenclin imiaam

INTRODUCCION

Inspirads an los cinturenes de saguridad
uliizados para los pilclos de aeranavas, Mis
Bohlin, trabajando para la fabrica Yolvo a fi-
nas da |8 dacada dal 50, patanta & NConporm
al cinturtn da segursdad con banda diagonal
an los automdviles de esa manca.

Unes afios despuis, una serie de acck
dantes prolagonizacdas par al Chesrolad Car-
walr, dasencadend an los Estadas Unidos una
camparia piblica en pas de salvaguardar la
wida de ks usuanos. El abogado gque malo-
rizd asle monimianso fue Ralph Meder, autar
ded liore “Unsafs & any spead” (InBagurs A
cualguier velacidad). Esta publicasion causd
una verdadera rewolucion an la canciencia ded
pibdico v an ks indusiria avtomolnz para vako-
rizar y proteger la vida humara uliizanda esie
dispositiva de seguridad pasiva.*

A parir da enfences, al cinurdn da sagu-
ridad ha confrinuide a sahar muchas widas,
Lpara qué hubiese pa=ado si nadie can fan-
ta énfasis hubiera esplicade el por gué de su
importancia y uliizaciin? Sin conciencia, los
sistamas da sufacitn hiolaran sido axcalan-
tes alementas de saguridad pasiva, pero no
hubieran podido sakar el ndmero mporan-
fisimo da condiscioras ¥ ocupanias que coli-
sionaran amamados al cinturdn de segunidsd,

A pardir del afic &0, las bulacas infanti-
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lag COMmEsENZAn A TaDNcars e pansan e an quea
podrian presenic lsiones anie imprevisios y
colisones.

Esles sistemat da segunicad y prabectiin
luaran desarcllades mlerpratands la anaba-
mia dal nific, su crecimiento y las caracieris-
licas propias del comportamienio nfantil En
18l ganticky, an al estandar de las mismas 38
racenecs al rasuiads de wne minucicsa in-
vestigacion a lravés de los ansagas, qua se
realizaran an los tesieos de impacios con si-
muladoras o ‘dummias”,

Achualmanta son simples v uilizades oo-
rreslamenie, equivalen al cinludn de segu-
ndad wilizado por el adulic. Dabidamente
anchdes a los aslentos del wahiculo propor-
cionan gran inmovilizadon y sujecian, sendo
un mitado confiable an lérmincs de seguri-
deed pasiva’y al mejor saguns da vida para un
pasajng manos da edaid

Los cinfurones de seguridad se cansin-
yany 52 colocan de acuarda a la norma ECE
R16 qua incluye supandsidn espacializads
por parsanal anirenado, Lo Sietemas o&a ra-
tencidn infantil {3R1) en cambia, sa fabrican
bajo nama ECE Ad4404 y se colocan siguian-
do las instrucciongs oo su manwal da buan
use que dabs sar inlerpratade por ke padnes
y demds usuarios. En nuestro medo, ol ase-
soramienito no siempre es profesional y los
SR ks colodan los padres con |a simpks ing-
truccién racibida por un vandadar (no alam-
pre avezado) u alros padres al mamanta dal
nacimianio de su hijo.

Lok padiairas, massirs ¥ aducadonss an
sagurkdad vial astan an una poaleion de pri-
viegio para asasarar a quienes corresponda
en pos de promover la utilizacion corecta de
asi0a dispasiives de segunidad, qua evidan
MuCNAS muarhas pravaniblas

A, Jula de Deparismanio do Ugends Hoapitsl de Nidos

“Ricando Gubbmes”

B, Premidects do ADISIN [Ascoacin par ba Disminucian de

Sirmgtas Visles),
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Tagurided deniro del muicmied y los nifios pasajems

ASPECTOS RELACIONADODS
CON LA EMDEMIOLOGLA

Las lesiones fraumaticas no inlencionales
an s conjuna {ex sccldantas], constituyan
A escala mindial, 1a tarcars causa da musrte
para lodas las edades y la primera enire los
menores de 38 afics, ganerando par cada fa-
Wi, 3 packantas ¢on severas lesionas die-
capacitantes, ™

Ademis del costa emocicnal y social que
acasiona la muerle a dscapacidad de un ni-
fic, iambién daba contemplarsa al alisime
oosio econdmico que la sociedad asume en
su canjuria, ¥ kos afios de vida potencialmen-
1 pardidos an apcolaridad v prodisctividad
laboral fubura. En Argenting, 8508 Loslos 8-
ciandan al equivalerie del 1,58 a 2% del Pro-
ducta Bruto inlerno (PBI} anual *

Las estadisticas da mamimaenalidad da ka-
sonas relaconadas can al ransie (LT] son
prableméticas an parts, por las dilerancias en
las codificaciones de las defunciones y por ks
dediciancias da notdicacidn ¥ ragistre. Sdlo
[por dar un ejempl, an ks paises indusiiall-
zados s una de las res primeras cavsas de
muartes junto a las erfermedadas cardiovas-
cularas y 8l cancar,'™

Misnbras que esias anlarmedades ante-
riormerie mancionadas matan principalmeanis
4 odades mis avanzadas, las LT causan un
gran niaman e Setuncianes ane sdaksoen-
tas v ackubos Peanss” Segon la OMS, & nival
mundial es la segunda causa da muerta de la
franja stana qua va erfre los 5 v 14 afics lse-
go da las infaccionas agudas an la vias ras-
plraiorias bagss,

F e
| EL TRALMAA ES LINA
EMFERMEDAD PREVEMIBLE !
Por elio proponemos

al hirmine sinlesire ¥ ne mds
“gegidanie”, cuyas connoliacianes
de imprevisibilidad e incontrolabiil-
dad san desde
ol punda de vista de la prevencidn”®

" r

Es mas gue necasarnia seguir haciendo
hincaple an kas delinias campanas pobicas
¥ privAdas o8 prasanching asl coma famiian
alentar el papel desarrollado par los padia-
fras, Monicos, padres Y massios para abogar
poliicas que aumentan kKie recursas dsponi-
nlas para pravenin y raducr I Tracisancia de
asia enfarmedad devastadora
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Acarca da la Gledad de Buanas Alras,
conviens comandar algunos aspacios rela-
cionadas con &l medio fisioo para ermender &
masgniud de la problematics, mal darominacs
accidenialigica par b axpuesio praviamsanha

La misma, cuenta con una superficie de
202 km® y una poblacidn permanenfie de
F.000.000 da habitartes, sagln al carsa dal
A 010

El canurbane de |la Provinois de Buasnos
Airess, cuenia con una pablaciin de 9500000
da hab®antas, por I qua al Araa matropalia-
na suma casi 12500000 de personas, cons-
liluyanda alrededor dal 30% da la poblacign
le4al nisapira pals.

A.300.000 son nifios,
manGres di 15 alos”
LAS CIFRAS DEL TRANSITO

EM LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Sumadoe & lag 3.000.000 da habitanies
gue residen en la Ciudad Auitnoma da Bue-
nas Aires, hay 3000004 de perscnas qua
ingrasan dasde al conurbandg benaaranss du-
ranta los diss y horas laboerales, La mitad da
ellas o hacen en sus automdyiles debido a la
falencia del ransports plblico de pasajercs,
o |1 g tarmblan S8 sUman un promsdia o
1.500.000 vehiculos qua circulan diaiamanta
en la Ciudad Aundnoma de Buenos Aires, y se
talcula que sn haras pica, hay 2 adomdvilas
pir cada 3 habilanias,

A asie daba sumarsa ks mas de 5,700
colectives de dilerenies lineas, 38,000 taxs,
3500 ramises, 3.500 colectivos de “efara li-
bra”, 50,000 camisnas circulantas, motes.
bicicletas, trenes v subles gue completan al
ciclel andmica que ofrece asie tariloria. La-
mariablemanta, &8 Iracuania var an nuas-
tras calas una imporants cantdad da nifas
viajanda sin ninguna praleccitn en |os asen-
los de los automidviles o comparlienda una
misma butaca con un sdidta sobra su fakda,
ravelands la ignorancia dal riesge qua asgho
genera

Las lesiones sufridas por acupanbas

da vahiculos &8 encuaniran anire las
causas mas frecuenies de muerke
y morbilidad entre los menores
d 16 alos gus g@ Inbarnan an al

Hospital da Mikos “Ricarda Guliderez™,
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Lees mirios que na uliizan cinburonas de se-
purided o =illas da iransparie, presentan ma-
yor profbabdided de padacar gravas lalnas
y oo ger axpubssdes dal habRaculo del auso-
il =n caso de calEitn o simplamente gol-
pearas Con JINas acupantas del vehiodlo o las
partas infermas del misma,

Las lesionas cranecencedilicas son las
mids fracwantes an las nifios no sujetas, ra-
24N que 55 aXplica por a8 carcianelicas &a
BU anaIMmia,

La wtiiracian carrecia da los SR reduce
eni un 7% el fesgo de mueries an lactanbas
¥ 8N Un 54% anfra nifcs da 1 a4 afes.”

En confrapartida, kas lasionas qua sulren
lo= nifios sujsados adecuadaments sa cir-
cun=criban a lesiones menores, abrasonss,
lacaraciones y cantusionas excapieands ai
axigha Inbnasiin da alamanios, impactos con
chjelos gue se desplazan dentro del mismo
habitdculo ¥ besiones por aifbag.®

LOS NIRDS ¥
LAS SILLAS DE TRANSPORTE: ™"

L mirkos presanian duranis su crecimien-
tix y Al cambies My rapkios &a peso,
talla ¥ proporcianes del cuamo,

Los bebds v los nifos Banen medidas
antropométricas muy diferenies
al promedio de los adultos
para los qua s disaian
adatamas da seguridad.

Lixs bxctanban fianen |3 cABETA dasprapos-
clonadamania Qrancs Y s caniro de graa-
cad muwy allo y par arriba de sw amiblige. Su
cusalia as corlo y ol sostén cefdlico ralativa-
manta daficlenta. Las astnuciuras candcalas
aon dabilas ¥ la cinfura ascApUlar esln poco
desamodlada. '

Las drpanocs intraabdominales {(higado,
bazo i rifarsas) astan manos profegicas v
miés expeastos gua an los adulas, ka palvis
tena cubre menos |a vejiga, quadando los
Grganas en situacitn alameme vulnarables
franda & una oolsidn,

Al no astar lag cragta dlissas antarkarees
adecuadameants desamolladas, bos purios da
andajes del cinturdn de seguridad ded adullo
aon daficiantas. Por alle puadan daslizarse
hacia armba, daposbanda |8 canga directa de
fuarza sabre al abdaman.
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Par consiguiants puaden curnr dos oo-
sas: 1) gue e nifio 52 flexiona sobre el cinle-
rén en una colsidn pudisndo penerass una
fraciura raquidan por hiperflaxion de la colume-
na sabea al cnteon, con lagidn compraaha
de las drganas inlra-abdominales, o 2) qua la
pekis sa sumerja debajo del cintunan [subma-
rinizacking v al nifio caige & piso del vahicula
pREeCENID BEQNES Impracdecbkas,

[En lics riros la bandolera (banda diagonal)
debe pasar por sohre el hambro y la clavicu-
la i jamas apoyarss por ancima dal cualka, va
gue arme una solisidn se pusden producir gra-
wes lesiones a nivel de la columna carvical.
La banda disgenal ubdcada debajo dal bra-
I0, B8 comporia coma obra cincha abdeminal
mils como 5i s ralara de un cinlurén de das
puntas siendo ésta una sujecitn paligrosa e
incLicigme,

Elfrance, la palvis v exiremidades tlanan
SUS propios punfos de restriccion al mawvi-
mienic. Dade el gran peso y walumen de la
caligza [Mayar cuanlo manor e la adad), &
nific dabe ubicarsa santads miranco haoia
alrds hasla los 10 kg de peso, para que se
ewita la hiperflexitn cervical en caso de cho-
qua frantal Acteaiments 5@ discuba en Ewrc-
pa, Estados Unidoes v Ganada ba nacesidad
de cambiar par lay este paradigma y levar a
los nifias hasta los 18 kg en sentido cantraria
da la circulackn

Los nifios no deben viajar
@n &l aslente dalantero jaméds
¥ mucho mancs 8 al vahlculo

tiene el sistema airbag
para @l acompafianis.

La bolsa de aire se infla con lwarza [an-
tre 200 ki y 300 kmvh) pudienod prodisse
quamaiungs ¥ haridas da gravadad e inciiso
la muarie en caso da impacic. Por oo lada,
si el mifia va mirando hacia airés, la siluscn
M 8 major, pues ol airkag pusds impasana
cofira 8l raspalde dal aslanta, causandels un
impacio de exirema vialencia

Es fundamantal suelar correctamenie el
aiglema da rabenciin intandl (SR con o ein-
turén ca sagundad dal aslante Tragero an 3
puntas fijos.
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Seguridad dgonio dol sutomdvl y s nifos pasajers
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CUIDADO

En Argentina, algunos vehiculos
solo poseen en el asiento central

trasero (quinta plaza)
cinturdn de seguridad de cintura
(dos puntos), lo que propiciaria

que el SRI se diera vuelta
sin mayor oposicion
al no poseer anclaje superior,

. 7

NOVEDAD (Existe otro tipo
de anclaje mas seguro)

Es ol sisterna ISOFIX (norma IS0 13216)
utilizado por la Comunidad Europea & par-
tir g febraro ¢ 2011, El mismo consta de 3
puntos de anclaje, 2 sujetan ka parie nferior
del SRI al asiento del vehiculo (Figura 1) ¥
& tercero lamado TOP TETHER, asegura ia
parte supence gl SR para envitar el desplaza-
miento hacia adelante en caso de un impacto
frental (Figuwa 2) y mejora |a estabilidad del
asiento an caso de Mmpactos lateraies,

Unificando criterios, an Canada se % lla-
md UAS (Universal Anchorage System) y en
Estados Unidos LATCH (Lower Anchors and

Figura 1

Figura 2

55

Tathars for Chikaran). Ambos patsas desarmi-
naran gue a parsr de septiembre de 2002 sus
vehiculos (nacionales o impartados) tuvieran
as1as necesarias modificacionas,

A partir do 2016 sagdn acuerdo firma-
do entre el Ministerio del Intericr, Industria y
Agencia Nadonal de Seguridad Vial con las
camaras de fabricantes e importadoras de
avtomdviles, 58 acordd que todas los veni-
culos cuenten con sistema ISOFIX o similar.
Hasta fano, en los vehiculos que no cuenten
con es1e sistema, se debera sujetar el SRI
con los cnturones de segundad del automo-
vil de manera que éste quede firme y sujelo
°| ea‘eml iz

Los SRI también tlenen normas aestrictas
de produccion; en Europa la reglamentacidn
vigente es la ECE R44/04 y en América del
Norte FMVSS 213 (Federal Motar Vehicle
Safety Standard). En es1as noemas 56 asta-
blecen los materales de fabricacion de las
butacas, el lipo de etiquetado que deben le-
ner y las pruabas a las que huaran somatkias,
Por @50 Sempre as recomendadle compear
SAI con homologacion, ya que a dilerencia de
las butacas de de fabricacion nadonal, los pri-
meros tanen ngurosas testecs de calidad La
torma de entificar astos productos s me-
diante la etiguela seglin coresponda a Euro-
pa (Figwa 3) o a Estados Uridos (Figura 4).

Figura 3
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Fore Hosp Ndos BAkes Juno 2013 wel 55, sdmero 243



J Flaraniing p A el

En Argariina, astaran wigenaes criterias da
homalogaciin para SRl a parir da 2013 me-
dianfe la norma TIAM 38807 y 3680.2 en la
que achealmanta 3a frabaja,'™

TIPOS DE SILLAS O SR

Los nifios primars,
pero bien fijados en
=us sillas de transporie,
an lxs aslantos da las plazas trAsaras
¥ con el SRl correctaments colocado.

Existen § grupos gue cuenfan con dis-
tintas caracteristicas:'" (Liar Fipura §)

+  Gnupo 90" Para nifics con peso menor
da 10 Ky

+  GEngpa "0« Para nifios con peso menar
de 13 kg

+  Enpo T Para nifios con peso de 9 kg
a 1d kg

+  Grupe *II° Para nifios con pesa de
16 kg a 25 kg

+  Grupa “lll* Para nifios con peso de
22 g A 36 Hg

Grupo Gy 0+
Llamaco “Fuevio” o "Capaze”, a5 un gies-

tama da ratenciin intandil, gue debe sar co-
losada en senlida conlrano al de circulacian
hasta gue al babé cumpla un afio de edad o
pase por o manes 13 kg, La 1Ggica que sus-
fanta anta recomandaciin s Dbasa an pricr-
zar la projeccion de la columna vertabral an
casd da una ooalision fromal, Ante la desace-
laraciin horzomal brusca, ol cuanpoe del pe-
quafic se apoyard an forma odal sobre un

Figura 5; Tipes actuales de SR1

plane amplia ¥ unilorme, constibulda por al
propio respaldo del asienio. Es aconsejabile
también gue ka cabeza del nific esta fija, no
ol an santica antaropaetariorn par avitar la
fexoaxtansién forsda, 8ing que 5 adamas
en los mis pequerios, Se aconsaja um sostén’
profeccin/acojinamienis teral. Los SR gue
a8 comarcialzan aclualmenia vianan pregpa-
rackas & fal fin

Girupo |

Saon sistaman praparadas para nhs an-
tre 8 kg ¥ 18 kp {aproximadameanbs entra 1 a
4 afios de adad), en donde el SR se fija al
wiahiculka con al cinturtn da saguridad u oir
sislama comd puads sar el ER0FE (var apar-
tado ISOFIX).

En Evropa se ha comenzado a incluir nor-
mas para qua los SRI 48 Grepo | peadan
FAbncarss pafm 2oF colpcAcas an santdd con-
traria al de la circulacian. Muchas especialis-
tas piansan qua prolongar esla sfuscian a5
barsaliciass, wa que al procasse de farmeadin
da ke hussos ne inalza hasta los 6o 7 @hos
da edad y al cranea del nifio sigue sienda me-
ras fuerls que al de un adulto duranse 1oda ka
infancia. Tamblén as impartanta brindar una
busna prataccien |aieral anta una evarzal
intrusitn de objetos contundentes o colisio-
nas. Tenisnda an cuenta estos defalles, los
Fabricantes ioman muy an cusants b ngicaz v
rasistancia de los materiales wilizadcs an la
produccitn de astos sistemas.

Grupo |

Butacas disaladas para nihos con un pa-
so enire 16 kg a 28 kp (aproximadamenbe
anira 4 A B afics de edad). Eslos aslantas
alavadoras con reEpalta, Racen congrnsanta
la anatomia del nifie a los cinturones de se-
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i

duridad de tras punlcs, haciands que la ban-
da diagonal pase corectamente par encima
de la dlavicula, del esterndn, las costilas y la
hesta lliace

Girupo Wi

Disefados para nifas de 22 kg hasta
36 kg (anfre By 12 afos da edad) son lam-
bign Namades “bacsies. Sen aslantos ale-
vadores sin raspakdo, o qua ko dilerencia
sustancialmente con el grupo areriar. Disa-
fisdas para nifos Mayonas, 108 MEEmas no
afrecen profeccitn lateral soma si o hase ol
SR de Grugo .

En la acluslidad exiglon muchas ampresss
qusa Fabrican SR da grape L, 1L 1L obargarde
proleccion desde of afio de edad hasta que se
pueda wtlizar el cinburtn de seguridad provis-
1o par al autemdvil (eE50 88 Canak]ee cuando
al nifka mida 1 matre ¥ madio da astaiura),

Cinfurdén de seguridad

g waz qua al manar pasa las 150 om
VA pusda uliizar al cintentn de sagurdad de
adukas (entra 10 v 12 afics), bian uliizado ¥
pasanda por sabre dasicula, esterndn, parnilla
coglal ¥ crasta lllaca, SuU cormacia calacackn
avitany la producciin &a lesiones carvicalas
wio abdominales, ¥ no permitird que =a pro-
duzca sl “gleclo de submarninizacién®, gue
sucade muchas vecas por tanas la banda
diaganal mal ubicada o ¢ maneia hiolgada.

SITUACIONES EEPECIALES
1. Embarazadas

La major fonma da prategar al tate, a8 pro-
legiendo a la fubura madre. La mansara mis
aleciiva de hacerle as medianta la Wslizackin
ded cinburdn da saguridad de tres puntos, pa-
sando la bandolera por el hombra y la cla-
vicula y descendiendo por enire las senas.
Lia banicta infarior debe pasar por dabajo del

Flgura & Clrturdn de seguridad
¥ 5u bwen uso duranie el embarazo

f
§ ﬁ
NO 51 4
— )
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wianire gréiido ¥ slampre por sobna ks cadara,
nunca sobre el vienfre fwer Figoa §1

En paises ndusirializados axisten cinlu-
FonEs g8 sagurdad para ambarazedas qua
cumplan con ba norma Eurcpea R1E v qua
maniiena o gnfurin de seguridad de mane-
ra segura par debajo del vientre, sin que éste
ranga medo da lesantarss, Lamsantablaman-
8 an Argenting ne e ancuanir disponibbse,

2. Recién nacidos y Prematuros

Aligual gua los lactanas, 1os nifiog reckn
nacidos y premalurcs para viajar ssguros die-
ben astar bien fijados. La exagerada carvi-
coplefia gue caractanza & esles dos grupes
da mifice, condciona gue la sujacan da la
cabeza daba ser muy cuidadosa, no sale an
senlide arferaposterior (para evilar ka flexoa-
taneltn aneropasbariar sing qgua ademas,
randra qua acojinarsa lataralments Son oon-
fenedores (para evitar los mavimientas de la-
teraflexidn, tan dafinos como los anteriornes),
Fara 1akas finas, o reductor da askanto 5o
utiliza para acondicicnar al SR1 &l pegquene
tamafic de ks babés resién nacidos yha pre-
maburos.

Aquallos qua praganien dasaiuracion da
axigana, bradicandia o apras documantada
an posicidn semsemiada, antes del ala sana-
forial deberan ser evaluados por o neonabdlo-
g0 pAara que 58 les recomianda al sistama da
sujaciin elegido v la posciin an qusa dabsan
sar trasladados, La orientacian de la silla de-
bera edeciuarse en igual senlido que para los
nifice manoras de 10 kg, pare la silla debe-
i horizemializarse 457 pana dar buan apoys
¥ adacuado susienic a la cabazra y al darsa,
ademas de enilar una posible absirucckin da
I via adrea an case de colsién [Fouws 7§
Figura &J.

Figura 7: Reducior de asiento

b
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Figura 8, Posicidn da transports

Flgura .

3. Hifios con necesidades diferentes

Loe mified con ancafalopatias astaticas,
alteraciones neursmusculanas, respiraloras
0 Duslguisr oiro rasiamo Que genere BN Vicio
posiural femparario o permanenie, no pueden
adaghar sus cuanpes a las sllas probolipo, nd
wiajar arachon, En asi08 Casow, nacaBHanan
wiagar en disposilives especiales, realizados
a medida para qua su dorsa pueda apayar
unitormemanta an al mspakdo e ios mismoes.
Las cormass oo Nackin seran adapladas an
cada caso en particular, tsnisnda an ceen-
ta las mismas precaucionas que para os de-
s nifos.

En la achealidad fabrcantss come Britae
Aaémer prodwoen SR para nifos con aspi-
nia bifida.

4, Ambulancias

Trasladar a un nifo an los brazos de la
madna cuards racesia ir an ambulancia, ae-
t4 da acusrdo &l marco kegal, para qUizes no
= o MAS SegUID, e por Bs0 ques o desacone
e e

Tenkndo an cuarta b anbadicha, an Edns-
pa la amprasa Kioy Safe disafio un producie
probado y validado cordorme a las normatias
para raalizar iraslados en camillas de irans-
porta para packantas gua viajan an ambulan-
s yo traneporas sankanos.”” Esba dahema
de sujacidn Sene un dere de S punbos, cor-
tencitn pedctaral con amés, ¥ un sancilo me-
caniamae da ljacitn & la camdla utilizands
coress da anclada (wer Figuras @ y 10

Fav Hosp Miftes Biias Jurks 20013 vol 35 idrreaes 248

(W)

Figura 10,

5, Biciclalas

Britax desarciit el sistema Brilax Jockey
Conlort 'Y para bicicletas. Desarrallado para
mararas da 7 afos, &8 pueda instalar an bi-
ciclatas redada 267 y 28” haclando dal pasao
una aclividad segura an trminos accidenio-
legicos.

LA racomandackin para su uEsa ndica gua
loes conducionss del Bicicle ne Saam menoras
de 16 afics ¥ que los pequerdios passjans wli-
licer al igual que el condusior un casoa pro-
tactor (ver Flguras 17 p 120

Flgura 11
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Segurikdad dento del sulomdvl y ks nifos pasajerms

w

Figura 12

Las madidas de prevencion deben apuntar
a mejorar la seguidad de los ciclistas Impie-
mentando obigatoriamente &l uso de Casco,
acolchado y accjinamienta del manubrio con
profeccion de sus extremos libres y de sus
varilas da los frenos,

&. Transporte escolar

Una gran cantidad de nefios son diaria-
meante ransporados por vehiculos escolanas
dircuiando por calles de nuestra cudad duran-
ie las horas de mayor transito.

Los transportes escolares de gran parle
{autobuses), son sin ninguna duda las mas
seguros. Por sus amplias medidas y fortale-
za estructural, hace poco probable que una
colision determine lesionas anire sus paque-
fics pasajercs

Esla legaimente establecido que fodos los
menores viajen sentados y con ks ventanilias
cemadas, slendo acompanados por un adulto
(aparte del conductar) 8n un NUMEro que va-
ria de acuerdo a la cantidad de mancres que
vigjen para gue confrolar y supervisar sus
conductas durante of viaje.

Dasde el punto de vista legislativo (Ley
Nacional N* 24 449 y su modificaleria Ley N°
26857 articulo 58), se establece: “...Los ve-
hiculas rendran an (& condclanes que fe af
raglamento S0 asieNios Hos, elementas da
segundad y estrucfurales necesanios, distin-
tivos y una adacuada salubridad @ higiene.
Tendvan cinfuranas de segundad combing-
das @ nerciales, de use abwgatona an lodas
Ios asientos def vehiculo...”

La Leyes vigentes para la Civdad Au-
1onoma de Buenos Aires (Leyes N* 1 665
modificaca porla 1,919 y la Ley N* 2,148),
establecen:
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1. Se prohibe transportar manoras de doce
(12) afos en los asientos delanteros.

2. El ainturén de seguridad es de uso obl-
gatoric para todas las personas trans-
portadas, da tres puntos an los asienios
delanteros y de cintura en los asientos
rostantes.

3. En ol caso 0@ los cinturones da tres puntos,
cuando 1a talla de 18 persona ransporta-
da no permita el apoyo de la bandolera
sobre su hombro, “...debevd adaplarse
ol aslento, para lograr 8f covreclto apo-
yo, madiante af uso de un asienfo de ra-
tencidn infanty de altura adecuada a su
contextura fisica,,.”

Recuerde: Mas alla del aspecto norma-
tivo, es muy importante pedir relerencias y
CONCCAr A 1as personas encargadas del rans-
porte y la seguridad de nuestras hijos,

Para transportar alumnos
hay que estar bien informados,

NOVEDADES

Teniendo en cuenta la vulnerabilidad
anaiémica de los menores, el ingeniero Ste-
phan Rouhana, Jate Técnico de Seguridad,
Invastigacion @ Ingenieria Avanzada de la
empeesa Ford, ha disefiado un cinturdn de se-
guridad ocon caracteristicas espociales.

518 nuevo cinburdn combéna las cualida-
das def cinturdn de slemgre con |as de un air-
bag, ncrementando asi & proleccion, ya gue
aumenta la superticie de prosaccian an al pe-
cho an caso de coltsionas frontales. Se calcu-
l2 que cuando el cinturdn se nfla amortigua
la presion generada por la colision hasta
cinco veces mas (var Figura 13,

Figura 13: Cinturén de segurida con air
bag incorporado a la banda diagonal
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LOS ERRORES FRECUENTES RESPECTD

DEL INCORRECTO LSO DE LOS
SISTEMAS DE RETERCHIN INFANTIL'

* Mo usar o usar incomrectaments el
brache da cladsura dal cirurin

*  HNa usar o usar incorectaments el
broche de clausura o la corea del ar-
nes da comancion,

+  inadecuada crentacitn del s=siema
de mugacidn.

+  Lautilizacion del cinburdn de seguri-
dad an nifas Con Wn PEs0 Manor &
18 kg & 1 meive da gl ganers con-
flictos de adaplacién cimlo-nifo.

+ Compartic el mismo asenio y e mis-
ma anhurdn adulic-nifka (pifa an el
Tegaza).

+ iajar en la plazra delaniera

+  Lhevar mirkas en brazos.

*  Ajustar de manera incorrecta al A1
al vahicula, 8= dacir dajarks mal ajus-
lada.

y #

CONSIDERACIONES ¥ COMEMTARIOS

Es conccito que al riesgo da entarmar yo
moelr varia & ko largo de la hstoria biografica
de las parsanas, y que bay dderencias mar-
cadas enire hambre-muar, adulio-nifio, ras-
pecta & la seecaptibilidad qsa cada grups
alaren possa,

El nific: desde sy nacimssnic =a va condar-
mando en razdn de ks influsncia de s malne
tamiliar (grupa da partanandsia) ¥ luago del
media (con aspacial snlasis dal entema: as-
ouela, club, amistades, eic.). Esto haos gue
2l hombre vaya adguiiiendo areancias trans-
mitidas, acaplands iradiciones lamilianes ¥

cullurales qua ajarcaran urna mparanta in-
fupncia sobre &1

“,.. Los ndflas ulllizarin
ol cinturdn de seguridad
sl ven a sus padres utilizarlo,
¥ %8 |0 ansafan an su codaglo,,,”

En la Arganting misntras aumanian ks
mal Namados accldantas de ransita gua
terminan con la vida da cienfos da nifos, las
medidas de seguridad para prevenirlos pans-
CEN inaxistantas Yo slampne escakas, L ig-

Fiaw Hiap Mifles BAkes Jusia 3073, val S5, rod aes 248

riarancia da kos adulos juegs como alisda da
la muerte, ¥ nuesiros hijos sa anfrentan sin
armas & eslos peligros.

El tratamiento més oportuno
y scondmico para disminuir
Ia “aniarmedad sccidante” o
sinlastrg a8 la PREVEMCION.

En agla serdida, la proteccian & nifios pa-
sajeros, deberia comenzar par un conjunio de
rarmas y leyes eficaces, que concienticen a
los: Fespanssblas ta B segurdan

Los nifas cuando viajan an aulemayil de-
ben usar ssternas de sujecian apropados pa-
ra su edad, ya qua na ulilizarkos los expone
& padacer laglonas v muanas envitablag, 4=

La saguridad sa convirié an la prioridad
de los fabricanies de aulombsiles europeas
¥ norteamercancs. En nuesiro pais, recién
anofa parace RAbar una intenesin similar, La
claria de silias infanies v cojines espacialas
esia crecianda, esperdndose lambién un in-
cremenio de |a conciencia prabeciora de los
pagras,

Bl parsonal de la salud ¥ los aducadoras
estin an una posicidn de priviegio para ase-
SOorar a quienes coresponda en pos de pro-
movar ka uliizaciin de aslos disposias da
saguridad, qua avitan La musara de guianas
nia saben ni pueden delendersa.

El frauma
es una enfermedad previsible
¥ los nifos,
rasponsabilidad de todes,

Duranta lce afos 2011 ¥ 2012 &l Haspial
da Mifips "Ricardo Gulisrmaz”, la Agancia Ma-
cional de Segpuridsd Vial (ANSV) v Ia Azacia-
i para la Disminucidn da Simestros Viales
(ARSI reslizaion ke P s [omadas a0
bra pravancon v seguridad wal an rifas, Alli
se axpusieron lemas relacionados can las le-
sicres infantiles ssoundarias a los siniesinas
da fransito v 58 jararquiad |a imparancia da
contar (como an EUropa) can un critesio da
hamalagaciin para las SR,

AecierMemante hemos firmado un conye-
niky andra ks Ires organtsmas para trabajar
MANCHTLUNAGIMAnta an P da brindar mayor
asasoramicnic en saguridad vial para nifios.
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RECOMENDACIONES FINALES
para profesionales y pdblico en general

da preparar al 3R junto con el bolsa de
pario para que el nific vuelva seguro.

4, Adquiara procUC s homslogamcs, an o&-
1. Lok nifice prmers, pere Dlan 1ados ¥ an EAS qua clsnban con aspacialiglas an la
las plazas traseras del vehiculo. Tanga maieria.
bimn presenle gue las vahiculas possen 5. Mo adguisra producics de "sesgunda ma-
baleas 49 airg disanadas para pratagar NGy 8N caED da RAbar suinde un goipe
& un aduBo madio qua Wliza cnfurdn de reamplace o sislema, ya qua asta ha su-
seguridad con banda diaganal. frida la modificacion de los maleriakes.
2. Munca wiajar conun nifio en su regazo, ni &, Utiice el 5B acorde a la masa corporal
manas &ln, compana al cinfuren da sa- del manar y Facisanda colocars da mana-
puridad con @l aungue las irayecios saan ra nannesta.
corios. 7. Jamés permita que los nifics vizjen en la
3 Lok reden neoidos ceDen sar ranspana- Linata o en ks pake poaglanior de lae camio-
iz kb BU agrasn Ranatanial an ke SR nalas (sacier da cangal, Eslas panas asian
pue corespandan, inclinadas levemenie preparadas para deformarse y absarber
hacia atrds y con una persana vigitindo- mis energia gue el resio de la camaceria
leg, Sl vuaka an e lome la pracauckin an caso da chogquas rasangs, ™ ™
UH ASIENTD PARA CADA EDAD
0 kg 5 kg 10kg 15 kp 20 kg 25kp 30 kg 35
kg
*8-12m *§ afos
SRI de Grupe §, 0+ ? 5 ; ] ]
laclane mirando I : ! |
hacks airi. § |
v s |
SR de grupe & 0+, miranda kacis alrds : i | {
hasta gue el pifio pese 10 ky (1 o) - i
SR de grups |, mirando hacia sdslans i ; i i
[hasta 4 afios) - i i
i : | : ;
SR de Grupo | g | |
Mirareio hacia defante, |
eflre Ik y 18 kg I : ] i
11 a4 afos) : J | |
L ¥ L |
SR de Grups By I, nifos da 15 kp & 36 kg !
lo recomendabike es 150 cm. para la colocarcion |
diel cintusin talda hafmbra. i
¥ ¥

Desde los 180 cm. {apro:. enire 10y 12
afazg), Cinturém d segeridad de Ires
[pumea {Claviouls, sstamdin, craska fises)

Spgeair las instrucciones dal fabricants del SRI
y dal mamsal dal wehiculs para su conecta colocaddn
Hay variaciones del use de los cinturones de seguridad
wcorda al medeks da wehiculs, 3Ry altura del nifse.

* Edad promuadia pars 84 paso, pudisnds variar,

1 Peire Herag Bifead Bliras Junio 200, wal 55, fdsen 29F
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Anexo [5]

Fundacién MAPFRE. (s.f.)
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El peso es, en cualquier caso, mas importante que la edad, ya que es el peso el

que determina la resistencia que debe ofrecer el asiento infantil (es decir, si el nifio
pesase mucho, en caso de accidente la estructura de la silla podria no soportar el esfuerzo
y romperse).

La altura es otro factor determinante, siendo incluso mas importante que el peso.
Todos los sistemas de retencion infantil homologados bajo la normativa ‘i-Size’ se basan
en la altura para determinar que sillita es la correcta.

Actualmente, encontramos sillitas para los mas pequefios: de 40 a 85 cm y de 45 a 105
cm.

En los proximos afios y segln entren en vigor las siguientes fases, se ira incrementado el
volumen de sillitas que se regiran Gnicamente por la altura.

A continuacién se ofrece una descripcion mas detallada de cada tipo de asiento:

GRUPO 006 0+/De40a85cmyde45al05cm (i-Size)

Para bebés de 0 a 10 kilos de peso (normalmente hasta los nueve o doce meses de
edad, si bien la edad es un criterio orientativo y lo importante es el citado peso), en
el caso del grupo 0; y para bebés de hasta 13 kg (hormalmente hasta los doce o
quince meses de edad, si bien, insistimos, la edad es un criterio orientativo y lo
importante es el citado peso), en el caso del grupo 0+. Si tenemos en cuentala
homologacioén ‘i-Size, encontramos sillitas de 40 a 85 cm (hasta 1 afio
aproximadamente) y de 45 a 105 cm (de 6 meses a 4 afios aproximadamente)

Los asientos de este grupo, a su vez, pueden ser de dos tipos: capazos o cucos, en
primer lugar, y sillas para bebés, en segundo. Los capazos o cucos, también denominados
“portabebés”, son menos habituales, pero algunos estan igualmente homologados para su
uso en el automévil (es muy importante comprobar en su manual de instrucciones que
efectivamente estén homologados para dicho uso). El bebé viaja tumbado, en una
posicién muy natural, pero en algunas sillitas de este tipo Unicamente va sujeto con un
cinturén situado sobre su vientre, por lo que, en caso de choque lateral, el bebé va menos
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sujeto (aunque en el mercado existen ya modelos de capazos con arneses o0 cinturones en
forma de “Y” que mejoran notablemente la proteccién en caso de impacto lateral).

Las sillas para bebés constituyen el tipo mas habitual. A menudo se les conoce
popularmente como la denominacién comercial de “maxi-cosi” (en realidad, el nombre de
un fabricante de asientos y productos infantiles). Las sillas para bebés deben instalarse
siempre mirando hacia atras.

IMPORTANTE: la silla para bebés orientada hacia detras.

NUNCA: debe ser instalada en un asiento que disponga de airbag frontal, a menos que dicho
airbag haya sido previamente desactivado.

GRUPO |

Para nifios de 9 a 18 kilos (hormalmente entre uno y tres afios de edad, si bien la
edad es un criterio orientativo y lo importante es el citado peso)

Consisten en sillitas que se sujetan al vehiculo con el cinturén de seguridad o con el
nuevo sistema ISOFIX y en donde el nifio viaja normalmente sujeto a la sillita con un
arnés de seguridad, mirando bien hacia delante (lo que es lo més habitual) o bien hacia
atras (como es frecuente en los paises noérdicos).

NOTA IMPORTANTE: en un nifio de corta edad, el peso relativo de la cabeza respecto al
cuerpo es mayor que en un adulto. Ademas, el cuello no esta completamente desarrollado.
Por todo ello, es recomendable utilizar todo el tiempo que sea posible (aunque sin dejar nunca
que el asiento “se quede pequefio”) un sistema orientado hacia atras.

GRUPO I

Desde los 15 hasta 25 kilos (normalmente entre los tres y los siete afios, si bien la
edad es un criterio orientativo y lo importante es el citado peso)
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Consisten en un cojin y un respaldo que se deposita normalmente sobre el asiento
del vehiculo. El nifio se sienta sobre el asiento infantil y se abrocha el cinturén de
seguridad del vehiculo. Este tipo de asientos infantiles “eleva” a su ocupante de modo
gue el cinturén de seguridad del vehiculo le ajuste correctamente, pasando por las zonas
mas resistencias de la anatomia del nifio (las caderas, el esternén y la clavicula).

GRUPO Il

Desde los 22 hasta 36 kilos (normalmente entre los seis y los doce afios de edad, si
bien la edad es un criterio orientativo y lo importante es el citado peso)
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Consisten en un cojin, en algunos casos, con respaldo, que se deposita normalmente
sobre el asiento del vehiculo. Al igual que en el grupo anterior, el nifio se coloca sobre el
asiento infantil y se abrocha el cinturén de seguridad del vehiculo. Este tipo de
asientos infantiles “eleva” a su ocupante de modo que el cinturon de seguridad del
vehiculo se ajusta correctamente al cuerpo del usuario, pasando por las zonas mas
resistencias de la anatomia del nifio (las caderas, el esternon y la clavicula).

Los proximos cambios normativos abogan por el uso del alzador en todos los
elevadores (s6lo en lo que respecta a la homologacién de estos SRI)

Conviene recordar que algunos modelos de asientos sirven para varios grupos de
peso. Asi, es frecuente encontrar asientos de los grupos 0/1 (los cuales pueden usarse
desde el nacimiento hasta que el nifio alcanza los 18 kilos de peso), o asientos de los
grupos lI/11l (desde los 15 hasta los 36 kilos). A medida que un asiento cubre mas
grupos de peso, cada vez resulta mas dificil garantizar el mismo nivel de seguridad
para todos ellos; por este motivo, es habitual que muchos de los asientos mas seguros
sean aquellos que sirven Unicamente para un Unico grupo de peso. Los padres deberan,
por lo tanto, decidir (a menudo en funcion de sus posibilidades econémicas) si adquirir un
asiento para cada etapa o0 uno que sirva para varias.
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Anexo [6]

El uso del cinturén comenzé en los buses. Ultimas Noticias. Recuperado el 15 de
abril de 2020
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El control del uso del cinturén de seguridad, tanto de los usuarios como del
conductor del transporte inter e intraprovincial, comenzé ayer, 11 de diciembre
del 2018. La campaiia la lidera la Agencia Nacional de Transito (ANT) y ha
coordinado con las autoridades para que se verifique el uso del dispositivo.
Este control se realizara desde los despachos de las terminales

terrestres y paradas autorizadas; ningun bus podra salir de esas instalaciones
sin contar con los cinturones para el pasajero y el conductor.

Los vehiculos de fabricacion posterior al 2011 ya cuentan con el cinturén de
seguridad de tres puntos, desde las dos primeras filas hacia delante y con dos
puntos en las filas posteriores. Los vehiculos anteriores al afio 2011 debian
contar con los cinturones de seguridad hasta el 10 de diciembre del 2018.

Las sanciones por no usar el dispositivo estan estipuladas en el Cédigo
Organico Integral Penal (COIP) y en el Reglamento General de la Ley de
Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial. Y hay multas econémicas y
disminucién de puntos en la licencia.

Estaran exentos de llevar cinturon en los buses de transporte
intracantonal para los pasajeros, excepto el conductor. El 45%

de muertes por accidentes de transito se podrian evitar con la utilizacion del
cinturén de seguridad.
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Anexo [7], [19]

nstituto Ecuatoriano de Normalizacion. (julio de 2013).
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aeia norma 58 Sabe defermnar mn anciy es. gusiables. sn 8l ponin mado O cengo G muEs da
iodas las posiciones ajusinbles. Fara s posiciones an los asionios de Banco de aulcbusas
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Figura 2. IMedcacide dal anclaje por sobre ol berso realanis

5. ERBAYOE
£1 Procedimiemine de ansayn

Cada vahiouo dabe curmgln los egusios erlablecdos on o numamB.4 S la presenio noma cuasdo o
somalan 3 snsayo de scusrdn con los sigeieniss pocsdmenics Cuando e sspecics un rangs de
wilofad, & vehiculs deba $67 Comaz oo imdli oo o fegusines on 000s o6 pumcs dedine dal rango
Para los ansayos aspecficades on el pocedmienios, al ancaje dobs asiar coneriado o mabanial ciya
renisiencis & I molors ses igeal 0 mayer qus I3 resisterca g b rolura del igido del cnkerdn paes o
ansamidaje do dolurdn de segorided insialnds coms aguips oniginal &n e posicidn dal aknie. La
gaosaina 9o ka Maddn, a0 al inds Sl ensayo, dopbta l gesmoria do @ Tiaddn ol ensamblae G
sinlurdm de seguricad insinlads originalmants,

11 Asandos oo aiolaus do oinbrdn oo sogevdad Koo 1 ¥ 1 Con ool Enienio on Su posicide mds
reframadn, 98 aplics pna fusres g 22240 W oen e diracsan en b que  azienio da 8 cam 8 on blegus dae
sUeEn phice como se descrts en ) Piguen 3, &0 oo plano peealelo & B iines ceniensl iongitedical ded
wiliouls para aslanlos ofeniados Facia adelanis v haca alnks | § &0 o plans perpsandioular o b lirsa
coriral ongiudical dal vahiculo pars ing asienios criesindos hacs oe iados, con en Snguls de aplcaciin
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el infcial de no mas de 23411 N por segundo. Sa logra e fuera doe 22241 M, an ne mibs da 30
sequncics ¢ s ln mandens diranls 10 ssgendos. Coma opoidn del ishricanis, o blogue de cusrps pébscs
que 58 describs an b figurm 4 peede ser sustiuico por o bloque de uerps pakacs que 98 descrice an la
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frex o mas conunios de anchijes que g8 aman al misms Hempo, de conformidad con ko sstablecide an el
rgmeral 34 4 de asta norma,
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simuliinamanie & un biogua e cuepo pivico, Conmd s desoibs an ka Figura 2, v un bogue de cuanpa
c 3 parts supanor dsl loren, como 58 descrbs an la Figees ), &noun plans paraleio s |s ines ceniml
Inrgisrinal del wshicuo pam asenics onenladcs hacis adelanls § Faca alrde vy 8n un plara
paipatadizular @ o Fnoa coniral longiudingl dol soriouls gan aslienios ofiontados heci lod ledas, com un
dngulo do aplicacin de fuerza inicial de no Mosos do § rados v no més e 15 grades por encisa la
Forzonial Sa apbocan las besrzas g oena racdn nical de no mis ga 133447 N por segurein, Se lgra a
faarza din 13345 M, an no mds do 30 seguadod ¥ S la manfors duranta 10 seguindes. & opoiden dal
iabricants, &l blogus de cusmpo pakecs ques B describe an la Sgues 4 pesds ser sustiuido por &l blogues de
cuerpa patvicn que 5= descnbs an i Figues ) pera aplice i usrea sepecificada 8l onunts (8] ceniral (=)
i e andajus parn cuslquie’ gRup di TS 0 mds conjunios di andajis gue So corgan ol M Hemps,
e cortermidad con b aslatlecdo o0 o romesl 344 do enta nosa.
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INTERNATIONAL ISO
STANDARD 13216-2

First onditicn
S04-12401

Road vehicles — Anchorages in vehicles
and attachments to anchorages for child
restraint systems —

Part 2:
Top tether anchorages and attachments

Wahicuies routiars = dncrages dans les whfvcwes af stiacihes aux
ancrages pouwr sysiémes de refenve pour anfants
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Foreword

120 (the Interrational Organization for Standardization) is a worldwide federation of national standards bodies
(IS0 member bodies). The work of preparing Infemational Standards & normally carned out through 130
t=chnical commiltesss. Each member body inberested in a subject far which a technical commitiee has besan
estahblished has the right to be represenied on that committes. Intemalional crganizations, governmertal and
non=goverrrmental, in lisison with 50, also take part in the work. 50 ocollsborates cosely with the
Imemational Electrobechnical Commission {IEC) an all matiers of eleciralechnical standardizalion.

Imernaticnal Standards are drafied in accordance with the rules given inthe ISOIEC Directves, Part 2.

Tha main taek of lachnical commilless i@ o propare Intamational Standards, Draft Inbemational Sandards
adapied by ihe fechnical commiltess ara circulatad fo e mambar bodes for veling, Publicaton &2 an
Imtarnaticnal Standand requires approsal by at keast T5 % of the membsar bodies casling a voba,

Aantion is drawn 1o the possibiity that some of the elamants of this documant may be the sulgact of patant
rights. 150 shall nol be hakd responsibie for identilying any or all such patert rights,

120 13216-F weas prepared by Technical Commities 1SOTC 22, Road wehickes, Subcommities 5C 12,
Passive safely crash profeciion systems.

180 13216 consists of the following parts, under the ganeral e Road vahicles — Anchaorages in vedvcies and
aliacihments o anchorages for child restrainf sysfems:

—  Pari 1: Seal bighf anchorages and alfacinents
—  Pari 2- Top leffar anciarages and affachmants

Part 3, Claszification of ciid resfraind dimensians ang wehicke space, i under preparatian.

[ © 50 2004 — Al sighls e vied
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Introduction

This part of F50 13216 specifies fop tether anchorages and attachmenis: @ means of limiting the pitch rotation
af child restrainl sysiems (CRE} when used in conpunction with the specifications of 20 13218:1 and which
can also be used n conjunclion with seat bell syslems for CRS inslallation.

The main body of this document presenis a wids instalation zone for op tether ancharages imended for CRS
wilh rigd IS0FLE seaf bight attachments — the “ISOFIX zone” — devedoped and evaluated in dynamic tesis
with GRS in combination with rigid ISOF1Y seal bight attachments 11,

Anmay & specifies nop tathar anchorags installialion zones, refemed o a8 “converdional zonsas™ which ana
campatible with currerl LS and Canadian reqgulaticns (Ihaes ragired under cimant Ausimalian regiilaliong ana
narradar], Thasa convanicnal Ionas afe applcabla ta all chil restraint svstams rlardad Tor Se with Tog
tathar altachmants and cam be combingd with any typs of lewer aRachmants: 1IS0FIX, LATCH oF comanticnal
maal bell attachments.

The |SOFIE Zones waa developad in oidar to alcw mara design poasibiilies for locating the top tesher
ancharage within the wahick stnciura, They are based on the comsantional zones, bt {est resulls have
ghown fhat CRE wih rgid |SOFIX aRachments can accepl wider fop tethar angles than those in the
conyentional Zones, in bofh the vertical and hori@antal planes, withaut a reduciion in parormancs

1] The appbcsion of IS0FD ponea o chid resiaind systame n comienation with clher Bppes of sachmects [LATCH or
sonvectiondl seal Bak alachmania) had ned baan evalustes al lime of publication

2180 00 — A gl receirsadd W
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INTERMATHINAL STANDARD 150 1321 6-2= 20044 E}

Road vehicles — Anchorages in vehicles and attachments to
anchorages for child restraint systems —

Part 2:
Top tether anchorages and attachments

IMPORTANT — Measures should be taken fo assure that top tether anchorages positioned in the
ontended part of the IHBOFIX zones (i.e. the portions outside the conventional zones) are used only in
combination with ISOFIX child restraint systems having ripid soat bight attachments. Uss of ISOFL
zones for positioning top tother anchorages could result in a positioning that is incompatible with
regulaticns in some countries.

1 Scope

This par of 15013216 astablishas the poslBoning Zones, dmensicrs and genersd and slatic-strangth
resquinamsnts far top tathar Brehorages used togathar with seat bight archorages acoording 15 150 13216-1 oF
wilhy oiher systame for anchaning child mesinaind systams (CRS) in road sehides, B B applicabls to child
recsirair systams mterdad or childran with 8 mass of up o 22 kg,

NOTE Furfher spacficalions for bop lothor anchorages, sraos and comnooiors oould axds! in other slandards and
mguiations,

2 Hormative references

The foliowing referenced documents are indispensable for $he application of this document For daled
refarances, only tha edition cited apples, For undabed refarances, thea latasl editen of the retaranced
docismnam (induding any amandmiants| applies,

I50 8548, Road Vehicles — Proceduwre for M and R=poind dedernination

150 13216-1, Rosd vohicles — Anchorages in vehicles and stfachmanls fo ancihorages for child restrainl
spslams = Pard 1: Sed bighd anchorages and attachmants

SAE 110001 583, Modar wafcha oV nsions

3 Terms and definitions

For the purposes af this document, the terms and dedinitions green in 150 13216-1 and the following apply.

i

top tether anchorages

tagtura kecatad on e venicde in e dalined zone, dasigned ta accepl B CRE teiher sirap connecior and franeler
s raairaind forcas bo tha vahicls sinachuna

EXAMFLE Bar, bracked, ring, wabbing F20op (rooessed or unnscossid).

21800 20048 — &l iights i 1
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33

top telbar connacior

oo uged 1o altach B fop wlhar sinap o a lop beiher anchorge
EXAMPLE Top tathar hook (saa Figumn 8]

33

top iethor sirap

wabbing sirap which extends fram the top of a CRS o the top {ether anchorage and which is equipped with an
adusimant device, a iersion-relieving device and a lop tether connectar

4 Dimensions and installation requirements

4.1 Top lether anchorage dimensions

Thia inp tathar Bnchorage shall have dimersions pemiting the atiechment of 8 top tether connecsar ook
Lype).

Suflicsant chearance shall be provided amcund each top tether ancharage 1o allow lafching and unlatchirg G i
(Eam Figums @),

4.2 Positioning of top tether anchorage in ISOFIX zenes

4.21 Anchorags zone determination — CRF

The iop {efher anchorage shall be localed within the zone shown as shaded in Figure 1, using a child restraint
fiziure (CRF) in & ssaling position equipped with IS0FL bars {for CRF dimensions, ses 120 13218-1).

The top tether anchorage shall be located more than 200 mm, but not more than 2 00 mm, from the arigin of

thie top bsther strap on the rear facs of the CRF, measured along the strap when il is drawn over the seat back
to the ancharage.

A lop lethar anchorage may Be recassed in the seal back, providad that it is nel i e sreg wiaparcund araes
&t thia top of the saat back,

The saaling posfion shal be the seal's rearmcs], downmest position with the seat back in its nominal position,
oF elgs snall ke the sapling poslion recommended by the wehichs manufaciurar,

422 Anchorage zone determination = Seating position

4.2.2.1 Subjact o 4.2.2.2, thal parian of e 10p BMer anchorage desionad 1o bind wih & o9 balher

cormmactor shall be lKcabad within the Zoms shawn as shaded in Figures 2 10 6 of tha designated seating

pasiion for which it & insialled, with refarence to the H-poind of 8 templabe according to 50 6548, and such

that

al the H-paint of tha template & lecated Bt tha uniques dasign H-paint of the dasgnated saating posilion. &
dafined in SAE J110001593, 2.2.11.1, at the il downward and rearward position of the seal, axcapl tat
the tamplate i iocated laterally micway Dabwesn B Dae lower rasiralnd systam ancharages,

b} the torsa line of the template is at the same angle 1o the vertical plane as the vehicle seal in s most
upright position, and

c) theiemplabe i posiioned in the vafical longildinal plane that contairs the H-poimt of the iemiplate.

F PR ML — B s e fud
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Dimesmiore i milbmalnes
i T

b

CRF horizorial tsca

CRF resr fach

horizanial ik tangond b bop ol seal back [l righd paing)
irdersaotion botweoen 2 and 3

|l ralarmncs poind

CRF centuing

tap ether alrap

imis of anchorago zona ®

bisrc kora st radar fac o

The CRAF reats on the ses] cumhion and the CRF mear Tace (2] is in contac) with e ssatback, in the sids vew, s op
tetkar anchorsgs lne bahicd e CAF resr face, The rtemadion batwaan the CRF mar face and the Soteamsl {3) ine
cunlaiving e top of the seal back (ast rigid ponl) dafines the mferencs painl (4] on e cevelins of e GRF, Al painl 4,
& rrememurm angle of 45° sboes Fe bonzantal ne defnes the upper limil of e e athar anchorags pons. I the lop vies,
& poinl 4, & macomum angle ol B0° defines the bmiga of the sechamge e, Inthe mar view, 8l porl 4, 8 masioom angls
of 40" definea the imils of e anchorage mene, The ongin ol the fop Iether aimp {5) B located 550 mm aboys The CRF
Feorizantsl face (1] on the CAF caniming (8]

a Thiz anchoraga zona shal not eidend by meons than 100 mm under T sbat, in onder B0 allow tho archomgo B b
raachad.

l.l:ll:n--i-ﬂa-th-ll-un.'l—l-s;

Flgura 1 — Top tether ancharagas location using CRF — ISOFIX zane

0100 S00eE — Al il peraadl 3
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4.2,2.2 It kacation within the zone spedified in 4.2.2.1 B nol sppropriate, that portion of the top bether
anchorage designad o bind with e fop bether conneciar may be Dealed culside tea zone, provided e
vahicle 5 equippad with a roulirg device which

8} angures thad the top Sethar sirap funclicns as if the porticn of the anchorege designed fo bind wish the fop
tathar ancharags wara ncabsd within thea zons,

b} = at beasi G5 mm bebind the forso line in the case of a nonerigid webbing-type routing devioe or

deployable routing desice, and af leas) 100 mm behind the tonsa line in the case of a fived rgid rouding
device, and

cl = of sufficient sirenglh, when lested affer being instalied as inlended io be used, to withstand, iogather
with the iop fether ancharage, the load specified in 4.3

Dimandane in milimetas

|
50

-

¥

; \11
— 5 \ !\3\\\ l
N\

7 1
=| /7 / 7
8 7NN A E
3 %\i\\ N
7 1000 13
7 a4
1 -—

Figure & — Tep teiher anchorage lecation — IBOFIX pone — Side view

B (50 2004 - Al sghls et ived
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H

hack angle

imbersocion of forss bna reference plano and foor pan
larsa line rederancs plars

H-pizini

W-poink ¥

R-paini b

Wepaint ©

warbcsl lorgihvdnal plans

sirap wraparound lengih from Vepoint: 250 mm

siragn wreapssousd lang® feam Wpsint: 200 mm
M-plara cross-soohon 9

R-plans cross-ancdion

12 ini reprasents tho sehick specic Poor pan sarisce wihin The prascribed 2ons

The portion ol thi op tethar anohorags designed o bind with the 1op Sethar hook shal ba locased within the shaded zona.

WwoE v o L bl =

.
=

-
el

HOTE The foresrdmaosl sufaces: of the rore are gensmied by sweesping the bye weapamund lives throughou! ther
exlandsd ranga in the kol par of the zane. The weagsrounsd ines mpmescd The micinmem sdustsd leegih of hypical lop
fetheer alraps sxlandng rom aithar e lop of Fe CRS W-painl], ar keser on B back ol the SRS (V-painly

2 verafereron poini: 350 mm wortcally above and 175 mim horizontaly Dack from e Hpoint,
B Encoldor referenoo podn.

S Weralarenod point 50 mm varicaly bakow and 50 mm horizontally back from The R-point.

4 Wereferemon plana: 1 000 mm horzonialy back from tha R-point.

Figure & — Tep tellker anchorage lecalion — ISOFIX pane — Side view (condinued]

& B0 00 - & rghvs nosersad 5
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¢, Por qué hay tantos niflos afectados por accidentes de
transito?

Preguntas y respuestas en linea

Mayo de 2015

P: ;Por qué hay tantos nifios afectados por accidentes de transito?

R: Los nifios corren riesgos de sufrir traumatismos en accidentes de transito por diversos
motivos. Los nifios pequeiios estan limitados por su desarrollo fisico, cognitivo y social, y por
ello son mas vulnerables a los accidentes de transito que los adultos. Debido a su pequefia
estatura puede ser dificil para ellos ver el transito a su alrededor, y para los conductores y otras
personas ver a los niflos. Ademas, si sufren un accidente de transito, sus cabezas mas blandas
los hacen mas susceptibles de sufrir traumatismos craneales graves que los adultos.

Los nifios mas pequefios pueden tener dificultades para interpretar las diferentes sefales y
sonidos, lo que podria influir en su apreciacion de la proximidad, velocidad y direccion de
vehiculos en movimiento. Asimismo, estos nifios suelen ser impulsivos, y su limitada capacidad
de concentracién supone un reto para prestar atencién a mas de un problema a la vez. A medida
que crecen y llegan a la adolescencia se vuelven especialmente propensos a asumir riesgos que
ponen en peligro su seguridad en las carreteras. En general, las carreteras se planifican sin la
suficiente consideracion de las necesidades especificas de los nifios.

Anualmente se registran en el mundo unas 186.300 defunciones de nifios menores de 18 afios
por accidentes de transito, y los traumatismos sufridos en ese tipo de accidentes son la principal
causa de mortalidad de nifios de 15 a 17 afos en todo el mundo. El nimero de defunciones de
nifios en accidentes de transito duplica al de las nifias. Ademas, las tasas de defuncién en
accidentes de transito entre los nifios en general es el triple en los paises de ingresos bajos y
medianos que en los paises de altos ingresos.

Los accidentes de transito son prevenibles. Si bien ninguna medida por sf sola puede hacer
frente debidamente a la amplia gama de riesgos que corren los nifios en las carreteras, las 10
estrategias mencionadas a continuacion son las mas conocidas, especialmente si se aplican
como un conjunto de medidas, para preservar la seguridad de los nifios en las carreteras.
Control de la velocidad

Prevencion de la conduccion bajo los efectos del alcohol

Uso de cascos por ciclistas y motociclistas

Sujecion de los nifios en los vehiculos

Mejoramiento de la vista y la visibilidad de los nifios

Mejoramiento de la infraestructura vial

Adaptacion del disefio de los vehiculos

Instaurar permisos de conducir graduales

Estas cuestiones se examinan a fondo en un nuevo documento titulado "Diez estrategias para
preservar la seguridad de los nifios en las carreteras”, publicado por la OMS en ocasion de la
Tercera Semana Mundial de las Naciones Unidas sobre la Seguridad Vial (4 a 10 de mayo de
2015).
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Anexo [10]

Organizacion Mundial de la Salud. (diciembre de 2018).
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Accidentes de transito

7 de diciembre de 2018

Datos y cifras

e Alrededor de 1,35 millones de personas mueren cada afio como
consecuencia de accidentes de transito.

e La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible ha fijado una meta
ambiciosa con respecto a la seguridad vial, consistente en reducir a
la mitad, para 2020, el numero de defunciones y lesiones por
accidentes de transito en todo el mundo.

e Los accidentes de transito cuestan a la mayoria de los paises el 3%
de su PIB.

e« Mas de la mitad de las defunciones por accidentes de transito
afectan a «usuarios vulnerables de la via publica», es decir,
peatones, ciclistas y motociclistas.

e A pesar de que los paises de ingresos bajos y medianos tienen
aproximadamente el 60% de los vehiculos del mundo, se producen
en ellos mas del 93% de las defunciones relacionadas con
accidentes de transito.

e« Los accidentes de transito son la principal causa de defuncién en
los nifios y jovenes de 5 a 29 afios.

Cada afio se pierden aproximadamente 1,35 millones de vidas como
consecuencia de los accidentes de transito. Entre 20 millones y 50 millones de
personas sufren traumatismos no mortales, y muchos de esos traumatismos
provocan una discapacidad.

Las lesiones causadas por el transito ocasionan pérdidas econémicas
considerables para las personas, sus familias y los paises en su conjunto. Esas
pérdidas son consecuencia de los costos del tratamiento y de la pérdida de
productividad de las personas que mueren o quedan discapacitadas por sus
lesiones, y del tiempo de trabajo o estudio que los familiares de los lesionados
deben distraer para atenderlos.
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Los accidentes de transito cuestan a la mayoria de los paises el 3% de su PIB.

¢Quién esta en riesgo?

Situacién socioecondémica

Méas del 90% de las defunciones causadas por accidentes de transito se
producen en los paises de ingresos bajos y medianos. Las tasas mas elevadas
se registran en Africa. Incluso en los paises de ingresos altos, las personas de
nivel socioecondmico mas bajo corren mas riesgos de verse involucradas en
accidentes de transito.

Edad

Las personas de entre 15 y 44 afos representan el 48% de las defunciones por
accidentes de transito en todo el mundo.

Sexo

Desde una edad temprana, los varones tienen mas probabilidades que las
mujeres de verse involucrados en accidentes de transito. Unas tres cuartas
partes (73%) de todas las defunciones por accidentes de transito afectan a
hombres menores de 25 afios, que tienen tres veces mas probabilidades de
morir en un accidente de transito que las mujeres jovenes.

Factores de riesgo

El enfoque de sistemas de seguridad: tener en cuenta el error humano

El enfoque de sistemas de seguridad aboga por un sistema de transporte
seguro para todos los usuarios de las carreteras. Ese enfoque tiene en cuenta
la vulnerabilidad de las personas a las lesiones graves causadas por
accidentes de transito, y reconoce que el sistema se deberia concebir para
tolerar el error humano.

La piedra angular de este enfoque son las carreteras y los arcenes seguros, las
velocidades seguras, los vehiculos seguros y los usuarios de carreteras
seguros, todo lo cual se debera abordar con miras a poner fin a los accidentes
mortales y reducir el nUmero de lesiones graves.
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Velocidad

El aumento de la velocidad promedio guarda relacién directa con la
probabilidad de que ocurra un accidente de transito y con la gravedad de sus
consecuencias. Por ejemplo, un incremento de un 1% de la velocidad media
del vehiculo da lugar a un aumento del 4% en la incidencia de accidentes
mortales y de un 3% en la de accidentes con traumatismos.

El riesgo de defuncién de un peatdn golpeado por la parte frontal de un
automovil aumenta enormemente con la velocidad (se multiplica por 4,5
de 50 km/h a 65 km/h).

En el caso de un impacto lateral entre automoviles que circulan a 65
km/h, el riesgo mortal para los pasajeros es del 85%.

Conduccién bajo los efectos del alcohol u otras sustancias psicoactivas

Conducir bajo los efectos del alcohol o de cualquier sustancia
psicoactiva o droga aumenta el riesgo de un accidente con desenlace
fatal o lesiones graves.

En casos de conduccion bajo los efectos del alcohol, el riesgo de
accidente de transito comienza incluso con bajos niveles de
concentracion de alcohol en sangre (BAC) y aumenta
considerablemente cuando el BAC del conductor es = 0,04 g/dl.

En casos de conduccién bajo los efectos de drogas, el riesgo de
accidente de transito aumenta en diversos grados en funcion de la
sustancia psicoactiva. Por ejemplo, el riesgo de accidente mortal de un
consumidor de anfetaminas es unas cinco veces mayor que el de uno
qgue no consume drogas.

No utilizacién de cascos, cinturones de seguridad y sistemas de sujecion para

nifos

Usar correctamente un casco de motociclista puede reducir el riesgo de
muerte casi en un 40%, y el riesgo de lesiones graves en mas del 70%.
El uso del cinturén de seguridad disminuye entre un 45% y un 50% el
riesgo de defuncion de los ocupantes delanteros de un vehiculo. En
cuanto a los ocupantes de los asientos traseros, el cinturén reduce en un
25% el riesgo de defuncion y de traumatismos graves.

El uso de los sistemas de sujecion para nifios se puede traducir en una
reduccion del 60% en la mortalidad.

Conduccion distraida

Existen muchos tipos de distracciones que pueden alterar la conduccion. La

distraccion provocada por el uso de teléfonos moviles es un motivo de

preocupacion cada vez mayor en el ambito de la seguridad vial.
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e Los conductores que usan el teléfono mévil mientras conducen tienen
cuatro veces mas probabilidades de verse involucrados en un accidente,
gue los conductores que no lo hacen. El uso del teléfono maovil durante
la conduccion reduce la velocidad de reaccion (especialmente para
frenar, pero también la reaccion ante las sefiales de transito), y hace
mas dificil mantenerse en el carril correcto y guardar las distancias
correctas.

e Los teléfonos moviles manos libres no son mucho mas seguros que los
gue se llevan en la mano, y los mensajes de texto durante la conduccion
aumentan considerablemente el riesgo de accidente.

Infraestructura vial insegura

El trazado vial puede afectar considerablemente a la seguridad. Tedricamente,
todas las vias se deberian concebir teniendo en cuenta la seguridad de todos
los usuarios. Esto supondria velar por que hubiera servicios adecuados para
peatones, ciclistas y motociclistas. Las aceras, los carriles para bicicletas, los
cruces seguros y otras medidas de ordenamiento del transito pueden ser
cruciales para reducir el riesgo de lesiones entre los usuarios.

Vehiculos inseguros

Los vehiculos seguros desempefian un papel esencial para evitar accidentes y
reducir la probabilidad de lesiones graves. Existen algunos reglamentos de las
Naciones Unidas sobre la seguridad de los vehiculos que, si se aplicaran a los
criterios de fabricacion y produccion de los paises podrian salvar muchas vidas.

Algunos de esos reglamentos exigen que los fabricantes de vehiculos cumplan
normas relativas a impactos frontales y laterales, incluyan el control electronico
de estabilidad (para prevenir el sobreviraje) y aseguren que todos los vehiculos
tengan airbags y cinturones de seguridad. Sin esas normas basicas, el riesgo
de accidentes de transito aumenta considerablemente, tanto para los
ocupantes del vehiculo como para quienes estan fuera de él.

Atencién inapropiada tras el accidente

Las demoras para detectar lesiones y prestar asistencia a las victimas de un
accidente de transito aumentan la gravedad de las lesiones. La atencion de las
lesiones tras un accidente puede tener plazos criticos: unos minutos de demora
pueden suponer la diferencia entre la vida y la muerte. Para mejorar la atencion
tras un accidente se debe garantizar el acceso rapido a la atencion
prehospitalaria y mejorar la atencion tanto antes de la llegada al hospital como
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durante la atencion hospitalaria, mediante programas de formacién
especializados.

Cumplimiento insuficiente de las normas de transito

Si las normas de transito relativas a la conduccion bajo los efectos del alcohol,
el uso del cinturén de seguridad, los limites de velocidad, el uso de cascos y los
sistemas de sujecion para nifios no se aplican, esas normas no pueden lograr
la reduccion prevista de defunciones y lesiones por accidentes de transito
relacionados con comportamientos especificos. Por consiguiente, si no se
hacen cumplir las normas de transito, o si se percibe que no se hacen cumplir,
es probable que no se las respete y, consiguientemente, sera muy poco
probable que influyan en los comportamientos.

La aplicacion efectiva incluye el establecimiento, la actualizacién periédica y la
aplicacién de normas de prevencion de los factores de riesgo mencionados, en
los niveles nacional, municipal y local. Ello incluye también la definicién de
sanciones apropiadas.

Qué se puede hacer para prevenir las lesiones por accidentes de transito

Las lesiones por accidentes de transito son evitables. Los gobiernos deben
adoptar medidas para abordar la seguridad vial de manera holistica. Esto
requiere la participacién de multiples sectores, tales como los de transporte,
policia, salud y educacion, y medidas dirigidas a mejorar la seguridad de las
carreteras, los vehiculos y los usuarios.

Las intervenciones eficaces incluyen el disefio de infraestructura mas seguray
la incorporacion de elementos de seguridad vial en la planificacion del uso de la
tierra y el transporte; el mejoramiento de los dispositivos de seguridad en los
vehiculos y de la atencidén a las victimas de accidentes de transito; el
establecimiento y la aplicacion de normas relativas a los principales riesgos; y
el aumento de la concienciacion publica.

Respuesta de la OMS

Prestacion de asistencia técnica a los paises

La OMS trabaja en una amplia gama de paises, de manera multisectorial, y en
asociacion con partes interesadas nacionales e internacionales de diversos
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sectores. Su objetivo consiste en prestar apoyo a los Estados Miembros en la
planificacién y aplicacién de politicas de seguridad vial.

Ademas, la OMS colabora con los asociados para prestar asistencia técnica a
los paises. Por ejemplo, en la actualidad la OMS colabora con la Iniciativa
Bloomberg para la seguridad vial en el mundo 2015-2019, orientada a reducir el
namero de defunciones y lesiones por accidentes de transito en paises y
ciudades de ingresos bajos y medianos seleccionados.

En 2017, la OMS public6 Salve VIDAS — Paquete de medidas técnicas sobre
seguridad vial, una resefia de medidas basadas en pruebas cientificas que
pueden reducir significativamente el nimero de defunciones y lesiones por
accidentes de transito. Esa publicacion se centra en la gestion de la velocidad,
el liderazgo, el disefio y mejoramiento de la infraestructura, las normas de
seguridad de los vehiculos, el cumplimiento de las normas de transito y la
supervivencia tras los accidentes.

La resefia de medidas otorga prioridad a seis estrategias y 22 intervenciones
gue abordan los factores de riesgo destacados anteriormente, y proporciona
orientacion a los Estados Miembros sobre su aplicacion para salvar vidas y
alcanzar la meta de seguridad vial consistente en reducir a la mitad el niumero
de defunciones y lesiones por accidentes de transito en todo el mundo, para
2020.

« Salve VIDAS — Paquete de medidas técnicas sobre sequridad vial

Coordinacion del Decenio de Accion para la Seguridad Vial

La OMS es el organismo coordinador de la seguridad vial en el sistema de las
Naciones Unidas, en colaboracion con las comisiones regionales de las
Naciones Unidas. La OMS preside el Grupo de colaboracion de las Naciones
Unidas para la seguridad vial y desempefa las funciones de secretaria del
Decenio de Accibn para la Seguridad Vial 2011-2020. Proclamado en virtud de
una resolucién de la Asamblea General de las Naciones Unidas en 2010, el
Decenio de Accidén se puso en marcha en mayo de 2011 en mas de 110
paises, con el objetivo de salvar millones de vidas mediante la aplicacion del
Plan Mundial para el Decenio de Accion.

e Decenio de Accidn para la Sequridad Vial 2011-2020
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Asimismo, la OMS desempefia una funcion clave para orientar los esfuerzos
mundiales mediante la promocion continua de la seguridad vial en los méas altos
niveles politicos; la recopilacién y difusion de buenas practicas de prevencion,
acopio de datos y atencién traumatologica; la informacién publica sobre los
riesgos y la manera de mitigarlos; y las actividades dirigidas a sefalar la
necesidad de aumentar la financiacion.

Seguimiento de los progresos mediante informes sobre la situacion mundial

El Informe sobre la situacion mundial de la seguridad vial 2015 publicado por la
OMS ofrece informacion sobre la seguridad vial en 180 paises. Ese informe es
el tercero de una serie, y proporciona un panorama general de la situacion
mundial de la seguridad vial. Los informes sobre la situacion mundial son el
instrumento oficial de seguimiento del Decenio de Accion.
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Anexo [11]

Traumatismo craneoencefalico: estudio de cinco afios. Revista Cubana de Medicina
Militar
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Revista Cubana de Medicina Militar
version impresa 1SSN 0138-6557version On-line 1SSN 1561-3046
Rev Cub Med Mil v.35 n.2 Ciudad de la Habana abr.-jun. 2006

Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”

Traumatismo craneoencefalico: estudio de cinco
anos
Dr. Nelson Quintanal Cordero,1 Tte. Cor. Armando Felipe Moran,2 ler. Tte.

Alejandro Téapanes Dominguez,3 Cap. Norbery Rodriguez de la Paz,1 My. Cecilia
Canizares Marrerol y ler. Tte. José Prince Lopezl

Resumen

Se estudiaron 6 548 pacientes que asistieron al cuerpo de guardia del Instituto
Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”, con diagndstico de traumatismo
craneoencefalico, independientemente de su grado de gravedad y de la existencia
de lesiones multiples asociadas. De estos, el 19,62 % correspondid a nifios. La
causa mas frecuente fue el accidente del transito. Predominé el traumatismo
craneoencefalico ligero y solo 383 pacientes se clasificaron entre moderado y
severo. El 18,35 % de los casos requirié ingreso hospitalario y el 4,54 % demandd
algun tipo de intervencién quirdrgica de urgencia. En los pacientes con traumatismo
craneoencefalico grave se obtuvo una mortalidad del 42 %, y en los enfermos
operados del 27,61 %. La complicacion mas frecuente fue la sepsis respiratoria. Se
obtuvo buenos resultados en el 47,71 % de los casos con traumatismo
craneoencefalico severo y de forma general en el 98,41 % de los pacientes
estudiados.

Palabras clave: Urgencias neuroquiruirgicas, trauma craneoencefalico, conducta
seguida.

Los accidentes son la primera causa de muerte de los cubanos menores de 50 afios
e influyen también en la mortalidad de grupos de edades mayores. Es probable que
cerca de la mitad de los fallecidos por traumatismos en general (en paises sin

guerra), la causa de la muerte sea un traumatismo craneoencefalico (TCE) grave.1

Los traumatismos, incluyendo el neurotrauma, constituyen un serio problema de
salud. La mortalidad de los pacientes con TCE grave esta entre el 36 y 50 %, aun
en centros con gran experiencia.1-5 Pero puede duplicarse, o mas, si en algun
momento de su manejo la tensidn arterial sistdlica desciende por debajo de 90
mmHg,3-6 situacion controlable por cirujanos generales, pediatras y
anestesiologos, en hospitales municipales, o por médicos generales y personal
paramédico en policlinicos o ambulancias, con acciones que podrian salvar muchas
vidas.

La recogida calificada y la transportacion asistida, la inmovilizacidon y la reanimacion
inicial, al menos basica, son tan esenciales para el prondstico, como las manos y
mentes expertas al mas alto nivel de la cadena de atencion.

Aparte de esas lesiones graves, los servicios de urgencia de policlinicos y hospitales
reciben a diario gran nimero de pacientes con traumatismos craneales leves y
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moderados, resultado de accidentes de transito, domiciliarios, laborales, deportivos
0 agresiones.

El TCE en este centro, lo valora en primera instancia, el cirujano general y
posteriormente, como norma general, este solicita la valoracion por el especialista
en neurocirugia.

En esta institucién no se ha realizado ninguna investigacién que muestre las
caracteristicas del TCE que atiende. Identificar y exponer cuales han sido estas,
motivo el estudio de dicha afeccion.

Métodos

En el presente estudio se incluyeron de forma prospectiva y lineal, un total de 6
548 pacientes atendidos en Cuerpo de Guardia del Instituto Superior de Medicina
Militar “Dr. Luis Diaz Soto” por presentar TCE, independientemente de su gravedad
y de las lesiones asociadas, lo cual se realizoé en un periodo de 5 afios, comprendido
desde enero de 1998 hasta diciembre de 2002.

Las medidas de reanimacién respiratoria y circulatoria fueron realizadas a los
pacientes que lo requirieron y a la totalidad de la muestra se le practicé un examen
fisico general y neuroldgico enfocados a la afeccion traumatica, asi como examenes
complementarios imagenoldgicos:

e Radiografias simples de craneo en vistas anteroposterior (AP), lateral y si
fue necesaria la vista Towne.

e Tomografia computadorizada (TC) de craneo cuando: a) escala de coma de
Glasgow (ECG)7 menor o igual a 14 puntos con signos neurologicos focales
o sin estos; b) ECG de 15 puntos pero con periodo de inconsciencia inicial;
signos neuroldgicos focales; cefalea, mareos u otra sintomatologia
postraumatica persistente.

Para la clasificacién clinica inicial de los pacientes se utilizd la ECG , asi como el
diagnéstico de los diferentes cuadros clinicos. El resultado de la TC de craneo se
valord segun la escala de Marshall.8

La modalidad de tratamiento médico y/o quirdrgico o no estuvo determinada por el
cuadro clinico neuroldgico y el resultado de los estudios imagenoldgicos del craneo.

Los resultados finales se evaluaron teniendo en consideracién la escala de Glasgow
para resultados (EGR)9 al ano de evolucion de los pacientes.

Los datos se obtuvieron directamente de los pacientes y de las historias clinicas en
una planilla confeccionada al efecto. El analisis estadistico fue mediante el uso de
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas que permitieron resumir
adecuadamente toda la informacion obtenida.

Resultados

En el Cuerpo de Guardia se atendieron un total de 8 113 pacientes con afecciones
que requirieron algun tipo de atencidn neuroquirlrgica de urgencia, la mayoria de
estos pacientes (6 548 casos; 80,70 %) se presentaron con TCE, por lo que esta
afeccién constituye la causa mas frecuente de atencién de urgencia en el centro.
Estos pacientes se distribuyeron en los diferentes afios de la manera siguiente:
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1998: 1 493 casos, 1999: 1 946 casos, 2000: 1 052 casos, 2001: 1 037 casos,
2002: 1 020 casos.

Los accidentes del transito fueron la causa mas frecuente con el 76,47 % de los
pacientes, seguidos de las caidas en el 12,48 % y las agresiones en el 8,18 %. Solo
se recibieron 11 heridas por armas de fuego (0,17 %) y otras causas constituyeron
el 2,72 % de los pacientes tratados.

La clasificacién de los pacientes segun la ECG fue como sigue: TCE ligero: 6 165
enfermos para el 94,15 %, TCE moderado en el 4,19 % de los casos y el TCE
severo en el 1,66 %.

En cuanto a las afecciones neuroquirdrgicas hubo predominio del trauma craneal
simple con 5 611 pacientes (85,69 %), le siguieron en frecuencia la conmocion
cerebral en el 3,74 % de los casos, y la contusion cerebral en el 2,38 % de los
traumatizados (tabla 1).

Tabla 1. Casos vistos/diagnostico neuroquirirgico

Afecciones/anos 1998 1999 2000 2001 2002 Total %
Trauma craneal 3imp|e 1295 1767 887 832 830 5611 85,69
Conmocién cerebral 55 45 40 42 63 245 3,74
Fractura de base de craneo 16 16 16 28 14 90 1,37
Sindrome postraumatico 10 9 11 21 18 69 1,05
Hematoma epidural (HE) 4 6 9 8 6 33 0,50
Contusion cerebral (CC) 33 29 26 40 28 156 2,38
HE mas CC 2 2 3 X X 7 0,11
Hematoma subdural (HSD) 6 9 10 8 7 40 0,61
agudo

HSD agudo méas CC 2 4 4 1 4 15 0,23
HSD cronico 11 8 8 7 9 43 0,66
Fractura deprimida (FD) 15 7 12 8 10 52 0,79
FD méas HE 3 X X X 2 0,08
FD mas SD agudo 3 2 3 X 1 9 0,14
FD méas CC 2 3 2 1 1 9 0,14
Higroma 7 9 5 6 2 29 0,44
Herida por arma de fuego 5 3 2 1 X 11 0,17
craneal

Neumoencéfalo 1 2 1 3 X 7 0,11
Dario axonal difuso 2 1 1 3 2 9 0,14
Herida por arma blanca 4 2 1 3 4 14 0,21
Fractura lineal de craneo 18 22 11 25 19 95 1,45
Total 1493 1946 1052 1037 1020 6548 100

En este centro se atendieron un total de 1 285 pacientes en edad pediatrica, de los
cuales 266 requirieron remisién a un centro de atencién de neurocirugia pediatrica
y 6 casos, intervencion quirdrgica de urgencia en este hospital. Las causas mas
frecuentes de las remisiones de estos nifios fueron la conmocion cerebral en el
51,50 % vy la fractura de craneo en el 18,04 % (tabla 2).

Tabla 2. Atencién pediatrica. Remisiones
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Diagndstico 1998 1999 2000 2001 2002 Total %

Conmocidn cerebral 47 25 20 21 24 137 51,50
Fractura de craneo 13 8 13 9 5 48 18,04
Politraumatizados 12 8 6 8 9 41 1541
Contusion cerebral 5 3 2 7 2 19 7,14
Sindrome postraumatico 1 2 3 8 7 21 7,89
Total 78 46 44 51 47 266 20,70*

*Del total de pacientes pediatricos vistos.

De los 5 107 pacientes adultos atendidos en el Cuerpo de Guardia, necesitaron
ingreso el 18,35 % de los enfermos y solo el 4,54 % requirié algun tipo de
intervencion quirurgica.

Las afecciones que con mas frecuencia requirieron intervencion quirdrgica de
urgencia fueron: fractura deprimida de craneo 72 pacientes (30,12 %); hematoma
subdural agudo 40 casos e igual nimero de enfermos con hematoma subdural
crénico. Se realizaron un total de 239 operaciones de urgencia y fallecieron 66 de
estos operados para el 27,61 % de mortalidad de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente (tabla 3).

Tabla 3. Pacientes operados por afecciones y mortalidad quirdrgica

. Total % de

Afeccion ) |
Operados Fallecidos mortalidad

Hematoma
epidural 17 2 11,76
(HE)
Contusién 13 9 69,23
cerebral (CC)
HE mas CC 4 1 25
Hematoma 40 23 57,5
subdural
(HSD) agudo
HSD agudo 15 8 53,33
mas CC
HSD crénico 40
Fractura 49
deprimida (FD)
FD més HE 5 0 0
FD méas HSD 9 3 33,33
agudo
FD méas CC 9 3 33,33
Higroma 23 3 13,04
Herida por 11 8 72,72
arma de fuego
Herida por 5 0 0
arma blanca
Neumoencéfalo 3 0 0
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Edema cerebral 8 6 75
no controlable

Total 239 66 27,61

Se presentaron un total de 109 casos con TCE severo y se alcanzaron buenos
resultados en el 47,71 %. De ellos buena recuperacion presento el 22,94 % e
incapacidad moderada el 24,77 %. Incapacidad severa tuvo el 6,42 % de los
enfermos, asi como presentd estado vegetativo persistente el 3,67 %. La
mortalidad en este grupo fue del 42,20 %.

Al considerar la totalidad de esta muestra, se obtuvo seglin la EGR , buenos
resultados en el 98,41 % de los casos (buena recuperacion 96,24 % e incapacidad
moderada 2,17 %) y una mortalidad de 1,24 %. Incapacidad severa y estado
vegetativo persistente se presentaron en el 0,29 % y 0,06 % de los enfermos
respectivamente.
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Anexo [12], [14], [15]

Alteraciones neuropsicolégicas y hallazgos neurorradioldgicos en pacientes con
conmocion cerebral postraumatica. Resultados de un estudio piloto. Neurologia
(English Edition), 33(7), 427-437.
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Resumen

dntroduccidn: Les traumatismaos cranecencefilicos beves (TOE-L] han skdo tradicloralmente
coraideradot acontecimientos sin repercusiones cerebrabes significativas, cuya sintomatologia
remite epontineamente en unos dizs. Sin embargo, esbos hechos son cada vez mas cuestio:
nades. Exte estudio pretende objethar la existencia de alfteraciones Cognitivas precooes
una serie de pacientes com TOE-L ¥ relacionar los hallarges con distintos marcadores de lesin
cerehral.

Métooos: Estudio prispectivo de una cohorie de packentes con un TCE-L valorados e Tanma
coraacgive durante 17 meses. De oon bolal de 1,744 pacientes, se seledciond a 41 (3,75 que
kabisn presentade wna conmocion cerebral, Ademis de Ly waloracion cdlivics habitusl v de
la practics de wra lemografia compiaricsds (TO} cerebral, los pacientey Tueron evludisdos
madipete un Lot estandaricado para sinkomas poic onmocicnates o las primeras T4h despuis
del TCE-L v &l cabo de 1-T semanas y, coincidiends con la segunda waloradion, medante una
bateria newgpsicologics, Lok resultados se compararon <on los de un grupo de TE wolusiaries
saned de carscberisticas parecidas, En 10 pacientes g practicd una reicnsncins magnatica (RM|
cranesl

Resuliaded: En evte analisi seploratons, la memeria v el aprendizsje werbal fueron Las fun-
clones cognithas mds afectadas despusés del TCE-L. Siete de los 20 pacientes con TC cerebral
normal presentaron alberaciones esbructurales vivibles por BM, que on 2 casos Tueron compati-
bles con la presencia de lestin axonal difusa.

* Bbed para CoTESpondencla

Cores elecirmicn: ooama@reuvroiragma, net (WA Poce),

hithpa: ot org! 10, T0T6 orel 2006 0L 0EED
013853/ 0 16 Sociedad Espalela & Heorologia. Publicads por Bievier Espais, 5.L.UL Tedog log direchas nesnyados.
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Caonciusiones: Los resultades de este estudio pllots sugieren La presencia de alterciones cognd:
tivas precoces v Leslones cerebratbes estructurales en un porcentade no despreciable de pacientes
que ham presentade una conmeciin cerebral reouperada después de un TCE-L.

© W6 Seciedad Eipafcla de Meurcloga. Publicado por Elsewier Expans, S LU, Todos los
derec ho resarados,

Meurepsycholegical alterations and newroradiclogical fndings in patients
with pedi-irabmatic concussion] Results of a pilet study

Abstract

fntraduchion: Mild traumatic Brain injury (MTBIY has tradtionally been corsddered o CoEe
no significant brain damage since symphoms spontansously remit after a few days. Howeer,
Ethis ddea 15 Tacing increasing scrutiegd The punpose of this study 15 to demonstrate the presenoe
of early cogritive alterations in a series of patients with mTBl ared Eo Bink trese Andings b

Methods: We conducted a prospective sudy of 3 corgecutive serles of patients with mTBI
whio wene evaluated over @ 12-manth pericd Forty-cne (3.7%) of the 1744 inchaded patiends
had experenced a concussion. Fatienks undersont a routine chindcal evaluation and a brain
computed lomoagraghy (CT) scan, and were plic admisdifered a standardsed teit for post-
concuiiion symploms within the first T4Rcurs of mTHI and alio 1 ta ] wesks later, The second
asseiment alio incheded & reuropiychological est batterg The reudis of e shudie wane
compared to those of & control group of 18 healthy voluntesrs with similar characteritics,

Resulin: YWerbal memery and bearning were e cognitive Tunclions medl affected by mTEL
Seven out of the 10 patienty with normal CT fisdings daplayed @roctural glieralions on WA
images, which were comgatible sith diffunie azcnal injury in I dase,

Canclusions: Results from this pllot study suRgest that early cognitive alterations ard stnactu:
ral bradm lesions affect a considerable percentage ol patients with post-conossion syndrome

© M6 Socedyd Espafala de Hﬂ.rl:ll:qh. Publisteed by Elsewler Espata, 5.L.U. &0 righis

fumcepkiblity- different markers of brain damage.

weighted imaging;

Pod- Coni Lo

FpTirgiTe
Teeerily patients. underwent mn WEI Gcan
Pollowing mTEI.
resemeed

Intraduccién

Los traumatismos cranepencefalicos |TCE) constituyen un
prablema de elevada prevalersia, tamls en lag sociedades
indistrializades come en paliss en vie de desarrallo, con
ung incidencia estimads entre 150 v I50 cases al aho por
cada 100,000 habfantes”. Un 10% delos TCE som praves (pun-
tuachn e La escala de coma de Glasgow [ECG] =< &), un 10%
maderados fpuntuacide en la ECG entre 3 y 133 ¥ un BIE
de |l alectados presentan un TCE bewe [TCE-LL con una
puntuacidn de 14 o 15 en la ECG.

Tradicionalimenie, e ha concedide pocs mportancia al
estudio de las reperousiones de los TCE-L, 2l considerarse
gue se trata de un problema esencialmente reversible, sin
patologia cerebral detectable ¥ con pocas o mingura secuela
residual. %in embargo, en los Gltimos afos bos resultados de
milltiples estudios cuesticnan este hecho. En el contexto
hospitalario, los protocolos habituales de manejo de los TCE-
L establecen gue ouando estos pacientes presentan una TE
cerebral nonmal pueden ser dados de alta hospitalara, fre-
ouertemente §in seguimienis <inice, Mo cbitante, exisie
evidencia reclente de que hasth un 25% de los TCE-L €on
tomogralia computarizgada (TC) nermal presentan pliersic-
nies en ba resanseeia magnétics (R cranesl”,
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Adernda e la puntuisciin en la ECG(14-15), Loy orite-
rigs diagnistices que se contemplan radiciona lmeme en el
diagndition di s TOE-L son 1a pirdida de conseiancia (FDC)
—qjue debe e inlerior a 30 min— y s presencia de una
posible amnesia postrsumatica (AFT) de duracion inferior a
14 h, Cusndo algune de estos criterios esih presenle, se con-
Sidarn que & paoienle predenla una «Lonmeion censhral.
Las corecuencias de un TOE-L pusden ser muy variables
¥ ¥an desde una ausencia absoluta de sintomas residuales
hasta la presencia de un cortejo sintomadtico flordo que
incluye cefaleas, mareos, nauseas, inestabilidad de la mar-
cha, irritabilidad, alteraciones de memona o dificultades de
corcentracian. Tres meses después del traurmatisme, aprout-
madamenteun 108 de los afectados stpoe sn recaperarse od
integrum’, presentando lo que se comoce como un sindrome
poscormmocioral [SPC).

A pesar de led avarces en lad thenlcis de identificaciin
del dafio cerebral, la miyeria de hos estudion recanacen la
exilencia de un porcentaje de personas que despuss de un
TCE-L presenih sintamas periivlenies @ Moapacilanies, en
miencia de alteraciones svidenies an las proehas de neu-
raimagen, Eslo explica porque minchid sulons consideran
que la lesidhn cerebral puede ne ser la Gnica cmba de las
Alierschonss i largo plazo debectadas e algunos pacientes



Alleraciones neur cologicas ¥ resncerad
después de un TCE-L. En estos casos, las secuelas residuales
podrian estar influides por una serie de condicionantes como
ragos de perionalidad, enfermedades mentales o shndmicas
preaxistentes, comorbilideg asociada [delor cronico, Tras-
tomes ansicie-depresives, ete,), fachores sociopiicaldgicos
¥ la implicecidn del paciente en algin tips de reclamaciin
o dermanda judicial’,

Segun los paradipmas 'l.'L*SHIH-_. I gran mayoria e las
alterachorss neurapsicoldgicas secundarias & un TCE mode-
o 0 grawe pueden explicarse por la lecaliznciin de las
lesienes cerebrales’, Sin ambargn, en miencia de lesiones
forales eviderbes &n la TC cerebral, Las disfunciores cogni-
tivas de estos pacientes pueden deberse a la desconexidn
de diversas estructuras aratomicas cerebrales, debido a la
presencia de una lesicn axonal difusa (LAD)". Este fendmena
puede corstibuir tambéén el sustrato gue explica la pre-
sencia de sintomas y alteraciones cognitreas residuales en
algunos pacientes gue han presentado un TCE-L. Entre las
Corsscuencias neuropsicologicas mds frecoentes asociadas
3 los TCE-L ze encuentran alteraciones en la velocidad de
procesamients de La infermacion, atencidn y memeria® ",

Para Facllitar el dingndstics de posibles lesiones esimg-
turabes en b TOE-L, log protocelss de RM mas recienies
incluyen secuencis de [HII'I'Iﬂ-ErEI.'HI'I de la wnceptibilidad
de los tejides (SW1, por su namenclatura en inglés, su-
ceptibiting weighted fmagingh'’. Bl SW0 &5 una tdorica
exiremplamente senfible & elemantos Hr!l’ﬂllﬂéﬂ(ﬁ.
especislmente Gt e la identificacids de micrabemarra-
gias, habiéndose corstatade en algunos estudios que esta
técriica &x muy superior (hasta & weces mids) ™ a las seosen-
cias potenciadas en T2* para la detecodn de microsargrados
puntiformes gue o= asooan a la LAD.

El objetivo de este estudio piloto e3 valorar la presencia
de alteraciones cogriftivas y sintomas afectivos y conductua-
les precoces [antes de bos 14 dias después del traumatismo|
BN una serie de pacientes gue han presentads una conme-
cion cerebral secundaria 2 un TCE-L respecto de un grupa
cortrel de voluntarios saned, v explorar 5 axisten relaio-
nies entee Los déficits cognithvos. abfetivades v les sintomas
chinicad, [ forma sdicionsl, para determingr W severidad
de la besidn enceldlica, se pretends analizar la presercia
de leghansd edtracturples mediante BM en un sulgripa de
pacientes incluidos em el eshudic,

Tabla 1

cas en la conmscion cerebral

Pacientes y métodos
Pacientes y grupe control

Lo pacieribes incluidos en este estudio fusron aterdidos en
el servico de Urgencas de Heurotr. 2 del Hospt-
tal Uriversitario Yl d*Hebron (HUVH) entre abril del 2013y
abril del 2014, Para ser inchuidos en este estudio, los pacien-
tes debian cumplir todos los criterios de inclussdn ¥ ninguno
de los de exclusion siguientes:

— Cridesios o inclugidn: o) edad comprersdida entre los 13
¥ los &5 A B s CATAlAn vio catellanoparlantes; of
halser presentiade un TCE-L €on ung pumbaacicn de 14 ¢
1% en la ECG dentro de las 24 b previas a la inclusidn en
&l estudio; df baber presentads una conmacidn cerebral,
identificada por la presencia de una pérdida transitoria de
wonsciencia < 30 min —verificada mediante la presencia
de algln testipo—, vomitos, cnsis comiciales, APT dnfe-
rior a 24h o sintomas posconmocianales intensos (tabla
11; ef exploracion neurslogica normal, y ) TC cerebral
el

— Criterios de exclusion: 1) TCE previo gue hubiera
requieridn  Alencide hedpitalaria; 7 antecedentes de
Anna crdnico de sRlancias pslcoaactivag; 3) enilerirs
dad pu-"quuut-ia a neurelegics conacidal 4) eplermedad
sHbemica cronica con poleriales reperousiores cognink-
was [induficiencia renal, hapatica, sindrome metabddics,
#le.), i 5) polfraumatismes con un inelice &n la escala de
servaiidad wuperian b b,

La ewploracion reurcldgica de los pacientes y la imber-
pretacidn dmicial de la TC cerebral fueron llevadas 2 cabo
por &l neurocingjano de guardia, puesto gue se trata de pro-
cedimientos rutinarios en la evaluschin del TOE-L. Las TC
corglraled replizacas en urgencizs fueran posterigrmente
revaluadas par los neurerradiclogos del HUWH,

El grups comtrel N reclutade & partir de  les
pocmpatanles  Tamillares de Lo pacientes irgresados en
al werdicio de I'I'El.ll'-lil'l."i'lnl.ilu gl HLIVH, De i parsonas efe-
respdi an Tormar parte del grupo control, se selecciong
A aguellas que cumplien los criterios de irclusibe (a) v (bl

Criterion emplendos pars la identificacion de una conmocicn cerebral en pacientes. sendidod on las primerss T4 b

deipues de un trasmatismo cranesencefalico leve [TCE-L), En ol presente evtudio se axigin presenda de por o mensd ung de
lort dgurient ey indicadores, claificados de maners dcotamica (¥ifnal

It mcior Comentario

Pérdida de corsclencla Requeria la confirmaciin por un testige. Debe diferenclarse de episodics
sincopales

Amresia preiraomatica Evalla la evocackin detallada de ks aconbecimienios de justo anbes v después
el TCE:L

= 5 anmocionales abjetivo

s Wiliios
Sintormay poiconmotonles evero Pegistro de Ia ieveridad de los siguientes sintoman, medipnte una escala de 0 a 4;

Cofalen, nimness, semacion de inestabilided, hipanemibdidad & |s ke,
higeerseribilided & los ruided, demerieiacion, visidn borreda y maress

Les sintemad de claifc aron como seseras §i cualquiers de ellos benis una
In'I.&n:I-dHE ¥, o ln sgma de b mteriidad de tedos los sitomas ers = 5 pambon
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Tabla 2 Lista de proebas de la bateria de svaluaciin neuropsicolbgica

Dbjetiven de su aplicacién

Mombre de la prucha

Memoria

Teit de sprenditaje verhsl saditoris de Rey™

Brief Wiunl Memory Teit-Revied™

Atencion y velocidad de proceianmiento

Trail MakingTest™, Parte &

Conner'y Continucus Performince Test-ll, w 5.0

Subtesl Clewe de nimercd de la bateris ‘Wechalar de imeligenciy pary
adultes (WaIS 1

Subtest Blequeda de simbolos de la Wais-1Il

Funciones &|eoutivas

Test oral de asoclacidn controlada de patabras’’

Trall Making Test, Parte B
Subtests e memarta de trabajo de a WalS- 1 (Letras y ndmens; Digikos)

Valorackn del esfuerzo

Test of Memory Matingering'”

¥ ninguno de los criterios de exclusion |1-8) antes mencio-
nados. Adermds de los criterios antenores, se seleccionaron
aquellos casos con edades y nivel de estudics paralelos a las
de los pacientes. El grupo control final quedd constitusdo por
IE valuntarios (13 varenes ¥ 10 mujeres), <on e mediana
di edad de 9 afed (rango intercuartil [RIC] 21, minime: 18,
maximo; §4],

Todod lof pacientes ¥ los panicipantes del grupe con-
tral firmaren ol comentimients informads aoeptada por ol
Corétd de Etica del HUVH (PR-AG-47-2013).

Procedimientos de evaluacién y seguimisnto

Auderrds de Ua vabarscicn clinica inicinl, todos e pacientes
fueren evalusdio dentro de las primeras 240 del tras-
matisme, udcicnalmsente, 34 pacientes fueran estudiades
&0 un pegunde termps, denire de las 7 primeras semanas
posi-TCE, Un subgrups de 20 pacientes e explard Tam-
bign mediante R& craneal (14 varones y & mujeres, con una
mediana de edad de 29, RIC 21, minimo: 18 y midomo G ).
Todes los participantes del gropo control fueron valorados
BN Una ocasion.

Evaluacién estandarizads de la conmacian

[uwrante su estancia en Urgencias de Meurobraomatologia,
dentro e las primeras 240 después del TCE-L, ¥ &n una
segunda pcasiin, coincidiendo con la exploracidn newropsi-
coldgnca, los pacientes fueron evaluados mediante L prueba
Sport Concusslon Assessmend ool Second Ediblan |[SCATZ)'.
El SCATZ 5 una herramienta de evaluacidn estandanizada
disenada para medir los efect apuded de Lk cormadio-
nes cerehraled producidid en un contesls deportise, Este
LSt registra la presencia o sinfomas paconimesicnales,
la pérdida de consclencia (debe ser confirmada por testi-
g, la puriaacion em s ECG v exige una evhluncion del
equilibria ¥ conrdincie, asl coma una valeraciin cognitiva
medianie &l Srandarafzed Assessment of Corscussion (SAC)
El 2AC incluye |a evaluacion de L2 orientacidn temporal,
memaria —inmediata y diferida— y concerdracian. ELSCAT2
corgtiuye una herramienta especiabmente Otil en el ambito
clinico debide a sus carscterizsticas de valoracido multids-
mensional y a su brevedad . Las puntuaciones mdximas san
de 10 puntos para el S4C v die 100 puntos para el SCATET total.
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Valoracién neuropsicoltgica

Todos bos participantes fueron evaluados reurcpesicolcgr-
camente &n una ccasion y en el caso de los pacientes se
realizd dentro de las primeras 2 semanas después ded TCE-L
Para la evaluacion de las funcores cognitivas se empled una
bateria neuropsicobigica especifica formada por pruebas de
valoracidn de la atencidn, memaoria, velocidad del procesa-
miente de la infermacitn ¥ Turchones efecutivis complejas
(tabla 7). Para la eleccibn de L pruebas se siguieran las
recomeriliciones del Hations! Institute of Heurcloghcal
Discrdiers and Strobe americans’, Los 1631 sedeccionados
Teermam parte del Core Dara ETemseras recimerelads pary el
estidio de este tipa de pagientes’, Ademi, lod pacientes
realizaren una prueba de waleracion de esTuerzo I_TMI":'
pars identifcar posibles imemios de simulac i de sintomas
o ura miera Talta de colaboracidn durante L& explorscibn,
respondieron a un oeestionario de sintomatologia ansioso-
depresiva #AD ™, dada gue la presencia de estos sinktomas
puede influr en los perfiles cognitivos. La exploracidn oog-
nitiva completa requeria un Hemps aprostmads de 150 min
e mcluiz un pericdo de 5-10 min de descanso, 51 era nece-
sario. Estos estudios se levaron a cabo por imvestigadoras
especificamente formadas en newropsicologia (4R ¥ V).

Evaluacitn neurorradiolégica mediante resonancia
magnetica

Los estudhos por R se realizaron en unoequipo SIEMENS
Magnetom TrioTim syngo 3-tesla, en el Centro para ] Diag-
nistico por imagen del Hospital Climic de Barcelona y fueron
analizades por una colabora externa al proyecto, experta
en nevrorradiologia (88, En cada caso, se obtuvo una ima-
gen estructural potencada en T1, de alta resclucdn (10
Magnedization Preparéd Rapfd GrooVevl Echa, MP-RAGE],
mdemas de secuencias mediante los protoceles Fluld Affe-
it Imeersion Recowery (FLAR) ¥ de gradienie ecie en
TZ. Para la Eentificacion de micrenangrades s pdquiriersn
seosencias de SW1 El orden de las secuencias fue el mismo
parn Didis. s paric ipantes y las explorechonss se realizarn
aritet de T4 diad desde ol TCE-L,

Analivis estadistico

El andlisis de todas las wariables ge realizd mediante el
paquete estadisticos SPSS (wersion T, SP5S, Chicage, Nlinck,
EE, LILL). Debide & que la gran mayoria de las varfables ne
siguen una distribucitn rermal, la comparacidn ¥ & andlisls



Alteraciones newropsicologicas ¥ neurorradiclogicas en la conmocion cersbral 431

d= asocisciones entre las diferentes variables registradas se
reakizaron mediante pruebas ne paramétricas (test de la ji
al cuadrado v el test de Mann-Whitney-Wikcoxon),

Con respecto a la svaluacion reuropsicologica, donde &l
analisis implica muchas variables relacionadas, =3 conccido
que la probabdiidad de error de tips | aumenta al realizar
comparaciones estadisticas maltiples y se podria argumen-
tar el s de La correccion de Benjamini y Hochberg™ para
la tasa de descubrimientos falsos o drectamente un posalor
mis conserdador de 0,00, Ho obstante, e tamafo muestral
pequefio reduce considerablements el poder estadistico. Por
lo tanta, se decidio seguir un abordaje estadistico mas e
ral, asumsanda en la interpretackin de todos los resultadas
presentados una probabilidad de error del 5%, Para descri-
b mejor La intensidad de las diferencias estadisticamente
significativas encontradas, se caleuls el tamaiio del efecto
meediante al indicador r,

Resultados

Durante el periodo de estudio, el Servicio de Neurocirugia
atendia a 1.144 pacientes con =l diagnastico de TCE-L La
mayar parte de estos pacientes tenfan una edad avanzada o
habian presentado un traumatisme craneal bamal, sin pér
dida de coniciencia, ni APT ni ofros sintomas relevantes
asociados. De los 1,144 pacientes, se selecciond a un total
e 41 (16 mujeres y 2% varones, con una mediana de edad
die 34 ancs, RIC de 24 v un rango de 18-64 anos) (g, 1) que
cumplian Las eriteries de nclusion y ninguno de los de exclu-
shén, En tedas ellos se realizd una evaluackin cogritiva breve
v @l registro de sintomas posconmociorales @ misma dia
del traumatismo mediante el 53CATZ y los resultados se com-
pararon con los del grupo control. Mo obstante, 7 de estos
4 pactentes (17E) no acudieran a La visita de seguimiento,
por be que La valoracitn cognitiva extensa de seguimsento se
redujo a los 34 pacientes restantes {12 mujerss y 12 varo-
nes, con una medians de edad de 32,5 anos, BIC 23, minime
die 18 y miximo de &4),

Aplicacidén del Sport Concussion Assessment Tool 2
y sintomatologia ansicsoe-depresiva

Coma ara esperable, a pocas horas ded TCE-L, los pacien-
tes presentaron un nidmers significatvamente mayor de
sintomas y una mayor gravedad de los mismes que los par-
Helpantes sanos (7= —4,44, p<0,001, r=0, 53 y 7= —4,88,
P 0,007, F=0,58 respectivamante; tabla 3). Asimisma, el
indicadar global del 3CATE mostro diferencias significativas
entre los T grupos (2= 3 46, p< 0,000, r=0,43).

En La valoraciin clinica de seguiméento realizada varos
dias despuds del traumatisma, el ramern v la gravedad de
los sintarmas, asi como el valor total del SCATE, seguian mos-
trarede diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes traumaticos v los del grupa control (z=—3,45,
P00 reddd; z=332, p=«0007; r=049; z=2,80,
p= 0,005, r=0,34, respectivamente). En cambie, los resul-
tadas del cuestionario especifico para sintomas de depresian
y arsledad HAD objetivaron que no existian diferencias sig-
nificativas entre ks 2 grupos en las subescalas de anstedad
{z==0,59, p=0,55) y depresion (2= -068, p=0,501.
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Figura 1  Algeritma de selecciin de pacientas con un trau-
matamo cranesencefalico (TCE) leve atendidos en Urgencias
de Meurctraumatologia del Mospital Universitario ¥all d'Hebron
durante un alc. Los porcentajes se referen al nienera tolal de
pacientes, Molivos de axclusion: enfermedades neurclogicas,
psiquidtricas o TCE previo [1]; abuso cromico de alcohol o drogas
{Z); efres (3) conccimbente wduficiente de castellarns & cath-
L, Tractiusras que reguirieran ingresa y hallazgos patalbgicas en
la TC osrebral indcial.

Valoracién neuropsicolbgica

Em los 34 pacientes gue acudieran a la visita de seguimsenta
s Fealizd una waloraciin neuropsicoligica extensa, cuyos
resultados s compasaren con los del grupe contral [n = 28),
La mayoria de los pacientes se valararon durante la primers
semana despuis del TCE-L (mediana: § dias, minimo 2 y
miietm 13 dias, tabla 4y, La tabla 5 muestra los resultados
mas relevantes de la evaluacion cognitiva de los 2 grupos
estudiadas. En la tabla puede chservarse que | tamanio
misstral vand entre test, dado que en los pacientes qus
prasentaban lesiones leves de la extremidad superiar domi:
reante no se aplicaran las pruebas que requerian actividades
manuales coma realizar dibujos o valarar La velotidad psi-
COmotara.
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Ew 2-controles

Zpl
3,45 (< 0,001)
322000

.77 (0008
1,80 {0,005

Ew 1-controles

4 88 (< 0,001
.98 (0,003

Zp}
4,44 (< 0,001)
346 (= A )

Ev.1-Ev.1

0,13 {0,89)
1,00 (0,28)
0,04 (0,98
0,56 @51}

Zip

Madiana [RIC, rargo )
3 {4, 0-11)
519, 0-31)
27 4, 22-30)
&7.5 (11, 75-%&)

Controles in=28)

Speart Congimilan Assmmenl Tool version I,

SCATE

Ew.2® [mi=34)
Madiana [RIC, rargo |
B (11, 0-20
13 36, 0-68)
25 (4, 17-29)
& (15, 55-93}
¥

Stamdaradiped Avieismeal of Concumsion

Madiana [RIC, rargo)
B {6, 017

1% (28, 0-T1}

7 M, 223

50 (9, 45-94)

* Ew representan las evabuaciones agedas, realizadas en lxs primeras 24 b despuds ded traumatsmo crancoemcefdlios beve (TCE-L).

Ev.1" [n=41}

0,01,
p 0,001,

© EL SCATE no puede calcularse en los coos en los gue mo 3= Fa aplicsde b evaluacion del equilibrie, por lo que los valores corresponden a ura mi= 15 de pacientes en la exploracicn

¥ Pyl representan los sequedas svabuaciones, realizadas a ura medizna de § diss despsss del TCE-L, con um mindmes de= 2y un mdxima d= 17 dias despoés del traomatissa.
apads v a wa n =31 en la exploracion de seguimiento,

Tabla 3 Evwaluacion kongitudinal del SCATZ en | grupo de TCE-L y resultadeos en el grupo control

N* sintcemias
Gravedad
Ev.: eenlumcion; SAL

SCATI"

La prusba que mejor permitio discriminar entre los 2 gru-
pos fue ba Listo de oprendizafe verbal auditivo de Rey. EL
randimiente de los paclentes fue signdficativaments infe-
rigr que el abservado en el grupo control en la capacidad
de aprendizaje y la memoris verbal inmediata y diferida,
con un tamano del efecto mediano (con r=0,3). Tambi=n
estaban por debaje del grupe de referencia la capacidad de
aprendizaje visual y la memoria visual diferida, aungue esta
dltima diferencia solo tendia a la significacian estadistica
(p=0.054). Ademas, bos pacientes phiuvieron puntuscio-
nas significativamente inferlores en 3 indicadores; span de
memoria de trabajo, subtest de Digites v en el nimaero de
perseveracionss del CPT. Estas variables ofrecen informa-
cion sobre smpectos de la stencion y funciones sjecutivas
(per ol componente de memoria de trabajo v de inhibiciang
Qs aparecen alteradas a pocas semanas despuds del TCE-L,

Labe destacar que debido al rumers elevada de variables
introducidas en el analisis, cualguier estrategia estadistica
mas canservadora, que implemants una Correccian por com-
paraciones miltiphe, estableceria ¢l umbral de significaciin
por debajo de p=0,003, aproximadamente, mientras gue
las alteraciones que s= han objetivado en esta cohorte de
packentes tienen un nivel de significacikin de 0,005 o supe-
rior,

Resultados de la resonancia magnética

Las exploraciones mediante BM craneal se realizaron a un
subgrupn de 1 pacientes, seleccianados segin su disponi-
biicad para la realizaciin de la prueba, La mediana de dias
despuss del trasmatismo =n el gue = realizo la R fue de
&, conun valar mindmo de 1 dia y un maximo de 13, La tabla
& muastra una descripoin detallada de los datos demogrifi-
<ot de este subgnapo de 10 paclentes, jurte con los hallazgos
neurorradiologicos objetivados.

A pesar de gue en todas los casos La TC cersbral inicial
fue normad, I RM objetiad lesiones sugestivas de LAD en 2
de los 20 pacientes evaluados (105}, La figura I muestra las
lesiones abservadas en una paciente de 36 afios que presento
um TCE-L con POC y APT debido & accidente de motocicleta.
Da manara adictanal, en otros § paclentes (5%} s@ objetiva-
ron focos de alteraclones de la sefal de etiologia que pedria
ser Ersumdtica, aunoue este hecha no puda precisarss con
oerteza en todos oS casos,

Discusion

Las resultados de este estudio piloto demuestran quoe Los
pactentes que han presentado una conmockdn cerabral
secundaria a un TCE-L pueden presentar sintomas que
perduran dias despuss del travmatismo, o gue puede
interferir en la incorporacian del paciente &l ambito Laboral
o dificultar su rendimdento académice. Mds alli de los
sintamas habituales de ura conmacién cerebral jcedalea,
wertigo. . .), estos pacientes pueden presentar altersciones
cognitivas objetivables mediante las hesramientas ade-
cuadas. Por ditime, en un porcentaje ro despreciable de
packentes s identificaron alberaciones estructurales an la
RM compatibles con una LAD o microsangrados, a pesar de
que en todos ellos se habia objetivado inicislments una T
cargbral normal,
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Tabla 4  DPescriptores secledemagrafices v clinicos relevantes en Los paclentes evaluadas newepsicalégicamente v en &l grupe

cantrol

TCE-L {n=14) Controles jri=28) I pp
Sl (HIM) 1213 1810 0,0 §0,571°
Edad [afes) 34 (24, 18 - &4 1% (21, 18-6d) —0,58 (0,55
Afos die esoolanidad 14 {&-22) 13,5 |B-22} ~[, X2 (0,74
Lateralidad diestroszurdo/ambadiestro 1A 16/042 -
Pérdida de cormchendia 12 (64,70
Amnesia pesiraamatica 16 [76,47E)
ECG {15/ 14) 1

Wadigra, rango interouartil ¥ walores minimo ¥ maxisne enlre paren e,
ECG: emcmla e coma de Glasgow: TOE-L; trmmmatisma cramsgenialblico lave,
b Para b comgaracitn de la distribucion del dexo entre grupos se ha aplickde el tesl de |s j al cusdrada,

Aspectos a considerar en la inclusidn
de los pacientes del estudio

Lino de los hallazgos mds llamativos del presente trabajo ha
sida =l elevada rimere de pacientes que acudieran al cen-
tro hogpitalario para ser valorados después de presentar un
TCE-L v que finalmsente ra fueren candidatos para ol estudie,
La adad fue ol critero de exclusidn mis frecuente, El 535
de los pacientes atendidos durante el afio de desarrollo del
provecto fueron mayores de 45 anos. Esta cifra concuerda
con las camibles observadas reclentemente en los patrones
apidemsalégicos del TCE, A& nwvel mundial se ha chjetwade
guee la edad de Los pacientes traumatioos se ha incrementado

de manera muy significativa y que las caidas han superado
las cifras de accidentes de trifice coma causa principal del
iraumatisme en esta grupe de edad', Los astrictos criteros
de cribado aplicados, elegidos especificamente para elimi-
riar factores de confusion conocidos, redujeren el nomera
potencial de participantes hasta el 6,9, Por otra parte, sola
e 6% di Los que cumplian los criterios de inchsiin accediae:
ron & participar de forma no remunerada en el estudio. De
esta forma, el porcentaje de participacion final se redujo &
mianas del 4% di todos los pacientes atendides durante un
afo en un haspital de nived tres, En un estudso publicada en
2013, Luoto et al. adwertian sobre este hedho y afirmaban
que mudhos de los estudios hospitatarios gue se dirigen &

Tabla § Andlisis comparative de L2 evaluscion neuropsicoldgica realizada en los pacientes evaluados y el grupo control

TCE-L Lontroles (n = 28)
n Mediana [RBIC, rango] Mediare [RBIC, rargo] Iip r
TMT & iz 31,5 (19, 19-B&} (11, 13-54) —1,832 (2,103} g,21
TMT B i 65 (47, 34-143) &1 (0, 24-150) —0,55% (0,576} 0,07
Iratice wpeoutive THT? i 10,82, 0.36-1,57) 1,03 (0,93, 0,33-3,5) —0, 8% (0,661} 0,06
Aprendizaje verbal Jd &5 .5 (10, 27-68) 5T (12, 1571 = 12 (0,005) 0,38
M. verbal inmediata J4 11,5 (5, &-15) 13,5 (3, &-15) 1,596 (0,009 0,13
M, werbal demorada ES 11 14, 5-15) 13,5 (4, 3-15) —1,302 (0,005} 0,36
Clawe de rameros En T3 (2%, 2%-113) B3 (0%, #8-120 —1,593 (0090} 0,22
Bimqueda de simbolos LF 5 (11, 15-54) 9.5 (14, 25-51) ~i0,50% (0, 604) o,07
Span atencional 14 &1, 4-9) &L, 4-9) =1,283 |0, 200§ 0,18
Span m, de trabajo ES 412, 1-7 51, 3-3) —1,366 (0,018} 0,30
Drigitas ES ) 14 &, T-13) 16 (4, 9-18) —1,202 {0,0Z8) 027
Letras y nirrsenos I 11 4, 517 11,5 {3, T-14) 0,572 (0,331) g,12
B wisual inmesdiata 12 & i3, -0 T 0%, 0-11) = 1,507 0,068} 0,24
Aprendizale visual iz 5 %, 7-33) I#,5 (%, 7-35) —3,483 (0,013 0,332
M, wisisal demerada a2 10 14, 3-13) 11,5 (2, 41} —1,%25 (0,054} 0,25
Fluercia semantica Jd T4 &, 1840 a0, 1337 ~i0, 312 |0, 755) 0,04
Fluercia foretica Jd A3 (14, 33-59) &% [h, 20-809 =1, 196 (0,232} 0,15
Omviskanes-CPT ES 13, 0-30 13 0-13) —0, 007 (0,994} = 0,0
Camislenes-CPT ES 13 (12, 2-31) 11 (10, 1-26]) —1,71 (@087} 0,232
Tiempo de resccion-COFT Jd A0 (AT, J0e-583) TE1 (4, 133-588) 0, AT (0,931) o,
Perseveraciones-CPT Jd 0, 5235 a0, 0-4) ~1,252 (0,022 0,29

CPT: Covaldemsoun Performande Tesl; M. memeria; TCE-L: travmatismo cranmecenceffliog leve: TMT: Trall Making Teel,
* incice ejecutbeo TMT = (TMT B — TWT A3/ TWT A,

ety

© p<0,01; r=tamaho del efects |0,5 grande, 0,3 medano y 0.1 pegquefio).
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Tabila 6 Carscteristicas demogrficas, clinicas ¥ neuncrradioldgicas de los 10 pacientes evaluads mediante RM, ordenacks por

la puntuacidn del SaL
L} Edad/sexn Canish TCE Evaluacian inscial (<24 k) Hallazgos en la exploracion R
M. sintomas S SLAT2
1 E4M Calda casual 15 n 67 Afectaciin de 58 subcortical
(Fazekas 1)
Pequeno quiste de cisura coroidea
F T6/M Acclderte braflco o i 49 Pequeias lesionss en 5B
frneeiiata]) subcortical lgidsndn, MEgunhs con
microsangrade, indicativas de LaD
5 | 43/H Caida de Im & Kl ¥ Pequefias lesiones aisladas en 5B
de escaso valor patolégico, sin
miresangrade
4 SLH Aocldente laboral 15 i 62 Algrih pequiia besien mespecifica
en 5B subcortical frontal
5 Pl &rciderte deportino i [e] 3 L %in hallazgos notables
& 20H Acciderite de trifice i X L] Lesiones sugestivas de LAD de
feickista) predominie frental bilateral con
macrosangrados asociados
T ey &rciderite de trafico =] 5 L Pequeno microsangrado en
imeterista) hemipratuberancia Equisrda,
Altergchin de sefal on 5B
perwventricular (Fazekas 1)
& i Caida casual ] 15 11} &in haltazgos notables
# TEH Agresidn 13 13 = -
10 ShiM Caida de Im i 5 ¥ “
1 /M Agresian 5 2 77 Unico foco de microsangradao
temporal posterion
12 ITH Accldenite de trifice L 16 az Sin hallazgos notabies
{atrapellap
13 IM Agresian i 25 k| “
14 T &cciderite de trifico & Fir) L] o
imeterista)
13 14H Aocldente deportive 7 F) 84 -
14 ahiH &rciderte de trafico ] i L1 Pequenas lesiones inespecificas en
{moforsta) 5B subcortical y perfwentricular,
sl Te=os de microsangrado
17 18/MH Aocldente deporiive ¥ Fo) 84 Sin hallazgos notabies
18 19/H &cciderte deportho T ]} LE] “
1% 0/H &cciderte deportho T 9 = “
o 14H Aocidente deporiive 4 i 4 -

LAD: Lemian axonal difis; RN reorancia magrética; 5400 Standorabzed Assesissent of Concwsion; 5B wntancia blanca; SCATR: Spart

Conzusclon Ascemmant Tan! versidn 1.

4 En pacientes encamados ro 5= ha apticado la proeba de equitibric ¥ no se pude caloular la puntuacién global del SCATL.

temas especifcas de investigackin sobre los TCE-L reclutan
miuestras quse paeden estar sesgadas ¥ que sus resultadas na
pueden generalizarse a toda la poblacion de traumaticos™ .

Criterios diagnésticos del traumatismao
craneaencefalico leve

[e acuerda com los criterios clasicos de La Organizacion Mun-
dial de la Saled en 20047, el diagnistice de un TCE-L axige
que gl paciente presente una puniuacién de 13, 140 1% en
la ECG. 5in embargo, siguiendo criterios disgnosticos mas
actuales, en el presente sstudio se han descartado aquellos
paclentes que presentaban una puntuackan de 13, Tversos
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autores senalan que la evelucion de los pacientes con una
pntaciin de 13 en la ECG o5 méds comparable con la de
leg TCE moderados gue con la de Los leves, sobre la base
de indicadores de mortalidad y complicaciones™. Stein y
Aess compararon los hallazges en la TC cersbral indcal de
un grupa e 106 pacientes que presentaban una puntuaciin
de 13 en la ECG con la de 341 pacientes stiquetados de
TCE moderada de scuerdo con los criterios clisicos |puritua-
clores antre 9y 12 en la ECGKY, El porcentaje de lesiones
abjetivadas en la TC cerebral de ambos grupas fus super
pomibde (44, 3% vs. 40,3%, respectivamente). Estos sutores
encontraron, sdemas, gue un I0% de los pacientes con
una TC cerebral patolégica requirieron intervenciin quirir-
glea, por b que proponen, ya en 1992, que los pacientes
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Figura 1

Hallazgs reeuranrasdioltgicos en un peciente de 16 alos que pregentd un raumatbma cranacerdedalios leve, La tomegra-

fa compartarizada (TC) cerebral, practicada a las 2 b del rauenatism e, Tue nermal (Zquisndal, mieniras que la resenancia magnética
(B craneal |derecha) practicada a Los 10 dias objetivi foms de alteracion de la sefial en la secuencia Susceptibdlihy Wergfted
Imagirg {5W1) {fechas), correspondientes a microsangrados indicativos de lessdn amonal defusa leve,

traumaticos con una purtuacdn de 13 en la ECG deberian
ser reclasificados como moderados y no lewes®

En el presente estudic también se exigia gue la TC
cerebral fuera noemal, La excluséin de los pacientes con
una explaracién tomagrafica patolégica AsEgURa UNA Mayor
homogeneidad de la muestra, pussto que =n los pacien-
tes con leshones en la TC cerebral s utilizan protocalos de
seguimiento distintes, més cercanas a los de Los TCE moede-
racdas. La ausencla de lestones cerebrales en los estudios
convencionales que se practican en Urgencias permite cen-
trar el estudio en el sxtremo mas benigro de esta patologia
(packentes con una puntuackin de 14 o 15 ¥ TC cerebral
noemal).

Walorachdn clinica en el traumatisme
cranepencefalics leve. Herramientas actuales

Para profundizar en el estudio de por gue algunos pacientes
presantan un 5P, &5 necesaria conocer mejor la traduccian
clirica de los TCE-L en la fase aguda, EL valer prandstice de
descriptores tradicionales, coma la presencia y la duracion
die L POC  de La APT, no esta bien establecido y el conoci-
mianta fistopatalégico de ambos fendmenes en el contexto
i kos TCE-L &5 a0n limitade, En estas pacientes, |a valldez y
el poder predictive de la APT estan ampliamente cuestiona-
dics, & pesar de se=r un signo definitorio de la conmacion y un
elemento critico de la evaluzcién hospitalara de rutina™
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Con el abjeto de registrar de forma exhsustiva la infaor-
macion clinfca de los pacientes con un TCE-L estudiades,
s uwtilimd una escala insclalmente disefada para valorar
traumatizmes an el dmbite deportieo (SCATZ), obsendn:
dose gue los pacientes valorados seguian pressntando un
rumere elevado de sintomas posconmocionales al cabo de
1-2 semanas despuds del traumatisma, aunque s sever
dad tendia a reducirse respecte a la valaractdn indclal, Les
resultados obtenidos de la aplicacion del SCATE, tanto el
dia del traumatismo como 1-I semanas despuss, svalan
e use de esta hermamienta en la manitarizacidn estan
darizada de la sintematologia pesconmacional, dado que
tambien ofrece una cuantificacion global del estado cog-
ritive de estos paciertes. Mo obstante, la evaluacion de
los sintomas clinlcos —PRE v pérdida de equilibrio— en el
contaeta de los TCE-L valorados as ashe astudio @5 menos
fiable que en el contexto deportiva, ya que en muchos
casos = basa en informacion proporcionada por el propio
pacientes ¢ redatada por Destigas, Ademis, la exploracién
del equitibrie no s& pusde realizar an aquedlos paclentes
con lesionss en extremidades inferiores que dificulten La
bipedestacion. Por otra parte, los resultados en la valora-
clén del equilibrio sen mis varlables en la poblaciin adulta
general qua en los jivenes deportistas: el 108 de una mues-
tra de poblacion canadiens= sana ¥ aproximadamente el
£5% de un grupo control finlandes obtuvieron puntbuacio-
res bajas en las pruebas de equilibria™, Estos resultados
nadszan que el valor de este sublest de equilibrie dentra
del SCATY deberia ser recomsiderado en fuluros estudics
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dirigidos a validar el uso de esta escala fuera del contexto
departiva,

Resultados de la valorackin neuropsicolégica

& pesar de que el TCE puede alterar casi cualguier aspecto
del funcionamiente encefalico, pasiblemente la afecta-
ciin clave de estos pacientes sea la disfuncidn de los
ststemas frontales, donde se centran especialmente las
funciones ejecutivas (capacidad de planificacion y orgari-
racian, memoria de trabajo, flexibilidsd = inhibicion de
conductas, anire atras), Esta perspectiva ha hecho gque auta:
res como Chan y d'Esposita (2090} y Stuss (2011} definan
el TCE como un trastormo del cantral cognitive.

Lesi resultados de la evaluacion neuropsicologica deta-
lada realizada en este estudic indican que durante las
primeras semanas postersares a un TCE-L la capacidad
de aprendizaje y la memoria s= encuentren levemsents
alteradas, en comparacion con los hallazgos de un grupo
de controd, Dtras indicadores de atencidn, que incluyen
tambdén un componente ejecutive puesto que requieren
memoria de trabajo e inhibicion, se anaden a los resulta-
das que describen la presencia de deficits cognitivos sutiles
en este grupa de pacientes,

Estos resultados son frute de un analisis exploratario ¥
las diferencias entre los pacientes y el grupo de controd
han sido consideradas significativas estadisticamente a un
P 0,05, sin wna correccian past hos astricta. Me abstante,
concugrdan con los resultados de una revisidn sistematica
recierte, gue concluyd gue la asaciacian entre o TCE-L y log
deficits cognitivos en las primeras 1 semanas =5 un ba
consistente’'. En este pernodo de seguimienta, La POC s
asoclt, aungue de forma Hmitada, a wna reduccion en la
velocidad de procesamiento de La informacian. Sin embarga,
aungue casi =l 70X de los pacientes incluidos &n nuestro
estudin habian presentado una PRC, los resultados cbtard-
dag rea confirman de manera clara la existencia de un déficit
especificn de velocidad de procesamisnto,

Tomografia computarizada normal y lesiones en la
resonancla magnética

Lo pacientes con un TCE-L, y especialmente aguellas con
sintormatologia persistente, podrian presentar lesiones cere-
brales que pueden pasar desapercibsdas en la TC cerebral,
La secuencia W1 identifichd la presencia de leslones. traumi-
ticas estructurales en un 10% de los 20 pacientes estudiados
por BM. De forma adicional, en otros 5 casos (258 de los
pacientes estudiados) se chjetivaran lesiones en ta AN que
ng 58 visualizaron en la TC cerebral comvencional, aun-
que en alguncs casos la etiologia de estas lesbones fue
ncierts.

A pasar de que an otras astudios @l valumen total de las
lesiones que se kentifican en |as secuencias SW1 se come-
laciors con irdicadores dlindcos de severidad™, no = ka
establecido una relacian clara entre la pressncia de estas
lesiones ¥ la recuperackin cognitiva despuds del trauma:
tisma, Diverses estudios han chjativade gue la existencia
de lesiones en las exploraciones de neuroimagen de pacien-
e con un TCE-L s= asocia a peores resultados en funciones
cognitivas coma ka memoria. %in embargo, debdda a que la
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gran mayoria de las pruebas neuropsicologicas aplicadas no
dizcriminan entre log grupos de pacientes con y sin lesio-
nes neuromradiolGgicas, hay autores que opinan que estos
pactentes no deberfan tratarse de forma distinta®’,

La identificacion de astas lesiores cerebrales regionales,
que aparecen =n = momento agudo del TCE-L y persisten de
forma indefinida, aporta infarmaciin no sebo de la severidad
de la lesidn, sira también sebre qué sistemas neuroconduc-
tuztes pusden haber sido afectados. Las exploraciones de
R avanzada mejoran la compresion de la distribucion de la
lesitn encedalica y, en dltima instancia, permiten o desarro-
lla de estrategias deevaluacion y tratamienta mas efectivas,
de forma analoga & como oourre &l procsss de rehabilitacian
de los pacientes que han presentado un accidente vascular
tquimice,

En conclusidn, a pesar de que este estudie presenta una
serie de limitaciones, los resultados cbtenidos confirman
que, en contra de la cresncis ampliamente extendida en
el dmbita clintoo, determinados TCE-L ro deberan consi-
derarse acortecimientos banales. A pesar de presentar una
TC normal, los estudios de BM avanzada chjetiearon gue
entre el 10 y el 358 de los pacientes sstudiados presenta-
bar lesiones que podian ser indicativas de una LAD, Tante
an ba fase aguda coma a 13 semanas despuds del trau-
matisma, Los pacientes evalusdos presentaban alteraciones.
del estado neurcoognitiva global, en comparacion con el
grupn control, Los resultados de la valosaciin neuropsico-
Iégica indican que a medio plazo el estads cogritive de
et pacientes sigue alterado y que presentan problemas.
de memoria y de atencion ejecutiva. Una de las princi-
pales limitaciones del estudio es el perioda relativamente
corte de seguimiento. Después de un TCE-L los sintomas
podrian persistir durante meses despues del traumastismo
a incluso, en & aspecios, hacerse permanentes. Esto
implica la necesidad de extender el periada de seguimiente
de bos enfermos. Este aspecto deberd ser inclusde en futuros
estudian.

El conjunte de esta informacion pone de manifiesto gue
el marstje que suele hacerse en un media hospitalario dal
packente con un TCE-L (habitusmente valoracién v alta
hospitalaria sin seguimiento} puede no ser adecuado en
algunos casos. El registro estructurado de la sintomatolo-
gia pesconmaocional v la evaluacién neurapsical égica aportan
informacion muy relevante sobre las alteraciones que astos
pacientes pueden presentar durante al menos las 2 opri-
meras semanas despues del traumatiEmo. A pesar de gue
&5 necesario ampliar la muestra de pacientes, los resulta-
dos ohtenddes hasta o momenta permiten afirmar que el
cuestionario SCATZ utilizado en este estudio constituys una
herramienta Gtil, par lo gue deberia considerarse 0 incor-
perzciin en la aststencla dindca rutinarla,
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ISOFIX
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ISOFIX

Ir a la navegacionlr a la busqueda

ISOFIX es un estandar ISO (ISO 13216) de sistema de sujecion para sillas de
sequridad para nifios.

Puntos de anclaje del sistema ISOFIX.

El sistema define unos puntos de anclaje estandares para ser manufacturados
en los coches, permitiendo que las sillas de seguridad para nifios se monten de
una forma rapida y segura. Los puntos de sujecion rigidos van atornillados o
soldados a la carroceria del coche, con sus correspondientes enganches para
el asiento del nifio, de esta forma se reduce la posibilidad de cometer errores
en la instalacion del asiento en el vehiculo.

El sistema de anclaje ISOFIX puede reducir hasta un 22% las lesiones graves
de los nifios pequefios en los accidentes automovilisticos. Con el sistema
ISOFIX se gana muchas mas ventajas con respecto al sistema tradicional,
donde la silla del nifio se fija al asiento con el cinturén de seguridad. Entre sus
ventajas, este sistema reduce el recorrido de la cabeza hacia delante en un
impacto frontal, evitando el efecto latigazo, que es el causante de las lesiones
cervicales. También mejora la estabilidad del asiento en caso de impacto
lateral.

Actualmente esta homologado solamente para sillas de nifios hasta 18 kg. Los
modelos de sillas de auto para grupos 2/3 que se etigueten como Isofix utilizan
los propios cinturones de seguridad del automoévil como Sistema de Retencién,
pudiendo ademas y como plus a su seguridad y versatilidad, conectar el
dispositivo de anclaje ISOFIX.

Solo disponen de este dispositivo algunas marcas de coches y no en todos sus
modelos, aunque son cada vez mas los que los incorporan.
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Actualmente, se ha desarrollado una nueva utilidad para este estandar, llamada

Fixeta, que permite transportar equipaje en los asientos traseros del vehiculo
con total seguridad para los ocupantes.

En los Estados Unidos, el sistema es conocido como LATCH y es obligatorio
gue en los coches de nueva construccion ya vengan incorporados desde
septiembre del 2002 y en Espafia para todos los vehiculos nuevos
homologados a partir de junio de 2005.
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Anexo [17]

Corporacion para la Seguridad Ciudadana de Guayaquil. (2019). LOS BUSES
ESCOLARES DEBEN CUMPLIR 6 NORMAS DE SEGURIDAD.
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Los buses escolares que prestaran el servicio para los estudiantes deberan cumplir 6

normas de seguridad para poder operar.
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Dentro del marco legal, existen parametros normativos que los buses escolares deben

cumplir, entre los mas importantes constan:

La contratacion del servicio en las instituciones educativas fiscales, fiscomisionales,
municipales y particulares se realice a través del Servicio Nacional de Contratacion
Publica. Para aquellas que reciben fondos del Estado, el proceso estara a cargo de cada
Direccion Distrital. Para las que tienen fondos de los padres de familia, el proceso sera
mediante concurso para la adjudicacion. En los dos casos, la unidad debe estar

legalmente autorizada por el organismo de transito.

Se debe respetar el nimero de estudiantes de acuerdo a la capacidad de pasajeros de la
unidad. Ademas, se debe contar con el cinturén de seguridad en cada asiento. Segun
norma INEN, los vehiculos de transporte escolar e institucional tienen capacidad de 12
hasta 18 pasajeros en furgoneta. En microbus, la capacidad va desde 19 hasta 26, en el

caso del minibls de 27 hasta 35 pasajeros y los buses a partir de 36 pasajeros.

Se debe verificar que los conductores sean profesionales y cuenten con el tipo de licencia

requerida para este servicio.
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Toda unidad de transporte escolar debe contar con la presencia de un adulto que
acompafe a los estudiantes durante todo el trayecto desde y hacia el establecimiento

educativo

Las unidades deben estar fisicamente pintadas y adecuadas con los elementos de

seguridad.

Ademas, los buses deben ofrecer adecuaciones de sistemas contra incendio, aire

acondicionado, entre otros.

Recomendaciones para que los nifios puedan viajar solos en transporte publico

Transporte escolar e institucional deben aprobar dos Revisiones Técnicas Vehiculares

Los vehiculos de transporte comercial y de pasajeros, deberan aprobar dos veces al afio la

Revision Técnica Vehicular.
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Toyota. (2020). Motorpasion.
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Cada afno, la DGT nos ofrece las cifras de siniestralidad en las
carreteras espanolas. Aunque la pérdida de vidas es el dato que
mas tenemos que lamentar, también se concede una gran
importancia a aquellas victimas que consiguen sobrevivir. Las
graves lesiones que se sufren en algunos casos también suponen
un gran drama humano, por lo que las instituciones y los
fabricantes no pierden esfuerzos por tratar de reducirlas al
maximo.

Las lesiones mas habituales causadas
por un accidente de trafico

Segun la DGT, las lesiones en el torso son las que mas sufren
las victimas en las carreteras espafiolas, tanto las mortales como
las que sobreviven, y las de médula las menos frecuentes, aunque
no por ello son menos graves. Vamos a ver en cada caso cuales
son las consecuencias para las victimas.

” I\

OFRECIDO POR TOYOTA

x

La nueva generacion de Crash Dummies, los pasajeros que salvan tu vida

Lesiones en torso y torax

Aqui hay que distinguir entre el traumatismo toracico, que
puede suponer la rotura de grandes vasos y afectacion de la via
aérea, y el traumatismo abdominal, que puede afectar a los
organos internos (principalmente al higado y al bazo).
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Hay que tener especial cuidado con las
lesiones cerradas

En cualquiera de los casos, hay que tener especial cuidado de las
denominadas lesiones toracicas cerradas, que no se manifiestan
exteriormente y son dificiles de detectar.

También son frecuentes las fracturas de costillas si no se usa el
cinturdn de seguridad correctamente.

Lesion cerebral

Estamos hablando principalmente de los traumatismos
craneoencefalicos (TCE), en los que se producen pérdidas de la
consciencia y fractura craneal en el momento del accidente. La
gravedad de este tipo de lesiones varia entre la recuperacion total
tras el periodo de recuperacion, y el estado vegetativo del
paciente.

Estan dentro de los llamados Daios Cerebrales

Adquiridos (DCA), porque irrumpen de manera repentina en la
vida de la victima, pudiendo afectar a su autonomia y su calidad
de vida.

Lesion en cabeza, cuello y cara

Nos referimos a rasgufios, abrasiones y fracturas (en los casos mas
graves) producidos principalmente por los golpes contra el
salpicadero o el parabrisas.

Otras consecuencias son las perforaciones causadas por algunas
partes metalicas del vehiculo, que pueden comprometer arterias
vitales o el propio aparato respiratorio.
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Lesion en extremidades

Aunque son mas frecuentes las fisuras o esguinces de mufiecas,
rodillas, etc, en accidentes de gravedad son comunes también las
fracturas abiertas e incluso las amputaciones. Los motoristas son
mas propensos a sufrir mas lesiones de gravedad en
extremidades.

En el proceso de recuperacion, también suelen ser
necesarias largas sesiones de rehabilitacion y fisioterapia.

Lesion en la columna vertebral

Las vértebras son de las grandes perjudicadas cuando se produce
un accidente de trafico, sobre todo en aquellos que se producen
por alcance con otro vehiculo. Entre las lesiones mas habituales se
encuentra el esguince cervical (lamado a menudo latigazo
cervical), producido por la flexion brusca del cuello.
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El esguince cervical puede acarrear
otros danos como dolores de cabeza o
mareos

La recuperacion suele ser lenta debido a la delicadeza de las
vértebras, y suele requerir inmovilizacion y el uso de collarin
durante el proceso.

También puede acarrear otros dafios como dolores de cabeza,
mareos, dolor cervical... incluso alteraciones en el estado de
animo.

Lesion en la médula espinal

Cuando la lesion en la columna es especialmente grave, pueden
producirse dafios en la médula espinal, siendo las lesiones
internas y las fracturas por impacto las causas mas comunes.

Las lesiones de médula pueden
producir paraplejia, tetraplejia,
hemiplejia...

A diferencia de las lesiones propias en las vértebras, en este

caso es el tejido nervioso el que se ve afectado. Como es este
tejido nervioso el encargado de transmitir las 6rdenes del cerebro
a las distintas partes del cuerpo, podemos encontrar distintos
grados de lesiones dependiendo de la zona medular

afectada: paraplejia, tetraplejia, hemiplejia...
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En la recuperacion, la rehabilitacion con fisioterapia cobra una
especial importancia, no solo para recuperar la movilidad (que
en ocasiones es irreversible) sino también para evitar
deformidades o problemas respiratorios.

Como podemos nosotros reducir las
lesiones de un accidente

Aunque parezca mentira, en nuestra mano esta el poder evitar
muchas de estas lesiones, tan solo con mantener una buena
postura en el asiento. ;Recuerdas los consejos sobre como
sentarnos en los cursos de riesgos laborales que nos imparten en
el trabajo? Dentro de un vehiculo es igual, sesamos el conductor o
no, y con el agravante de que un accidente de trafico llevara al
limite nuestra propia resistencia. Veamos algunas de las pautas
que podemos seguir para reducir al maximo los dafios.
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« Altura del asiento: Como en muchos aspectos, lo ideal es un
término medio. Debemos tener el asiento lo suficientemente
alto para tener una buena visibilidad de la carretera, pero
también lo suficientemente bajo para poder visualizar con
facilidad el cuadro de mandos. Ademas, una altura adecuada
hara que el cinturén de seguridad nos agarre mejor en caso
de impacto.

Distancia del asiento con los pedales: Debemos situarnos a
una distancia que nos permita pisar el embrague a fondo con
facilidad, pero que también podamos tener las piernas
ligeramente flexionadas. De esta forma, ademas de ganar en
comodidad y evitar agarrotamientos, conseguiremos

gue nuestras piernas y no nuestra cadera absorban el
impacto en caso de choque frontal.

Posicion del respaldo: Ni como en la silla del comedor ni
como en el sofa del salon. Nuestro asiento debe estar recto
pero ligeramente echado hacia atras, lo justo para que nuestra
espalda y cabeza estén perfectamente apoyados. De estar muy
reclinados, en caso de choque frontal podriamos escurrirnos
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del cinturén de seguridad y que éste nos ahorque a la altura
del cuello.

« Altura del volante: Por supuesto, debemos poder sentarnos
sin que nuestras piernas o nuestra barriga choquen con el
volante. Pero también que podamos sujetarlo con facilidad y
comodidad en la famosa posicion del reloj a las diez y diez. Si
vamos con los brazos muy extendidos, aumenta el riesgo de
fracturas en caso de colision.

Seguridad pasiva para reducir las
lesiones causadas en un accidente

Por supuesto, otra cosa que debemos hacer si o si es hacer uso de
los sistemas de seguridad pasiva, y tenerlos en las condiciones
adecuadas de mantenimiento. Ya hemos visto en Espacio

Toyota que estos sistemas son los disefiados para, una vez que se
produce el accidente o percance, tratar de reducir al maximo
posible los dafos y lesiones producidos como consecuencia del
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mismo. Entre ellos encontramos algunos clasicos, como el
cinturon de seguridad, el airbag o el reposacabezas (cuya
funcién no es ir mas comodos en el coche sino evitar el esguince
cervical). Son tan sencillos y elementales que nos cuesta creer que
hace unos anos algunos no vinieran de serie en los automoviles o
gue aun haya gente que no haga uso de ellos (como el 20% de los
espafnoles que aun no se ponen el cinturon de seguridad).

Por suerte, muchos de estos sistemas, aunque basicos, han

sido mejorados con el avance de la tecnologia. Por citar algunas
innovaciones incluidas por Toyota en sus vehiculos, encontramos
el pretensor pirotécnico, que ajusta la fuerza del cinturén de
seguridad cuando detecta un impacto. También ha mejorado el
airbag, que ahora se multiplica en varios para cubrir zonas
especificas de nuestro cuerpo. O los asientos ergonomicos, que
extienden a toda la silla la funcion del reposacabeza de evitar el
temido latigazo cervical.

Pero la seguridad pasiva va mas a alla de componentes que se
puedan afadir y mejorar, y el vehiculo entero es concebido ya
como un elemento mas de seguridad. Las plataformas como la
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TNGA de Toyota se disefian ya con deformacion programada,
esto es, que se deforme ante el impacto de una determinada
forma de tal manera que absorbe la mayor cantidad posible de la
fuerza, y evitar asi que se transmita al interior del habitaculo.
También es de resefar el uso en las pruebas de choque

del THUMS o Total Human Model for Safety, modelos de realidad
virtual que mejoran la funciéon de los tradicionales dummies.
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Takds 1. Ecpa seslerecis i re vl oo iclaed v oo ik e . Elsbornoig

ESegin esta tabla una colisién a 30 km/h contra un vehiculo parado, confra un muro o condra un
arbal por ejernplo, s samilar a wna cakla desde un primer plse o desde & metres de allura, 54
circularamas a 100 kmy'h La caida seria desde una aliura de 40 metres u 11 pisos.

Las caracteristicas dindmicas v el elavado centro de gravedad de este tipo de vehéculos hace que
sean proclives a volcar coma consecuenda de un cambio brusco de trayectoria o de una salida de
wia, Es por allo que en el afo 1993 se hize chligators para todas las nuevas homalegacicones de
auvicbuses, el que estos dispusieran de arces de sequridad o una también llamada superestructura
quie 8n caso de wialco Impida el aplastamianta de les ecupantes por @l hundimiento del fecho y
facilite un espacic de supervivencia. Los vehiculos M2 y M3 son sometidas a exigentes ensayos de
hesmnlegacién. Entre oiras pruebas. deben superar el que su estruciura resista el vaeloo al caer
desde una altbura de BO0 mm, tal y como se recoge en Reglamento &4 de la Comisicn Econdmica de
las Maclomes wnidas para Europa [CEPEL

Far atra parte los wehicules deben ser capaces de demestrar su estabilidad y oposicion al vueloo,
superanda el ensayo de estabdidad lateral recegida en el Reglaments R-107 de CEPE, que consiste
en someber al wehicule a un mewimiento basculante alternative haca ambes lades, formando un
anguito de 28° desde la hor@ontal con el eje trarsersal del sehiculs

Realmente las posibilidades de salir proyectado del vehiculo son grandes debide por un lade, 2
la resistencia a la deformacion del techo y por otro a la gran cantidad de superficies acristaladas
que poseen los autobuses. Por este mobve se hace indispensabde la uidlizacicn del sistema de
retencidn de los ocupantes en sus aslentas,

Lre pasageros de los autobuses ademas de |a posibilidad de sudrir lesiones como consecuencia de
un accidente, también podrdn sufrirlas como consecuencia de un camben brssco de trayecioria o
de un frenaze repentino, metivando que se golpeen contra ciros pasajeros, contra el interior del
wehicule o incluse calgan 3l suele desde sus asienbos,

Segusendo Las recomendaciones recogidas en ol lore blance de la UE, “La palitica europea de
transportes de cara al 2010: la hora de La werdad de la sequridad sial’, respecto a La obligatoriedad
die instalacidn y uso del cinturdn en autcbuses, se cred en Espafa el articuls 117 del Real Decrata,
RO%45/2004, gue establece en su punto 1 la abligaloriedad de use por parte del conductor y de
todes los pasajeros mayores de tres afics de edad, del cinturdn de sequridad u otros sistemas
de retencién homelogades, correctamente abrechadas, fanta en cerculacidn por wia urbana come
interurbana, siemare gque el vehicule disponga de ellos. Estos onturanes estardn disponibles en
tedies aquellos wehiculis destinades &l transperte de pasajeros, homelogades con posterioridad al
20 de octubre de 2004 o matriculados con peosterioridad al 20 de octubre de 2007,

De esta obligacidn de w=o deberd informarse a los pasajercs por el conductor del wehiculo, por el
quia o par persona encargada del grupa, a través de medios audiovisisales o maediante letrenos o
pickogramas, de acuerdo con el siguierie modeto. Estos deben estar colocades en lugares visibles
desde cada assanin

Fundaciin MAPFRE
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Fundacion MAPFRE

La mayoria de los conductores nos ponemos siempre el cinturdn de seguridad. Sin
embargo, todavia son muchos los que por reticencia o por olvidadizos siguen subiéndose
al coche sin hacer uso de este importante sistema de seguridad. No podemos olvidar que
una colision a 50 km/h contra un objeto rigido equivale a caer desde un tercer piso. ;Qué
puede ocurrir si no llevamos cinturdn de seguridad?

Abrocharse el cinturdn de seguridad puede reducir hasta un 80% la probabilidad de
muerte en un accidente de trafico. A pesar de todo, todavia algunos conductores y
pasajeros no lo usan. En la uUltima campaiia de vigilancia, Trafico detecté nada menos que
2.728 personas sin llevar puesto el cinturdn y en tan sélo una semana de controles.

Las consecuencias pueden ir desde lesiones leves hasta lesiones calificadas como graves
e incluso la muerte. Todo depende del tipo de accidente y de la velocidad a la que se vaya.
En 2014, 194 de los 822 fallecidos usuarios de turismo y furgoneta no hacian uso de dicho
dispositivo (el 24%).

Tal y como indican desde la propia DGT, si colisionas contra un objeto rigido, a una
velocidad de 120 km/h, equivale a caer desde el piso 14. Las probabilidades de sobrevivir
son practicamente nulas si no llevamos el cinturdn de seguridad abrochado.

Ademas, debemos tener en cuenta que el airbag y el cinturon son complementarios. La
plena eficacia del airbag va acompafiada del uso correcto del cinturdn de seguridad,
evitando asi abrasiones y consecuencias mayores.

El cinturdn no sélo impide que nos lesionemos a nosotros mismos y que salgamos
disparados del habitdculo sino también que podamos provocar heridas en otros. Evita asi
que choquemos contra otros pasajeros del vehiculo. No utilizar el cinturén de seguridad
en los asientos traseros supone un gran riesgo, ya que en un impacto frontal, la
probabilidad de que un ocupante de los asientos de atras golpee mortalmente a otro
pasajero de los asientos delanteros puede ser hasta 8 veces mayor.

No podemos olvidar que en una colision frontal de un vehiculo que circula a 80 km/h si
sus pasajeros no llevan abrochado el cinturdn, el resultado suele ser la muerte o lesiones
graves.

iComo se debe llevar el cinturdon?

Debe ir cefido al cuerpo. Por este motivo no se deben usar pinzas o ropa demasiado
voluminosa.

No se debe poner nada debajo del cinturdn.

Se debe comprobar, una vez abrochado, que no esta enganchado ni enrollado.

La parte superior de la cinta tiene que pasar por la clavicula, entre el cuello y el hombro.
Si esta proximo al cuello, puede causar lesiones graves.

El asiento tiene que estar en angulo recto para evitar el efecto submarino.

Debemos cambiar el cinturdn de seguridad cuando se sufra un golpe ya que puede haber
perdido eficacia e incluso puede tener roturas en los sistemas de anclajes.
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Fuente: https://www.lahora.com.ec/losrios/noticia/1102192261/se-sustraen-los-
cinturones-de-sequridad-de-los-buses

Se sustraen los cinturones de seguridad
de los buses

OCT, 10, 2018 |
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https://www.lahora.com.ec/losrios/noticia/1102192261/se-sustraen-los-cinturones-de-seguridad-de-los-buses
https://www.lahora.com.ec/losrios/noticia/1102192261/se-sustraen-los-cinturones-de-seguridad-de-los-buses

PANORAMA. En algunas unidades se evidencia la sustraccion de los
dispositivos.

BABAHOYO

Los conductores de varias cooperativas de transporte de pasajeros, entre ellas
de la Flota Babahoyense Interprovincial, dan a conocer su malestar ante las
citaciones recibidas por parte de la Comision de Transito del Ecuador (CTE).

Las sanciones principalmente se han emitido por no tener los cinturones de
seguridad en los asientos de pasajeros, que es justamente uno de los controles
mas estrictos para evitar las muertes en accidentes de transito.

Al respecto explican que en la mayoria de los casos, los pasajeros cortan los
cinturones y se los sustraen. Por eso hacen un llamado a los usuarios para que
no destruyan las unidades y mas bien, usen los dispositivos para su propia
seguridad.
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Detalles

El usuario Steven Luna sefiald que existen unidades en las que el cinturon de
seguridad no es comodo y por lo tanto no pueden llevarlo colocado durante dos,
tres y hasta ocho horas de viaje.

El director provincial de la CTE en Los Rios, José Loor, explica que las labores
dentro de la campafia denominada ‘Ajustate a la Vida’ continua desarrollandose
en los diferentes cantones fluminenses.

Asimismo, advirtio que la multa por el no uso del cinturén corresponde al 15% de
un Salario Basico Unificado y la reduccion de 4.5 puntos a la licencia de conducir.
(NDA)

ANEXO B
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WA PERFIL DE
APJA-PP) ‘ [(os SECTOR AUTOMOTOR

DEL ECUADOR

CGonformacion del sector

g ©&» @ W

Empresas Firmas Comercializadores Empresas de dadbeadas & otras
ensambladoras autopartistas e importadoras carroceria actividades de

comercio
automotor
imantenimianto,

‘ ‘ ‘ ‘ reparacion, venta
e parles, ala)

4

empresas

Wi oe mooadetas

Fuante: Supermiendencia de Compafias, 2016,

Generacion de puestos de trabajo

1.534 4710 | 13.971 |

1 Parcicmal el Errplec,
Subernplec (EREMDUY 2018, ESS

Tributos 2015 (empresas importadoras y ensambladoras)

Total: 770 millones

®
-

Impuesto &
-l Salva guardia FODINFA
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Sector automotor en cifas

I ©] Mercado Regional

Mn'ulemhre EDIE

205 2016
‘ ' Wov: 126.2 Mo: 154 zsc,u 284
1991 Mo 14111 | 187 2201 uss

2015 2016 Variacidin
14 lhr- 0.2 | 2% -16us
16,1 2.8 | -E2% 133
2015 2016 Variacian
Mov: 24| T 1dus
w [ --ME;‘-IH 15 s

Variaciin

2015 2016
‘ ' Mov: 13§ Mov: 144 | 5% 07us
ne - Wov: 150.0 | Ene-Mov: 15489 | -3% -4.1us
2015 2016 Variacidn
@l_ M195—|[ Hrr'1?8 0% -17.0
Ene - Mow:-2341.7 B | =21% 4952 uks
ms e
q Mow 254 M- 331 % 46k
Ene - Mo 266 .B‘-"' 20,0 uh
21]15 206
50 .Zuli':.-'h 1.0 sk
n-‘ dsz |n-a 410 | -11% 52 uss
M5 — A6 Viariacan
— ’7 Nov: 51.0 r Mo 5—‘14“ 7.1
ln-rmzl Ene - Mow G675 | 0% 551w
Ecuador '
2015 — 2016
’7 e 51 ’7 E‘ m 15 uds
Ene - bowe 759 Mow: 5969 | -25% -19,1uds
zms zmﬁ Variacin
_‘ 6.7 25% 1.3uds
Ene - l.‘li:: i1 ln: 636 | -Z2% -17.7 uds

Fuentes: Ecuador - Asccacon de Emprisas Automoirices da Eouacor (AEADE)
Chie - Astaacin Aucmotdz de Chile (AMAC),
Coloimia - Asociaadn Colombiana de Vehiculos Autanoionss (ANDEMOS).

Brsl Asscdagio Macional dos Fabricantes da Waloulos Automoionas (ANFAVEA),

Mindcn - Ascdacicn Mixicana da b Incusiia Automodriz (G

Arganiina - Asociaddn de Concesionanice de Aulomoionss de la Repdblica Amganting (ACARA).
‘inaauda - Camara Aulomotriz da Menezuda (CAVENEZD).

Pani - Asodaddn Automodriz dd Pan (AAP).

Uruguary - Asodacion de Concesionanos de Marcas de Auvomolom:s (AS 00

AEABY | 70
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Sector sutomotor en cifas

I @] Sintesis Ecuador

o Indicadores macroeconémicos

Balanza comercial total (ene - nov 2016);  $1.160 millones USD FOB
Precio promedio del petrdleo WTI {ene - nov 2016); 542 41
Inflacion anual (nov):  1,05%
Variacion semestral del PIB (2016/2015); -2 6%

Fuente: Banco Central del Bouackr, 2016,

Q.;,, Creédito (enero - octubre 2016)

vy

Consumo ordinario: Consumo prioritario:
51493 4 millones 51.832 millones

Fuente: Supainiandanda da Banoos, 2016,

#8x Mercado de vehiculos livianos y comerciales*

= 64 ©

Importacion Produccion: Ventas:
{Enero - Noviembre 2016} | (Enero - Noviembre 2016) {Enero - Diciembre 2016}
30.874 24.147 63.555
unidades unidades unidades

“Vedicailos lvan og: aiomdndles, camionetas, 3N
il cormercidess: VAN, camiones, blses

Fuente: Servicio Macional de Aduana (SEMAE); Cdrmara de b Incustia Automotriz Ecuaioana (CIMAE),
Aecciaddn de Empresas Aulomorices del BEcuador (AEADE), 2016,
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I XY Importacion de vehiculos

Sector automotor en cifas

Imporacionas mansuakas da vahiculos [IJI'Iid-H'Eh‘E' g

Tlame

Uredadks

Hamero de unidades Variacion (unidades)

Ene - Mirv Hy Ena - Nav

0 ANAZME 165
Aibamiviis 450 10 4061 12950 4% T 43%
Camion st n 3 207 I 234 A% - I 2%
aN an 1w TADG a0 i -2 %
AN 139 1% g I pAL ) A i I A
Camimes 196 15 LRL] 415 T2 1% %
Busas 151 0 L 127 L] % e
Total L4TE k] na2 AT A0 5% .

Famie Sorvcio Macional de Adumna del Exudor (SENAE 2008
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Sector automotor en citas

IQ Produccion de vehiculos’

CICON Mansual o

wihos (unidades)

Uity

Namero de unidades

Segmentas i e o gy avigsans
LT 2582 2302 2ATD a0 0% -15% -41%
i | 552 ] | 100 5%
Camimatas -1 55 WP 4967 &% 3% B3R
Totsl w1 178 | 308 47 | i -0 4%

Pre an hiskrnic
2011 - 2016 (noviembre)
|

— Pmduccidn da venicuas por manca 2015 (Ené - Novl—— — Producciin de vehiculos por mama 2016 (Ene - Nov) —
Mazda Mamsa)
a708
110 @
HIR) Pymess)
ymesa) 41l

6254
13%

==
Chevrolat
{Dmitus B8)

19.956
H3%
Mo e ey prochece ks de la ersambladara CRUTO
Fuamie: Cimam di |a Indusia Automofr iz Ecumtariana ((INAE) 2006
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Sector automotor en cifas

NS 1R

14.0m
i 2 S F -

o & P Ee = N

157:0M

millones LIS

i
faly

g
dx

iy

i2§f9§4 391 FirFRuGE 342

*Wehiculos Ivianos: aulomdviles, camionetas, SLV

a= Yorine
v & I o ecomuroodn
o EE
o
9
£,
5
E w
*Vehiculos Ivianos: aulomdvies, camionetas, SUY
N ) Paricipaciin crédito de consumo
Participacidn cradito da consumo S
ordinano 2015 (Ene - Oct) ardinara 2016 (Ene - Oct
Diras
[ [‘
BPF Litoral o T Murfualista Pichincha 1Fa
SF Bohal * BP PFichincha %
3% 4% “'—?: BP Pichincha
a ° 1%
BPF Amaronas BFEN
15 %
' (13
Intennacional
[
[: &
vl s o &l BF Amazonas
17% 9%
BP fusstro
BF Produbanca £ BP Prod uhancs BF hustre
18% 11% 27%
Femie Supsrintendenda de Banos
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Sector automotor en cifras

Ventas: Importados
vs ensamblados (unidades)

Imporiades | 526 | 3544 | ATV | 387e | 3467 | 300 | 2867 | 2Tz | 2540 | 245 | 2988 | 22 | 3T

TOTAL | B2TE | TSE2 | O3S | T7E3 | BOMS | 6753 | G589 | 6136 | 5880 | 5615 | 5079 | 530 | &13W
Sedeensamblaje | ETA% | S30% | 480% | 502% | S00% | S41% | SEA% | S5A% | SEOW | SE4w | STO% | SRI% | 4w
%ode mportades | 42BN | 4 | S0.9% | 4908% | 408 | 450w | 4A8W | 42 | 4301 | 428% | 430% | 0l | 458

Emsamblades | 2019 | 2007 | 2087 | 2483 | ZERS | 2440 | 2459 | 285 | A2 | 2996 | A080 ( 30M | TS
bportades | 1802 | 2082 | 2106 | 2370 | 3248 | 1848 | ZTE0 | 2803 | 2539 | 3069 | 3400 | ZE02 | 3D
TOTAL | REBY | 4089 | 4313 | 4835 | BOTI | 4285 | 5250 | ATHY | ST | BES | B0 | 6AM | EASNS

Tode ersamblage | S2E% | 491% | S09% | 512 | 4B5% | S69% | 4BE% | S0T% | S59% | 456% | 48F% | 460% | S00%
% demporiades | ATIR | S09% | 4R | 488% | BAEW | 430% | BR2% | 490% | 0% | S14% | B18% | S0% | S00%

Participacidn importados vs ensamblados (unidades)

mmtaks W
mmmhdes W

o 4 & o

A £ N e .

L LA S A LA S L S R
@ e e g e R R U S U

:"51' 3 & ::: : L
O p‘?*,,w ge e N8t ot &

P s £ o o i

A% o o LA

2%

et e

it 2 EHES=BEEESE EBEERgEEzREEE ES

— |
2015 l 2016

P Asgciac in da Emprasas Aulomoiicas dal Ecuador (SEADE). 1016
Aufops, 3016
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Sector automotor en cifas

'S4 Ventas por segmento (unidades)

Automéviles
Subsegmenia Ene - Dic X018 Ene - Dic A0ié Varisciin Ene - Dic 20167301 8
Sadan #3117 2%
Hatchback 4 529 17%
Coupa 30 15%
Station Wagan ! 0 100
B¢ Camionetas
Subsegmentio Ene - Dic X018 Ene - Dic A0ié Varisciin Ene - Dic 20167301 8
0 452 7685 5.27 A%
00 434 5637 : 2%
05 anz2 785 3%
G5 44 574 507 1 2%

Camiones

Sutrsgmenia Ene - Dic 2015 Varischin Ene - Dic 3087301 5
LIRraiviana 402 5%
Livana 1138
Madiana 1232
Pasado a0 3
frach AR 5
65 van
Subsegmenta Ene - Dic 20158 Ene - Dic 2016 Variacién Ene - Dic 201672015
MEY 204 256 5%
WM 4,055 2.042 -50r%
= suv
Subsegmeno [Ene - Dic 2015 Ene - Dic 2016 Variaciin Ene - Dic 206720 5
< o 496 12 0%
+ o 21,307 17.033 -20%
@ Buses
Subsegmen o Ene - Dic 2015 Ene - Dic 2016 Variackin Ene - Dic 2016/2015
Bus 1,352 1215 -10%
Minibus 313 207 3%

Faenie: Asodacin de Empresas Auomoticss g8l Ecuadar (EADE), X018
Aupia. 2016
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Sector sutomotor en cifas

I ©)] Ventas por marca (unidades)

CHEVROLET | 1740 | 1866 | 2088 | 2205 | 2474 | 2049 | 2239 | 2505 | 2890 | 2702 | 2770 | 2788 | 2AO7S 40265
L] 0 E- 40 503 0 632 TEa & S5 4 1056 | 1001 | S48 | TEAT
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HiND 132 155 ;0 o] F] 135 147 1 137 Fall F=i) 22 2150 | 33ES
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KNG FENG L] T 2 5 4 o] 26 6 18 12 15 & 165 216
BYD T = - 3 ] 1 H Full o 19 b 13 L] m

(OTRAS MARCAS 100 114 130 145 152 16

142 L] 155 156 154 wur 1857 1

TOTAL

Farficipaciin da ventas por marca (unidadas),
_ vehiculos livianos™ 2016 (Ene - Dic) ]

Fe N Diras
P il [ M.

Mazda

Toyata
5%

Hyundai
T

]
15 %

Farficipaciin de ventas por marca (unidadas ),
—  wehiculos comerciales™ 2016 (Ene - Dic)  —

Hyund ai Fr

10%

Vehioulcs IMancs aufomondles, camionetas, 30

AEABY) | 70+
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Saector automotor en cifas

I 9] Ventas de vehiculos

Ventas mensuales de vehiculos (unidades)

Paricipacidn de vanlas por provincia (unidadas ),
B vehiculos livianos® 2016 (Ene - Dic) 7]

Dy
Fiip ]

Paricipaciin da vanlas por provincia (unidadas),

r vehiculos comerclales™ 2016 (Ene - Dic)

Biva Oy

3%,
M Pachincha
' 3

gy
8%

i

“Vedicilos idanos sl ormdndless, camions s, SUV

Foamia: Asociacion da Emprasas Auomolices dal Ecuador SEADE), 2016
Aubphs, 208
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Sector automotor ¢

 [&] Exportacion de vehiculos

Exponaciones mansuakes da vahiculos (unidadas)

1 208

L ma

Exporaciones histdricas de vehiculos (unidades)
2011 - 2016 (noviembme

2ME

208
Himero de unidades Variacion (unidades)

— Exporaciones de vehiculos por marca  — ——  EXPoriacionas de vehiculos por marca

2015 (Ene - Nov) 2016 (Ene - Nov)

H Fasnle Cinara 08 |8 Nousta Automoiiz Boua oiana (QNAE) 016

AEAB) | 70
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s ]

g Neumiticos

Impartacionas da neumaticos (miles de unidade s)

2012 - 2016 (Ene -

Nov)

L

Sector automotor en cifas
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Sector automotor en cifas
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Sector automotor en cifas

Segmentos — —— a il]l’,;';.;m !
Cal 145 EX o] M 480 1815 0% m4 M
G0 A1 10299 .409 i 2% 165% B
Total 5664 13372 .59 saa9 2H7T% 13% “B%

Fueaie: Sardco Madaal g Aduana del Ecuador (SENAE), 2018
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Sector automotor en cifas

Indicadores
macroeconomicos
_ PIB ene - sep 2015 ene - sep 2016
P8 raal (millonas USD dal 2007) 52 960 51574
P8 naminal {millonas LSD) 754417 72583
__ Inflacién nov N5 nov ANG
Anua 340% 1,05%
Mensua 011% -0,15%
Aeumubada 328% 0,95%
— Comercio exterior
Expartacionas (millonas USD FOE) ene - nov 2015 ene - nov 2016
Totakas 16,9693 15210
Patalaras 6,32 4,809
Mo petmleras 10,667 10312
Enponaconeas jmilbnes LED FO8) ene - nov 2015 ane - nov 2016
lotadas 19.059 14050
Patralaras 3659 2216
No petmbams 15,380 11834
Balanzm comencial {millonas LISD FOE) ene - nov 2015 ene - nov 2016
Totakas -2 086 1.160
Petrokras 2627 2683
No patmlams -4 S -1523
Petrdleo ene = nov 2015 ene = nov 2016
|_ Wl {Precia Promadia) % 4879 3424
nov 2015 nov 2016
— Divisas
USIVELRD 0,94 054
UsSvooP 3103 3165
USIVPEN 3,38 342
LUSIVERL 3,78 M
sep 2015 sep 2016
— Mercado laboral
Polacidn en Edad de Trabajr 11,318,398 11.639.325
Pablaciin Econdmicamania Activa 7507 BO5T 159
Poldacidn con Emplao 727423 7637 986
BEmpiao Adecuadao 3.495 965 3154813
Subarmplan 1.121 988 1,560,342
Empiac no Remunerado G55 616 B34147
Otra Emplan no Plang 1,961,901 2,063 849
Empiaa no Casificada 38,751 25135
Desamplaa 325 496 419173
Poldacidn Econdmicameante hactiva 3715868 3,582,166

i el Ecus dior (READE)

Pz Banco Cantral del Ecusadar, InaWute N azional da Estadsica y Canaa, 2006
i Ao can de Bp A




E] ‘ 7C PARQUE AUTOMOTOR

ECUATORIANO

NuUmero de vehiculos

= ot

968,000 419,350 577.288 223.068* 33.093 45.645
@ | & | S 1=-1R--gja:
Automdil Suv Camioneta Camidn Bus Van

*Ega dato cormsponds & ada tipo de Gamiones ncuyerca bs
da capacidad de carga menar & .5 ioneladas, gue no sa
cre deran cam)a pesada.

Edad del parque automotor Gl lECuUl S CREEREIES

5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35+

81.309
3,59%

654.861
28,88%

486.136
21,44%

TOTAL: 2’267.344

236.530
10,43%

196.612
8,67%

207.400
9,15%

71.764
3,17%

93.797
4,14%

238.935
10,54%

Ubicacién geografica

Fuente: Base de malncula
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Adquiere ahora tu plan
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DIRECTIVE 200320 [EC OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL
of & April 2003

amending Counci Directive 91/671/EEC on the

relating to compulsory use of safety

THE EURQFEAN PARLIAMENT AND THE COUNCIL OF THE
EUROFEAN UNION,

Having repard to the Treaty establishing the European
Community, and in particular Artidle 71{1) thereof,

Having regard to the proposal from the Commission [,

Having regard to the opinion of the European Economic and
Social Commites 7).

Afver consuling the Committes of the Regions,

Acting in acoordance with the procedure bid down in Anide
151 of the Treaty (%,

Whereas:

{1 Artick 153 of the Treaty roquins i particular that, in
order 1o ensure a high level of comsumer protection, the
Community shall contribute to protecting the heakh,

safety and economic interests of consumers.

{2 I oits Resolution of 13 March 1984 ), the European
Pardiament made the compubory uwse of safety belis on
all roads, whether mural or urban, a priority measure. In
its Resolution of 18 February 1986 ), it stressed the
need to make the wearing of safety belts mmpullmry for
all passengers, incuding children, except in public
service vehicles.

(% Direstive 91/671JEEC{% provides for the compulsory
we of child restraints on seats fitted with safery belts
That Directive does not specify the type of child-restramt
system that would be appropriate and allows for the
carriage of children without being resirsined by an
appropriste child resraimt where such 2 restraimt is
unavailable.

{94  Greater sringency in the use of swch systems is neces
sary, thus moving doser to the principle of compulsory
use referred to in the second paragraph of Arick 2 of
the Direc tive.

(Y OIC%6 E 27.5.2001, p. 330

7 0)C 260, 17.9.2000, p. 5.

1% Opinion of the Ewopean Fadiamen of 31 May 2001 §0) € 47 E,
21.2.2002, p. 156), Cowncdl Comman Pastion of 14 November
2002 0] C 299 E 3.12.2002, p. 38) and Deciion of the Fu
Parlament af 11 March Il]l]-3F1|1v:l ya ublzhed o the dal

Jemarnaly
% 01C 104, 1641084, p !B

19 O] C 68, 24.3.1986,
1 OIL 375 31121990 26
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proximation of the lows of the Member States
ts in vehicles of less than 3,5 tonnes

{5) By Councl Decsion 97/836[EC {). the Community
aceeded o the Agreememt of the United Mations
Economic Commission for Europe concerning the adop-
tion of uniform technical prescripions for wheeled vehi-
clest, equipment and parts which can be fined to andfor
be wsed on wheeksd vehickes and the conditions for mxi-
procal recogmition of approvals granted on the basis of
these presor pions.

{6 By its accession to that Agreement, the Community
accoded to a defined bist of regulations established
pursuant to that Agreement, induding that conceming
the approval of restraining devices for child ocoupants
of power-driven vehicles (chikl restmints).

7 Although the number of chiklren faally injured in car
crashes is relstively small compared with chid pedes-
rian or child cydisy fmalities, commen child protecion
rules nesd to be reinforced. In particular, ressarch has
shown that the wse of child rstraints can make a
substantial contribution to reducing the severity of
injury in the event of a crash and thar the sk of 2 more
severe crash injury is higher for unrestrained chiklren
than for restrained children

B Member States should mevertheless, with the Commis-
sion's agreement, be ablke to authorise certain exemptions
for transpart in their territory in the case of very spedific
situations; Member States should also take the necessary
steps in order 1o avoid abuse.

) Since it & increasingly common for M2 and M3 vehicles
to be fitted with safety belts in socordance with Commis-
sion Dhrectives P6/36/EC ), 96/37/EC ) and 96/38/
EC "), it & reasomable that seated passengers should be
required to use them. Passengers in such whicks should
be informed of the requirement to wear their safety belts
when the velide is in motion.

F; OJL 346 17121097,

Commission Directive ‘.rﬁ,l!ﬁ' EC of 17 une 1996 adipting vo wech-
nical progress Councill Direaive 77)541 EEC rdasing to safery bdus
and restraint systems of mator vehicles (0] L 178, 17.7.1994,

] E‘ummn Drective 96/37/EC of 17 June 1996 achpting to sech-
nical prgfm Comnl Darective 74408 EEC relating 1o the inenor
fmin mator vehickes {sirength of sears and of thar anchorages)
lll'JJl 186, 2571904 p. 28).

(') Commisgon Directive 96/38/EC of 17 June 1994 :.&.Firg ta tech-
rical progress Councal Directive 76/115EEC reliting ta ancharages
for mosor vehide safesy bels (O] 1 187, 26.7.1996, p. 95}
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{10y There are not at presemt amy studies recognised at
Community level conceming the use of safery systems
by chiklren under three wearm of age in M2 and M3
vchicks. Accordingly, i view of the importance of
protecting chidren against all types of accident, the
Commigtion should cary out such sudies i order 1o
determine the mest appropriste Community amange-
ments to apply to children travelling i such vehicks.
Pending the completion of those studies, however, the
Member States should be allowed to choose the amange-
ments to apply.

{11} Technical developments are comstantly taking place i
the field nf:afct}rre}mm machinery for technical adap-
tation should the be established .

{12}  The measures necessary for the implementation of this
Direstive shoukl be adopted in accordance with Council
Decision 1999/468EC of 28 Junc 1999 laving down
wﬂlnmbdmu for the exercise of implementing powers

rred o the Commision (1),

HAVE ADOFTED THIS DMRECTIVE

Articke 1

Directive 9 1/671 [EEC i hereby amended as follows:

1. the title shall be replaced by the following: “Coundl Direc-
tive of 16 December 1991 relating to the compubory use
of safery bels and child-restramt systems in vehices;

2. Amticle 1 shall be replaced by the following:
“Artide 1

1. This Directive shall apply 1o 2] motor veldcles i cate-
gories M1, M2, M3, N1, N2 and N3 as defined in Annex 11
m Directive 701 56/EEC {*). intended for uwse on the road,
unim at least four wheels and 3 maximum design speed

g

15 kmfh
2. For the purposes of this Dinective:

— the definitions of safery sysemd, incuding sy behs
and child restrmints, with regand to vehicks in ctegornies
M1 and N1, and of the components thereof shall be
these appearing in Annex | to Directive 77541 [EEC [},

— ‘rearward-facing” shall mean facing i the direction
opposite to the normal direction of travel of the vehick.

3. Chid mstraints shal be clasffied in fivwe “mass
groups™
%) group O for children of 3 mass of less than 10 kg:

{b) group 0+ for chilren of 2 mass of less than 13 kg;

{0 OJL184,17.7.1999, p. 25
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{c) group 1 for children of & mass of from 9 kg to 18 ke:
{d) group 11 for children of 2 mass of from 15 kpw 25 ke:

[zl I for chillren of a mass of from 22 kg to
% e

4, Chikl restrints shall be subsdivided into two classes:

f) an imtepral chis comprising 3 combination of strapd of
flexible components with a securing buckle. adjusting
device, attachments and in some cases a supplementary
chair andfor impact shield, capable of being anchored
bry means of i3 own mtegral stap of sraps;

{t) anon-integral class that may comprise a partial restraint
which, when wed in conjunction with an adult bekt
which passes around the body of the child or restrains
the device in which the child is placed. forms a
complete child-restraint system.

* Coundl Directive 70/156/EEC of 6 Febnmry 1970 on

the approximation of the laws of the Member States
relating to the val of motor vehicks and their
Lmlm o] L ‘E.:—? 1970, p. 1), Dhrective = ha
amensded by Cunumsm Directive 200111 16/EC {O] L
18 21.1.2002 p
(" Coundl Dmu:uvt ?]'l'j[i-ﬂlfflf of 28 June 1977 on the
approximation of of the Member Stares
ting to safety belts and restaint systemns of motor
vehicles (O] L 220, 2981977, p. 95). Directive as hst
amended %ﬂfmwmjnhn Directive 20003EC (0] L
53, 25.2.2000, p. 1)

. Antidle 2 shall be replaced by the following

“Artick 2

1. M1, N1, N2 and N3 vehbcles:

@) {0 for M1, NI, NI and N3 vehidles, Member States
shall require that all ocoupants of vehides in we
shall use the safety svitems provided.

Children less than 150 em in height occupying M1,
N1. N2 amd N3 vehicles fitted with safety systems
shall be restrained by an integral or non-integral
child-restraint system, within the mesning of Article
Hd)(a) and (B), suitable for the childs masm as
defined in Article 1(3)

in M1, M1, N} and N3 vehicles that are not fitted

with safety systems:

— chikren uwnder three years of age may mat be
transported,

— without prejudice to peoint §f. chiden aged
three mfw‘u and less than 150 am in height
shall oceupy a seat other than & fromt seat;
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1)

)

i)

13

L]

i) Member States allow, in their temitory, chil
dren of less ﬂ\mmi‘ym am in height mm least
135 cm in height 1o be restrained by a safery belt
for adults. These height bmits shall be re-examinesl
aﬁ:rdjng to the procedure referred to in Amick
Thi2):

(iif) Membrer States . however, allow, in their temi-
tory, those children refersed to in () and {§) not to
be resrained by a chil-restraimt sytem  when
travelling in taxis. However, when the abovemen-
tioned chilren are travelling in taxis not fitted with
restraint systems they shall ocoupy a seat other than
a fromt seat;

children may not be tansported wiing 3 rearward-facing
child -restraint system in a passenger scat protected
front air bag, unkss the air bap has been deactivated.
even in cases where the air bap 8 automatically deacni-
vated in a sulficient manmer,

where a chiklrestmint system is wsed, it shall be
approved to the standards of UN-ECE Regulation 4403
or Directive 77/541 [EEC. or any other subsequent adap-
tatiom thereto:

until 9 May 2008 Member States may permit the use of
chikl -mstmint systems approved in accomdance with the
mational standards applicable in the Member State on
the date of matallation of the retraint sygem or with
national sandands equivalnt to Regulation 4403 of the
United Mations Economic Commission for Europe or
Directive 75(54 1/EEC.

M2 and M3 vehices

Member States shall require that &l o ants aged
three and over ncFM!J::'!;d M3 whicks im s]'u]]ﬁt

the safery systems provided while they are seated.

Child restrainis shall be approved in accordance with
paragraph (1)k) and {d);

passengers in M2 amd M3 vehicles shall be mformed of
the requirement to wear safety belts whenever t.'hg an
seated and the vehide is in motion. They sh
mformed in one or more of the following ways:

— by the driver,

— by the conductor, courier or offical designated as
group leader,

— by audio-visual means (eg. video),

— by signs andjor the pictogram esablished by the
Member States in accordance with the Community
design in the Annex, prominently displayed at every
seating position.

4. Anicle 4 shall be deleted:
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5. Artick 6 shall be replaced by the following

“Artick 6

Member States may, for transpont in their territory, with the
Commission's agreement, grant exemptions other than those
laid down in Anticle 5. in order

— to take account of specific physical conditions, or parti-
cular creumaances of limited duration,

— to adlow cemain types of oooupation to be carred out

— to ensure that the police, security or emergency services
can perform their duties propedy,

— where two chikl restraints are fitted in the rear of M1
and M1 wehicks and lack of space prevents the fitting of
a third, 1o allow a third child, aped three or over and less
than 150 an i heght, to be restmined by means of a
safety belt for adults,

— to allow children aged three and over to be restrained by
means of an adull safery bell, m seats other than the
fromt seats of M1 amd N1 vehicles, for occasional trans-
port over a shont distance when no child restraint or an
insufficient number of child restraints & available in the
vehicle,

— to take account of the specific conditions of use of M2
and M3 vehidles for local transport in urban and buik-
up areas, o in which standing is allowed ’;

. the following Amicls shall be added-

“Artick fa

Member States may, with the Commission’s agreement,
grant temporary exemptions, other than those provided for
in Amicks 5 and 6, in onder that, subjeat to compliance
with the rules of the Me:l:i‘-g ?I;mc;umol?chn:dv for kx<al
tramns O peTations H &5, a r

m"P:md. duﬁm :rm;.r}rl:rt transported in L{gll.ri:d
M3 vehicles than there are seans available fied with sfery
belts.

The iod of validity of such exemptions, set by the
Mmmmmymhtmtﬂimﬁww: from 9 May
2003,

Article 6b

Member States may, for tansport in their terrtory. grant
temporary exemptions, other than those pr for in
Amicles 5 and 6, i order, subject 1o mnplimshewlh the
ks of the Member State concemed, to allow a grester
number of persons to be tansported in seats other than the
front seats of M1 and N1 vehicles than there are seats avail
able fitted with safety belts or restraint systems.

The perisl of validity of such exemptions, st by the
Member State, may not be more than six years from 9 May
ILIEH
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7. the following Amicles shall be added:
“Article Fa
1. Totak scount of technical progress, Anticles 2 and &
of this Directive may be adapted in sccordance with the
procedure referred to in Article 7h{3.
1. The Commission shall continue to carry out studies on
the safety systems most suitable for improving the protec-
tion of all pasenpers apaingt all tvpes of acadent and shall
submit to the European Parliament and the Coundl a mport
on the findings of those sudies and on the application of
this Directive, paricularly on the exemptions granted by
Memiber States purtuant to Amicle 6, i onder to aaess the
advisability of strengthening safety measures and the need
for greater harmonisation. Where appropriate, on the basis
of this report, the Commission :LII submit appropriate
propodali.
Artick 7b
1. The Commission shall be assisted by a committes.

. Where reference is made 1o this paragraph, Anicles 5
and 7 of Decision 19%9/468/EC ) shall apply, having
regand to the provisions of Article & thersof.

The period laid down i Anticle 5(6) of Deciion 19994 68]
EC shall be sef at three months.

3. The Committes shall adopt its mules of procedure

) O] L 184, 17.7.1595, p. 235
& the Annex appearing in the Annex to this Directive shall be
added.
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Amicl: 2

Member States shall bring into force the laws, regulations and
admindstrative provisions necessary to comply with this Direc-
tive before @ May 2006 They shall onhwith miorm the

Commission thereof.
When Member States adopt these measures, they shall contain
a reference to this Directive or shall be accompanied by such
reference on the occasion of their offidal publication. The
methods of making such reference shall be bid down by
Member States.

Akl 3
This Dhrective shall enter o force on the day of s publics-
tion in the Offidal Joumal of the Ewropean Union.

Article 4
This Directive i3 addrested 1o the Member Sanes.

Done at Luxembourg, & April 2003,

For the Faropean Parliament Far the Coundl
The Preddent The Pregdent
Po00X G DRYS
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AMNEX
FAMMNEX

COMMUNITY DESIGN FOR THE FICTOCGRAM FREOMINENTLY DISFLAYED AT EVERY SEATING FOSITION
FITTED WITH A SAFETY BELT 1IN M2 AND M3 VEHICLES COVERED BY DIEECTIVE 91)671/EEC

Walours a white figure on a blue backg round)

ANEXO D
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Estudio de prescripciones técnicas para la mejora de la
seguridad infantil en vehiculos de transporte colectivo

Luis Martiner Sdez
Director Unidad Biomecanica, UPM-INSIA, ESPANA. luis. martinezi@upm.es
Antonio Garcia Alvarez
Investigador Unidad Biomecdnica, UPM-INSLA, ESPANA. a garciai@upm.cs

RESUMEM

La seguridad en accidentes de trafico constituve una de las preocupaciones de la sociedad
actual. En particular, v en los (ltimos afios, se esta trabajando en mejorar la segunidad infantil
en ¢l transporte por carretera. Prueba de ello son las numerosas campafias de sensibilizacion
de la poblacién en la proteccidn de los menores.

También ha sido mejorada la segpuridad dentro del ambito de la segunidad en el transporte
colectivo (autobuses v autocares). Con la entrada en vigor de la Directiva 2003200CE se ha
fomentade el use de los cinturones de segunidad en todo tipo de vehiculos. En Espafia, ha
entrado en vigor el Real Decreto 9652006 que modifica el Reglamento General de
Circulacion, donde se establece que los nifios de mas de tres afios de edad gue viajen en
vehiculos de transporie colectivo, deberan llevar abrochados los cinturones de seguridad u
odros mecanismos de retencion homologados.

La utilizacion de sistemas de retencion infantil en wehiculos turismos ha mejorado
considerablemente. Los fabricantes de estos dispositives han trabajado en la mejora de las
prestaciones de los mismos. Sin embargo, hasta la entrada en vigor del nueve Reglamento
General de Circulacion, no era obligatorio la instalacién de cinturones de seguridad en
autocares v, por lo tanto, la proteccion ofrecida a la poblacion infantil era deficiente. La
obligatoriedad de instalacion v uso de los cinturones de seguridad persigue un incremento de
la proteccion ofrecida a los ccupantes.

Desgraciadamente, la aplicacion de los sistemas de retencion infantil en autocar no es directa.
Mediante un estudio de las prescripeiones téenicas (a traveés de normativa) es posible analizar
la situacion actual de la segundad infant] en vehiculos de transporte colectivo, comprobando
la posibilidad de adaptar dichos sistemnas. Finalmente, s¢ obticnen una serie de conclusiones en
modo de recomendaciones o aspectos clave para la utilizacion de sistemas de retencidn infantil
en vehiculos de transporte colectivo.

1. INTRODUCCION - OBJETIVOS

En los altimos afios estd aumentando la preccupacion por mejorar la segundad de los nifios en
Ios accidentes de trafico v en todos los tipos de vehiculos ( Apanicio v otros, 2002}, Prucha de
ello es que durante el afio 2006, en doce paises de la Unidn Europea ha entrado en vigor la
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longitud hace referencia a la minima distancia necesana para albergar el dispositivo de
retencign infantil. Sin embargo, cs necesaria una manipulacion para su instalacion, por que las

distancias deberian ser consideradas como minimos ¥ serd necesario otorgarles un margen

para la manipulacion del SR1L

Figura 3. Compatibilidad geométrica (segin gilibos del Reglamento 16).

5. CONCLUSIOMNES
En base a los estudios realizados anteriormente puede concluirse que:

Existe una diferenciacion enfre los dispositivos de retencion infanti] hasta ¢l grupo [ va
partir del mismo. Basicamente las diferencias son: los grupos 000+ no pueden viajar en
sentido de la marcha, los grupos 0041 deben incorporar comreas o arneses de sujecion
para los nifios, mientras que las sillas de los grupos 11 v 11, pueden utilizar el cinturdn de
seguridad instalado en el vehiculo.

Para sujetar los SR1 es necesario gue el vehiculo incorpore cinturones de seguridad de 3
puntos de anclaje (los SEI que utilicen cinturdn de 2 puntos son practicaments mexistentes
v acabaran extinpuiéndose, debido a las demandas impuestas por el Reglamento 44). Por
lo tanto, para instalar SEI en autocares es necesario que leven incorporados butacas con
cinturones de 3 puntos de anclaje (situacion no muy habitual en Espafia).

Los SE1 que viajan en sentide contrario a la marcha del vehiculo {generalmente categorias
{1, i+ v [} demandan mayor distancia entre asientos que la exigida por ¢l Reglamento 107
(destinado a vehiculos de categorias M2 y M3},

Estos dispositivos (onentados en sentido contrario a la marcha) también requicren una
mayer longitud de cinta del cinturdn de segundad, por lo tanto deberia ser un elemento
reglamentariamente exigible para poder instalar este tipo de dispositivos.
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Los autores quicren agradecer al Ministerio de Ciencia ¢ Innovacion, a través del Plan
Macional de [+D=1 EMSITRAC (TRAZM07-67T63), por su contribucion en el desarrollo de
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mediante el programa SEGVAUTO (S 2009/ DPI-1509)
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grupo O seria utilizada desde nifios recién nacidos hasta aproximadamente los nueve meses, ¥
analogamente para el resto de grupos. Ademas, en la imagen se ha representado una sillita mas
0 menos representativa de las existentes en el mercado. Existen numerosas sillitas infantiles
que no pertenccen Gnicamentes & un grupa, sing que pueden ser utilizadas por un rango mayor
de edades (por ejemplo, una silla del grupo H-111 podria ser utilizada por nifios de fres afios en
adelante hasta que no necesiten un sistema de retencion infantil}.

EE 1
a2 o B
18 kg 1 B kg '
w D+ o kg ,'

i ﬁ o 4 woud
hii

18 ahes & afiaw 3 afion o maies B mased 0 noeses

Figura 2. Sistemas de retencidn infantil — grupos de peso.

En el reglamento 44K04 se exige que los dispositivos de retencidn imfantil de los grupos O v
(H vavan no vayvan ¢n sentido de la marcha. De los deméds grupos no se exige ningun sentido
de la marcha, sungue es habitual gque en los dos mavores (1 v 100} vavan en sentido de la
marcha. Los dispesitivos del grupo 0, 0+ v | han de ser de tipo integral (el sistema de
retencion del nifio es independiente de cualguier medio conectado directamente con el
vehiculo), es decir, deben incorporar una serie de correas o ameses para sujetar al nifio. Para el
grupo 11 v 11 es potestativo e uso de correas especificas, puesto que pueden utilizar el
cinturan de seguridad adulto {incorporado en el vehiculo).

4.2. Compatibilidad (a través de gilibos Reglamento 16)

Mediante las dimensiones minimas de habitabilidad de las butacas (exigidas por el
Reglamento 107), asi como mediante la estimacion de las dimensiones de los sistemas de
retencion infantil, es posible realizar un analisis que permita discemir si es factible la
instalacion directa de una sillita mfantil. Como se observa en la Figura 3, dicha instalacion no
s posible para todos los casos. El galibo de mayor tamafio {que representa a la sillita infantil
que viaja en sentido de la marcha de mayor famafio), tiene unas dimensiones tales que obliga a
incrementar la distancia entre asientos de la butaca. Para una butaca de referencia con una
distancia entre asientos de 680 mm (minimo exigide por el Reglamento 107, que
habitualmente suele ser la distancia instalada) no cs posible instalar ¢l sistema de retencion
infantil, siendo necesario aumentar su distancia en aproximadamente 175 mm. Ademas, dicha
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F min {mm) G min (mm)
Aslento
Asiento commido | Asiento individual
corrido/indrvidual e e T
Clase 111 {*) 225 225 250
Clase B (*) 200 225 250
Anchura maxima
200 204 204

=135 m
{*) Clage 111: WVehicubos {de mds de 27 viajeros) previstos exclusivamente para transporiar viajeros
sentados.
) Clase B: Vehicubos (de menos de 2% vigjenos) no disefindos pam el tansporte de viageros de pie.

Tabla 1. Anchura permitida de butacas.

En cuanto a la altura de la butaca, ésta debe ser de al menos un metro medido desde el plano
de referencia al punto mas alto del respaldo del asiento {para butacas orientadas en sentido de
la marcha). La profundidad minima del cojin (dimension K de la Figura 1-central} debe ser de
al menos 350 mm en vehiculos de Clase B, v de al menos 400 mm en vehiculos de Clase 1S
La altura del cojin sin deformar {dimensién H) debe estar comprendida entre 400 v 500 mm.

oo D G L L L PO )
Figura 1. lzgda: Ancho de butacas. Centro: Profundidad y altura. Deha: Distancia entre
asientos.

Dentro de este espacio del que debe disponer un viajero de autocar, se establece la distancia
minima entre asientos como la distancia entre la cara delantera del respaldo de un asiento vy la
cara posterior del asiento que le precede, medida a cualguier altura comprendida entre el punto
superior de cojin v 620 mm {dimensién H de la Figura 1-derecha). En el caso de butacas
ortentadas en el mismo sentide, ésta distancia minima para vehiculos de clase 8 debe ser de
G50 mm, mientras que para la clese fiF la distancia es de 680 mm. En el caso de butacas
enfrentadas, la distancia minima es de 1300 mm.

4. SISTEMAS DE RETENCION INFANTIL
4.1. Grupos de masa

A continuacion se muestran dichos grupos v el rango de edades aproximado, de forma grafica,
para los que estan indicados. De esta forma, en la figura sigwiente, se observa que un sillita del
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*  Semi-universal: utilizando los anclajes inferiores del vehiculo (homologados segin e R14
o equivalente) y anclajes adicionales {cuyas prescripeiones

* Restringido: utilizada en plazas de asiento designadas sobre algunos tipos de vehiculos.

¢ Especifico para vehiculo: generalmente son los sistemas integrados en el propio vehiculo.

Como prescripelones generales, se establece que los sistemas de retencidn infantil de los
grupos O v (4 no pueden ser utilizados en sentido de la marcha del vehiculo. Ademas deben
ser del ipo integral (a excepeion de los capazos). Los sistemas del grupo 1, también deben ser
de tipo infegral (o incorporar un protector de impactos).

Los dispositivos de los grupos 0, 04 v 1 deben mantener correctamente posicionado al mifio
incluso cuando esté dormido. Ademas, para prevenir ¢l submarinaje, debe haber una correa en
la entrepiema en los sistemas del grupo 1 onentados en el sentido de la marcha del vehiculo,
Para los grupos L, 11 v 111, los dispesitivos que utilicen una correa subabdominal debera estar
concebida para que las cargas transmitidas se produzcan a través de la pelvis.

El conjunto del sistema de retencidn no deberd someter fuerzas excesivas en las partes
vulnerables del nifio {abdomen, entrepiema, cic.). Cinturones en Y solo pueden ser utilizado
para dispositivos orentados en sentido confrano a la marcha u orentados de forma lateral.
Ademas, el sistema de refencion deberd estar disefiando para minimizar ¢l dafio de las lesiones
al, no tener bordes cortantes, no incrementar en las zonas vulnerables de los nifios los
esfuerzos provocados por la inercia del sistema o tener bordes cortantes en las proximidades
de las correas.

3.3, Replamento 107 — Aotocares

El Reglamento 10TREO2 establece las prescripeiones que debe tener el autocar para su
homologacion. Dichas prescripoiones se encucntran encaminzdas fundamentalmente a
criterios dimensionales o espacio minimo para los ocupantes.

El ancho minimo del cojin de las butacas (dimension F, en la Figura 1-izquierda) se mide a
partir de un plano vertical gque pase por ¢l centro de la butaca. El ancho minimo del espacio
disponible en cada plaza {dimension G} se mide también en un plano vertical que pase por el
centre de la butaca entre dos cotas comprendidas entre 270 mm v 650 mm. En la siguiente,
Tabla 1, se representan los valores para dichas medidas.
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para nifios.
# Reglamento 10TR02 (WP29, 20089¢): donde se establecen las condiciones generales para
vehiculos de las categorias M2 v M3 (es decir, autobuses y autocares).

Dado que el sistema de sujecion de los SEI sera el cinturdn de segundad v que en los

autocares los cinturones se encueniran instalados en las butacas, £5 necesars un conacimisnio

extenso de los sigulentes reglamentos:

*  Reglamento 14R06 (WP29, 2009d): relative a los anclajes de los cinturenes de seguridad.

# Reglamento S0R01 (WP2%, 200%:): concerniente a la resistencia de los asientos v sus
anclajes (en vehiculos de las cateporias M2 v M3

3. ESTUDIO REGLAMENTARIO

3.1l. Repglamento 16 — Cinturones de sepuridad

En los vehiculos de categoria M2 v M3 {autobuses v autocares) se permite el uso de
cinturones de dos puntos siempre que no s¢ considere una plaza expucsta (no protegida por
asientos precedentes), en cuyo caso se exige un cinturon de tres puntos de anclaje. Dado que
las exigencias para una butaca que incorpore cinturon de dos puntos es menor que cuando
incorpora tres puntos de anclaje, los explotadores de autobuses v autocares instalan en sus
vehiculos, de forma general, butacas con cinturén de dos puntos.

Ademas, ¢l Reglamento 16 establece prescripeiones a los anclajes 1SOFIX para vehiculos de
la categoria M1 v N1, Para ello, define una senie de galibos que corresponden a cada uno de
los grupos definidos de las sillitas ISOFIX, representando el tamafio del dispositive de
retencion infantil. Por lo tanto, los gilibos definidos en el Reglamento 16 constituyen una
medida representativa de las dimensiones exteriores de las sillitas

3.1. Replamento 44 — Sistemas de retencion infantil

Los sistemas de retencion infantil (SBI) se clasifican, principalmente, atendiendo a sus
caracteristicas respecto al rango de pesos de los nifios para los que estan disefiados, de forma
que ¢l R44 establece cinco grupos de peso para los dispositivos de retencion infantil. Estos
ETUPOE 500

*  (jupo (0 para nifios con un peso inferior a 10 ke,

# Cirupo (H-: para nifios con un peso inferior a 13 ke

* (jupo |: para nifios con un peso comprendido entre los 9 v los 18 ke,

# Ciupo - para nifics con un peso comprendido entre los 15 v los 25 ke

Grupo 111 para nifios con un peso comprendido entre los 22 v los 36 kg,
Ademas, para los dispositivos de retencion se establecen cuatro categorias que son:

*  Lniversal: destinada a ser utilizada en la mayoria de las plazas de un vehiculo {son los
“gillitas infantiles™ utilizadas en los vehiculos turismos)
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Directiva 2003/200CE (UE, 2003} que fomenta la wtilizacion de los sistemas de retencion
infantil ¥ los cinturones de segundad en todos los tipos de vehiculos. En Espafia, s¢ ha
madificads el Reglamento General de Circulacion {con fecha de entrada en vigor ¢l & de
septiembre de 20067 (BOE, 2006} donde s establece que los pasajeros de mas de tres afios de
edad que viajen en vehiculos de transporte colective de mas de nueve plazas mcludo el
conductor {autobuses ¥ autocares), deberan llevar correctaments abrochados los cinturones de
seguridad fanto en el fransporte urbano como en el interurbano,

La utilizacion de los sistemas de retencion infantil (SR en los turismos tiene un grado de
peneiracion importante entre los usuarios (seoin un estudio realizado (RACE, 2008) para una
flota de 15,000 vehiculos la wtlizacion de SR alcanzaba el 79.7%). Cuando sc intenta
tramsferir esta buena practica a los autocares es necesario adaptarla a las condiciones
especiales que conlleva un medio de transporte piblico. Hasta octubre de 2008, los autocares
sc podian matricular sin cinturones de seguridad v la posibilidad de utilizar SR era reducida.
En la actualidad es obligatoria la instalacion de cinturones de seguridad en todas las nuevas
matriculaciones ¥ junito con la modificacion del Reglamento General de Circulacion que
fomenta el uso de los sistemas de retencion para nifios mavores de tres afios, se ha generado la
necesidad de instalar SR1 en autocares.

Por todo ello, es objetivo conocer los requisitos necesarios a adoptar para incorporar
correctamente los sistemas de retencion infantil en vehiculos de transporte colectivo, pucsto
que hasta ¢l momento no es practica habitual incorporar SRI en autocares.

Es conocido que los dispositivos de retencion infantl, popularmente conocidos como “sillitas
infantiles” pueden anclarse al vehiculo automdwil de dos formas: mediante los cinturones de
seguridad montados en el vehiculo o mediante el sistema 1SOF1X. Dado que la incorporacion
de cinturones de segunidad en los autocares ha sido tardia v que en la actualidad, la existencia
de butacas de autocar que incorporen sistemas ISOFIX es muy escasa, se realizara el estudio
de prescripoiones técnicas para dispositivos gue utilicen los cinturones como medio de
sujcoiin.

2. METODOLOGIA

Para realizar el estudio de las prescripoiones técnicas referentes a la segunidad infantil en
autobuses ¥ autocares, se analizara la Reglamentacion de Naciones Unidas aplicable a tal
efecto. La reglamentacion es extensa y es necesaro abordar diferentes aspectos para realizar
correctamente un estudio de prescripoiones referentes a dos aspectos {autobuses v sistemas de
retencion infantil) que, imicialmente, no cstaba prevista su interrelacion. Por tanto, en ese
articulo, se analiza la siguiente reglamentacion:

* HReglamento 16R04 (WP24, 200%): donde se establecen las prescripciones a la

homologacion de cinturones de seguridad
*  Reglamento 44R04 (WP29, 20096): relattvo a homologacion de dispositivos de retencion
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PURPOSE AND APPLICATION

The Office of Vehicle Safety Compliance (OVSC) provides contractor
laboratories with Laboratory Test Procedures as guidelines for obtaining
compliance test data. The data are used to determine if a specific vehicle or item
of motor vehicle equipment meets the minimum performance requirements of the
subject Federal Motor Vehicle Safety Standard (FMVSS). The purpose of the
OVSC Laboratory Test Procedures is to present a uniform testing and data
recording format, and provide suggestions for the use of specific equipment and
procedures. If any contractor views any part of an OVSC Laboratory Test
Procedure to be in conflict with a Federal Motor Vehicle Safety Standard
(FMVSS3) or observes deficiencies in a Laboratory Test Procedure, the contractor
is required to advise the Contracting Officer’s Technical Representative (COTR)
and resolve the discrepancy prior to the start of compliance testing.

Every contractor is required to submit a detailed test procedure to the COTR
before initiating the compliance test program. The procedure must include a
step-by-step description of the methodology to be used. The contractor's test
pracedure shall contain a complete listing of test equipment with make and
model number and a detailed check-off sheet. The list of test equipment shall
include instrument accuracy and calibration dates. All equipment shall be
calibrated in accordance with the manufacturer's instructions. There shall be no
contradictions between the Laboratory Test Procedure and the contractor's in-
house test procedure, Written approval of the in-house test procedures shall be
obtained from the COTR before initiating the compliance test program. The
OVSC Laboratory Test Procedures are not intended to limit or restrain a
contractor from developing or utilizing any testing technigues or equipment which
will assist in procuring the required compliance test data. These Laboratory Test
Procedures do not constitute an endorsement or recommendation for use of any
product or method. However, the application of any such testing technique or
equipment is subject to prior approval of the COTR.

MOTE: The OVSC Laboratory Test Procedures, prepared for the limited purpose
of use by independent laboratories under contract o conduct compliance tests
forthe OVSC, are not rules, regulations or NHTSA interpretations regarding the
meaning of a FMVSS. The Laboratory Test Procedures are not intended to limit
the requirements of the applicable FMVY33(s). In some cases, the OV3C
Laboratory Test Procedures do not include all of the various FMV3SS minimum
performance requirements. Recognizing applicable test tolerances, the
Laboratory Test Procedures may specify test conditions that are less severe than
the minimum requirements of the standard. In addition, the Laboratory Test
Procedures may be modified by
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PURPOSE AND APPLICATION....Continued

the OVSC at any time without notice, and the COTR may direct or authorize
contractors to deviate from these procedures, as long as the tests are performed
in a manner consistent with the standard itself and within the scope of the
contract. Laboratory Test Procedures may not be relied upon to create any right
or benefit in any person. Therefore, compliance of a vehicle or item of motor
vehicle equipment is not necessarily guaranteed if the manufacturer limits its
certification tests to those described in the OVSC Laboratory Test Procedures,

GENERAL REQUIREMENTS

Federal Motor Vehicle Safety Standard (FMVSS) No. 222 sets forth the minimum
requirements for school bus passenger seating and crash protection. The
purpose of this standard is to reduce the number of deaths and the severity of
injuries that result from the impact of school bus occupants against structures
within the vehicle during crashes and sudden driving maneuvers.

Standard 222 applies to school buses in two separate classes:

Class 1. Vehicles with a gross vehicle weight rating of more than 4,536
kilograms, Kg.
Class 2. Vehicles with a gross vehicle rating of 4,536 Kg or less.

REQUIREMENTS
Class 1. All requirements under 55(a) of FMV 55 222.
NOTE:

When a wheelchair location is positioned in front of a seat on Class
1 school buses, a restraining barrier must be provided between the
seat and the wheelchair location, in order to compartmentalize the
passengers in the seat.

Class 2. All requirements under S5(b)of FMVSS 222. The requirements
under 55(b) specify that these vehicles must also meet the
requirements of FMV55s 208, 209, 210 as they apply to
multipurpose passenger vehicles. The requirements of standards
208 and 210 shall be met at W seating positions in a bench seat.
Class 2 vehicles must also meet all the requirements under 55 of
FMVSS 222 except:
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2. GENERAL REQUIREMENTS....Continued

552 Restraining Barrier

55.2.1 Barrier Seat Separation

5522 Barrier Position and Rear Surface Area
55.2.3 Barrier Performance Forward

3. SECURITY

The contractor shall provide appropriate security measures to protect the OVSC
vehicles from unauthorized personnel during the entire compliance testing
program. The contractor is financialy responsible for any acts of theft and/for
vandalism which occur during the storage of vehicles. Any security problems
which arise shall be reported by telephone to the Industrial Property Manager
(IPM) Office of Contracts and Procurement, within 2 working days after the
incident. A letter containing specific details of the security problem will be sent to
the IPM (with copy to COTR ) within 48 hours.

The contractor shall protect and segregate the data that evolves from compliance
testing before and after each vehicle test. No information conceming the vehicle
compliance testing programs shall be released to anyone except the COTR,
unless specifically authorized by the COTR or the COTR's Branch or Division
Chief.

NOTE: NO INDIVIDUALS OTHER THAN CONTRACTOR PERSOMNNEL
DIRECTLY INVOLVED IN THE COMPLIANCE PROGRAM OR OVSC
PERSONMNEL, SHALL BE ALLOWED TO WITNESS COMPLIANCE TESTS
UMLESS AUTHORIZED BY THE COTR.

4, GOOD HOUSEKEEPING
Contractors shall maintain the entire vehicle compliance testing area, test fixtures
and instrumentation in a neat, clean and painted condition with test instruments

arranged in an orderly manner consistent with good test laboratory housekeeping
practices.
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TEST SCHEDULING AND MONITORING

The contractor shall submit a school bus test schedule to the COTR prior to
conducting the first compliance test. Tests shall be completed as required in the
confract. Scheduling of school bus tests shall be adjusted to permit vehicles to
be tested to other FMV55s as may be required by the OVSC. All school bus
compliance testing shall be coordinated with the COTR in order to allow
manitoring by the COTR and/or other OVSC personnel if desired.

TEST DATA DISPOSITION

The contractor shall make all school bus preliminary compliance test data
available to the COTR at the test site within 4 hours after the test. Final test
data, including digital printouts and computer generated plots (if applicable), shall
be furnished to the COTR within 5 working days. Additionally, the contractor
shall analyze the preliminary test results as directed by the COTR. All backup
data sheets, strip charts, recordings, plots, technician’s notes, etc., shall be either
sent to the COTR or destroyed at the conclusion of each delivery order, purchase
arder, etc.

GOVERNMENT FURNISHED PROPERTY (GFP)

ACCEPTANCE OF VEHICLE

The Contractor has the responsibility of accepting the test vehicle from either a
dealer or a vehicle transporter. In both instances, the contractor acts in the
OVSC's behalf when signing an acceptance of the test vehicle. If the vehicle is
delivered by a dealer, the contractor must check to verify the following:

A Tires and wheel rims are new.

B. There are no dents or other interior or exterior flaws.

C. The vehicle has been properly prepared and is in running condition,

0. The glove box contains an Owner's Manual, warranty document,
consumer information, and extra set of keys.

E.  Properfuel filler cap is supplied on the test vehicle.

F. Seats and, if applicable, barriers are not deformed.
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GOVERNMENT FURNISHED PROPERTY (GFP)....Continued

If the test vehicle is delivered by a government contracted transporter, the
contractor should check for damage which may have occurred during transit.

A "Vehicle Condition” form will be supplied to the contractor by the COTR when
the test vehicle is transferred from the new car dealer or between test contracts,
The upper half of the form describes the vehicle in detail, and the lower half
provides space for a detailed description of the post test condition. Vehicle
Condition forms must be returmed to the COTR with the copies of the Final Test
Report or the reports will NOT be accepted.

NOTIFICATION OF COTR
The COTR must be notified within 24 hours after a vehicle has been delivered.
CALIBERATION OF TEST INSTRUMENTS

Before the contractor initiates the safety compliance test program, a test
instrumentation calibration system will be implemented and maintained in
accordance with established calibration practices. Guidelines for setting up and
maintaining such calibration systems are described in MIL-C-45662A, Calibration
System Requirements. The calibration system shall be setup and maintained as
follows:

A Standards for calibrating the measuring and test equipment will be stored
and used under appropriate environmental conditions to assure their
accuracy and stability.

B. All measuring instruments and standards shall be calibrated by the
contractor, ora commercial facility, against a higher order standard at
periodic intervals NOT TO EXCEED SIX (6) MONTHS, Records, showing
the calibration traceability to the National Institute of Standards and

Technology (NIST), shall be maintained for all measuring and test
equipment.

c. All measuring and test equipment and measuring standard s will be labeled
with the following information:

(1)  Date of calibration
(2)  Date of next scheduled calibration

(3)  Mame of the technician who calibrated the equipment
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B. CALIBRATION OF TEST INSTRUMENTS

D.

A written calibration procedure shall be provided by the contractor which
includes as a minimum the following information for all measurement and
test equipment:

(1)  Type of equipment, manufacturer, model number, ete.
(2) Measurement range

(3) Accuracy

(4)  Calibration interval

(5)  Type of standard used to calibrate the equipment (calibration
traceability of the standard must be evident)

(6)  The actual procedures performed to do the calibrations.

Records of calibration for all test instrumentation shall be kept by the
contractor in a manner which assures the maintenance of established
calibration schedules. All such records shall be readily available for
inspection when requested by the COTR. The calibration procedure must
be approved by the COTR before the test program commences.

Test equipment shall receive a calibration check immediately prior to and
after the test. This check will be recorded by the test technician(s) and
included in the final report.

MOTE: Inthe event of a failure to the standard's minimum performance
requiremeants, additional calibration checks of some critically sensitive test
equipment and instrumentation may be required for verification of accuracy. The
necessity for the calibration will be at the COTR's discretion and will be
performed without additional cost.

9. PHOTOGRAPHIC DOCUMENTATION

Photographs shall be color, 8 inches by 10 inches, and properly focused for clear
images. A tag, label or placard identifying the school bus model, NHTSA number
and date oritem of equipment part number and date shall appear in each
photograph and must be legible. Each photograph shall be labeled as to the
subject matter.
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10.

PHOTOGRAPHIC DOCUMENTATION....Continued

As a MINIMUM the following photographs shall be included in each vehicle final

test report:

A Left side view of school bus

B. Right side view of school bus

C. 3/4 frontal view from left side of school bus

D. 34 rear view from right side of school bus

E. Closeup view of the vehicle's certification label including the chassis
manufacturers label i applicable.

F. Closeup view of vehicle's tire information |abel

G, Views of vehicle's interior, front to rear and rear to front

H. Actual test equipment setup (pretest and post test) and test results for
each school bus which will include the follewing:

(1) Pretest and post test condition of each seat, barrier, seat belt
anchorage, wheelchair securement anchorage, and wheelchair
cccupant restraint anchorage that was tested

(2)  Actual head form and knee form setup

(3) Fit of seat belt on applicable test dummy

(4)  Additional photographs of any damage or noncompliance condition
which cannot be seen in the above photographs

DEFINITIONS
ABSORBED ENERGY

Total energy minus the recoil energy.

ATTACHMENT POINT

Any point where the seat is fastened to the vehicle floor or side wall. Any point
where structural components of the seat frame are joined.
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10.

DEFINITIONS....Continued
BUS

Motor vehicle with motive power, except a trailer, designed for carrying more
than 10 persons. Carrying capacity is determined by identifying the number of
designated seating positions in the vehicle as defined in 49 CFR Part 571.3. In
determining vehicle carrying capacity, wheelchair seating positions are not
designated seating positions, however wheelchair positions are counted in
determining vehicle seating capacity. Designated seating position uses the term
person in its definition and a driver is considered a person for both the
computation of designated seating positions and vehicle capacity. (571.3)

CONTACT AREA

Maximum area bounded by outline curves of the individual contact prints and
non-intersecting tangent line segments between contact print outline curves.
Contact prints are only those transfers resulting from contact between the form

and the test surface, as opposed to those transfers resulting from an obvious
splatter of the transfer medium.

CONTACTABLE SURFACE

Any surface that is contactable from any direction by the head form within the
following zone:

A Horizontal plane 305 mm and a horizontal plane 1016 mm above the SRP

B. Vertical longitudinal plane tangent to the inboard (aisle side) edge of the
seat

C. Vertical longitudinal plane 82 mm inboard of the outhoard edge of the seat
Vertical transverse plane through the SRP, and a vertical transverse plane
762 mm forward of the SRP except any surface on the front of a seat back
or restraining barrier 76 mm or more below the top of the seat back or
restraining barrier. (54)

FMVSS

Federal Motor Vehicle Safety Standard
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DEFINITIONS....Continued
FORCE-DEFLECTION ZONE

Limits within which the seat and barrier must perform during the forward force
application phase of the test as shown in Figure 1. (55.1.3(a))

SEAT BACK AND RESTRAINING BARRIER
FORCE DEFLECTION ZONE (FORWARD TEST)

11120 Jesiiab b ettt e s
wets EoiEo kT un T B R R S T
- - ! 152 mmADETE N
£ page 3 |
2 SEAT BACK FORCE/DEFLECTION CURVE
g SHALL NOT ENTER SHADED AREAS
‘é BET2 ==z : = -
= 127 mmadds N
w4448 |=———T =
£ | |
74 ity
E eyl - — — i l:""’*
EiEEEEE
(i ickeciedd i ;
|:| ! 'l
0 51 102 427 152 203 254 305 356
DEFLECTION, Millimeters (mm)
FIGURE 1

GROSS VEHICLE WEIGHT RATING (GVWR)

Gross Vehicle Weight Rating means the value specified by the manufacturer as
the loaded weight of a single vehicle.

HEAD FORM

Head form, shown in Figure 2, for the measurements of HIC, energy, contact
area, and resisting force is a rigid surface comprised of two hemispherical
shapes. The total weight of the two hemispheres and all other attachments is
5.21 Kg. The first of the two hemispherical shapes has a diameter of 164 mm.
The second of the two hemispherical shapes has a 50.8 mm diameter and is
centered to protrude from the outer surface of the first hemispherical shape. The
surface roughness of the hemispherical shapes does not exceed 0.0016 mm,
root mean square (RMS). (S6.6)
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10. DEFINITIONS....Continued

BIHEMISPHERICAL HEAD FORM

RIGID HEMISPHERICAL SHAPES

CENTER-
LINE ACCELEROMETER SENSING DEVICE

CENTER-
LINE

WEIGHT = 5.21 Kg

FRONT WIEW SIDE VIEW
SURFACE ROUGHMNESS < 0.0016 mm
FIGURE 2
KMEE FORM

Knee form, shown in Figure 3, for measurement of resisting force and contact
area is a rigid 76 mm diameter cylinder, with an equivalent weight of 4,53 Kg,
that has one rigid hemispherical end with a 38 mm radius forming the contact
surface of the knee form. The hemispherical surface roughness does not exceed
0.0016 mm RMS. (S6.7)

LOADING BAR

Rigid cylinder, shown in Figure 4, with an outside diameter of 152 mm that has
hemispherical ends with a radii of 76 mm and with a surface roughness that does
not exceed 0.0016 mm, root mean square (RMS). The length of the loading bar
is 102 mm less than the width of the seat back which is measured in the
horizontal plane at the required loading bar position for each test. The stroking
mechanism applies force through a pivot attachment at the centerpoint of the
loading bar which allows the loading bar to rotate in a horizontal plane 30
degrees in etther direction from the transverse position. (56.5)
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10. DEFINITIONS....Continued

KNEE FORM

HEMISPHERICAL END

CENTERLINE —
SURFACE ROUGHNESS < 0.0016 mm, RMS — 1 |

— GENTER- '
\ LINE  RigID CYLINDER '

WEIGHT = 4.53 Kg

ACCELEROMETER SENSING DEVICE
{AXIS COINCIDES WITH KNEE FORM | END VIEW
CENTERLIMNE) /

FIGURE 3

LOADING BAR
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LENGTH = SEAT BACK WIDTH - 102 mm —152 mm 2D |

{+ 13 mm, - 6.3 mm}

HEMISPHERICAL END (TYPICAL)
FIGURE 4
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DEFINITIONS....Continued
REARMOST SEAT

In cases where there are no provisions for passengers behind this seat who
could impact with it in a crash situation, it has been EXEMPTED from the forward
and rearward performance requirements of the standard.

SCHOOL BUS

A bus, shown in Figure 5, that is sold, or introduced into interstate commerce, for
purposes that include carrying students to and from school or related events, but
does not include a bus designed and sold for operation as a common carrier in
urban transportation. (571.3)

/s >
— | 1 |
— | | |

5'1}:'@ =
FIGURE 5

SCHOOL BUS PASSENGER SEAT

Seat in a school bus, otherthan the driver's seat. (54)
SEATING REFERENCE POINT (SRP)
Manufacturer's design reference point which-

A, Establishes the rearmost normal design driving or riding position of each
designated seating position in a vehicle;

B. Has coordinates established relative to the designed vehicle structure;

C. Simulates the pus.itinn of the piwt center of the human torso and thigh;
and

D. Is the reference point employed to position the two dimensional templates

described in SAE Recommended Practice J826, Manikins for Use in
Defining Vehicle Seating Accommodations, Mov 1962 (571.3).
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DEFINITIONS....Continued

STROKING DEVICE

Method to accelerate the head form or knee form to the desired velocity.
s

The number of seating positions considered to be in a bench seat, and is

calculated as the bench width in milimeters (mm) divided by 381 and rounded to
the nearest whole number. (34.1)

PRETEST REQUIREMENTS

Prior to conducting any compliance tests, contractors are required to submit a
detailed in-house compliance test procedure to the COTR which includes:

A A step-by-step description of the methodology to be used.

B. A written quality control (QC) procedure which shall include calibrations,
the data review process, report review, and the people assigned to
perform QC on each task.

C. A complete listing of test equipment which shall include instrument
accuracy and calibration dates

D. Detailed checkoff lists to be used during the test and during data review.

There shall be no contradiction between the OVSC Laboratory Test Procedure
and the contractor's in-house test procedure. The procedures shall cover all
aspects of testing from vehicle receipt to submission of the final report. Written
approval must be obtained from the COTR before initiating the compliance test
program so that all parties are in agreement.

TEST DATA LOSS
A, Invalid Test Description -- An invalid compliance test is one which does

not conform precisely to all requirements/specifications of the OVSC
Laboratory Test Procedure and Statement of Work applicable to the test.
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PRETEST REQUIREMENTS....Continued

B.

Invalid Test Notification — The contractor shall notify NHTSA of any test
not meeting all requirements and specifications of the OVSC Laboratory
Test Procedure and Statement of Work applicable to that test, by
telephone, within 24 hours of the test and send written notice to the COTR
within 48 hours of the test completion.

Retest Motification — The Contracting Officer of NHTSA is the only NHTSA
official authorized to notify the contractor that a retest is required. The
retest shall be completed within 2 weeks after receipt of notification by the
Contracting Officer that a retest is required.

Waiver of Retest — NHTSA, in its sole discretion, reserves the right to
waive the retest requirement. This provision shall not constitute a basis
for dispute over the NHTSA's waiving or not waiving any requirement.

Test Vehicle — NHTSA shall furnish only one vehicle for each test ordered.
The Contractor shall fumish the test vehicle required for the retest. The
retest vehicle shall be equipped as the original vehicle. The original
vehicle used in the invalid test shall remain the property of NHTSA, and
the retest vehicle shall remain the property of the Contractor. The
Contractor shall retain the retest vehicle for a period not exceeding 180
days if it fails the test. If the retest vehicle passes the test, the Contractor
may dispose of it upon notification from the COTR that the test report has
been accepted.

Test Report — No test report is required for any test which is determined to
be invalid unless NHTSA specifically decides, in writing, to require the
Confractor to submit such report. The test data from the invalid test must
be safeguarded until the data from the retest has been accepted by the
COTR. The report and other required deliverables for the retest vehicle
are required to be submitted to the COTR within 3 weeks after completion
of the retest.

Default — The contractor is subject to default and subsequent
reprocurement costs for nondelivery of valid or conforming tests (pursuant
to the Termination For Default clause in the contract.

NHTSA's Rights — None of the requirements herein stated shall diminish
or modify the rights of NHTSA to determine that any test submitted by the
Contractor does not conform precisely to all requirements/specifications of
the OVSC Laboratory Test Procedure and Statement of Work applicable
to the test.
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PRETEST REQUIREMENTS....Continued

TEST EQUIPMENT DESCRIPTION

The following is a list of the minimum suggested test equipment needed to
evaluate the minimum performance requirements as outlined in FMVS5 222,

A

A loading bar in accordance with the requirements given in the Definition
of Terms.

A head form in accordance with the requirements given in the Definition of
Terms.

(1)

An acceleration sensing device whose output is recorded in a data
channel that conforms to the requirements for a 1,000 Hz channe!
class as specified in SAE Recommended Practice J211a, Dec
1971. (56.6.2)

A stroking device constructed such that the direction of travel of the
head form is not affected by impact with the surface being tested at
the force levels called for in FMVSS 222, (S6.6.3)

The acceleration sensing device will be oriented so that its axis of
acceleration coincides with the straight line connecting the
centerpoints of the two hemispherical outer surfaces which
constitute the head form shape. (56.6.3)

A knee form in accordance with the requirements given in the Definition of
Terms.

(1)

An acceleration sensing device whose output is recorded in a data
channel that conforms to the requirements of a 600 Hz channel
class as specified in the SAE Recommended Practice J211a, Dec
1971. (56.7.2)

A stroking device constructed such that the direction of travel of the
knee form is not affected by impact with the surface being tested at
the force levels called for in FMVSS 222, (S6.7.3)

The axis of the acceleration sensing device is aligned to measure

acceleration along the centerline of the cylindrical knee form.
(56.7.1)
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UM Regulation No 129

United Nations Economic Commission for Europe

The United Nations Economic Commission for Europe (UMECE) is one of the five
United Mations regional commissions, administered by the Economic and Social
Council (ECO50C). It was established in 1947 with the mandate to help rebuild
post-war Europe, develop economic activity and strengthen economic relations
among European countries, and between Europe and the rest of the world.
During the cold war, UNECE served as a unique forum for economic dialogue
and cooperation between East and West. Despite the complexity of this period,
significant achievements were made, with consensus reached on numerous
harmonization and standardization agreements.

In the post-cold-war era, UNECE acguired not only many new member States,
but also new functions. Since the early 1990s the organization has focused on
analyzing the transition process, using its harmonization experience to facilitate
the integration of Central and Eastern European countries into the global markets.

UNECE is the forum where the countries of Western, Central and Eastern Europe,
Central Asia and North America — 56 countries in all - come together to forge
the tools of their economic cooperation. That cooperation concerns economics,
statistics, environment, transport, trade, sustainable energy, timber housing
and land management. UNECE offers a regional framework for the elaboration
and harmonization of conventions, norms and standards. The experts of UNECE
provide technical assistance to the countries of South-East Europe and the
Commonwealth of Independent States. This assistance takes the form of advisory
services, training seminars and workshops where countries can share their
experiences and best practices.
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Transport in UNECE

The UNECE Sustainable Transport Division is the secretariat ofthe Inland Transport
Committee (ITC) and the ECOS0C Committee of Experts on the Transport of
Dangerous Goods and on the Globally Harmonized System of Classification and
Labelling of Chemicals. The ITC and its 17 working parties, as well as the ECOS0C
Committee and its sub-committees are intergovernmental decision-making
bodies that work to improve the daily lives of people and businesses around the
world, in measurable ways and with concrete actions, to enhance traffic safety,
environmental performance, energy effidency and the competitiveness of the
transport sector.

The ECOSOC Committee was set up in 1953 by the Secretary-General of the
nited Nations at the request of the Economic and Social Council to elaborate
recommendations on the transport of dangerous goods. lts mandate was
extended to the global (multi-sectoral) harmonization of systems of classification
and labelling of chemicalsin 1999. Itis com posed of experts from countries which
possess the relevant expertise and experience in the international trade and
transport of dangerous goods and chemicals. Its membership is restricted in order
to reflect a proper geographical balance between all regions of the world and to
ensure adequate participation of developing countries, Although the Committee
is a subsidiary body of ECOSOC, the Secretary-General decided in 1963 that the
secretariat services would be provided by the UNECE Transport Division,

ITC is a unique intergovernmental forum that was set up in 1947 to support the
reconstruction of trans port connections in post-war Europe. Over the years, it has
specialized in facilitating the harmonized and sustainable development of inland
maodes of transport. The main results of this persevering and ongoing work are
reflected, in among other things, (i) 58 United Nations conventions and many
maore technical regulations, which are updated on a regular basis and provide
an international legal framework for the sustainable development of national
and international road, rail, inland water and intermodal transport, including the
transport of dangerous goods, as well as the construction and inspection of road
motor vehicles; (i) the Trans-European North-south Motorway, Trans-European
Railway and the Euro-Asia Transport Links projects, that facilitate multi-country
coordination of transport infrastructure investment programmes; (ili) the TIR
system, which is a global customs transit facilitation solution; (iv) the tool called
For Future Inland Transport Systems (ForFITS), which can assist national and local
governments to monitor carbon dioxide (CO,) emissions coming from inland
transport modes and to select and design climate change mitigation policies,

3
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based on their impact and adapted to local conditions; (v) transport statistics -
methods and data — that are internationally agreed on; (vi) studies and reports
that help transport policy development by addressing timely issues, based on
cutting-edge research and analysis, ITC also devotes special attention to Intelligent
Trans port Services (ITS), sustainable urban mobility and city logistics, as well as to
increasing the resilience of transport networks and services in response toclimate
change adaptation and security challenges.

Inaddition, the UMECE Sustainable Transport and Erwvironment Divisions, together
with the World Health Organization (WHO) - Europe, co-service the Transport
Health and Environment Pan-European Programme (THE PEP).

Finally, as of 2015, the UNECE Sustainable Transport Division is providing the
secretariat services for the Secretary Generals Special Envoy for Road Safety,
Mr. Jean Todt.

Inland Transport Committee (ITC) -
Centre of United Nations Transport Conventions
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To reduce the risk of severe injuries in the case of accddents, it is important that
babies and toddlers are transported opposite the driving direction for as long as
possible. Compared to older children and adults, they have weaker neck muscles
carrying a relatively large and heavy head. A premature change into a forward-
fadng Child Restraint System (CRS) increases the risk of severe injury to the
cervical spine in case of accidents.

Arearward facing CRSis too small if the child’s head is on the same heightorabove
the upper edge of the shell, or if the child has exceeded the weight approved
for the group. The use of a rearward facing CRS on a vehicle seat with activated
passenger airbag is prohibited by law due to the danger to the child.

It is suggested that the vehicle manual is consulted in order to determine
whether a CRS may be placed on the passenger seat and how the airbag can be
deactivated, if necessary.

The new UM Regulation Mo. 129, also known as “i-Size Regulation? has been
developed in order to better address issues such as the one described above.
Ithas been developed by the Working Party on Passive Safety (GRSP), a subsidiary
body of the World Forum for Harmonization of Vehicle Regulations (WPR29)
of the United Nations Economic Commission for Europe (UNECE), with the aim of
enhancing child safety in Europe. The development of the technical contents of
the UM Regulation has been dealt with by an Informal Working Group of GRSP, led
by France, gathering experts from ministries of transport, research institutions,
technical services, consumer testing and industry.

After the adoption of the new UN Regulation No. 129 (i-Size) by UNECE/WP.29,
annexed to the 1958 Agreement in November 2012, and coming into force on
9 July 2013, Contracting Parties of the 1958 Agreement and Non-Governmental
Organizations (NGOs) addressed journalists, professionals, manufacturers of CRSs
and consumers/parents to provide more information.
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The i-Size UN Regulation

The main aim of the new regulation isto create a "plug and play” universal ISOFIX
CRS that matches a corresponding seating position in the vehicle. CRSs that
are produced based on the new “I-Size” Regulation provide the following major
improvermnents for the transport of children in cars:

The Regulation provides for the rear-facing position of children up to a
minimum of 15 months, instead of 9 months in the current regulation. This
will offer better protection for the developing head and neck of babies
and toddlers by requiring children to be transported rearward facing until
15 months of age.

The introduction of a side impact test procedure which will lead to better
protection of the child's head especially for younger children. Until today,
there was no dynamic test requirement for lateral impacts.

New generation dummies which more closely represent the actual effects
of a crash on the body of real children.

Fewer installation options with ISOFIX only, which results in a lower risk of
the seat being incorrectly fitted in the car. A simplified guide to choosing
the right seat for the child, by using the height of the child as the only
guideline,

Better compatibility between the car and the CRS: “i-Size” CRS will fit in any
“I-Size" ready seating position In a car (a vehicle fitting list will no longer be
required). Both the CRS and the seating position can be recognised by the
“|-Size” logo.
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The 6 pillars of UN Regulation No. 129 (i-Size)

ISOFIX Integral RF 15 months .
Universal Mandatory :mgnr:;:ml
safety regulation
Py on devices
Oassification capable of
SEC using child size accommodating
a child occupant
(popularly
MNewDummies & Better krown as
Performance Criteria child seats).

& Test Bench Compatibility

The phases, including the current state, of the“i-Size” UN Regulation are:

* Phase 1 (i-Size): Integral harness ISOFIX (CRS for younger children, ISOFIX
attached) - Finalised and adopted by WP.29 in November 2012, came into
force on 9 July 201 3.

* Phase 2: Non-integral CRS (booster seats [and booster cushions]) (CRS for
older children) - Under development.

* Phase 3: Belted integral harness CRS - is still an open cogitation and under
discussion.

Since the new"i-5ize” does not permit forward - facing transport before 15 months,
if parents buy the new “i-5ize” seat as of summer 2013, they will use it until their
child is at least 15 months old in the rearward facing position.
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The scale of children safety in road traffic

European Union 2010: Mearly half of all children aged 0-15 killed in road crashes ’
were car passengers, 32 per cent were pedestrians, while 12 per cent were
pedalcyclists.

m (ar passenger

W Pedestrian

N Pedakycde

m Moped

m Maotorcyce
Bus/sach

m Other

Germany, 2013: 4406 children under the age of 15 were severely injured (KSI) in
road traffic in Germany, 1,200 of which in passenger car accidents. Of the 58 child
fatalities in road traffic accidents, 28, or 43 per cent, occurred in passenger car
transport (see chart below)®.

W (ar passenger
m Pedestrian
m Cydist

' Euwrgpean Commission - hitpeYeceuropaeu/transport/road_safery/pdf/statistics/dacota/bfs2 012 _
dacota-tri-children.pdf
“ Gemnan Federal Statistical Office
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Russian Federation, 2015 (January until December): 19,219 children (under
16 years of age) were injured accidents. 8992 of the injured were car passengers.
Of the 686 road traffic fatalities (see chart below], 397 children were killed as car
passengers, 214 as pedestrians and 39 as bicyclists®.

B Car passenger
m Pesdestrians
m Bicydists

m (ther

United States, 2013: 1,149 children aged 14 and younger died in road traffic
acddents: 776 passenger vehicle occupants, 236 pedestrians and 52 pedalcyclists®.

m Passenger vehice
oecupants

m Padestrisns
Pedalcyclists
m Others

Uruguay, 2014: 60 children (0-19 years old) were killed in road crashes and
5,951 were injured. 8 of the fatalities occurred as motorcycle passengers and 7 as
pedestrians®,

m Pedestrians
m Matorgy de passengers
m Other

¥ Russian Federation Traffic Police - http:/fwww. gibddorusfstat,

* U5, Department of Transportation Mational Highway Traffic Safety Administration - httpawanw-
nrd.nhts adotgow/Pubs/B12 154 pdf

* Mational Road Safety Unit of Uruguay (UNASEW)
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Australia, 2014:The road crash fatalities were 65 in the age group 0-16 years. Out
ofthe 65 victims, 41 were car passengers, 17 were pedestrians, 3 were car drivers,
2 were motorcyclists, and 2 were pedal cyclists®.

N Pagengers
B Pedestrians
N Pedal oyclists
B Motoropclsts
Drivers

Japan, 2013: 94 children under the age of 15 were killed in traffic accidents:
47 pedestrians, 24 car passengers, 22 cyclists and one motorcycle passenger’.

India, 2013: A total of 5,760 children younger than 15 years of age died in traffic

acddents. This figure represents 7.1 per cent of the total 80,676 road accident
fatalities (excluding drivers)”.

m (ar pasoengers

m Psde siria

o Cydints

o Matoncyde passengers

m AgesO-14
m (ther

* Australian Govemnment, Department of Infrastructure and Regional Development, Bureau of In-
frastructure, Transport and Regional Economics https//bitregov.au/publications fongoing /files/
Road_trauma_sAustralia_2014_statistical _summary_N_I55N.pdf

" Mational Police Agency of Japan - https:/wwwonpa.gojpitouke koutuuds fouke ienglis h.htm

Government of India - Ministry of Road Transport and Highways httpefmorth.nicin/writereaddatal
rmainlinkFile/File1 465 pdf
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South Africa, 2010-2011: 17.5 per cent of the total traffic fatalities were children
aged 19 and younger®.

Otod
m5ted
[ AT
mi5tls
m Aduhts

The Sultanate of Oman, 2012: 122 children {age 0-15) lost their lives in road
acddents and 1,510 were injured'™,

W Fatalities age 0-10
m Fatalites age 11-15
Injuries age 0-15

Evolution of child fatalities in the EU [source: Eurostat)

add
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* Republic of South Africa, Department of Transport Road Traffic Report March 2011 hitpsafans,
amrivealiveco za'documents/March%2 02 01 1% 20Road%: 20 Traffic%2 OReport. pdf

" Oman Roval Police, Directorate General of Traffic - httpeissuu.comsalimsalimah/docs/oman_
road_traffic_accident_2012_rotated

n
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What is the legal situation in the world

EU: Council Directive 91/671/EEC related to the compulsory use of safety belts
and child-restraint systems in vehicles, as amended by Directive 2014/37/EC,
whereby children less than 135 cm or 150 ¢m in height (depending on the
country) occupying M, N, N_and N, vehicles shall be restrained by an integral
or non-integral child-restraint system, suitable for the child's physical features,
Where a child-restraint system is used, it shall be approved to the standards
of UN Regulation No. 44/03 or UN Regulation No. 129 or any subsequent
adaptation thereto. EU Member States are allowed to decide the height limit of
135 cm or 150 cm, so this differs from country to country, and they can apply
some other exceptions to the general rules, for example for children travelling
in taxis.

Germany: All children younger than 12 years, who are shorter than 150 cm,
must be transported in an appropriate CRS, approved in accordance with the UN
Regulations Nos. 44/03 or 129 or any amendments to these UN Regulations.

Japan: CRSs must be used for child vehicle passengers under the age of 6.

Russian Federation: Children under 12 years old and shorter than 150 cm must
becarried inachild restraint device, in conformity with UN Regulation Mo. 44 series
04, According to the prevailing national legislation of the Russian Federation”,
the transport of children is allowed with the condition of ensuring their safety by
taking into account features from the design of the vehicle.

The transport of children up to 12 years old in vehicles equipped with seat belts
should be carried out with the use of child restraints corresponding tothe weight
and growth of the child, or other means allowing to restrain the child by means
of the seat belts provided with the vehicle design. Placing children in the front
seat is only allowed with the use of child restraints'’. It is forbidden to transport
children under 12 years old in the back seat of a motorcycle.

" Govemnment Decree of 14,12 2005 N7eF
2 Decree of the Government of the Russian Federation of 10.05. 2010 N316&
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United States: In the U.S, State laws specify how children are to be transported
in motor vehicles. Typically, children under a certain age are required to be
restrained in a Federal Motor Vehicle Safety Standards (FMVSS) No. 213, “Child
Restraint Systems” compliant CRS or booster seat. The age which the child is
required to be restrained in a CRS or booster seat varies by State and it typically
ranges from 4 to 8 years old. Most states require children that are no longer
required to be transported in a CRS or booster seat, to use a seat belt. Some states
require children under a certain age, which varies by state, to be restrained in the
rear seat',

Uruguay: The use of child restraint seats is mandatory according to the National
Traffic and Road Safety Law (number 19,601) and its decree (number 81/014) for
implementing the Law.

'* For more specific information on State laws in the US. regarding child seat use, see the following
summary provided by the Insurance Institute of Highway Safety: httpz//www.iihs.org/ilhs/topics/
laws/safetybeltusetopicName=Safety% 20 beits# tableData.
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Use and misure of Child Restraint Systems

Use of Child Restraint Systems (2013):

European Union: Example of Germany.
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The figures of the German Federal Highway Research Institute (BASt) from 2013
show a use of CRS in vehicles in built-up areas at 82 per cent. When locking at
children up to an age of five years, this figure is 90 per cent'.

Japan: The survey from April 2013 of the National Police Agency/JAF, showed
that CRS usein Japan is at approximately 60 per cent of respondents'®,

Russian Federation: According to the survey of the All-Russian Public Opinion
Research Center (April 2013), only 51 per cent of respondents use child restraints
when transporting children.

United States: According to the MNational Child Restraint Use Special Study
(NCRUSS) - a national survey conducted by NHTSA in 2011- observing the use
of CRSs and booster seats for child passengers (ages 0-8 years) in 4,167 vehicles,
94 per cent of children were restrained in a CRS or booster seats, 4 per cent were
restrained in a seat belt, and 2 per cent were unrestrained's.

" Source BASE Forschung kompakt 11/14
52013 survey by the National Police Agency of Japan/JAF
" Link to NCRUSS report: httpeAvwew-nrdanhtsa dotgov/Pubs/B 12 14 2 pdf
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Misuse of Child Restraint Systems (CRS not correctly fitted) (2013):
European Union: Example of Germany.
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Studies on misuse, however, showed that only 35 per cent of these children are
secured correctly in the CRS. Incorrect use of the CRS can drastically reduce the
protective capability'’.

United States: According to the Mational Child Restraint Use Special Study
(NCRUSS), the overall CRS and booster seat misuse was 46 per cent. The misuse
rate was 61 per cent for forward-facing CRSs, 49 per cent for rear-facing infant
CRSs, 44 per cent for rear-fadng convertible CRSs (CRSs that can be used rear
facing and forward facing), 24 per cent for backless booster seats, and 16 per cent
for high back booster seats.

How to overcome this unsatisfactory situation?

A step towards the reduction of misuse is the introduction of the ISOFIX
anchorages.|SOFIX s arigid connection ofthe CRS and the carviatwo standardized
attachment points. This system facilitates the installation of child seats into the
car and reduces potential misuse. In addition, the ISOFIX protective systermn could
have a further anchoring point in the vehicle to prevent the CRS from rotating. In
this case, a support leg or a top tether can be used.

' Source: BASH Report M178; 2006
" Mo information available
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UN Regulation No 129

Child Restraint Systems according to UN Regulation No. 44

CRSs approved according to UN Regulation No. 44 are divided into five mass
groups:

Group Weight
Group 0 up to 10 kg
Group 0+ upta13kg
Group 1 910 18 kg
Group 2 1510 25kg
Group 3 121036kg

The CRSs of the groups 0 and 0+ must be rearward facing (or lateral as a carry-
cot). The groups 0, 0+ and 1 have an integral harness system or (only for group 1)
an impact shield, which holds back the child. In the groups 2 and 3, the child is
restrained by the safety belt of the vehicle. ISOFIX for the connection of CRSs to
the vehicle is approved for groups 0 to 1.

Integrated restraint system

Approved forl S0FIX

Rearward fading,
sidewand fadng
mandatory
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Increasing the safety of children in vehicles - For policymakers and concemed citizens

A CRS approved according to UM Regulation Mo, 44 has a relevant marking.
The marking shows the version of the Regulation under which the system was
approved (also part of the test number, see the first two digits). Furthermore, it
must be indicated for which body weight the CRS is suitable for, the suitability
with regard to the vehicle, the country in which the seat was approved as well as
the seat manufacturer.

CRSs can be approved universally, i.e. they are suitable for almost all vehicle seats
which are approved in accordance with UN Regulations Nos. 14 and 16 (vehicle
manual). Semi-universal approved CRSs use (safety) equipment which cannot be
used on all vehicle seats. Vehide-specific CRSs are approved specifically for each
vehicle model. For semi-universal and vehicle-specific CRSs, the usability for each
seat must be checked by means of the vehicle type list associated with the CRS.

Type approved and tested according to
Reguilation Ho. 44 (T04" senies of
amendments)

“Universal” possibility to install the Child

Restraint Systems on most vehicle seat
o

Child restraint system “mass group™: for

this type child weight should be in the

range of 15-25 kg

Type approved in Germany
according to Regulation No. 44

Type approval number

Manufactures s name
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UM Regulation Mo 129

Child Restraint Systems according to UN Regulation No. 129

Since 09 July 2013, CRSs can be approved in accordance with the new UN Regulation
Mo, 129 for CRSs, The UN Regulation Mo. 129 simplifies the use of CRSs to minimize
the risk of misuse, introducing “i-Size" systems. An “i-Size” CRS is a universal 1S0FIX
system which is attached in the vehide using the ISOFIX anchorage points. All
“i-5ize”CRSs can be used on any vehicle seats suitable for”i-Size’, which are approved
according to UN Regulations Nos. 14 and 16. Either a top tether or a support leg
can be used as the third anchoring point. Both systems can be used universally on
“i-Size” seats. “i-5ize” CRSs and vehicle seats with “i-Size” approval are marked with
the new symbol.

The CRSs are categorized based on size. This means, that the
appropriate CRS is chosen according to the body size of the
child, The manufacturer determines the sizes approved for
the relevant systems and indicates this on the CRS. The inner
dimensions of the CRS are checked within the framewaork of the
approval according to UN Regulation No, 129, ensuring usability
across the entire designated size range. |n addition to the size range, a maximum
weight is indicated, up to which the CRS can be used. This way, it is ensured that
all safety-relevant components, also vehicle components, are dimensioned for
the total weight of the child and CRS.

Children under the age of 15 months must be transported facing rearwards or
lateral in seats that are approved according to UN Regulation No. 129. This takes
into account the special required protection of the head and neck of babies
and toddlers and a too soon change to forward-facing systems is restricted. In
addition, the passive safety was improved in UN Regulation No. 129. A dynamic
test for side impact is now reguired for the approval of CRSs,

In addition to the approval as an"i-5ize” universal ISOFIX CRS, the UM Regulation
Mo. 129 also offers the option of a vehicle-specific approval. Here, the usability
for each seat must be checked by means of the vehicle type list associated with
the CRS, or vehicle handbook. This approval is specifically required for CRSs that
do not fitin the prescribed space for universal CRSs, for example, larger rearward
facing systems.
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Increasing the safety of children in vehicles - For policymakers and concemed citizens

_______ S

15 months old, rearward fadng, lateral mandatory

’ M From 15 months to 105 an, forward fadng

possible (observe maximum pe mitted weight)

Universal ISOFIX

IS YRS S | L S

A CRS approved according to UN Regulation No. 129 has a respective marking.
In addition to the"i-Size" symbol, universal ISOFIX CRSs have a marking attached
on the CRS, which must contain at least the following information:

Category name, size and weight
indication (i-Size universa¥ ISOFIX, in this
example ranging from 40 %o 7T0cmand a
weight smaller or equal 10 24 kg)

The lefter “E” in a circle and the country
code of the state responsible for
approval (e.g. 17 for Germany)

indication {Specific Vehicle ISOFIX and
here, as an example, ranging from 40 to
70 em and a maximum weight of 24 kg)

The letter *E” In a circle and the country
code of the state responsible for
approval (e.g. 17 for Germarny)
Approval number (00 for the seres of

amendments with subsequent approval
number, here, as an example: "2450°)

The designation of the Regulation 120
including the series of amendmants
(here: 00)
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Usability of Child Restraint Systems

CRSs can be approved according to UN Regulation No. 44 or UN Regulation
No. 129.

FPhase 1 of the UN Regulation No. 129, which has come into force by now,
only applies to the integral ISOFIX CRSs, meaning those equipped with
its own harness system or an impact shield for restraining the child. CRSs
which are installed with vehicle safety belts orwhere the child is restrained
by means of the vehicle safety belts are currently not included in the UN
Regulation No. 129,

“j-Size" CRSs can always be used on “i-5ize” vehicle seats.

To use an “i-5ize” CRS on an [SOFIX vehicle seat, information from the
vehicle manufacturer is required.

If necessary, the current vehicle list of the CRS must be considered, as is
the case for semi-universal CRSs, according to UN Regulation No. 44, The
vehicle list contains the vehide makes in which the CRS can be used and
spedfies which ISOFIX vehicle seats the CRS can be used on.

ISOFIX CRSs may be used, in accordance with the information in the vehicle
manual, on seats that are marked with “I-Size” For CRS with semi-universal or
vehicle-specific approval, the current vehicle list of the CRS must be considered,
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