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ARTICULO 1 — OBJETIVOS

1.1 DEFINICION

El presente Anexo define los objetivos de la vigilancia de la pista y de los servicios de intervencion,
todo ello indicando los medios para alcanzar dichos objetivos, en las diferentes disciplinas del
automovilismo a las que se refiere el Codigo Deportivo Internacional.

La vigilancia de la pista esta destinada a asegurar las condiciones de seguridad durante el
desarrollo de una prueba a través de la observacion, la sefializacion y la intervencion. Los servicios
de socorro prestaran una ayuda especializada cuando sea necesario. Estos cuatro aspectos se
examinaran en detalle a continuacion.

La FIA subraya que no es de su incumbencia reglamentar los entrenamientos privados; no
obstante, se sugiere que todas las personas que efectien entrenamientos a velocidades de
competicion deberian:

1) cuidar de no poner a terceras personas en peligro y

2) tomar las precauciones basicas para su propia seguridad, inspirdndose de los niveles de
seguridad que se derivan de las presentes recomendaciones.

Las medidas de seguridad minimas recomendadas se describen en el Suplemento 1 del presente
Anexo.

1.2 DIRECCION
Todos estos medios deberian estar en todo momento bajo el control final del Director de
Carrera. Si un Director de Competicién de un campeonato o de una serie es responsable de
una prueba, se entiende que durante los entrenamientos y las carreras de dicho campeonato o
de dicha serie, el Director de Carrera y las operaciones de seguridad estan bajo la autoridad
suprema del Director de Competicion.
El Director de Carrera deberia designar un adjunto, que estara encargado de organizar y dirigir
la vigilancia de la pista y los servicios de intervencion. Este adjunto deberia ostentar el titulo de
Responsable de Seguridad y dara cuenta directamente al Director de Carrera; el Director de
Carrera Adjunto podra ejercer esta funcién de Responsable de Seguridad.
Para cada prueba, deberia establecerse un plan de seguridad conjunto fundado en las
recomendaciones de este reglamento. Este plan deberia ser aprobado por el Director de
Carrera y utilizarse para regular todas las operaciones que a continuacion se describen. Este
ultimo o su adjunto controlaran su ejecucion durante la prueba.
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El plan se referira al establecimiento de:

puestos de vigilancia;

- los servicios médicos y de lucha contra incendios, y los vehiculos de intervencion

necesarios;

- otras intervenciones y los vehiculos necesarios;

- la seguridad del publico y las medidas de seguridad.
Deberia nombrar al jefe de cada servicio que sera responsable directamente ante el Director de
Carrera o su adjunto y describir el funcionamiento de la Direccién de la Carrera.
Ademas, deberia establecerse un plan de seguridad de extrema urgencia en caso de producirse
un gran desastre que sobrepase los incidentes normales previstos.

1.3 GENERALIDADES

Las recomendaciones referentes a los efectivos necesarios para el control de la pista y para las
intervenciones en caso de accidente deberian respetarse durante toda la prueba. Si esto resultase
imposible en dias determinados (por ejemplo en dias laborables), el programa de las pruebas
deberia revisarse con el fin de asegurar la presencia de efectivos suficientes para que se
desarrollen de manera segura.

Las personas encargadas de la seguridad (es decir, Comisarios de Pista, Médicos, Asistentes
Médicos [Paramédicos], Bomberos, etc.) deberian ser faciimente identificables en funcion de su
cometido y la manera de identificarlos debe estar especificada en el manual de operaciones de
cada prueba.
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ARTICULO 2 - CARRERAS EN CIRCUITO

2.1 DIRECCION DE CARRERA

21.1
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2.1.3

Definicién

La Direccion de Carrera es el centro de vigilancia y de direccién, y debe proporcionar al
Director de Carrera y a sus adjuntos, asi como al Director de Competicidbn en caso
necesario, todas las facilidades requeridas para el cumplimiento de sus funciones en
buenas condiciones. Deberia consistir en una sala preparada para atenuar el ruido exterior,
exclusivamente accesible al personal designado. El Director de Carrera o su representante
deberia permanecer en la Direccion de Carrera mientras que haya actividad en la pista. Las
funciones del Director de Carrera se precisan en el Articulo 142 del Codigo.

Emplazamiento

La Direccion de Carrera deberia situarse, normalmente, en un edificio tan proximo a la linea
de salida como sea posible, no mas alto que un primer piso. Deberia estar provista de una
salida independiente que dé a la pista o al Pit Lane.

La sala deberia sobresalir de la alineaciéon del edificio de boxes, quedando asegurado un
maximo de visibilidad sobre la pista y sobre el Pit Lane.

Generalmente, se relinen estas condiciones si la sala de control se sitla en uno de los

extremos del edificio de boxes.

Equipamiento

La sala de Direccion de Carrera debera estar provista de:

a) Un sistema telefénico o de comunicacion electrénica conectado con los puestos de
vigilancia, con los principales puestos de socorro y con la red general de servicio.

b) Un teléfono y un fax conectados a la red publica.

¢) Un teléfono interior conectado con los oficiales que se encuentren en la pista.

d) Un transmisor-receptor de radio para comunicar con los vehiculos y con los puestos
equipados con el mismo tipo de aparato.

e) Un micré6fono conectado con los sistemas de megafonia utilizados para dirigirse a los
boxes y al paddock, asi como con la posibilidad de acceso al sistema destinado al
publico.
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2.1.4

f)  Un receptor central de TV y un tablero de mandos si la pista esta equipada con un
sistema de TV en circuito cerrado.

g) Un gran plano del circuito que sirva para mostrar la ubicacion de todos los servicios de
seguridad.

Nota: Todos los sistemas de comunicaciones utilizados durante una prueba deberian estar

centralizados en esta sala.

Puesta en marcha

Antes del comienzo de cualquier parte de una prueba, o en caso de que tuviera lugar de

nuevo la apertura del circuito, el Director de Carrera o su adjunto deberia encargarse del

cierre de la pista, asegurandose de:

a) que la pista esté libre de cualquier obstaculo;

b) que todos los observadores, todos los comisarios, todo el personal de los servicios de
intervencién y su material estén en su puesto;

C) que todas las vias de acceso y de salida de la pista estén cerradas.

Con este fin, el coche oficial deberia dar una ultima vuelta de reconocimiento, con la

bandera roja desplegada o con la(s) luz(ces) roja(s) encendida(s).

Durante la Ultima vuelta de reconocimiento, deberian tomarse las siguientes precauciones:

- El vehiculo oficial que efectle el cierre del circuito no deberia nunca adelantar y dejar
atras a ningun otro vehiculo que ruede por la pista, salvo orden en contra del Director de
Carrera.

- El responsable del vehiculo oficial deberia hacer un informe personalmente al Director
de Carrera referente al cierre de la pista.

- Al terminar una prueba o ante una interrupciéon prolongada, el Director de Carrera o su
adjunto podran efectuar la apertura de la pista dando una vuelta a la misma en el
vehiculo oficial, mostrando la bandera verde desplegada o con la(s) luz(ces) verde(s)
encendida(s) para indicar que los vehiculos de servicio y los comisarios de pista pueden
entrar en la pista a recoger al personal y el material, y a retirar los vehiculos averiados,
etcétera.

Otros deberes del Director de Carrera previstos por este Anexo seran:

- Autorizar el uso de cualquier servicio de urgencia que se juzgue necesario de acuerdo

con el responsable de este servicio y a peticién de los observadores.

- Mostrar las sefiales que le estan formalmente reservadas.

- La vigilancia de la pista, siempre que sea posible, a simple vista, o por televisién de
circuito cerrado si este estuviese instalado.
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- Asegurarse de que se redacte correctamente un diario reflejando todos los informes de

los observadores con el fin de que puedan tomarse medidas si fuese necesario.
Ademas, le correspondera vigilar que la competicién se desarrolle en total conformidad con
el Codigo Deportivo, el reglamento estandar del Campeonato que corresponda y el
Reglamento Particular de la prueba.

2.2 PIT LANE

221

222

Limitacion de la velocidad

En todas las pruebas internacionales de circuito, excepto en el Campeonato del Mundo de
Formula 1 y en los circuitos ovales, los vehiculos que utilicen el Pit Lane durante los
entrenamientos o la carrera no deberian superar los 60 km/hora: esto debe ser aplicado y
controlado a lo largo de todo el Pit Lane.

Limitacion del nimero de personas

Se recuerda a los organizadores de carreras que el Pit Lane representa una zona de riesgo
potencialmente peligrosa durante el desarrollo de una prueba, no solamente en razén de
los vehiculos de carreras que lo utilizan, sino igualmente a causa de los accidentes que
puedan sobrevenir a los vehiculos en la pista adyacente.

Durante los entrenamientos y las carreras, el acceso al Pit Lane deberia estar, por lo tanto,
exclusivamente reservado a las personas que deban realizar alguna tarea especifica. La
plataforma de sefializacién del muro del Pit Lane deberia estar prohibida a todos, salvo a
los oficiales o a las personas de los equipos de carrera indispensables y provistos de un
pase especial; la presencia de toda persona en esta zona durante la salida de la carrera
deberia estar formalmente prohibida.

En lo que respecta a los equipos, se deberia aplicar la regla siguiente.

El personal de los equipos no sera admitido en el Pit Lane mas que inmediatamente antes
de tener que intervenir en un vehiculo y debera evacuar el Pit Lane cuando acabe su
trabajo.

Esté prohibido subirse a las barreras de proteccién situadas encima del muro del Pit Lane
durante una prueba, aun después de finalizadas las carreras. Toda acciéon de un equipo
que viole dicha prohibicién podra ser sancionada por los Comisarios Deportivos.
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EX__
Precauciones en carreras con repostaje de carburante

Cuando se utilice un sistema de repostaje de carburante en carrera, todo el personal de los
equipos que trabajan en un vehiculo durante una prueba debe llevar una vestimenta que
proteja del fuego todas las partes del cuerpo, incluidos cabeza, cara y ojos.

Durante una carrera con repostaje de carburante de los vehiculos participantes, no se
admitira a ninguna persona en ningun lugar del edificio de boxes, a menos que este lugar
esté suficientemente protegido contra un eventual incendio que pudiera producirse en el Pit

Lane.

2.3. PUESTOS DE COMISARIOS

231
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Definicién

Su personal asegurard la vigilancia de la pista y sus inmediaciones. Estos puestos,
adyacentes a la pista, deberian prever, en su mas simple disefio, un area adecuadamente
definida que se encuentre al abrigo de los vehiculos que rueden por la pista y protegida de
la intemperie para el personal y el equipamiento (véase asimismo el Anexo O, Articulo 7.9).

NUmero y emplazamiento

El nimero y emplazamiento de los puestos se determinara en funcion de las caracteristicas

del circuito, teniendo en cuenta que:

- Ningun sector de la pista deberia quedar fuera de su observacion.

- Cada puesto deberia comunicarse visualmente con el precedente y con el siguiente; si
no fuera asi, deberia colocarse un puesto suplementario o de apoyo con personal
suplementario para responder a esta exigencia.

- Ladistancia entre dos puestos consecutivos no deberia sobrepasar los 500 m (sin tener
en cuenta los puestos suplementarios).

- Cada puesto ocupado por mas de dos personas deberia poder comunicarse
verbalmente con la Direccion de Carrera.

- Cada puesto deberia estar sefializado por un panel, claramente visible desde la pista,
con un nimero que vaya en incremento a partir del primer puesto situado después de la
linea de salida, utilizando un sistema de numeracion légico y claro.

- Toda modificacion del nimero y del emplazamiento de los puestos debera notificarse a
la FIA.
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A fin de facilitar la aplicacion de las reglas relativas a las banderas amarillas (ver articulo

2.4.5.1.b), el punto exacto a partir del cual, al mostrar una luz o una bandera amarilla,

comienza la prohibicion de adelantar puede definirse mediante un marcaje lateral amarillo

en el borde de la pista lo mas alejado de la trayectoria de carrera y/o de un marcador

vertical flexible (“floppy”) en el borde. La finalidad de estos indicadores debe ser

explicada en el Reglamento Particular.

2.3.3 Equipamiento

Se debera prever en cada puesto:
a) Un sistema fiable de comunicacion de dos vias con la Direccion de Carrera, asi como

un sistema de reserva independiente.

b)  Unjuego de banderas de sefializaciéon que constara de:

2 amarillas

1 amarilla con rayas rojas
1 azul

1 blanca

1 verde

1 roja

Cualquier puesto suplementario debera estar provisto igualmente de un juego similar de banderas.

Algunos puestos, bajo el control del Director de Carrera, podran también estar provistos de una

bandera negra y de otra negra y naranja.

Por otra parte, cada puesto deberia estar provisto de un panel que mida, al menos, 60 cm x 80 cm

y tenga la sigla «SC», escrita en letras negras de 40 cm de alto sobre un fondo blanco, que sera

utilizado cuando el Vehiculo de Seguridad esté en la pista.

c)

Un recipiente de 15 litros y dos de 4 litros, llenos de carbonato de calcio o de cualquier

otro producto similar destinado a absorber el aceite.

d) Dos escobas muy duras y palas.

e) Al menos 3 extintores portatiles, previstos para atender incendios al aire libre, que no
sobrepasen cada uno de un peso total de 10 kg y que contengan al menos 6 kg de
producto extintor asi como el equipo complementario como se especifica en el punto
2.6.2.3.
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Personal

Cada puesto principal sera colocado bajo la responsabilidad de un jefe de puesto (el
observador) y de su adjunto, tanto el uno como el otro cualificados para esas funciones tras
un examen especial bajo el control de la ADN. Deberian tener a su disposicion personal
qgue haya recibido una formacion béasica para las tareas de un puesto de comisario. El jefe
de puesto o su adjunto deberian mantenerse en comunicacién hablada con la Direccion de
Carrera.

Al menos uno de los miembros del personal deberia estar cualificado en intervenciones de
primeros auxilios.

Al final de una prueba, el personal no debera abandonar el puesto antes del paso del
vehiculo oficial que abre la pista.

Los Comisarios de pista no deberian llevar vestimenta de un color similar al de las
banderas de sefializacion, especialmente amarilla ni roja.

Funciones

Cada puesto deberé:

- Sefalizar a los pilotos cualquier peligro o cualquier dificultad que ellos no puedan prever
(véase el Articulo 2.4).

- Informar inmediatamente a la Direccion de Carrera de cualquier incidente que se
produzca en los limites de intervencion del puesto, y proponer la puesta en accion de
los servicios de urgencia si se considera necesario.

Intervenir en la pista cuando sea necesario, como se describe en el Articulo 2.5.

- Observar si la carrera se desarrolla de una forma justa desde el punto de vista deportivo,
e informar a la Direccion de Carrera de cualquier actitud peligrosa o antideportiva sobre
todo en lo relativo al Anexo L, Capitulo IV, «Cédigo de Conducta en Circuito».

- Mantener la pista limpia y libre de obstaculos, intentando eliminar el aceite que se
hubiera derramado, excepto si se ha solicitado formalmente no hacerlo (por ejemplo,
durante los Grandes Premios de Férmula 1) con la ayuda de un producto absorbente,
escobas y palas.

Al final de cada actividad en la pista, el puesto deberia continuar vigilando su sector de pista

hasta que haya sido informado por la Direccion de Carrera de que todos los coches

participantes estan fuera de la pista.
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2.4 SENALIZACION

241

24.2

Generalidades

En lo que concierne a la vigilancia de la pista, el Director de Carrera (0 su adjunto) y los
puestos de comisarios deberan contar en gran parte con el uso de las sefializaciones para
contribuir a la seguridad de los pilotos y hacer respetar el reglamento.

Estas sefiales se transmitirdn durante el dia por medio de banderas de colores diferentes,
gue podran ser complementadas, o en algunas circunstancias reemplazadas, por una
sefalizacién luminosa.

Unos paneles de sefializacion blanco y negro, de dimensiones similares a las banderas,
podran igualmente utilizarse para ciertas sefializaciones, que deberian estar claramente
especificadas en el Reglamento Particular de la prueba.

Por la noche, las banderas podran sustituirse preferiblemente por sefiales luminosas y por
paneles reflectantes, pero todos los pilotos deberan estar informados de ello anteriormente
en una sesion informativa (briefing). Para las pruebas nocturnas, cada puesto debera estar
provisto obligatoriamente de luces amarillas (véase el Articulo 2.10.1).

Si se utilizan diversos medios de sefalizacion, el Reglamento Particular de la prueba
debe precisar cual es el reglamentario.

La salida debera de ser controlada desde un emplazamiento proximo a la linea de salida,
desde el cual el estarter pueda ver tota la zona de la parrilla de salida entre las barreras.
Este emplazamiento debera ser visible por todos los pilotos a bordo de vehiculos
abiertos o cerrados.

Debera estar protegido de los restos provenientes de la parrilla.

Especificaciones de las banderas de sefializacion

Dimensiones - Las dimensiones minimas de las banderas de sefializacion seran de 60 x 80
cm, salvo las banderas rojas y la de cuadros, que mediran, al menos, 80 x 100 cm.

Colores: Los colores de las banderas deberian corresponder a las siguientes referencias del

Pantone:

- Rojo: 186C

- Amarillo:  YellowC
- Azul: 298C

- Verde: 348C

- Negro: BlackC
- Naranja: 151C
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2.4.3 Especificaciones de las luces de sefializacion

Podran utilizarse luces para complementar o reemplazar las banderas agitadas roja,

amarilla, verde, azul o blanca. Si se utilizan luces en una prueba, su descripcion deberia

figurar en el Reglamento Particular y deberian respetarse las especificaciones siguientes:

2.4.3.1 Caracteristicas de las luces

Las luces podran ser lamparas incandescentes o reflectores clasicos, o presentarse
bajo la forma de paneles compuestos por diodos electro-luminiscentes (leds), o
cualquier otro sistema luminoso capaz de reproducir fielmente los colores, aprobados
por la FIA.

La sefializacion luminosa deberia ser de una potencia y/o de un tamafio suficientemente
importante para ser vista sin riesgo de error desde una distancia de 250 metros a pleno
sol.

Las luces deberian iluminarse intermitentemente con una frecuencia de 3-4 Hz.

El tipo de luces utilizado deberia dar una luz instantdnea, con poco o ningun tiempo de
reaccion.

Cada luz deberia tener un campo visual de, al menos, 70°.

No deberian utilizarse luces de 360°.

Las luces utilizadas deberian tener una saturacion de color suficiente para diferenciar
los colores, cualesquiera que sean las condiciones luminosas ambientales.

Para un maximo contraste de los colores, todas las luces deberian instalarse sobre un
fondo negro mate. Es conveniente procurar una buena visibilidad cuando el sol se
encuentra bajo, adelante o por detras de los faros.

Las luces deberian estar equipadas con un dispositivo que informara al siguiente puesto
de comisarios de su puesta en marcha.

Si se utilizan sistemas integrados permanentes, la Direccion de Carrera deberia ser
informada automaticamente de la sefial activada.

2.4.3.2Posicion de las luces

Normalmente, cada instalacidon deberia incluir dos luces de cada color a utilizar.

Las luces deberian espaciarse de modo que constituyan un juego distinguible de dos
luces intermitentes. No deberia parecer que no son mas que una.

Las luces roja y amarilla no deberian colocarse juntas.

Las luces no deberian colocarse a mas de 30° con respecto a la linea de vision principal
del piloto, a lo largo de la trayectoria de la carrera.
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Las luces deberian estar orientadas de modo tal que la mayor parte de su superficie sea
visible para los pilotos durante el mayor periodo de tiempo posible.

2.4.3.3 Control de las luces

Cada bandera deberia estar representada por una pareja de luces que se encenderan
alternativa e intermitentemente, o por un panel luminoso intermitente; la sefial azul a la
salida del pit lane podra consistir en una Unica luz intermitente.

Si se juzgan necesarias las dobles banderas amarillas agitadas, deberian mantenerse.
Las luces rojas solo deberian ser comandadas desde la Direccién de Carrera.

El resto podran ser comandadas por los comisarios de pista o por la Direcciéon de
Carrera.

Si las luces estdn comandadas localmente, cada cuadro de control deberia estar
disefiado de forma que evite la posibilidad de accionamiento accidental y deberia tener
indicadores de las luces que estén activadas.

El sistema eléctrico deberia contar con un suministro automatico de corriente que no
pueda interrumpirse.

Dado que las luces de sefializacién indican normalmente una sefial por vez, la
presencia de comisarios responsables de las banderas resulta esencial si la situacion
requiere sefales simultaneas.

2.4.3.4 Otros tipos de sefializacién luminosa

Podran utilizarse paneles luminosos para representar visualmente la bandera amarilla
con rayas rojas, el panel correspondiente al vehiculo de seguridad (Safety Car) u otras
sefiales que deberan estar indicadas en el Reglamento Particular de la prueba.

2.4.4 Sefiales utilizadas por el Director de Carrera o su adjunto

2.4.4.1 Sefalizacién mediante bandera que debe utilizar el Director de Carrera

a) Bandera nacional

Esta bandera puede utilizarse normalmente para dar la salida a la carrera. La sefial de
salida deberia darse bajando la bandera que, en lo que respecta a las pruebas con
salida parada, no deberia elevarse por encima de la cabeza antes de que todos los
coches se hayan parado y, en ninglin caso, durante mas de diez segundos.
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Si por cualquier motivo no se emplease la bandera nacional, el color de la bandera que
se use no deberia prestarse a confusion con otra bandera de las descritas en este
Capitulo y deberia estar especificado en el Reglamento Particular de la prueba.

b) Bandera roja
Esta bandera deberia agitarse sobre la linea de salida cuando se haya decidido el final
de una tanda de entrenamientos o de la carrera. Simultaneamente, en cada puesto de
comisarios alrededor del circuito también se deberia agitar una bandera roja.
Si se ha dado la sefial de parar la carrera:

1) Durante los entrenamientos, todos los vehiculos reducirdn inmediatamente su
velocidad y volveran lentamente a su garaje respectivo.

2) Durante una carrera, todos los vehiculos deberan reducir su velocidad inmediatamente y
dirigirse lentamente a la linea de la bandera roja ( véase la nota que figura al final del
punto b).

3) Los adelantamientos estan prohibidos y los pilotos deberia tener en mente que
puede que se encuentren en la pista vehiculos de carreras y de asistencia, que
puede que el circuito esté completamente obstruido a causa de un accidente y que
las condiciones atmosféricas pueden haber hecho que el circuito esté impracticable
a alta velocidad.

4) Si se detiene la carrera, los pilotos deberia tener en mente que no resulta dUtil
acelerar, ya que:

- la clasificacién de la carrera o el orden de la parrilla de la nueva salida se
establecera a partir de un punto anterior al despliegue de la bandera roja y conforme
al reglamento de la prueba;

- se cerrara la salida de la via del Pit Lane.

Todos los vehiculos deben detenerse en orden delante de la linea de la bandera roja (*)

hasta que se les notifique la reanudacion o el final de la carrera y se les den las

instrucciones apropiadas por parte de los comisarios de pista conforme al reglamento de
la prueba.

La bandera roja podra ser utilizada por el Director de Carrera o su representante para el

cierre de la pista (véase el Articulo 2.1.4).

©): Linea de la bandera roja: se deberfa trazar una linea continua de 20 cm de ancho con

ayuda de una pintura antideslizante, de un lado a otro de la pista, perpendicularmente al

eje longitudinal de la pista, en el punto tras el cual todos los vehiculos deberan detenerse

si la carrera se detiene 0 se suspende, donde se les pueda asistir de forma practica y

alinearlos en la parrilla de salida a partir de la cual el vehiculo de seguridad les guiard si

se reanuda la carrera.
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¢) Bandera a cuadros negros y blancos
Esta bandera deberia mostrarse agitada; significa el final de una tanda de entrenamientos
0 de la carrera.

d) Bandera negra

Esta bandera deberia utilizarse para informar a un piloto determinado que debera entrar
en el pit lane la proxima vez que pase por su entrada y pararse en su box (garaje) o en el
lugar designado en el Reglamento Particular o en el reglamento del campeonato. Si por
cualquier motivo, el piloto no respetase esta instruccion, esta bandera no deberia
mostrarse durante mas de cuatro vueltas consecutivas.

La decisiébn de mostrar esta bandera es competencia exclusiva de los Comisarios
Deportivos, y el equipo afectado sera inmediatamente informado de la decision.

e) La bandera negra con un disco naranja (de 40 cm de didmetro)

Esta bandera deberia utilizarse para informar a un piloto determinado que su vehiculo
tiene problemas mecanicos susceptibles de provocar un peligro para él mismo o para los
otros pilotos, y que deberd detenerse en su box en la vuelta siguiente. Cuando los
problemas mecénicos hayan sido resueltos a satisfaccion del Jefe de los Comisarios
Técnicos, el vehiculo podra volver a salir a la carrera.

f) Bandera negray blanca dividida diagonalmente
Esta bandera no deberia mostrarse mas de una vez y constituye una advertencia que
indica al piloto afectado que ha sido notificado por comportamiento no deportivo.

Las tres ultimas banderas descritas (d, e y f) deberian mostrarse inmoéviles, vy
acompafiadas de un panel negro con un nimero blanco que deberia presentarse al piloto
del vehiculo que lleve ese nimero. La bandera y el nUmero pueden combinarse en un
panel unico.

Estas banderas podran presentarse igualmente en otros lugares que no sean la linea de
salida, si el Director de Carrera lo juzga necesario.

Normalmente, la decisién de presentar las dos Ultimas banderas (e y f) corresponde al
Director de Carrera, no obstante, podra ser tomada por los Comisarios Deportivos,
siempre que esté asi estipulado en el Reglamento Particular o en el reglamento del
campeonato. El equipo afectado serd inmediatamente informado de la decision.

2.4.4.2 Sefalizacién luminosa que debe utilizar el Director de Carrera
Se pueden utilizar luces o paneles luminosos para representar visualmente las sefales
mencionadas anteriormente; si es asi, este extremo debe estipularse en el Reglamento
Particular de la prueba.
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Si la sefial de parada de la carrera se da con ayuda de un panel o de una luz roja, esto se
llevara a cabo exclusivamente bajo el control del Director de Carrera.

2.4.5 Sefalizacion para utilizar en los puestos de comisarios
2.4.5.1Banderas utilizadas en los puestos de comisarios

a) Banderaroja

Esta bandera deberia mostrarse agitada, Unicamente por orden del Director de Carrera
cuando sea necesario detener una tanda de entrenamientos o la carrera, conforme al
Articulo 2.4.4.1 b) anteriormente mencionado.

b) Bandera amarilla

Es una sefial de peligro y deberia mostrarse a los pilotos de dos maneras, con los

siguientes significados:

- Una sola bandera agitada: Reduzca la velocidad, no adelante y esté preparado para
cambiar de direccién. Hay un peligro al borde de la pista o sobre una parte de ella.

- Dos banderas agitadas: Reduzca considerablemente la velocidad, no adelante y esté
preparado para cambiar de direccion o para detenerse. Un peligro obstruye total o
parcialmente la pista y/o hay comisarios trabajando sobre o al lado de la pista.

Normalmente, las banderas amarillas no deberian mostrarse mas que en el puesto de

comisarios de carrera que se encuentre inmediatamente antes del lugar peligroso.

Sin embargo, en algunos casos, el Director de Carrera podra ordenar que se presenten

en mas de un puesto de comisarios anteriores al incidente.

Los adelantamientos estaran prohibidos entre la primera bandera amarilla y la bandera

verde desplegada después del incidente.

Las banderas amarillas no deberian mostrarse en el pit lane, salvo incidente del cual el

piloto estara advertido.

¢) Bandera amarilla con franjas rojas

Esta bandera deberia mostrarse inmévil a los pilotos para advertirles de una disminucién
de la adherencia debida a la presencia de aceite o de agua sobre la pista en la zona de
influencia de la bandera.

Esta bandera deberia mostrarse (en funcién de las circunstancias) durante un minimo de
cuatro vueltas a menos que el pavimento se normalice antes. No sera necesario presentar
bandera verde en el sector siguiente a aquel en que haya mostrado la bandera amarilla
con rayas rojas.
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d) Banderaazul claro

Deberia ser agitada normalmente para indicar a un piloto que estd a punto de ser

adelantado. No tiene el mismo significado en los entrenamientos que en la carrera.

En todo momento:

- Una bandera inmévil deberia mostrarse al piloto que salga del pit lane, si uno o varios
vehiculos se aproximan por la pista.

Durante los entrenamientos:

- Ceda el paso a un vehiculo mas rapido que se dispone a adelantarle.

Durante la carrera:

Esta bandera deberia mostrarse normalmente a un vehiculo que va a ser adelantado por

otro que, cuando complete esta maniobra, contara con una vuelta de ventaja sobre el

vehiculo adelantado; cuando se muestre esta bandera, el piloto afectado debera permitir

al vehiculo que le sigue que adelante en la primera ocasion.

e) Bandera blanca

Esta bandera debera agitarse. Se utiliza para indicar al piloto afectado que hay un
vehiculo mucho mas lento sobre el sector de la pista controlado por este puesto de
sefializacion.

f) Bandera verde

Esta bandera deberia utilizarse para indicar que la pista ha quedado libre y deberia
mostrarse agitada en el puesto de comisarios que hubiera necesitado la utilizacién de una
o0 varias banderas amarillas, inmediatamente después de acabado el incidente.

Podra igualmente indicar el inicio de una vuelta de calentamiento o el comienzo de una
tanda de entrenamientos, si el Director de Carrera lo juzga necesario.

2.4.5.2 Sefalizacién luminosa utilizada en los puestos de comisarios
La sefializacién anteriormente mencionada puede efectuarse con ayuda de luces o de
paneles luminosos como se describe en el Articulo 2.4.3.
Si la sefial de parada de la carrera se da con ayuda de un panel o de una luz roja, esto se
llevara a cabo exclusivamente bajo el control del Director de Carrera.

24.6 Luces y procedimientos de salida (excepto para los Campeonatos FIA con
reglamentacion especifica)
En caso de que se instalen semaforos para dar las salidas en las carreras de circuito, esta
instalacion deberia respetar las siguientes condiciones:

a) Especificaciones de la instalacion correspondiente a los semaforos de salida:
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Todas las luces que se utilicen para dar la salida de una carrera deberian ser claramente
visibles para todos los pilotos sentados en sus coches en la parrilla de salida, en su
posicion normal de conduccion.

Las luces deberian estar situadas encima de la pista, sobre un portico situado entre 10 y 25
metros después de la linea de salida.

La hilera inferior de estas luces deberia estar a una altura minima de 4 metros sobre la
rasante de la pista.

El emplazamiento lateral de las luces deberia ser definido de forma que asegure una visién
Optima desde cualquier punto de la parrilla.

Se recomienda respetar la disposicion de las luces descrita en el documento de la FIA
llamado «Recommended light signals for standing starts in circuit events» publicado en el
sitio web de la FIA. En todos los casos, las luces rojas y las verdes deberian estar
colocadas unas justo encima de las otras, y las luces amarillas intermitentes, por encima de
estas ultimas.

Las luces deberian ser tan grandes y brillantes como sea posible y, al menos, tan grandes e
intensas como las luces permanentes de los semaforos utilizados para el control de la
circulacién de las carreteras publicas. Todas las luces deberian estar duplicadas para evitar
fallos eventuales y deberian ser accionadas por un circuito de control doble (redundante).
Se recomienda encarecidamente una alimentacion auxiliar automatica. Deberian colocarse
unas luces indicadoras en la otra cara del portico.

El circuito de conmutacion de las luces deberia permitir todas las combinaciones siguientes:

- Todas las luces apagadas.

- Luces verdes encendidas solas.

- Luz roja encendida sola.

- Luz roja reemplazada por luz verde (en una sola operacién de conmutacion).

- Luz amarilla intermitente encendida sola.

- Luz rojay luz amarilla intermitentes encendidas juntas (conmutacion separada).

En la pagina web de la FIA (Sport-Reglaments-Circuits) figura un modelo de panel de
mando estandar recomendado.

b) Sefial de salida parada:

Se recomienda utilizar el documento titulado «Race weekend light procedure» establecido
por la FIA para todas las pruebas con salida parada donde la instalacion de luces de salida
lo permita, o, en caso contrario, hacerlo de forma que el procedimiento utilizado no esté en
contradiccion con las disposiciones de este documento (por ejemplo en casos de utilizacion
de combinaciones de luces similares pero con significados diferentes).
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En todo caso, el procedimiento de salida debe estar claramente descrito en el Reglamento
Particular de la Prueba.

De la forma mas simple, las luces tienen los siguientes significados:

Luces ROJAS encendidas:

Permanezca inmaovil, preparese a tomar la salida.

Luces ROJAS apagadas:

Tome la salida.

Luces AMARILLAS intermitentes encendidas:

Permanezca inmovil y apague el motor (si las luces amarillas se encienden después de las
luces rojas, estas deberian permanecer encendidas).

El intervalo entre el encendido de las luces rojas y su apagado sera normalmente de 2 a 3
segundos.

El procedimiento FIA completo se describe en el documento titulado «Recommended light
signals for standing starts in circuit events» publicado en el sitio web de la FIA (Sport) en el
apartado de Reglamentos-Circuitos.

El procedimiento FIA con la instalacion necesaria de los seméaforos de salida es obligatorio
para las pruebas con salida parada del Campeonato del Mundo de Vehiculos de Turismo
de la FIA y el Campeonato GT de la FIA, bajo reserva de una adaptacion a sus exigencias
especificas en cuestion de horarios.

c) Sefal de salida lanzada:

Las luces rojas sobre la Linea estardn encendidas durante la vuelta de formacién. La sefial
de salida sera dada mediante las luces verdes de salida, comandadas bajo el control del
«starter» y en lugar de las luces rojas.

Si se produce un problema cuando los vehiculos se acercan a la Linea al final de la vuelta

de formacion, las luces rojas seguiran encendidas.

2.5 INTERVENCIONES EN LA PISTA

2.5.1 Condiciones
Corresponde a los comisarios de pista efectuar la primera intervencién en caso de
accidente, siempre bajo el control del jefe de puesto o de su adjunto, que deberia tomar
todas las medidas necesarias para garantizar la seguridad fisica de sus hombres mediante
sefiales definidas con antelacién, con el fin de liberar la pista cada vez que un vehiculo se

aproxime, y utilizando para tal fin la bandera amarilla.
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Todo el personal de intervencidén deberia vestir ropa que proteja del fuego todas las partes
del cuerpo, incluidas la cabeza, la cara y los ojos.

Si un vehiculo se detiene

Si un vehiculo se detiene en la pista o si la abandona, el primer deber de los Comisarios de
Pista en ese sector debe ser el de llevarlo a un lugar seguro.

Ningun piloto podra rechazar que su vehiculo sea llevado fuera de la pista; debera hacer
todo lo posible para facilitar la maniobra y obedecer las instrucciones de los comisarios de
pista. Una vez que el coche se encuentre en lugar seguro, el piloto tiene derecho, si el
Reglamento Particular de la prueba lo autoriza, a trabajar sobre el coche con el fin de
intentar ponerlo en marcha. En estos casos, los medios como camiones grda o gruas, etc.
no deberian ponerse en funcionamiento hasta después de que el piloto haya manifestado
claramente su decisién de abandonar. Es aconsejable que el piloto se quede cerca de su
vehiculo hasta el final de la carrera, o al menos, que indique al jefe de puesto como se
puede elevar o remolcar su vehiculo hasta los boxes.

En caso de accidente

2.5.3.1Primeraintervencion

Cada vez que se produzca un accidente, el puesto de comisarios deberia informar
inmediatamente a la Direccion de Carrera con el fin de que se apliguen los
procedimientos especificados en el plan de servicios médicos y de lucha contra
incendios. Inmediatamente, al menos dos Comisarios de Pista, provistos cada uno de
un extintor, deberian llegar al lugar del accidente para:

- Ayudar a extinguir el fuego (véase el Articulo 2.6.2: Lucha contra incendios).

- Ayudar al piloto si fuera posible, recordando siempre que la primera intervencion
médica debe efectuarla el servicio médico y que el piloto no debe ser desplazado si esta
herido; el piloto que tenga un problema para salir de su vehiculo sin ayuda exterior no
debe intentar salir por sus propios medios, sino esperar a la ayuda especializada.

En todo caso, los comisarios de pista no deben extraer al piloto accidentado por si
mismos (salvo casos de fuerza mayor: incendio, peligro inmediato), sino Unicamente
garantizar su seguridad hasta la llegada de la ayuda especializada.

Estas informaciones deben darse a conocer al personal afectado (pilotos y comisarios)
con ocasion de los briefings.
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- Informar al Jefe de Puesto de la necesidad de servicios de intervencion
suplementarios (véanse la lucha contra incendios, la ayuda médica y el rescate).

- Despejar la pista de restos, de aceite, etc.

- En caso de que el piloto haya salido indemne, el jefe de puesto debera informar de
ello a la Direccion de Carrera, con el fin de que puedan darse instrucciones.

2.5.3.2 Segunda intervencién
Si fuera necesario, la Direccion de Carrera deberia enviar rapidamente al lugar un
dispositivo movil de lucha contra incendios.
En caso de dafos corporales confirmados en el lugar del accidente, los vehiculos
médicos y/o de rescate necesarios deberian ser inmediatamente puestos en servicio.

2.6 SERVICIOS DE SOCORRO

2.6.1 Vehiculos de intervencion
Los vehiculos de intervencion constituyen un elemento esencial del equipo de urgencia de
un circuito, y sus miembros efectlian las intervenciones especializadas que pueden ser
necesarias en caso de cualquier accidente acaecido en la pista o en la zona de boxes y del
paddock.

2.6.1.1 Funciones de intervencién

a) Lucha contra incendios:

Cumplir el papel de la segunda intervencion con los medios para controlar
completamente el incendio.

b) Médico:

Poder asegurar la reanimacion y estabilizar el estado de un piloto herido.

c) Rescate:

Disponer de los medios y equipos necesarios para el rescate de un piloto de un vehiculo
accidentado.

d) Extraccién (obligatoria para ciertas pruebas, véanse el Articulo 2.7.3 y el
Suplemento 7):

Poder extraer de su vehiculo a un piloto herido, en condiciones de inmovilidad de su
columna vertebral.
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Correspondera a la ADN y a los responsables del circuito la designacion de estos
vehiculos para una sola funcién o para una combinacion de estas funciones, siempre
con la condicion de que los vehiculos en cuestion puedan alcanzar cualquier lugar del
circuito en los plazos apropiados y que tengan a bordo el personal apropiado y el equipo
especificado en el Articulo 2.6.2 para la lucha contra incendios, en el Suplemento 3 para
los auxilios médicos y/o el rescate.

Se juzga indispensable que un vehiculo médico siga a los participantes durante la
primera vuelta de una carrera, lo que podran hacer igualmente unos vehiculos de lucha
contra incendios/rescate suficientemente rapidos.

Si la velocidad de estos vehiculos o la longitud del circuito les impidiese, por razones
practicas, dar una vuelta completa, deberian seguir a los participantes durante tanto
tiempo como se considere conveniente y después volver a sus puestos.

2.6.2 Servicio de lucha contraincendios

26.2.1

2.6.2.2

Misién

Este servicio tendra como fin luchar contra los incendios que resulten de los accidentes
acaecidos en la pista, en los boxes o0 en el paddock. Los organizadores tendran previsto
un servicio independiente para todas las demas zonas de acuerdo con las
prescripciones de los poderes publicos correspondientes.

Organizacion

En primer lugar, se debe recordar que en cualquier operacién de lucha contra incendios,
el factor decisivo reside en el personal y nunca se insistird lo suficiente sobre la
importancia de la formacion del mismo.

El procedimiento de lucha contra incendios deberia responder a dos imperativos:

- Llegar al incendio y aislar al piloto de él.

- Estar en posesibn de los medios eficaces y apropiados para extinguir
completamente el fuego.

La experiencia y los entrenamientos han demostrado que la intervencion inicial méas
eficaz y al mismo tiempo mas practica puede ejercerse en dos fases, y a pesar de que
el equipo y el método pueden variar segun los circuitos, los criterios de la primera y
segunda intervencién deberian ser respetados:

Primera intervencion: A la mayor brevedad posible, teniendo en cuenta las
circunstancias, después de un incidente deberian llegar al lugar las personas provistas



@

s

26.23

de extintores portatiles, cualquiera que fuese su emplazamiento en el circuito. Deberian
ser capaces de intervenir con los medios apropiados para liberar de fuego el habitaculo
del vehiculo.

- Segunda intervencién: La disposicién de los servicios de socorro deberia estar
calculada de forma tal que, idealmente, en los 60 segundos siguientes a un incidente
puedan ser establecidas las condiciones de salvamento del piloto.

- Tercera intervencion: Llegada de los dispositivos suplementarios, en caso necesario.
Se insiste sobre el hecho de que la primera y la segunda intervencidon deben estar
completamente integradas, pues el contenido de los extintores portatiles de la primera
intervencion podria ser limitado.

Equipamiento al borde de la pista

A lo largo de todo el circuito deben situarse en lugares apropiados a cada lado de la
pista, operadores entrenados y provistos cada uno de un extintor portatil. El intervalo
maximo entre ellos sera de alrededor de 500 m. Si fuera imposible o poco practico
utilizar ambos lados de la pista, podran situarse todos en el mismo lado, pero en este
caso, la distancia maxima entre los operadores ser4 de alrededor de 250 m. Se
recomienda prever un extintor portétil (sin operario) cada alrededor de 100 m. Todos
estos puntos provistos de extintores deberian ser indicados a los pilotos sobre la pista
por medio de paneles de 25 x 25 cm como minimo, pintados en naranja fluorescente
(color de referencia recomendado: Pantone 15-1364 TC «Naranja exprimida»); estos
paneles estaran situados en lugares claramente visibles, perpendiculares a la primera
linea de proteccion y a una altura de alrededor de 2 metros sobre el suelo.

Para reemplazar a los que hayan sido utilizados deberian estar disponibles extintores de
reserva.

Deberan preverse también aparatos moviles rapidos dispuestos en lugares protegidos a
lo largo del recorrido, cada uno con un minimo de 2 comisarios formados en la lucha
contra incendios, con el fin de asegurar el desarrollo de una segunda intervencion.
Estos hombres deberan disponer del equipo necesario para el control completo de un
incendio de al menos 180 litros de gasolina (esto implica un caudal continuo que no
solamente deberia extinguir el fuego, sino también proteger contra un reavivamiento).

Equipo complementario:

Los puestos de control, asi como los vehiculos de bomberos, deberian contar con los
equipos complementarios siguientes:
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a) Herramientas para poner a un vehiculo sobre sus ruedas: por ejemplo, cuerdas,

ganchos, palancas largas.

b) Mantas resistentes al fuego (180 x 180 cm minimo).

C) Guantes, resistentes al fuego, reforzados con aluminio.

d) Cizallas o gatos hidraulicos para doblar chapa y otros utensilios especiales para
liberar personas aprisionadas en la carroceria dafiada.

2.6.2.4 Equipamiento de la zona de boxes de repostaje

Ademas de los extintores portatiles (uno por box), se recomienda instalar, cada seis
boxes, un equipo compuesto por dos cilindros de 30 kg cada uno, con una manguera
con lanza cuya longitud sera equivalente a dos tercios de la distancia que le separe del
proximo equipo. En el centro del area de boxes, habra un equipo suplementario como
se especifica en el punto 2.6.2.3.

Nota: No se deberia permitir almacenar carburante en los boxes excepto bajo las
condiciones precisadas en el reglamento de la prueba.

2.6.2.5 Equipamiento en el paddock

En el paddock y en las zonas utilizadas para los vehiculos de competicion o de
asistencia, deberia preverse un numero suficiente de extintores portatiles, y estas zonas
deberan ser facilmente accesibles a los aparatos méviles.

2.6.2.6 Producto extintor

2.6.3

En la eleccion de un producto extintor se deberan considerar los siguientes factores:
eficacia para extinguir incendios de vehiculos, utilizacion al aire libre, grado de toxicidad,
conformidad a las normas y las leyes nacionales. La ausencia de residuos deslizantes y
una influencia minima sobre la visibilidad son igualmente deseables.

Servicio de desincarceracion

2.6.3.1 Objetivos

El servicio de desincarceracion debe suministrar el personal y el material para extraer a
toda persona que se encuentre atrapada como consecuencia de un accidente
sobrevenido en la pista.
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Las primeras operaciones de socorro son efectuadas normalmente por los comisarios
del puesto de observacion mas préximo, tal y como se describe en el punto 2.6.2.2. No
obstante, puesto que su material es limitado, en caso de accidente grave es necesario
llamar a los vehiculos especializados, equipados conforme a las indicaciones
establecidas en el Suplemento 3. Estos vehiculos podrdn combinar funciones
diferentes, tal y como se han descrito en el Articulo 2.8 y deberian intervenir idealmente
durante los 90 segundos siguientes al accidente.

2.6.3.2 Asistenciatécnica

Si en caso de accidente un piloto se encontrase bloqueado dentro de su vehiculo, los
servicios de socorro pueden eventualmente pedir consejo a un ingeniero del equipo en
cuestion. Llegado el caso, el Director de este equipo deberia presentarse en la
Direccion de Carrera espontdneamente, a menos que no haya sido llamado antes
personalmente.

Si la asistencia técnica del equipo afectado se juzga necesaria por el Director de
Carrera, este Ultimo le hara acompafar hasta el lugar del accidente y le pondra en
contacto con el responsable in situ de la organizacion del socorro. Cualquier otra
intervencion en la pista esta estrictamente limitada a los servicios de socorro y a los
oficiales de la prueba.

2.7 SERVICIOS MEDICOS

2.7.1 Generalidades
Los servicios médicos deberian ser conformes a las prescripciones descritas en el presente
articulo. Para cada pais afectado, deberan responder, por otra parte, a las disposiciones
legales en vigor.
Las prescripciones indicadas a continuacién (y resumidas en la tabla recopilatoria al final
del presente Anexo H) se aplican a todas las pruebas internacionales. Para el Campeonato
del Mundo de Formula Uno de la FIA (en adelante < F1 >), el Campeonato del Mundo de
GTL1 de la FIA (en adelante < GT1 >), el Campeonato del Mundo de Vehiculos de Turismo
de la FIA (en adelante < WTCC >) y el Campeonato del Mundo de Resistencia de la FIA (en
adelante < WEC >) las prescripciones indicadas a continuacion son estrictamente
obligatorias y no pueden en ningln caso tener caracter condicional.
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Con motivo de una prueba internacional, la FIA tiene la facultad de controlar en todo

momento la organizacién de los servicios médicos.

Estas prescripciones no se aplicardn a los entrenamientos privados, que son objeto de una
recomendacion particular (véase el Suplemento 1).

Las informaciones médico-técnicas y las instrucciones practicas indispensables estan
reunidas en una tabla recapitulativa al final del Anexo.

2.7.2 Organizaciéon y administracion

2.7.2.1 Médico Jefe
La direccidon de la organizacion y la administracion de los servicios médicos se ponen
bajo la responsabilidad de un Médico Jefe, con el acuerdo del Comité de Organizacion.
Un Médico Jefe adjunto puede asistirle y recibir la delegacion de ciertas misiones, o
incluso reemplazarle en caso de fuerza mayor.
El Médico Jefe, al igual que su adjunto, debe haber sido autorizados por su ADN y
ponerse a las 6rdenes del Director de Carrera. Sus nombres deberan figurar en el
Reglamento Particular de la prueba.
El Médico Jefe tendra la autoridad sobre la contratacion, la ubicacién, el funcionamiento,
el desarrollo de los socorros y sobre las evacuaciones. En consecuencia, todo el
personal médico y paramédico, incluso cuando esté contratado directa o indirectamente
por la ADN, estara sometido a sus decisiones.
Los organizadores deberan suministrarle todos los medios materiales y administrativos
necesarios para el desarrollo de su mision.

Disposiciones particulares para F1, GT1, WTCC y WEC.:

El Médico Jefe debe estar autorizado por la FIA. El procedimiento y las condiciones de
cualificacion estan estipulados en el Suplemento 2.

Su presencia en el seminario bienal de los Médicos Jefes de la FIA es obligatoria.

Se recomienda encarecidamente la presencia en éste seminario a los médicos que
pretendan postularse al puesto de Médico Jefe

Debe tener un conocimiento correcto de la lengua inglesa escrita y hablada.

La designacion de un Médico Jefe adjunto es obligatoria.

Este debe tener también un correcto conocimiento de la lengua inglesa. Asistira al
Médico Jefe, quien delegara en él ciertas misiones en las que podré incluso substituirle.
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2.7.2.2 Deberes del Médico Jefe

En todos los casos:

a) Elaboracion de un organigrama de los servicios de socorro en el que se especifiquen
la calidad, la cantidad y la ubicacion de las asistencias instrumentadas, las instrucciones
en caso de accidente y los procedimientos para las evacuaciones exteriores.

Disposiciones particulares para F1, GT1, WTCC y WEC:
Las preguntas planteadas y los documentos solicitados en el cuestionario médico de la
FIA constituyen una informacién necesaria y suficiente.

b) En caso de accidente masivo o reiterado que desborde la capacidad del servicio
médico in situ, toma de contacto con la persona responsable del plan de urgencia
establecido segun las disposiciones legales del pais en cuestién.

Disposiciones particulares para F1, GT1, WTCC y WEC:

En el cuestionario médico de la FIA, indicar el nombre y los datos de contacto de la
persona responsable de este plan de urgencia segin las disposiciones legales del pais
en cuestion.

¢) Al menos 15 dias antes de la carrera (2 meses para las pruebas de F1, GT1, WTCC
y WEC), advertir por escrito a los hospitales propuestos.

d) En las pruebas en las que el Médico Jefe no es directamente el encargado de la
organizacion y funcionamiento de los servicios publicos, es imperativo que éste
tltimo esté informado de las medidas tomadas y que pueda comunicarse libre y
abiertamente con la persona responsable;

e) Salvo caso excepcional, durante el desarrollo de una prueba y los entrenamientos
gue la preceden, el Médico Jefe permanecera en la Direccién de Carrera con el fin
de facilitar el didlogo y la colaboracién con el Director de Carrera en caso de
accidente. Puede ser reemplazado momentaneamente por un adjunto (véase el
Articulo 2.7.2.1). En todos los casos, deberia estar localizable.
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Disposiciones particulares para F1, GT1, WTCC y WEC:

f) Envio a la FIA Sport (medical@fia.com), bajo la responsabilidad de la ADN, del
cuestionario médico (disponible en la sede de la FIA). Plazo de envio: como
maximo, dos meses antes de la fecha de la prueba.

g) Antes del envio del cuestionario, peticibn de una respuesta por escrito de los
hospitales propuestos, precisando la exigencia de un responsable de traumatologia,
neurocirugia, ortopedia, cirugia general y abdominal, urgencias cardiotoracicas y
vasculares y grandes quemados.

h) Salvo caso de fuerza mayor, debe evitarse cualquier cambio de hospital de destino
menos de 2 meses antes de una prueba; dado el caso, debera ser aprobado por el
Delegado Médico de la FIA.

2.7.2.3 Delegado Médico de la FIA

Es obligatorio para las pruebas de F1, GT1, WTCCy WEC:
y puede planificarse para cualquier otro Campeonato de la FIA.
Su papel esta definido en el Suplemento 8.

2.7.3 Descripcion de los elementos y personal del servicio médico

2.7.3.1 Medios de comunicacién
Todos los elementos que componen el servicio médico (Médico Jefe, vehiculos de
intervencion, de extraccion, ambulancias, médicos «de a pie», helicéptero y centro

médico) deberian poder comunicarse entre ellos a través de una red preferiblemente
exclusiva para el servicio médico.

2.7.3.2 Vehiculos de intervencién médica (su equipamiento se detalla en el Suplemento
3)
Son necesarios en todos los casos y deberian estar adaptados al terreno. Su nimero
estara determinado por la longitud y las dificultades del circuito. Deberian estar
equipados para las urgencias respiratorias y cardiovasculares.
El (los) vehiculos de intervencion médica deberian ser capaz (ces) de seguir la 1.2
vuelta de cualquier carrera.

El personal de un vehiculo de intervencién se compondra del siguiente modo:
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* un médico competente en reanimacion y experimentado en atencion pre-hospitalaria
de victimas de accidentes;

» un conductor experimentado;

» Eventualmente, un asistente médico (deseable).

El médico del vehiculo de intervencion médica destinado a seguir la primera vuelta

deberia ser competente en reanimacion y experimentado en la atencion pre-hospitalaria

de victimas de accidentes. El piloto de este vehiculo deberia ser particularmente

experimentado.

El personal médico deberia estar familiarizado y formado para una utilizacién apropiada

del equipo disponible a bordo de un vehiculo de intervencién médica.

Disposiciones particulares para F1 (y eventualmente GT1, WTCC y WEC):

El vehiculo apto para seguir la primera vuelta se llamara «vehiculo médico FIA». Debe
tener 4 puertas y tener sitio para 3 personas, como minimo. Se recomienda
encarecidamente un arco de seguridad y cinturones de seguridad de arnés completo.

En el vehiculo médico FIA, ademas del médico designado por la FIA, debera haber un
médico con permiso para ejercer en el pais organizador competente en reanimacion y
experimentado en la atencién pre-hospitalaria de victimas de accidentes. El piloto deber
ser un profesional adecuado.

En el resto de los vehiculos de intervencién médica, al menos uno de los miembros del
equipo debe manejar con correccién la lengua inglesa.

2.7.3.3 Equipos de extraccién (véase asimismo el Suplemento 7)
Su misién consistira en liberar de su vehiculo a todo piloto accidentado que no sea
capaz de hacerlo sin ayuda externa. Su nimero estara determinado por la longitud y las
dificultades del trazado.

Disposiciones particulares para F1, GT1, WTCC y WEC:

(recomendadas en los demas casos):

Como minimo 2 equipos, y 3 para los circuitos que superen los 6 km y para los circuitos
gue superen los 8 km debera llegarse a un acuerdo entre el Médico Jefe y el Delegado
Médico Permanente.
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2.7.35

Centro médico

a) Salvo derogacion justificada, el centro médico permanente sera obligatorio para
todos los circuitos permanentes que deseen organizar una prueba inscrita en el
Calendario Internacional de la FIA; el centro médico podra ser temporal para los
circuitos no permanentes.

b) La implantacion de cualquier centro médico en un circuito deberia realizarse de
conformidad con las normas especificadas en el Suplemento 6, y su plano deberia
ser presentado a las Comisiones de Circuitos y Médicas de la FIA. La inspeccién
previa del centro médico antes de su apertura podra ser delegada a la ADN del
circuito.

Disposiciones particulares para F1, GT1, WTCC y WEC:

1) Las instrucciones del Suplemento n°® 6 deben ser estrictamente aplicadas.

2) Previamente a la construccion o a la modificacién de un centro médico permanente,

los planos deberan ser aprobados por la FIA. Una inspeccién médica previa debera

preceder a su puesta en servicio

¢) Para cada prueba internacional en circuito, deberia contarse con el material médico
minimo especificado en el Suplemento 4. En todos los casos, dicho material deberia
estar previsto para tratar a la vez a los heridos que solo necesiten cuidados menores
y a los que requieran de cuidados intensivos.

Personal del centro médico

a) Para F1,GT1, WTCCy WEC:

El equipo del centro médico debe estar compuesto por, al menos, dos médicos
competentes en reanimacibn y al menos dos cirujanos. Todos deben ser
experimentados en la atencion de victimas de traumatismos. Uno de estos cuatro
especialistas deberd ser competente en la atencion inicial de quemados y otro de ellos
debe ser competente en la atencion inicial de lesiones de columna vertebral.

b) Para las otras pruebas internacionales que se desarrollen en circuitos a los que se
asigne la licencia FIA de Grado 1, 2, 3 0 4: se recomienda encarecidamente cumplir con
las disposiciones antes descritas; se requiere siempre la presencia de un médico
competente en reanimacion y de un cirujano, los dos experimentados en la atencion de
pacientes accidentados.



@5

2.7.3.6

2.7.3.7

2.7.38

Médicos «de a pie»

Los médicos o asistentes médicos (paramédicos) «de a pie» pueden estar previstos por
el Médico Jefe de la prueba, y situados en diferentes puestos de observacion del
circuito.

Disposiciones particulares para F1, GT1, WTCC y WEC:

(recomendadas en los demas casos):
Son necesarios en la via del Pit Lane y cada equipo se compondra de un médico y un
asistente médico.

Identificacion del personal médico y paramédico

Se recomienda llevar monos reglamentarios para médicos, preferentemente ignifugos,
para todas las disciplinas. Resulta deseable que las funciones de este personal estén
indicadas en la espalda y el pecho, en particular las de «kDOCTOR», «PARAMEDIC» y
«EXTRICATIOND>.

Disposiciones particulares para F1, GT1, WTCC y WEC:

(recomendadas en los demés casos):

Estos monos ignifugos seran obligatorios para todos los médicos y asistentes médicos
(paramédicos) que intervengan en la pista (con excepcién del personal de las
ambulancias).

Dispositivo para la evacuacion de los heridos
En caso de accidente, por decision del Médico Jefe y segun el estado del herido, puede
efectuarse una evacuacion:

- Mediante ambulancia estandar.

- Mediante ambulancia o por helicoptero equipado para cuidados intensivos (ver el
Suplemento n° 5).

Cualquiera que sea el tipo de evacuacion, terrestre o aérea, todo herido cuyo estado
requiera cuidados intensivos deberia ser acompafiado hasta el hospital por un médico
competente en reanimacion que podra, si es necesario, ser asistido por un paramédico
competente.
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Disposiciones particulares para F1, GT1, WTCC y WEC:

(recomendadas en los demas casos):

Para evacuar un herido hacia el hospital, deberan estar presentes in situ:

a) En todos los casos, dos ambulancias estacionadas en el centro médico. Por lo

menos una de ellas debera estar medicalizada en el momento de su utilizacion para un
transporte con cuidados intensivos (ver Suplemento n° 5).

b) En todos los casos, un helicoptero conforme a las normas exigidas por la autoridad
aeronautica del pais correspondiente, provisto de una camilla fija y medicalizado en el
momento de su utilizacién para el transporte bajo cuidados intensivos (ver el Suplemento
n°5).

c) El helicoptero debe estar presente al menos una hora antes del inicio de cualquier

sesion y no abandonar su area de estacionamiento mas que con la autorizacion del

Director de la Prueba previo acuerdo con el Médico Jefe. En caso de salida del

helicoptero para la evacuacion de un herido, la carrera, los entrenamientos, libres o

cronometrados no podran reanudarse antes de su vuelta o antes de la llegada de otro

aparato operativo.

A excepcion de un traslado directo a un centro de tratamiento de grandes quemados, el

tiempo de vuelo necesario para llegar a un hospital propuesto en el cuestionario médico

de la prueba y aceptado por el Delegado Médico de la FIA no deberd, en condiciones
normales, exceder de 20 minutos.

Diversas razones, en especial las climaticas, pueden impedir la salida o el retorno del

helicéptero.

En este caso, y previo acuerdo entre:

- el Médico Jefe;

- el Director de la Prueba; y

- el Delegado Médico de la FIA;

Una prueba en curso o interrumpida podra continuar o ser reanudada a condicion de

gue a uno de los hospitales propuestos en el cuestionario médico de la prueba y

aceptado por el Delegado Médico de la FIA se pueda llegar por carretera en menos de

45 minutos.

Por razones excepcionales sometidas a la apreciacion de la Comision Médica de la FIA

o de su representante, un circuito puede recibir la dispensa de la presencia in situ de un

helicoptero, con las siguientes condiciones:

- Paralos circuitos permanentes se requiere un helicoptero en «stand by».



@

LA

- Salvo caso de fuerza mayor, el tiempo necesario para llegar a un hospital que figura

en el cuestionario médico de la prueba y aprobado por el control médico de la FIA no
deberia superar 20 minutos.

- Enese caso, debe preverse una escolta policial.

Tablaresumen de las duraciones maximas autorizadas para los traslados

Helicéptero 20 minutos

Ambulancia en caso de exencién de helicoptero 20 minutos

Ambulancia en caso de que el helicdptero previsto no pueda volar | 45 minutos

2.7.3.9 Servicio médico destinado al publico

Debe garantizarse un servicio médico destinado al publico y conforme a la legislacion en
vigor para cada ADN afectada (se aconseja: un puesto de socorro por recinto o por
grupo de recintos contiguos y un puesto central).

Este servicio médico debe ser diferente y complementario del destinado a la pista. Si el
servicio médico destinado al publico esta bajo una organizacion diferente del de la pista,
el Médico jefe asegurara la coordinacion del conjunto.

Ningun vehiculo destinado al servicio médico reservado al pablico podra entrar en pista

sin la autorizacién del Director de Carrera.

2.7.4 Procedimientos para la puesta en marcha de los servicios médicos

En la Direccion de Carrera:

a)

b)

Teniendo en cuenta los elementos de informacion de que disponen, incluida la opinién
del Delegado Médico (para los campeonatos FIA) y del Médico Jefe, el Director de la
Prueba (para los campeonatos FIA) y el Director de Carrera decidiran el procedimiento a
seguir e impartirdn las 6rdenes que afecten a los servicios requeridos.

Las consecuencias practicas de la decision tomada deben coordinarse a continuacion
conjuntamente entre el Director de la Prueba (dado el caso), el Director de Carrera, el
Delegado Médico (dado el caso) y el Médico Jefe.
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El plan de puesta en marcha de auxilios debe establecerse cuidadosamente con
antelacion, aconsejandose encarecidamente la creacion de una tabla de
correspondencia entre las pantallas de TV y los vehiculos de intervencién médica.

¢) La transmision de 6rdenes a los equipos médicos y de extraccion debe hacerse cuanto
antes y sin intermediarios, exclusivamente a través de las radios del Director de la
Prueba (dado el caso), el Director de Carrera o el Médico Jefe. El Delegado Médico
(dado el caso) y el Médico Jefe deben permanecer en contacto permanente con los
equipos médicos y de extraccion y mantener a la Direcciéon de Carrera al corriente del
progreso de la intervencion.

d) Debe organizarse un briefing del personal médico y paramédico antes de los primeros
entrenamientos.

En la pista:

e) Ningun vehiculo médico se podra mover sin haber recibido orden directa de la Direccién
de Carrera.

f)  Ningun vehiculo médico deberia entrar en la pista sin seguridad (vehiculo de seguridad
0 bandera roja).

g) El vehiculo de intervencién médica més proximo al accidente se enviard al lugar solo o
acompafiado de un equipo de extraccién. En caso de necesidad, se podran enviar
refuerzos.

h) En el lugar de un accidente, la organizacion y la direccion de la intervencién médica
estan aseguradas por el médico o los médicos designados a estos efectos por la
Direccion de Carrera.

i) Cuando una prueba se beneficia de un vehiculo médico de la FIA (por ejemplo para la
F1), éste Ultimo participara siempre en las operaciones de socorro, conjuntamente con
los vehiculos de intervencion médica locales.

i) El Director de Carrera o el Director de la Prueba (dado el caso) podran, si es necesario,
modificar este esquema. En ese caso, debera avisar al Médico Jefe y, dado el caso, al
Delegado Médico de la FIA.

k) Por decision del Médico Jefe y dependiendo del estado del herido, se podra efectuar
una evacuacion hacia un hospital exterior, con los medios y respetando las condiciones
gue figuran en el Articulo 2.7.3.8.

2.7.5 Entrenamiento del personal médico y paramédico
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Ademas de las sesiones de reciclaje que traten a la vez de cuestiones tedricas y practicas y
gue puedan tener lugar fuera de temporada a nivel local, regional o nacional, se deberan
organizar ejercicios de seguridad con motivo de las pruebas.

2.7.5.1 Ejercicios de extraccion
Tendran como objetivo evaluar los equipos de extraccion y familiarizarlos con los vehiculos
de competicidn y sus particularidades.

Son obligatorios durante el desarrollo de cada una de las mangas de F1, GT1, WTCCy
WEC y afectaran a todos los equipos de extraccion presentes.

Cuando, con ocasion de una manga de uno de los campeonatos anteriormente citados,
se organicen pruebas anejas, se recomienda encarecidamente que se organice un
ejercicio para cada tipo de vehiculo participante, en particular para aquellos que estén
equipados con un asiento extraible.

Lo mismo es valido para todas las pruebas que estén fuera del campeonato FIA, para
las que siempre se aconsejan los ejercicios de extraccion.

Los ejercicios deberan desarrollarse, salvo caso de fuerza mayor, antes de los primeros
entrenamientos y en un vehiculo controlado por el servicio técnico de la prueba.

Para cada disciplina afectada, el nUmero de vehiculos asignados para el ejercicio se
deja a la apreciacion:

- De la FIA para los campeonatos FIA.

- Del Médico Jefe de la prueba, en los demas casos.

Se requiere el acuerdo, segun el caso, del Director de la Prueba o del Director de
Carrera.

Los concursantes designados para el ejercicio deberan ser informados por escrito.

Los equipos de extraccion deberan llevar su traje reglamentario, con todo su material.
En el momento del ejercicio, o bien el piloto, o bien una tercera persona debe
encontrarse en el vehiculo, pero equipado con su mono, casco y dispositivo de
retencion de la cabeza (para las pruebas en las que sea obligatorio).

El Delegado Médico de la FIA correspondiente (0 eventualmente su representante)
debe estar presente durante toda la duracién del ejercicio.

2.7.5.2 Ejercicios médicos «tematicos»
Tiene como objetivo establecer una evaluacion global:
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2.7.6

2.7.7

- Por un lado, del equipo médico, por el otro del conjunto del dispositivo de seguridad,
de la rapidez de intervencion a la apreciacion del estado de un herido y la exactitud y
la calidad de la atencion dispensada.

Pueden ser organizados, con motivo de una manga de un campeonato FIA, previa

demanda del Delegado Médico y/o del Director de la prueba correspondiente.

Fuera del campeonato FIA, siempre son posibles, previa solicitud del Médico Jefe y/o

del Director de Carrera.

Se evaluara la intervencion relativa a un herido ficticio y la respuesta de los miembros

correspondientes del equipo médico a la situacién asi definida.

El nimero y la calidad de los médicos, los vehiculos y su personal que participan en el

ejercicio seran variables, pudiendo implicar o bien a la totalidad, o bien a una parte de la

cadena de intervinientes, desde la pista hasta el hospital.

Los comisarios de pista, los bomberos y los oficiales de la carrera también pueden ser

llamados, eventualmente, a participar en ese tipo de ejercicio.

Control de las nuevas pruebas de F1, GT1, WTCC y WEC:

Antes de la primera manga de uno de los campeonatos anteriormente citados, tanto si se
trata de un circuito existente como de uno de nueva construccion, se organizara una
inspeccion calificativa bajo el control de la FIA, eventualmente con la participacion del
Delegado Médico del campeonato correspondiente.

Este control se realiza esencialmente para los hospitales propuestos, el centro médico, la
implantacién en la pista de los puestos médicos, la evaluacién del nivel de los equipos de
extraccion y, eventualmente, su creacion.

Cambio de altima hora de un circuito inicialmente designado.

Disposiciones particulares para F1, GT1, WTCC y WEC:

Si, por cualquier motivo, una prueba de uno de los campeonatos del mundo de la FIA en
circuito (F1, GT1, WTCC y WEC) tiene que disputarse en un lugar distinto al inicialmente
previsto, deberan tomarse las siguientes medidas:

Antes de la decision definitiva sobre la fecha y el lugar de la prueba, el delegado médico
FIA designado debera informarse sobre la conformidad del servicio médico vy, si lo juzga
necesario, efectuar una visita previa con el fin de asegurarse de la viabilidad de la

carrera, de acuerdo con la reglamentacion de la FIA.
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2.8

281

2.8.2

2.8.3

2.9

29.1

OTROS SERVICIOS
Los siguientes servicios deberian estar igualmente disponibles:

Mantenimiento de los circuitos
Vehiculos, material y personal para la reparacion de barreras, superficies y estructuras

dafiadas durante la prueba.

Retirada y transporte de vehiculos de carrera abandonados.

Vehiculos para la retirada y el transporte de vehiculos de carrera abandonados:

Los vehiculos inmovilizados en emplazamientos peligrosos deberian ser desplazados a
lugares seguros, bien sea manualmente, bien sea por medio de grlas o vehiculos
adaptados especificamente para elevarlos. Para esa funcion no deberia utilizarse ningln
otro medio, salvo autorizacion expresa de la FIA.

Estas grlas deberian igualmente estar disponibles para transportar al paddock los
vehiculos abandonados al final de cada carrera o sesidn de entrenamientos.

Salvo instrucciones contrarias del Director de Carrera, todas estas operaciones podran ser

efectuadas por los comisarios de pista en su zona de control.

Seguridad

Patrullas de seguridad para controlar a los espectadores:

En el caso de incidentes relacionados con la seguridad y el control de los espectadores, los
comisarios de pista deben cooperar con las autoridades tal y como se prevé en el plan de
gran urgencia, informando a la Direcciéon de Carrera de todo incidente que se produzca
(véase el Articulo 2.3.5) y permitiendo al servicio de seguridad utilizar todos los medios de

comunicacion disponibles en el puesto.

PROCEDIMIENTOS RELATIVOS AL VEHICULO DE SEGURIDAD (SALVO PARA LOS
CAMPEONATOS DE LA FIA QUE TENGAN UN REGLAMENTO ESPECIFICO)

Por decision del Director de Carrera, el vehiculo de seguridad se podra poner en  servicio

para:

- Neutralizar la carrera si los participantes o los oficiales estan en situacion de peligro
fisico inminente, pero las circunstancias no hacen necesaria la detencion de la carrera.
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- Dar la salida de la carrera en circunstancias excepcionales (por ejemplo, mal tiempo).
- Guiar una salida lanzada.
- Reanudar una carrera suspendida.

En los circuitos donde los procedimientos de vehiculo de seguridad (Safety Car) vayan a
ser utilizados, deberian pintarse dos lineas continuas de 20 cm de ancho (lineas de vehiculo
de seguridad) con pintura antideslizante, atravesando la pista y los carriles de entrada y
salida del Pit Lane, de lado a lado y perpendiculares a la linea central de la pista. Estas
lineas se colocaran en los siguientes lugares:

- Linea 1 de vehiculo de seguridad: En el punto donde parezca razonable permitir a un
vehiculo que entra a la via del Pit Lane adelantar al vehiculo de seguridad u otro
vehiculo que permanezca en la pista. Este sera el punto donde los vehiculos de
competicion pueden adelantar al vehiculo de seguridad cuando entra a la via del Pit
Lane al final de su intervencion.

- Linea 2 de vehiculo de seguridad: En el punto donde los coches que salen de la via del
Pit Lane estan circulando a velocidad similar a la de los vehiculos de competicién en la
pista. Un vehiculo en la pista puede, sin embargo, adelantar a otro que sale de la via del
Pit Lane antes de alcanzar la linea, pero no se podra adelantar después de ella.

- Si hay mas de un vehiculo de seguridad, una linea intermedia del vehiculo de seguridad:
sera el punto donde los vehiculos de competicion pueden adelantar al vehiculo de
seguridad cuando vuelva a su emplazamiento intermedio al final de su intervencion.

El vehiculo de seguridad estard concebido o adaptado para una conduccion de altas
prestaciones en circuito y dotado de una potencia que permita mantener las velocidades a
las que pueden ser conducidas las categorias de vehiculos que participan en la prueba sin
comprometer su funcionamiento en carrera. Para ciertas pruebas el vehiculo podra ser
elegido en funcién de la categoria de los vehiculos en carrera, por ejemplo, carreras de
camiones.

Estara equipado al menos con dos asientos y dos o cuatro puertas; la visibilidad trasera
debera ser buena. Es recomendable una armadura de seguridad instalada conforme a las
especificaciones del Anexo J, asi como unos arneses aprobados por la FIA.

El vehiculo de seguridad debera estar rotulado con las palabras «SAFETY CAR» en los
costados y en la parte trasera con letras de tamafio apropiado, similar a los nimeros de
competicion. Debera estar equipado, al menos, con una luz amarilla o naranja claramente
visible en el techo y con una luz verde dirigida hacia atras, cada una de las cuales debera
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2.9.6

2.9.7

estar alimentada por un circuito eléctrico diferente. Las luces montadas en el exterior deben
estar fijadas de forma que resistan la velocidad méxima alcanzable por el vehiculo.

Sera conducido por un piloto de circuito con experiencia. Llevara a bordo un observador
capaz de reconocer a todos los vehiculos de la carrera, conectado permanentemente por
radio con la Direccion de Carrera. Es recomendable que los ocupantes lleven cascos
aprobados por la FIA y vestimenta FIA resistente al fuego. Estos son obligatorios para las
pruebas de los Campeonatos del mundo FIA.

No podra haber mas de un vehiculo de seguridad operando a la vez, salvo en los circuitos

de mas de 7 km de longitud, donde la FIA podra autorizar el uso de otros vehiculos de

seguridad, situados en puntos intermedios alrededor del circuito. Si se utiliza mas de un

vehiculo de seguridad, se aplicaran los siguientes requerimientos:

- El punto de salida y de retirada de cada vehiculo de seguridad debera ser anunciado a
todos los pilotos.

- Se debe situar un semaforo verde después del punto de retirada para permitir que se
defina el punto de fin de la neutralizacion de la carrera y sefializarlo a los pilotos.

Como maximo 30 minutos antes de la hora de comienzo de la carrera, el vehiculo de
seguridad se colocara al frente de la parrilla de salida y permanecera alli hasta la aparicion
de la pancarta de cinco minutos. Si una sesion de entrenamientos libres de 15 minutos es
autorizada en aplicacion del reglamento del Campeonato o de la prueba concernida, el
vehiculo de seguridad se posicionara delante de la parrilla desde el momento en que la
sesion de 15 minutos de entrenamientos libres haya terminado.

Cuando se dé la sefial de cinco minutos (excepto en aplicacién del Articulo 2.9.18 anterior),
el vehiculo de seguridad volvera a su emplazamiento.

Si se emplean varios vehiculos de seguridad, uno de ellos intervendra como se indica en los
Articulos 2.9.5 y 2.9.6; el (los) otro(s) volvera(n) a su emplazamiento intermedio, como muy
tarde, 15 minutos antes de la hora de comienzo de la carrera.
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NEUTRALIZACION DE LA CARRERA

2.9.8 Cuando se dé la orden de intervencion del vehiculo de seguridad, todos los puestos de

vigilancia desplegaran banderas amarillas agitadas y mostraran paneles con las siglas

«SC» y las luces naranjas de la Linea se encenderan hasta el final de la intervencion.

2.9.9 El vehiculo de seguridad, con sus luces rotativas naranjas encendidas, se incorporara al

circuito desde la salida de la via del Pit Lane, con independencia de donde se encuentre el

automovil lider de la carrera.

2.9.10 Todos los coches de competicién se pondran en fila detras del vehiculo de seguridad a una

distancia inferior a 5 veces la longitud de un coche. Todo adelantamiento en la pista esta

totalmente prohibido, con las excepciones siguientes, hasta que los vehiculos hayan

rebasado la Linea (o el punto siguiente de neutralizacién de la carrera) tras el regreso a los

stands del vehiculo de seguridad. Los adelantamientos estaran permitidos en las siguientes

circunstancias:

Si a un vehiculo se le indica hacerlo desde el vehiculo de seguridad.
De conformidad con el Articulo 2.9.18.
Cualquier vehiculo que entre en la via del Pit Lane podra pasar a otro vehiculo o al coche
de seguridad después de haber cruzado la 1.2 linea de vehiculo de seguridad, tal y como
se define en el Articulo 2.9.2.
Cualquier vehiculo que salga de la via del Pit Lane puede ser adelantado por otro
vehiculo en la pista antes de cruzar la 2.2 linea de vehiculo de seguridad, tal y como se
define en el Articulo 2.9.2.
Cuando el vehiculo de seguridad vuelve a la via del Pit Lane o su emplazamiento
intermedio, puede ser adelantado por los vehiculos que estén en pista una vez éste
haya cruzado la linea del vehiculo de seguridad.
Todo vehiculo que se detenga en el garaje que le ha sido asignado en el momento en
gue el vehiculo de seguridad entre en la via del Pit Lane (véase el Articulo 2.9.14) podra
ser adelantado.

Si un vehiculo reduce la velocidad debido a un problema grave.

2.9.11 Cualquier coche que sea conducido de manera innecesariamente lenta, errtica o que se

juzgue potencialmente peligrosa para los otros pilotos en cualquier momento mientras el

vehiculo de seguridad esta interviniendo, se sefialara a los Comisarios Deportivos. Esto se
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aplicara tanto si el vehiculo se conduce en la pista, en la entrada del Pit Lane o en el Pit
Lane.

2.9.12 Cuando lo ordene el Director de Carrera, el observador del vehiculo de seguridad
encenderd una luz verde para indicar que lo adelanten todos los vehiculos que se
encuentren en la cola entre este vehiculo y el lider de la carrera. Estos vehiculos
continuaran a velocidad reducida y sin adelantarse entre ellos hasta que alcancen
nuevamente la cola de vehiculos detras del vehiculo de seguridad.

El vehiculo de seguridad podra estar igualmente equipado de un panel trasero con mando
eléctrico sobre el cual se mostrara el nimero del piloto que encabeza la prueba. Una vez
encendido, los vehiculos de la fila hasta llegar al nUmero mostrado en el panel, y
exceptuando a éste, deben avanzar al vehiculo de seguridad.

2.9.13 El vehiculo de seguridad se utilizar4, al menos, hasta que el automovil de cabeza esté

detrds de él y los demas participantes se encuentren en orden detras del vehiculo de
cabeza (o, cuando se usen varios vehiculos de seguridad, todos los coches del sector de
ese vehiculo en particular estén en orden).
Una vez detras del vehiculo de seguridad, el vehiculo lider (o el que sea cabeza de carrera
en ese sector) deberd mantenerse a una distancia del vehiculo de seguridad inferior a 5
veces la longitud de un coche (excepto en aplicacién del Articulo 2.9.15), y el resto de
vehiculos debera permanecer en una formacién tan cerrada como sea posible.

2.9.14 Mientras se encuentre operando el vehiculo de seguridad, los coches competidores podran

parar en su stand (garaje), pero solamente podran reincorporarse a la pista cuando esté
encendida la luz verde de salida del Pit Lane. La luz verde se encontrar4 permanentemente
encendida salvo cuando la fila de vehiculos precedida por el vehiculo de seguridad se
encuentre préxima a pasar o esté pasando por la salida del Pit Lane. Un vehiculo que se
reincorpore a la pista en estas condiciones procedera a velocidad moderada y sin efectuar
ningun adelantamiento hasta que alcance el final de la fila que sigue al vehiculo de
seguridad.
Bajo ciertas circunstancias, el Director de Carrera puede pedir al vehiculo de seguridad que
utilice el Pit Lane. En estos casos y mientras las luces naranja del vehiculo de seguridad
permanezcan encendidas, todos los vehiculos le deberdn seguir por el Pit Lane sin
adelantamientos. Cualquier vehiculo que entre en el Pit Lane bajo estas circunstancias
puede pararse en el area del Pit Lane destinada a su equipo.



@5

2.9.15 Cuando el Director de Carrera ordene retirarse al vehiculo de seguridad, éste apagara sus
luces naranja, lo que sera la sefial de que el vehiculo de seguridad entrara en el Pit Lane al
final de esa vuelta. En ese momento, el primer coche de la fila detras del vehiculo de
seguridad podra imponer el ritmo vy, si lo juzga necesario, podra separarse a mas de cinco
veces la longitud de un coche por detras del vehiculo de seguridad.

Con el fin de evitar el riesgo de accidentes antes de que el vehiculo de seguridad entre en el
Pit Lane, a partir del punto en que se apaguen las luces del vehiculo, los pilotos deberan
continuar a un ritmo que no implique ni una aceleraciéon intempestiva, ni un frenazo, ni
cualquier otra maniobra susceptible de poner en peligro a otros pilotos o de obstaculizar la
nueva salida.

Cuando el vehiculo de seguridad se aproxime a la entrada del Pit Lane, se retiraran los
paneles SC y las banderas amarillas en los puestos de vigilancia y se reemplazaran por
banderas verdes agitadas, encendiéndose las luces verdes de la Linea y del (de los)
punto(s) intermedio(s) de fin de neutralizacion de la carrera. Estas banderas se desplegaran
hasta que el Ultimo vehiculo haya pasado por la Linea.

Si hay varios vehiculos de seguridad, su retirada debera sincronizarse de manera precisa.

2.9.16 Toda vuelta cubierta mientras el vehiculo de seguridad esté en servicio, sera computada
como una vuelta de carrera.

2.9.17 Si el vehiculo de seguridad esta aun en pista al iniciarse la Gltima vuelta, o sale a pista
durante esa vuelta, al finalizarla entrara en el Pit Lane y a los vehiculos se les presentara la
bandera a cuadros segun el procedimiento normal, sin estar autorizados a adelantar.

SALIDA DE LA CARRERA DETRAS DEL VEHICULO DE SEGURIDAD

2.9.18 Bajo circunstancias excepcionales, la salida de una carrera puede ser dada detras del
vehiculo de seguridad. En este caso, estardn encendidas permanentemente sus luces
naranjas antes de la sefial de 1 minuto. Esta sefal servira para comunicar a los pilotos que
la salida de la carrera se dara detras del vehiculo de seguridad. Cuando se encienda el
semaforo verde, el vehiculo de seguridad abandonard la parrilla seguido de todos los
vehiculos en el orden de parrilla y a una distancia inferior a 5 largos de vehiculo. No habra
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ninguna vuelta de formacion y la carrera dara comienzo cuando se encienda el seméforo
verde.

El adelantamiento sdlo estara autorizado en la primera vuelta si un vehiculo se ha retrasado
al abandonar su posicion sobre la parrilla y los vehiculos que le siguen detras no pueden
evitar adelantarlo sin retrasar excesivamente a los demas participantes. En este caso, los
pilotos solo pueden adelantar para restablecer el orden inicial de salida.

Inmediatamente después de que el Ultimo vehiculo de la fila situada detras del vehiculo de
seguridad haya rebasado la salida del Pit Lane, el semaforo de salida del Pit Lane pasara a
verde y cualquier vehiculo que esté en el Pit Lane podra entrar a la pista y unirse a la fila de
vehiculos que esta detras del vehiculo de seguridad.

Si un vehiculo sigue inmovilizado después de que los otros vehiculos hayan sobrepasado la
Linea, el piloto retrasado no podra adelantar a ningun otro vehiculo en marcha y debera
alinearse detras de la fila de vehiculos que esta detras del vehiculo de seguridad. Si varios
pilotos se ven afectados, deben ponerse al final de la fila de vehiculos siguiendo el orden en
el que hayan abandonado la patrrilla.

Una penalizacion se aplicara a cualquier piloto que haya realizado un adelantamiento sin
justificacion, en opinidn de los Comisarios Deportivos, durante la primera vuelta.

2.9.19 Podra utilizase un vehiculo de seguridad como «vehiculo oficial» para una salida lanzada
conforme al Articulo 91 del Cédigo: en este caso, el Reglamento Particular que regule la
salida sera aplicado a ese vehiculo, hasta que recupere su funcion de vehiculo de
seguridad después de darse la salida.

REANUDACION DE UNA CARRERA SUSPENDIDA

2.9.20 El vehiculo de seguridad sera conducido delante de la fila de vehiculos y detras de la linea

de la bandera roja.

Las condiciones de reanudacién de la carrera seran tal y como se estipula en las

Prescripciones Generales de la FIA o el reglamento especifico del campeonato, de la serie

o de la prueba, pero deberia aplicarse lo que se indica a continuacion:

- Los comisarios de pista dispondran los vehiculos en el orden indicados por la Direccion
de Carrera.

- Todos los vehiculos situados entre la linea de la bandera roja y el piloto que va a la
cabeza recibiran la indicacion de completar otra vuelta sin adelantamientos y de unirse a
la fila de vehiculos situada tras el vehiculo de seguridad.
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- Sedara un aviso al menos diez minutos antes de la hora de reanudacion.

- Estas sefiales se daran a intervalos apropiados antes de la reanudacion de la carrera,
acompafadas de una sefial sonora.

La carrera se reanudara detras del vehiculo de seguridad conforme al procedimiento y con

las condiciones enunciadas en el Articulo 2.9.18.

Se aplicaran todos los articulos relativos a la neutralizacion de la carrera.

El vehiculo de seguridad entrara en el Pit Lane después de una vuelta a menos que todos

los vehiculos no sigan todavia alineados detras del vehiculo de seguridad o que la Direccién

de Carrera estime que es peligroso que se reanude la carrera.

2.10 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA LAS CARRERAS DISPUTADAS DE NOCHE
Este articulo no se aplicard necesariamente a las pruebas disputadas con proyectores.

2.10.1 Equipo de los puestos de comisarios (ref. Articulo 2.4)
Las banderas de sefializacion y el panel del vehiculo de seguridad «SC» deberan
reemplazarse por discos de doble cara con un diametro de 80 cm o por paneles de una
superficie parecida que tengan un mango de 50 cm de largo; cada cara sera pintada con
pintura reflectante de color amarillo con franjas rojas, blanco, verde (el azul para la sefial de
adelantamiento no es necesario dado que la maniobra es efectuada por vehiculos con
faros).
Alternativamente, se podra utilizar la sefializacion luminosa descrita en el Articulo 2.4.2.
Las luces amarillas seran obligatorias en cada puesto.
Por otra parte, cada oficial de cada puesto de comisarios debera estar provisto de una
lampara (o linterna) a pilas que no debera dirigirse jamas hacia los vehiculos que se
aproximen por la pista.
Nota: El paso de la sefializacion de dia a la sefalizacion de noche debe hacerse
simultaneamente en toda la pista y por orden del Director de Carrera.

2.10.2 Personal de los puestos de comisarios (ref. Articulo 3.4)
En las pruebas de larga distancia, el personal de cada puesto deberia incrementarse, si es
necesario, de manera que sea posible contar con periodos de descanso adecuados, con el
fin de asegurar la continuidad del servicio, y todos los miembros del personal no deberian
estar nunca de servicio al mismo tiempo.
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2.10.3 Sefiales utilizadas por el Director de Carrera (ref. Articulo 2.4.4)
Estas sefiales se daran de la manera siguiente:
a) Salida
Mediante luces, tal y como se describen en el Articulo 2.4.6.
b) Llegada
Mediante una bandera ajedrezada iluminada por una luz colocada al borde de la pista.
c) Sefal de parada (bandera roja)
Mediante un panel de 60 x 100 cm, con la palabra STOP indicada en caracteres de un
espesor de 5cm, con una anchura de 15cm y una altura de 40 cm, pintados en blanco
reflectante sobre un fondo rojo igualmente reflectante, mostrado en la linea de llegada.
Igualmente, podrd haber luces rojas colocadas a discrecién del Director de Carrera y
accionadas solamente por él.
Nota: En los dos casos, se dard una sefializacion previa por radio al Director de Carrera
desde una distancia adecuada antes de la linea de meta.

d) Paradas individuales (bandera negra y panel mostrando el nUmero de competicién del
concursante)

Por medio de una lampara blanca que oscile transversalmente y de un panel con el nUmero
de competicién iluminado por una luz.

e) Advertencia individual de problemas mecanicos (bandera negra con disco naranja y
panel negro mostrando el nimero de competicion del concursante)

Mediante un panel negro de 80 x 80 cm con un disco naranja reflectante de 40 cm de
diametro en el centro y de un panel iluminado mostrando el nimero de competicion del
concursante.

f) Advertencia individual de conducta antideportiva (bandera negra y blanca y panel
mostrando el nimero de competicion del concursante)

Mediante un panel negro de 80 x 80 cm con un tridngulo blanco equilatero de 45 cm por
cada lado en el centro, y un panel iluminado mostrando el niumero de competicion del
concursante.

2.10.4 Intervenciones (ref. Articulo 2.5)
Antes de toda intervencién en la pista, se iluminaran todos los obstaculos de manera que
queden visibles a los conductores. El personal autorizado a intervenir deberd vestir
enteramente o en parte de un color reflectante vivo. Los vehiculos de intervencion deberan
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estar provistos, sobre el techo, de luces de un color aprobado por la ADN, intermitentes, y
franjas longitudinales dobles de 10 cm minimo de ancho, pintadas en amarillo reflectante
sobre todas las partes que definan el tamafio del vehiculo.

Deberan preverse areas de estacionamiento a lo largo de la pista para evitar tener que
recorrer a poca velocidad grandes distancias o remolcando o sobre sectores peligrosos.
Deberan colocarse sefiales luminosas o reflectantes en el vehiculo que se remolca de
forma que se muestren sus dimensiones. Estas sefiales se colocaran en los vehiculos que
no puedan ser retirados o sobre otros obstaculos molestos que no puedan ser desplazados.

2.10.5 Servicios médicos, de lucha contra incendios y de socorro
Se debera organizar al personal de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 2.10.2.

2.10.6 Vehiculos de seguridad (ref. Articulo 2.6)
Aungue un solo vehiculo de seguridad es suficiente para circuitos de una longitud de hasta
7 km, se recomienda prever, para las carreras que se desarrollen durante la noche, dos de
estos vehiculos, en emplazamientos apropiados, con el fin de impedir la carrera peligrosa
de vehiculos que traten de ganar una vuelta durante la intervencién del vehiculo de

seguridad.

2.10.7 Reglamento particular

Deben suministrarse informaciones concernientes a las disposiciones que difieren de las

adoptadas para pruebas que se desarrollen por el dia.

En particular:

- Numero y emplazamiento de los vehiculos de seguridad y descripcion de sus luces de

identificacion.

- Emplazamiento de todas las sefiales para interrumpir la carrera.

- Periodo durante el cual es obligatorio el uso de faros.

- Obligacion de los vehiculos concursantes de tener reflectantes las indicaciones de los
comandos del corta-circuitos eléctrico y los extintores, asi como los tiradores de las

puertas y las anillas de remolque.
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ARTICULO 3 - AUTOCROSS Y RALLYCROSS

3.1 ORGANIZACION GENERAL
La organizacion de los servicio de socorro deberia ser similar, en general, a la recomendada

para las carreras en circuito en el Articulo 2. El circuito y la organizacién deben estar

aprobados por la ADN.

3.2 VIGILANCIA DE LA PISTA

321

3.2.2

Puesto de Direccion de Carrera

El puesto de Direccién de Carrera, situado cerca de la linea de salida, deberia facilitar al
Director de Carrera y a sus ayudantes las condiciones necesarias para el desarrollo de sus
funciones en buenas condiciones; su acceso deberia limitarse exclusivamente a su
personal. Lo ideal es que desde el puesto de Direccion de Carrera pueda verse todo el
circuito.

Deberia estar equipado con un micréfono conectado a los sistemas de megafonia utilizados
para dirigirse al paddock y al publico, y si es posible de un teléfono conectado a la red
urbana.

Deber& disponer igualmente del material necesario para conectar con los puestos de los
observadores.

Las funciones del puesto de Direccién de Carrera y del Director de Carrera deberian ser
similares, en principio, a las enumeradas para las carreras en circuito del Articulo 2.1, salvo
que el circuito no tendra que ser forzosamente abierto y cerrado por un vehiculo oficial, sino
gue puede hacerse a través de una comunicacion visual o verbal con los puestos de los
observadores.

Comisarios de pista

Puestos de los Comisarios de pista: Deberian estar situados a lo largo de la pista, a
intervalos que no sobrepasen los 200 m de distancia entre ellos, de modo tal que cada uno
pueda ver al que le precede y al que le sigue. Los puestos deberian consistir en un area
correctamente protegida de las piedras y de otros objetos, situada al menos a un metro por
detras de un muro o de una barrera de seguridad que se elevara un metro por encima del
nivel donde se encuentren los comisarios, o delimitada por una barrera situada, al menos,
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un metro por detras del borde del talud vertical de una altura apropiada. Cada niumero de
puesto deberia ser claramente visible, no solamente desde la pista, sino también, en la
medida de lo posible, por el Director de Carrera.

Equipamiento:

Cada puesto deberia estar provisto, al menos, de los siguientes elementos:

- Unjuego de banderas de sefializacion que constara de:

- 1roja,

- 2 amarillas,

- 1 amarilla con franjas rojas,

- 1 blanca,

- 1verde,

- 1 azul (la bandera azul puede omitirse para el Rallycross).

- Dos extintores portatiles, cada uno con una capacidad minima de 6 kg y con un
producto extintor aprobado por la ADN.

- Utiles para enderezar un vehiculo volcado (cuerdas, garfios, palancas).

- Una manta ignifuga para sofocar incendios.

- Guantes ignifugos recubiertos de aluminio.

Los comisarios deberian estar equipados para cortar los cinturones de seguridad, las redes

(o mallas) de seguridad, etc.

Personal:

Deberia haber un minimo de dos comisarios en cada puesto, incluido un
observador/comisario de sefializacion (que podra igualmente servir de juez de hechos para
los casos de obstruccion, provocacién de un accidente, o en los casos en los que las balizas
fueran tocadas por los concursantes) y un comisario de lucha contra incendios
especificamente entrenado y vestido adecuadamente para intervenir.

Deberes:

Los deberes y las intervenciones de los comisarios de ruta son, de forma general, similares
a los expuestos en el Articulo 2.3.5, en la medida en que sean aplicables a las carreras de
velocidad sobre pistas cortas y no pavimentadas.

En caso de accidente, los comisarios de pista no deben extraer por si mismos a un piloto
accidentado, sino solamente asistirlo esperando a que llegue la ayuda especializada. Los
pilotos y los comisarios han de estar informados.



s

3.2.3 Sefializacion

Las banderas de los puestos de comisarios se limitaran a las precisadas en Articulo 3.2.2; el

Director de Carrera tendra a su disposicion la bandera roja, la bandera negra, la bandera

negra y blanca, la bandera negra con disco naranja y las banderas de salida y a cuadros.

Las sefales por banderas deberian ser conformes al Articulo 2.4, salvo las siguientes

excepciones:

)

La bandera amarilla deberia mostrarse solo en el puesto inmediatamente anterior al
accidente/obstaculo. Después de esta bandera, los pilotos no podran adelantar a otros
participantes, antes de haber rebasado completamente el incidente sobre el que se ha
desplegado la bandera: no se sacara bandera verde en esta situacion.

Bandera roja, bandera negra, bandera negra y blanca: la decision de presentar estas
tres banderas sera normalmente de la competencia del Director de Carrera.

La bandera amarilla con rayas rojas deberia ser desplegada siempre después del riego
de la pista.

Podran utilizarse balizas para delimitar el recorrido (en nimero tan escaso como sea
posible) y sera incumbencia de los jueces de hechos hacer el informe de aquellos
vehiculos que hayan desplazado una baliza o que hayan pasado por el lugar incorrecto.

Deberian utilizarse igualmente paneles fijos para indicar las desviaciones de recorrido
tales como vueltas joker y chicanes artificiales, donde la visibilidad es limitada, y la
entrada al paddock deberia indicarse claramente.

3.3 SERVICIOS MEDICOS

Los servicios médicos descritos a continuacion deberian aplicarse a todas las carreras de

autocross y de rallycross inscritas en el Calendario Internacional de la FIA. Deberian estar

concebidas en el respeto a las prescripciones estipuladas en el Articulo 2.7. Deberian ademas

responder a las disposiciones legales en vigor en cada pais.

Con motivo de toda prueba internacional, la FIA tiene la facultad de controlar en todo momento

la organizacion de los servicios médicos.

Al final del presente Anexo H hay un tablero resumen de la organizacion de los servicios

médicos, disciplina por disciplina.

Los servicios médicos estan compuestos de la forma siguiente:
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- un Médico Jefe;

- médicos o paramédicos “a pié” a criterio del Médico Jefe;

- un vehiculo de intervencion médica con un médico a bordo, que sea competente en
reanimacién y experimentado en atencién pre-hospitalaria de victimas de accidentes;

- una unidad de reanimacion (Centro Médico Temporal) que deberia ser capaz de recibir a
la vez pacientes para cuidados menores y pacientes que requieran cuidados intensivos,
en forma, como minimo, de unidad movil (ambulancia equipada para cuidados
intensivos). Debera tener asignado un médico competente en reanimacion vy

experimentado en la atenciéon pre-hospitalaria de victimas de accidentes.

Disposiciones particulares para los Campeonatos de Europa de Pilotos de Autocross y
de Rallycross de la FIA (recomendados en otros casos):
Es necesario un centro médico. Tanto si es permanente como provisional, debera ser
conforme al Suplemento n° 6 (punto 4.5) y su equipamiento debera ser conforme al
Suplemento n° 4 (punto 2.B);

- un equipo de extraccion (ver Suplemento n° 7);

- ambulancias para el transporte de heridos (al menos una), conformes a la legislacién del
pais en cuestion, con o sin médico a bordo;

- para un herido que requiera cuidados intensivos durante su transporte, una ambulancia
equipada al efecto, con un médico a bordo competente en reanimaciéon que podra ser
asistido por un paramédico competente (ver Suplemento n° 5)

Si la ambulancia utilizada es la que estaba prevista como unidad mévil de reanimacion
(Centro Médico Temporal), la prueba no podra ser reanudada antes de su regreso o de
gue sea reemplazada por otra ambulancia equipada para cuidados intensivos.

- Segun la situacion geografica de la pista donde se desarrolla la prueba en relacion al
centro hospitalario elegido, podra preverse una evacuacion en helicoptero medicalizado,

y conforme a las directivas del Suplemento n° 5.
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3.6

SERVICIOS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS Y DE SOCORRO

Estos servicios deberian concebirse de modo que se puedan respetar las condiciones de
intervencién y de lucha contra los incendios equivalentes a las indicadas en el Articulo 2.6,
teniendo en cuenta la longitud reducida de los circuitos y las carreras. Deberia haber, al
menos, dos dispositivos mdviles, acordes con las especificaciones del apartado 2.6.2.3,
capaces de atravesar el terreno del circuito en cuestion. Se recomienda la presencia de
bomberos profesionales.

El paddock, que deberia ofrecer facil acceso a los dispositivos moviles, deberia estar provisto
de emplazamientos destinados al servicio de lucha contra incendios, claramente sefialados,
libremente accesibles y equipados de manera adecuada.

Si el paddock y la pista estan alejados el uno del otro, puede que sea necesario tener acceso
a extintores a lo largo de la via de comunicacion. El emplazamiento del equipo de lucha contra
incendios deberia estar bien indicado.

OTROS SERVICIOS

- Estos servicios deberian ser como los descritos en el Articulo 2.8, cuando sean aplicables a
la prueba.

En particular, el organizador deberia suministrar una gria movil capaz de levantar un vehiculo

averiado. En total, deberia haber, como minimo, dos vehiculos para remolque.

Con el fin de no retardar la competicion, los vehiculos de reparacion de vehiculos de

competicion deberian estar operativos rapidamente y en nimero suficiente.

- Riego de la pista.

Si fuera necesario regar la pista, deberia hacerse con una mezcla para fijar el polvo la vispera

de la carrera o después de los entrenamientos; el riego no deberia efectuarse entre las

mangas, salvo por decision de los Comisarios Deportivos y con la Unica condicion de que los

participantes sean avisados con el tiempo suficiente para que puedan elegir los neuméticos.

INTERVENCIONES EN LA PISTA

Las intervenciones deberian efectuarse conforme a los principios establecidos en el Articulo
2.5, seglin lo que convenga a la prueba.

El Director de Carrera, tras informacion o visualizaciéon de un accidente, pondra en marcha el
procedimiento de socorro bajo bandera roja.
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ARTICULO 4 — CARRERAS DE DRAGSTERS

4.1 ORGANIZACION GENERAL

La organizacion de los servicios de socorro deberia ser similar, en general, a la recomendada
para las carreras en circuito en el Articulo 2 y ser conformes al reglamento de la FIA para
carreras de dragsters relativo a la organizacion y las pistas. La pista y la organizacion deben
ser aprobadas por la ADN.

El material de intervencion de urgencia apropiado debe almacenarse en la zona reservada de
cada instalacion durante el desarrollo de una prueba. Este material debe poder transportarse
en caso de incidente.

4.2 VIGILANCIA DE LA PISTA

4.2.1 Direccion de Carrera
Las exigencias relativas a los edificios y las instalaciones pueden variar en funcién de los
tipos de pruebas previstos; cada proyecto deberia emanar de una colaboracion entre la
direccion de la pista, la ADN y la FIA.
El puesto de Direccion de Carrera, situado cerca de la linea de salida, deberia facilitar al
Director de Carrera y a sus ayudantes las condiciones necesarias para el desarrollo de sus
funciones en buenas condiciones; su acceso deberia limitarse exclusivamente a su
personal. Deberia tener un micr6fono enlazado con la red de megafonia del paddock,
sistemas de altavoces y, si es posible, un teléfono conectado a la red telefénica urbana.
Estara equipado para comunicarse con los puestos de los observadores.

4.3 SERVICIOS MEDICOS

4.3.1. Los servicios médicos descritos a continuacién deberian aplicarse a todas las carreras de
dragsters inscritas en el Calendario Internacional de la FIA. Deberian estar concebidas en el
respeto a las prescripciones estipuladas en el Articulo 2.7. Deberian ademas responder a
las disposiciones legales en vigor en cada pais.

Con motivo de toda prueba internacional, la FIA tiene la facultad de controlar en todo
momento la organizacion de los servicios médicos.

Al final del presente Anexo H hay un tablero resumen de la organizacion de los servicios

médicos, disciplina por disciplina.
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Los servicios médicos estan compuestos de la forma siguiente:

un Médico Jefe;

médicos o paramédicos “a pié” a criterio del Médico Jefe;

una unidad de reanimaciéon (Centro Médico Temporal) que deberia ser capaz de
recibir a la vez pacientes para cuidados menores y pacientes que requieran cuidados
intensivos, en forma, como minimo, de unidad mdvil (ambulancia equipada para
cuidados intensivos); debera serle asignado un médico competente en reanimacion y

experimentado en atencion pre-hospitalaria de victimas de accidentes.

Disposiciones particulares para los Campeonatos de Europa de Dragsters de la

FIA (recomendados en otros casos):

Su equipamiento debera ser conforme al Suplemento n° 4 (Punto 2.B)

un equipo de extraccién (ver Suplemento n° 7);

ambulancias para el transporte de heridos (al menos una), conformes a la legislacion
del pais en cuestién, con o sin médico a bordo;

para un herido que requiera cuidados intensivos durante su transporte, una
ambulancia equipada al efecto, con un médico a bordo competente en reanimacion
gue podra ser asistido por un paramédico competente (ver Suplemento n° 5)

Si la ambulancia utilizada es la que estaba prevista como unidad moévil de
reanimacion (Centro Médico Temporal), la prueba no podra ser reanudada antes de
su regreso o de que sea reemplazada por otra ambulancia equipada para cuidados
intensivos.

Segun la situacion geografica de la pista donde se desarrolla la prueba en relacion al
centro hospitalario elegido, podrd preverse una evacuacidbn en helicéptero

medicalizado y conforme a las directivas del Suplemento n° 5.

Comunicacion:

El Médico Jefe deberia poder comunicarse con todos los elementos de su sistema de

socorro meédico, bien sea por la red general o por una propia.
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4.3.3
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Formalidades administrativas:

Toma de contacto previa con la persona responsable del plan de urgencia, establecido de
acuerdo con las disposiciones legales del pais concernido, en prevencion de un accidente
masivo o reiterado que desborde las posibilidades del servicio médico in situ.

Seguridad de los espectadores:

Los servicios médicos para el publico seran necesarios cuando existan recintos cerrados
dirigidos por el organizador. Si el servicio médico destinado al publico esta dirigido por una
organizacion diferente, estara siempre coordinado por el Médico Jefe.

Organizacion de las intervenciones médicas:

En el lugar de un accidente, la organizacion y la direccién de la intervencion médica estaran
aseguradas Unicamente por el médico designado a estos efectos por el organizador.

Los monos de los médicos: Se recomiendan y deberian ser ignifugos preferentemente y
llevar la mencién «<DOCTOR» en la espalda y en el pecho.

4.4 SERVICIOS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS Y DE SOCORRO
Estos servicios deberian concebirse de modo que se puedan respetar las condiciones de

intervencion y de lucha contra los incendios equivalentes a las indicadas en el Articulo 2.6,

teniendo en cuenta la longitud reducida de la pista. Deberia haber al menos dos dispositivos

moéviles, como se especifica en el punto 2.6.2.3.

4.5 OTROS SERVICIOS

Estos servicios deberian concebirse de modo que se puedan respetar las condiciones de

intervencion equivalentes a las indicadas en el Articulo 2.8, teniendo en cuenta la longitud

reducida de la pista.

En particular:

- El organizador debera prever un vehiculo capaz de elevar vehiculos averiados, asi como el

material de socorro suplementario. En total, debera haber, como minimo, dos vehiculos
para remolque.

- Se deberia disponer de material adecuado para el secado de agua y de aceite.
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ARTICULO 5 - RALLYES (12 CATEGORIA)

5.1 GENERALIDADES
Las recomendaciones que siguen deberian ser respetadas, pero no tienen por qué aparecer
necesariamente en el Reglamento Particular del rallye.
Se permite a cada organizador afadir elementos susceptibles de mejorar la seguridad del
publico y de los participantes.
La aplicacion de estas recomendaciones estara bajo la responsabilidad final del Director de
Carrera.
La presencia del Delegado Médico y del Delegado de Seguridad de la FIA es obligatoria para
las pruebas del Campeonato del Mundo de Rallyes de la FIA.
Para cualquier otro Campeonato FIA, se puede prever un Delegado Médico y/o un Delegado
de Seguridad FIA; en este caso, sus funciones y poderes seran los mismos que se
especifiqguen en el reglamento deportivo del Campeonato del Mundo de Rallyes de la FIA (en lo

sucesivo «WRC») y en el Suplemento 8.

5.2 PLAN DE SEGURIDAD Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

5.2.1 Debera establecerse un plan de seguridad. Consistira en:

- Ellugar donde se ha instalado la Direccion de carrera del Rallye.

- El'nombre de los diferentes responsables:
» Director de Carrera.
» Directores de Carrera Adjuntos.
» Meédico Jefe (que tendra obligatoriamente la aprobacion de la FIA para las pruebas

del Campeonato del Mundo, conforme al Suplemento 2).

* Responsable de la seguridad.
» Jefes de Seguridad en cada prueba especial.

- Las direcciones y teléfonos de los diferentes servicios de seguridad:
* Policia.
» Hospitales.
» Servicio Médico de Urgencia.
» Servicio contra incendios.
» Talleres mecénicos.
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- Elitinerario completo, con los sectores de enlace detallados.

» Cruz Roja (o equivalente).

- El plan de seguridad de cada prueba especial, que deberia incluir la lista de los oficiales
principales, de los servicios de urgencia para cada prueba especial, nUmeros de
teléfono, etc., méas un plano detallado de la prueba especial.

- Los organizadores y el Director de Carrera deberian prever para cada prueba especial
un recorrido alternativo susceptible de ser utilizado en caso de anulaciéon (véase el
Articulo 5.4.2.6).

- Para las pruebas del WRC, véase asimismo el reglamento WRC que especifica los
plazos para la presentacion a la FIA del plan de seguridad y del cuestionario médico, asi
como las disposiciones adoptadas con los hospitales designados.

El plan de seguridad tratara especificamente de los problemas que puedan acaecer en
cada uno de los siguientes aspectos:

- seguridad del publico,

- seguridad de los equipos participantes,

- seguridad de los Oficiales de la Prueba,

y comprende:

- los lugares de estacionamiento de los equipos de socorro,

- las consignas de intervencion,

- los itinerarios de evacuacion,

- los hospitales que se han contactado y previsto para la recepcion de los heridos.

Toma de contacto previa con la persona responsable del plan de urgencia, establecido de
acuerdo con las disposiciones legales del pais concernido, en prevencién de un accidente
masivo o reiterado que deshorde las posibilidades del servicio médico in situ.

Como muy tarde 15 dias antes del rallye, habria que ponerse en contacto por escrito con los
hospitales previstos, solicitando la puesta en alerta de los servicios de urgencia.

Responsable de Seguridad

Se designara un Responsable de Seguridad en el reglamento del rallye. Formara parte del
Comité de Organizacion y participara en la realizacion del plan de seguridad.

Durante el rallye, estara en contacto permanente con Direccion de Carrera, el Médico Jefe y
con la salida de cada prueba especial (por teléfono o por radio).
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5.2.6

Se encargara de la aplicacion del plan de seguridad.

Jefe de Seguridad de Prueba Especial

El Responsable de Seguridad estara asistido en cada prueba especial por un Jefe de
Seguridad.

El Jefe de Seguridad de Prueba Especial debera garantizar que se realiza la inspeccion de
su prueba y verificar su conformidad con el plan de seguridad antes del paso del vehiculo

cero.

Oficiales y comisarios
Los organizadores deberian asegurar que los oficiales no estén obligados, en el gjercicio de
su funcion, a ponerse en peligro.
Es competencia de los organizadores asegurarse de que los oficiales estén lo
suficientemente entrenados a este respecto.
El personal deberia llevar chalecos de identificacion. Los colores recomendados son los
siguientes:
» Comisarios responsables de la seguridad:
- Naranja
* Responsable de la seguridad:
- Naranja con una franja blanca y texto
» Jefe de puesto:
- Azul con una franja blanca y texto
* Medios de comunicacion:
- Verde
» Responsable de la especial:
- Rojo con texto
» Encargado de relaciones con los participantes:
- Chaqueta roja o chaleco rojo

e Médicos:
- Blanco
 Radio:

- Amarillo con una marca azul
e Comisario técnico:
- Negro
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5.3 DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y DE SOCORRO
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5.3.2

Generalidades

Los servicios médicos y de socorro deberian ser conformes a las prescripciones descritas
en el presente articulo. Para cada pais afectado, deben responder, por otra parte, a las
disposiciones legales en vigor. Estas prescripciones se aplicaran a todas las pruebas
internacionales. Para el WRC las prescripciones indicadas a continuacién son estrictamente
obligatorias y en ninglin caso pueden tener caracter condicional. Estas prescripciones no se
aplicaran a los entrenamientos privados.

Con motivo de toda prueba internacional, la FIA tiene la facultad de controlar en todo

momento la organizacion de los servicios médicos.
Las informaciones médico-técnicas y las instrucciones practicas indispensables estan
reunidas en una tabla recapitulativa al final del Anexo.

Personal

En la Direccion de Carrera

Un Médico Jefe o su adjunto:

Ambos deben haber sido autorizados por su ADN y ponerse a las érdenes del Director de
Carrera. Sus nombres deberan figurar en el Reglamento Particular de la prueba.

El Médico Jefe tendra la autoridad sobre la contratacion, la ubicacion, el funcionamiento, el
desarrollo de los socorros y sobre las evacuaciones. En consecuencia, todo el personal
médico y paramédico, incluso cuando esté contratado directa o indirectamente por la ADN,
estara sometido a sus decisiones.

Salvo caso excepcional, durante el desarrollo de una prueba, el Médico Jefe permanecera
en la Direccion de Carrera con el fin de facilitar el didlogo y la colaboracion con el Director
de Carrera en caso de accidente. Podrd ser reemplazado momentaneamente por un
adjunto cuyo nombre debera figurar en el Reglamento Particular de la prueba en cuestion.
En todos los casos, deberia estar localizable. Finalmente, los organizadores deberan
suministrarle todos los medios materiales y administrativos necesarios para el desarrollo de

su mision.
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Antes de la prueba:

El Médico-Jefe es el responsable de la parte médica del Plan de Seguridad, o del Plan
Médico de Seguridad, igual que el Director de Carrera y el Responsable de Seguridad.
Debera desplazarse con suficiente antelacion a todas las pruebas especiales del rallye,
acompafiado del Responsable de Seguridad y/o del Director de Carrera, con un vehiculo
similar a un vehiculo de intervencion médica, a fin de determinar el buen emplazamiento
de la linea de salida y de los puntos intermedios y asegurarse de que todas las
instalaciones médicas y de seguridad estén bien situadas de acuerdo con el reglamento.
Debera confirmar la viabilidad y la calidad de las ambulancias, del helicéptero
medicalizado y de los vehiculos de lucha contra incendios.

Debera controlar minuciosamente que el equipo y el material estan en perfecto estado de
funcionamiento en los vehiculos medicalizados y de socorro.

Deberé verificar que los medicamentos no estén caducados.

Serd responsable de la capacidad y de la calidad de los hospitales designados para la
cobertura del rallye. Deberd, en la medida de lo posible, elegir como maximo uno o dos
hospitales, que se utilizarian para los pilotos y los copilotos. Estos hospitales podran ser
aprobados por la FIA y constituir un punto de referencia para futuras pruebas nacionales,

regionales y de la FIA.

Durante la prueba:

Cada tarde/noche debera examinar a todos los pilotos y copilotos que durante el dia
hayan tenido un accidente, aun cuando no haya sido necesaria ninguna intervencion
médica, para asegurarse de que pueden tomar la salida el dia siguiente (tal como hace

el Delegado Técnico para que los vehiculos puedan correr en Super Rally).

Después de la prueba:
Durante las dos semanas siguientes al rallye, el Médico Jefe debera enviar a la FIA, a la
atencion del Delegado Médico y de la Comision Médica, un informe sobre todas las

intervenciones médicas efectuadas sobre los pilotos, los oficiales y los espectadores.



@

s

Este informe debera explicar las circunstancias del incidente o accidente, la cronologia
de las intervenciones, el estado de salud inicial, los tratamientos y el seguimiento

médico.

Disposiciones particulares para el WRC

Las disposiciones mencionadas anteriormente son obligatorias.

Ademas el Médico Jefe debe ser nombrado por la FIA. El procedimiento y las
condiciones de cualificacion estan estipuladas en el Suplemento 2.

Su presencia en el seminario bienal de los Médicos Jefes de la FIA es obligatoria.

Se recomienda encarecidamente la presencia en éste seminario a los médicos que
pretendan postularse al puesto de Jefe Médico.

Debe tener un conocimiento correcto de la lengua inglesa escrita y hablada.

La designacion de un Médico Jefe adjunto es obligatoria.

Este prestara asistencia al Médico Jefe y sera delegado para ciertas misiones; podra
también reemplazarlo.

Debera igualmente tener un conocimiento correcto de la lengua inglesa.

Para los vehiculos de intervenciéon médica y unidades de cuidados / reanimacion:

Los médicos deben ser competentes en reanimacion y experimentados en atencién pre-

hospitalaria de victimas de accidentes;

- Los auxiliares médicos deben ser competentes en los procedimientos de reanimacion
cardiovascular, respiratoria y la practica de la intubacion, testificados mediante un
diploma oficial en el pais en el que ejerzan (pueden reemplazar a los médicos en los
puntos intermedios de las pruebas especiales y Unicamente en esos puntos, con la
condicién de que el eventual herido sea examinado por un médico competente en
reanimacion antes de realizar cualquier evacuacion hacia el hospital).

- Los conductores, que pueden ser miembros de esos equipos.

- Personas formadas para la extraccion de los heridos.

Disposiciones particulares para el WRC.
En cada punto médico, al menos un miembro del equipo debe tener un conocimiento

correcto de la lengua inglesa.
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En todos los casos, se requiere un Delegado Médico de la FIA, cuyo rol esta definido en

el Suplemento 8.

Vehiculos de intervencién

Su misidn es llevar al lugar de un accidente:

- Por un lado, los socorros médicos adecuados.
- Por otro lado, el material técnico necesario.

Se recomiendan dos soluciones:

1) Dos vehiculos distintos, uno para el equipo «médico» y el otro para el equipo

«técnico».

El vehiculo de intervencion médica transportara:

- Un equipo conforme con el Articulo 5.3.2.

- El equipo médico conforme con el Suplemento 3.

El vehiculo de intervencion técnica transportara:

- Un equipo técnico formado en los procedimientos y técnicas de extraccion de heridos,
provisto de un equipamiento conforme con el Suplemento 3.

- Dos extintores de 4 kg con un operador formado.

- Material de comunicacion apropiado para estar en contacto con la Direccién de carrera
del Rallye.

- Unasirena de alarma.

- Una identificacion apropiada.

- Un kit de material de socorro de base, definido por el Médico Jefe en colaboraciéon con
el Comisario Técnico en Jefe, basado en los Suplementos 7 (extraccién) y 3 (rescate).

2) Un vehiculo mixto que redna los aspectos «técnicos» y «meédicos».

Debera llevar a bordo:

- Latotalidad del material previsto para la intervencién técnica.

- El personal (un minimo de 3 personas formadas en la extraccion y en el manejo de
material técnico) y el material médico previstos para la intervencion médica.

Se deberia guardar como minimo una camilla en uno de los vehiculos anteriormente

citados.
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5.3.5

5.3.6

Los vehiculos deberian estar adaptados al terreno y deberan ser capaces de desplazarse
rapidamente por la especial. Su nimero sera determinado por la naturaleza, la longitud y las
dificultades de la prueba especial en cuestion.

Para los vehiculos de intervencion, puede ser deseable disponer de un arco de seguridad
dependiendo de la naturaleza del terreno y el uso del casco se aconseja para el conjunto del
equipo de a bordo.

En todos los casos, el médico reanimador situado a la salida de la especial (o en un punto
intermedio, el asistente médico competente para la reanimacion) deberia ser el primero que
llegue al lugar del accidente.

Ambulancia equipada para la reanimacion

Una ambulancia equipada para tratar las angustias vitales, ya sean neuroldgicas,
ventilatorias o circulatorias. El equipo se compondra de un conductor, de un médico
competente en reanimacion y/o de un auxiliar médico que puede ser el conductor.

Disposiciones particulares para el WRC (recomendadas en los demas casos):
El material de la ambulancia debe cumplir con las disposiciones del Suplemento 4,
Articulo 2, parte B.

Unidad de cuidados / reanimacioén

Disposiciones particulares para el WRC (recomendadas en los otros casos):

Una unidad de reanimacién concebida para poder ser utilizada en el parque de asistencia y
equipada conforme con el Suplemento 4 bajo la forma de una estructura provisional o fija;
dos camas son necesarias y suficientes. Debe estar en disposicion inmediata de prodigar
cuidados a un paciente gravemente herido o en estado critico. Debe igualmente poder
dispensar cuidados en caso de problemas médicos de orden general.

A cada unidad estara asignado un médico competente en reanimacién y experimentado en
la atencién pre-hospitalaria de pacientes accidentados.

Ambulancia de evacuacion

Ambulancia equipada para el transporte de heridos, conforme a la reglamentacion del pais
en cuestién. Con o sin médico a bordo. Cuando se transporte un herido que necesite una
reanimacion, serd obligatoria la presencia de un médico competente en reanimacion.
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5.3.8

Helicéptero medicalizado

Cuando esté previsto, deberia ser conforme a las normas exigidas por la autoridad
aeronautica del pais en cuestion y estar equipado con una camilla fija.

Disposiciones particulares para el WRC:

El helicéptero es obligatorio para todas las pruebas del WRC.
Para el equipamiento médico ver el Suplemento n° 5.
En todos los casos el médico que participa en la evacuaciéon deberia ser competente en

reanimacion. Puede ser asistido por un paramédico competente.

De ser necesario, el helicoptero deberia estar equipado para intervenciones en terreno
accidentado. Deberia estar exclusivamente reservado al rally durante toda la duracion de la
prueba.

Se llama la atencion de los organizadores sobre las exigencias de las lineas directrices de
la FIA: «La organizacion de los helicopteros para la seguridad en vuelo» y el Articulo 5.5.3
d) a continuacion.

Medios de comunicacion
El Médico Jefe debe poder comunicarse con todos los elementos de su equipo, bien sea
mediante la red de radio general o bien mediante un canal de radio de una red propia.

5.4 SEGURIDAD DEL PUBLICO
Una prioridad esencial del Plan de Seguridad es garantizar la seguridad del publico que se

encuentre en los alrededores, en particular los espectadores.

Con la posible excepcion del punto 5.4.1, las medidas no limitativas que siguen deberian ser

respetadas para todos los rallyes internacionales de 1.2 categoria.
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Video educativo (recomendado paratodas las pruebas)

- Duracién de 30 segundos.

- Comentada por uno o varios pilotos de notoriedad, en la o las lenguas que se hablen en
el pais donde vaya a celebrarse la prueba.

- No deberia mostrar ninglin accidente.

- Deberia difundirse en varias ocasiones.
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5.4.2 Control de los espectadores

54.3

a)

b)

d)

e)

f)

9)

h)

Deberian tomarse medidas como las descritas en el Articulo 5.4.5 para avisar a los
espectadores y, si es necesario, asegurarse de que se retiren los que ocupan lugares
peligrosos.

Toda zona de riesgo deberia identificarse en el Plan de Seguridad. Los organizadores,
con la ayuda de los servicios de orden publico, si fuera necesario, deberian identificar y
delimitar las zonas de riesgo con tiempo suficiente antes de la llegada del publico, de
conformidad con el plan de seguridad.

El Director de Carrera deberia tener en cuenta las recomendaciones del Responsable
de Seguridad de la FIA, asi como del equipo de los coches de apertura (vehiculos cero)
(y del Delegado Médico y del Delegado de Seguridad de la FIA, si estan presentes) con
el fin de asegurar que una prueba especial sea anulada en caso de que concurran
condiciones peligrosas.

Cuando se espere un publico numeroso en una prueba especial o sUper especial,
deberia estar protegido por equipos de seguridad especiales, tales como barreras de
neumaticos, muros de balas de paja, etc.

Habria que impedir que el publico se desplace por el recorrido de una prueba especial
cuando esté abierta a la competicion (después del paso del coche cero y antes del paso
del coche escoba).

En el recorrido de la prueba especial y en todos los puntos de acceso, deberian
distribuirse instrucciones de seguridad al pablico.

Unos comisarios de ruta o representantes de un servicio de orden publico (policia,
ejército, etc.) deberian encontrarse presentes en numero suficiente en la prueba
especial para garantizar la seguridad del publico.

Los comisarios de ruta deberian llevar una vestimenta claramente identificable, como se
recomienda en el Articulo 5.2.6.

Las pruebas especiales deberian estar situadas y programadas de modo que permitan
el desplazamiento con toda seguridad de los espectadores de la una a la otra.

Zonas de repostaje y asistencia

En las zonas en las que vayan a efectuarse repostajes o asistencias, los organizadores

deberian asegurarse de que se tomen precauciones suficientes para mantener al publico a

una distancia apropiada de las actividades potencialmente peligrosas.
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5.4.4 Vehiculos cero y vehiculos escoba
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54.6

a)

b)

d)

e)

Los vehiculos cero de la organizacion deberian llevar un panel de 36 cm x 50 cm
encima del capé delantero y las dos puertas delanteras en las que se lea SECURITE (o
SAFETY) y el nimero 000, 00 o 0.

Cada vehiculo cero deberia estar equipado con una luz giratoria en el techo y una
sirena.

Los vehiculos cero no deberian ser conducidos por un piloto de prioridad de la FIA
(1.2/2.2 0 A/B) ni por un piloto retirado del rallye.

Los pilotos y copilotos de los vehiculos cero deberan tener una gran experiencia en
rallyes que les permita circular con toda seguridad a velocidad moderada y deberian dar
al Director de Carrera informaciones y comentarios completos sobre las condiciones a lo
largo del recorrido. Los vehiculos cero deberian controlar igualmente los cronémetros y
gue los comisarios de ruta dominen los procedimientos relativos a los cuadernos de
control.

Un vehiculo de apertura («vehiculo escoba») deberia pasar por cada prueba especial
después del Ultimo participante. Estos vehiculos deberian mostrar un panel de 36 cm x
50 cm en el cap6 delantero y las dos puertas delanteras en el que figurara una bandera
a cuadros.

Informacioén

Se difundir& por diferentes medios una informacién destinada esencialmente al publico:

Prensa escrita, hablada y television.

Anuncios y carteles.

Distribucion de folletos.

Paso por el recorrido de un vehiculo (el vehiculo de informacion del recorrido), equipado
con megafonia, que permita informar a los espectadores (recomendado de 45 mina 1 h
antes de la salida del primer vehiculo). Este tipo de vehiculo podra sustituirse por un
helicoptero equipado con altavoces. Si se considera necesario, esta operacion puede
repetirse varias veces.

Servicios médicos

Los servicios médicos para el publico seran necesarios cuando existan recintos cerrados

dirigidos por el organizador. Si el servicio médico destinado al publico esta dirigido por una

organizacion diferente, estara siempre coordinado por el Médico Jefe.



5.5 SEGURIDAD DE LOS EQUIPOS PARTICIPANTES

551

Despliegue de los servicios de socorro

a) En la salida de cada prueba especial (incluidos los «shakedown», dado el caso):

Uno o varios vehiculo(s) de intervencién médica, que deberian estar situados, para
cada puesto, a gran proximidad del (de los) vehiculo(s) de intervencién técnica
(rescate, incendio, etc.).

Una ambulancia equipada para la reanimacion.

Eventualmente, una ambulancia de evacuacion.

Disposiciones particulares para el WRC.

Las medidas mencionadas anteriormente son obligatorias.

Un médico competente en reanimacion y experimentado en atencién pre-

hospitalaria de victimas de accidentes y formado en extraccion;

Un auxiliar médico, o incluso dos, formado/s en extraccion.

Dos extintores de 4 kg con un operador formado.

Material de comunicacion adecuado para estar en contacto con la Direccion de
carrera del Rallye.

El emplazamiento del estacionamiento de este (estos) vehiculo(s) deberia situarse después

del punto de salida, bien visibles, y como maximo 150 metros mas alla de este ultimo. El

punto de salida en si deberia modificarse, si es necesario, para permitir esta disposicion.

b) En los puntos intermedios del recorrido (véase mas arriba)

Uno o varios vehiculo(s) de primera intervencion médica.

Una ambulancia de evacuacion.

Un médico competente en reanimacion, y formado en extraccion o eventualmente,
un auxiliar médico competente en reanimacion y formado en extraccion.

Material de comunicacion adecuado para estar en contacto con la Direccion de
carrera del Rallye.

El nimero de puntos intermedios sera determinado por la naturaleza, la longitud y las

dificultades de la prueba especial en cuestion. En todos los casos, resultan necesarios si la

longitud de la prueba especial es igual o superior a 15 km; la distancia entre dos puntos
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médicos no deberia superar nunca este limite. Deberian estar asociados siempre a un
punto de radio.

El nimero y el emplazamiento de los puntos intermedios deberia evaluarse en funcién del
tiempo recomendado para llegar desde la salida de la especial hasta el primer punto,
después de un punto al punto siguiente y, finalmente, desde el Gltimo punto hasta la
llegada; todo ello no deberia llevar mas de 10 minutos a los vehiculos de intervencion
utilizados para el rallye.

Ademas, si la naturaleza del terreno, las condiciones climaticas o las circunstancias
particulares lo exigen, esta distancia podra ser modificada a propuesta conjunta del Médico
Jefe y del Responsable de Seguridad (del Delegado Médico FIA y del Delegado de
Seguridad FIA en los casos de rallyes del Campeonato del Mundo de la FIA), cuando se
produzca la aprobacién del Plan de Seguridad.

Tanto en las salidas como en los puntos intermedios, los vehiculos de intervencion
deberian tener un acceso directo al recorrido de la prueba especial y deben estar situados
en una zona segura.

¢) Enlos puntos de Stop de cada prueba especial:
- Dos extintores (minimo) de 4 kg con operador/es.

Disposiciones particulares para el WRC.
Cuando la distancia de una prueba especial sea superior a 35 km deberd situarse al final
de la misma un vehiculo de lucha contra incendios.

d) En el parque de asistencia (obligatorio para las pruebas del WRC) o en un
emplazamiento central situado a menos de 15 km por carretera de las especiales en
cuestion:

- Un camién grua.

- Material de comunicacion adecuado para estar en contacto con la Direccion de
carrera del Rallye.

- Una unidad de cuidados/reanimacién que cumpla con lo dispuesto en el Articulo
5.3.5.

- Una ambulancia de evacuacion.

Ninguna prueba especial podra comenzar o reanudarse, en caso de interrupcion, en
ausencia del dispositivo médico inicial. Deberian estar previstos medios de reemplazo.
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5.5.2 Puesta en marchade los socorros

5.5.2.1 Todo socorro que necesite el desplazamiento de un vehiculo médico se pondra en

marcha por orden del Director de Carrera, de comun acuerdo con el Médico Jefe e
informando al Director de la Prueba Especial. Toda evacuacion terrestre 0 aérea se
realizarqd a través de los itinerarios determinados previamente hacia los hospitales
previstos (véanse los Articulos 5.2.2 y 5.5.3 a).

5.5.2.2 En el lugar de un accidente, la organizacion y la direcciéon de la intervencion médica
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estaran aseguradas Unicamente por el médico del vehiculo de intervencién en cuestién
(eventualmente, el auxiliar médico cualificado, en el caso de un vehiculo de un punto
intermedio). El personal médico debera estar familiarizado y formado para una
utilizacion apropiada del equipo disponible a bordo de su vehiculo de intervencion
médica, asi como formado en extraccion de heridos.

Disposiciones particulares para el WRC.

Las medidas mencionadas anteriormente concernientes al personal médico son

obligatorias.

Evacuacion

a)

b)

c)

d)

En el plan de seguridad deberia preverse un itinerario de evacuacion para cada prueba
especial gue se indicara claramente (mediante un mapa o un diagrama).

Los servicios de urgencia de todos los hospitales situados cerca del recorrido deberian
encontrarse en estado de alerta (véase el Articulo 5.2).

Cualquiera que sea el tipo de evacuacion, terrestre o aérea, todo herido cuyo estado
requiera cuidados intensivos deberia ser acompafiado hasta el hospital por un médico
competente en reanimacion.

Si se ha previsto una evacuacion por helicoptero, deberian respetarse los pardmetros

siguientes:

- Cuando las condiciones meteoroldgicas impidan el uso de un helicéptero, por
decision conjunta del Director de Carrera y del Responsable de Seguridad puede
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interrumpirse o anularse una prueba especial, si el tempo de traslado en ambulancia
hasta el hospital previsto es superior al tiempo considerado conveniente después de
consultar con el Médico Jefe.

La disponibilidad de un helicéptero no dispensa de la obligacién de prever la
evacuacion terrestre, en la que deber4d haber un médico competente en
reanimacion, y eventualmente asistido por un paramédico competente, para los
casos en los que el herido precise cuidados intensivos durante el transporte.

el tiempo de evacuacion por helicoptero o por ambulancia no debera exceder de
alrededor de 60 minutos.

Véase también el Articulo 5.3.7.

Disposiciones particulares para el WRC.

Todas las disposiciones mencionadas en el articulo 5.5.3. son obligatorias.

5.5.4 Vigilancia de la pistay sefializacion

5.5.4.1 Balizado de las pruebas especiales
Las carreteras y caminos de acceso a las pruebas deberan ser cerrados a la circulacion.

Esto deberia efectuarse de la manera siguiente:

a)

b)

Deben bloquearse las carreteras principales o secundarias, o toda carretera de la
cual se pueda esperar que tenga circulacion, y colocarlas bajo la vigilancia de un
comisario de ruta, de un policia o de cualquier representante de un servicio de orden
publico.

Deben bloquearse las pequefias carreteras sin salida (es decir, de acceso a granjas,
etc.), por ejemplo con una banda adhesiva, con un cartel fijado a la barrera o a dicha
banda para avisar del desarrollo de la prueba y del peligro de entrada.

Ser4 de la incumbencia de los vehiculos cero verificar que el método de cerramiento

habitual esté en su lugar y de avisar inmediatamente a la Direccion de carrera del Rallye

acerca de toda omision para subsanarla antes del comienzo de la prueba especial.

5.5.4.2 Se distribuiran puestos de comisarios de ruta en el recorrido con los fines siguientes:
- Hacer respetar los emplazamientos prohibidos a los espectadores, con la ayuda de

paneles, barreras o cuerdas, silbatos y altavoces.
- Advertir a los equipos, en la medida de lo posible, de toda obstruccion en el recorrido

de la prueba especial.
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5.5.4.3 Si la utilizacion de banderas amarillas fuese necesaria, se adoptara el procedimiento

siguiente:

a)

b)

d)

f)

Una bandera amarilla debera estar disponible en cada uno de los puntos de radio de
la prueba especial (situados a intervalos de unos 5 km.)

La bandera amarilla se presentara Gnicamente a los equipos siguiendo instrucciones
del Director de Carrera y Unicamente en los puntos de radio.

Las banderas no podran mostrarse mas que por un comisario de ruta que lleve una
chaqueta facilmente identificable, como se recomienda en el Articulo 5.2.6 anterior y
sobre la cual estara escrito el simbolo del punto de radio. El tiempo que se muestre
esta bandera sera anotado y notificado a los Comisarios Deportivos por el Director
de Carrera.

Durante los reconocimientos, un cartel con el simbolo especificado en el punto
5.5.4.4 deberd encontrarse en el emplazamiento de cada puesto de radio. Este
cartel podra ser un poco mas pequefio, pero deberd ser claramente visible por los
equipos que efectien los reconocimientos con el fin de que puedan anotar su
emplazamiento en sus carnés de notas.

Todo piloto al que se le muestre la bandera amarilla debe reducir inmediatamente su
velocidad, mantener esta velocidad reducida hasta el final de la prueba especial y
seguir las instrucciones de los Comisarios de ruta o de los pilotos de los vehiculos
de seguridad que encuentre. Las banderas se mostraran en todos los puntos de
radio que precedan al accidente. No respetar esta regla conllevara una penalizacion
a criterio de los Comisarios Deportivos.

Ninguna otra bandera distinta de la bandera amarilla podrda ser mostrada en una
prueba especial.

Se podran utilizar otros sistemas de sefializacion (por ejemplo luces intermitentes)
en las pruebas super especiales. Todos los detalles deberan figurar en el
Reglamento Particular.

5.5.4.4 Deberia instalarse una red de radio (implantada cada 5 km aproximadamente),

especifica para cada prueba especial, para permitir el seguimiento de los vehiculos y la

vigilancia del desarrollo del rallye.

Cada punto de radio estara identificado en el libro de ruta (road book) y, en el recorrido,

por un panel de 70 cm de diametro como minimo, que llevara el simbolo del punto de

radio: un rayo negro sobre fondo azul.
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En una prueba especial, toda ambulancia eventual estacionara en un punto de radio. Un
panel suplementario (cruz verde o roja sobre fondo azul) deberia encontrarse en este
lugar debajo del panel de punto de radio.

Por otra parte, deberian existir paneles de advertencia, de 100 a 200 m antes de los
puntos de radio SOS y puntos médicos, con los mismos dibujos que se acaban de citar,
pero sobre fondo amarillo.

5.5.4.5 El seguimiento de los vehiculos debera efectuarse, bien sea a partir de la Direccién

de carrera del Rallye, bien sea por el Jefe de Seguridad de la Prueba Especial, en la
prueba especial. Bajo una forma u otra, deberia utilizarse un tablén de seguimiento, bien
sea en la prueba especial, por el Jefe de Seguridad de la misma, bien sea en la
Direccion de carrera del Rallye.

Cada organizador tendra a punto y hard aparecer en el Plan de Seguridad este
procedimiento de seguimiento de vehiculos, debiendo enumerar igualmente los
procedimientos a seguir en el caso de que falte un concursante.

55.4.6 En el caso de incidentes relacionados con la seguridad y el control de los

espectadores, los comisarios de pista deben cooperar con las autoridades tal y como se
prevé en el plan de gran urgencia, informando a la Direccion de carrera del Rallye de
todo incidente que se produzca y permitiendo al servicio de seguridad utilizar todos los
medios de comunicacion disponibles en el puesto.

5.5.,5 Sighos SOS/OK — Seguridad de los concursantes

a)

b)

Cada vehiculo debera transportar un triangulo rojo reflectante que, en caso de parada
del vehiculo durante una prueba especial, debera ser colocado por un miembro del
equipo en un lugar visible, como poco a 50 m detras del vehiculo, con el fin de avisar a
los pilotos siguientes. Todo equipo que no respete esta regla podra ser sancionado por
los Comisarios Deportivos.

Este tridngulo deberéa colocarse aunque el vehiculo parado esté fuera de la carretera.

Los libros de ruta (road books) incluirdn una pagina que indique el procedimiento a
seguir en caso de accidente, que deberia incluir las instrucciones en caso de accidente
gue implique a un miembro del pablico.

El procedimiento, recomendado, para mostrar los signos «SOS» u «OK» por parte de
los participantes que hayan sufrido un accidente se indica en los reglamentos de los
Campeonatos Regionales y del WRC de la FIA.
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d) Todo equipo que abandone el rallye debera comunicar su abandono a los
organizadores lo mas pronto posible, excepto en casos de fuerza mayor. Todo equipo
qgue no comunique su abandono, podra ser sancionado por los Comisarios Deportivos.

5.6 INFORMES DE ACCIDENTES

5.6.1 Accidente que implique a un miembro del publico
Si un piloto que participe en un rallye estuviese implicado en un accidente por el que resulte
herido un miembro del publico, el piloto afectado debera sefalarlo como se especifica en el
libro de ruta.
Las leyes del pais donde se celebre la prueba se deberan respetar igualmente en lo que
respecta al procedimiento en caso de accidente.

5.6.2 Investigaciones en caso de accidente
Todo accidente que haya ocasionado una lesién grave o mortal debe comunicarse a la
Autoridad Deportiva Nacional, que debe informar de ello a la FIA en consecuencia.
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ARTICULO 6 — RALLYES TODO TERRENO
INTERNACIONALES Y BAJAS

6.1 GENERALIDADES
Las recomendaciones que siguen deberian ser respetadas, pero no tienen por qué aparecer

necesariamente en el Reglamento Particular del rallye.

Se permite a cada organizador afiadir elementos susceptibles de mejorar la seguridad del publico y

de los participantes.

El control del cumplimiento de estas recomendaciones estara bajo la responsabilidad final del

Director de Carrera.

6.2 PLAN DE SEGURIDAD Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

6.2.1 Deberia establecerse un plan de seguridad que contenga la descripcion de las actividades y

los medios que se deben emplear en lo relativo a cada una de las areas siguientes:

a) Seguridad del pablico

b) Seguridad de los equipos participantes

¢) Seguridad de los Oficiales de la Prueba

d) Seguridad de la asistencia.

6.2.2 El plan de seguridad deberia abarcar:

a) Ellugar donde se ha instalado la Direccién de carrera del Rallye.

b) El nombre de los responsables:

Director de Carrera.
Director(es) de Carrera Adjunto(s).
Médico Jefe

Responsable de Seguridad

¢) Las direcciones y teléfonos de los diferentes servicios de seguridad en las zonas en las

gue se llevara a cabo cada sector:

Policia.
Hospitales.



6.2.3

6.2.4

6.2.5

Fip %
- Servicio Médico de Urgencia.

- Talleres mecénicos.
- Cruz Roja (o equivalente).

d) Elitinerario completo del rallye, con los sectores de enlace detallados.

e) El plan de seguridad de cada Sector Selectivo, que deberia precisar:
- El emplazamiento exacto de los vehiculos de socorro en un mapa detallado.
- Los itinerarios de evacuacion.
- Las zonas que los organizadores consideran abiertas al publico.
- Las medidas que se han tomado para la seguridad de los equipos.
- Las medidas que se han tomado para los oficiales de la prueba.
- El procedimiento para el seguimiento de los vehiculos de los participantes.
- Las medidas que hay que tomar en caso de que faltara un equipo.
- Los hospitales que se han contactado y previsto para la recepcion de los heridos.
Habria que ponerse en contacto por escrito, como muy tarde 15 dias antes del rallye,
con los hospitales seleccionados, para solicitarles que los servicios de urgencia estén
en alerta.

Plan de Urgencia:

Toma de contacto previa con la persona responsable del plan de urgencia, establecido de
acuerdo con las disposiciones legales del pais concernido, en prevencién de un accidente
masivo o reiterado que deshorde las posibilidades del servicio médico in situ.

Responsable de Seguridad

Se designara un Responsable de Seguridad en el reglamento del rallye. Formara parte del
Comité de Organizacion y participara en la realizacion del plan de seguridad.

Durante el rallye, estara en contacto permanente con Direccion de Carrera, el Médico Jefe y
con la salida de cada Sector Selectivo (por teléfono o por radio).

Se encargara de la aplicacion del plan de seguridad.

Los organizadores deberian asegurar que los oficiales no estén obligados, en el
ejercicio de su funcion, a ponerse en peligro.

Es competencia de los organizadores asegurarse de que los oficiales estén lo
suficientemente entrenados a este respecto.
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6.3 DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS QUE PUEDAN FORMAR PARTE DE LOS
SERVICIOS MEDICOS Y DE SOCORRO

Los servicios médicos descritos a continuacion deberian aplicarse a todas los rallyes todo terreno y
bajas inscritas en el Calendario Internacional de la FIA. Deberian estar concebidas en el respeto a
las prescripciones estipuladas en el Articulo 5. Deben ademas responder a las disposiciones
legales en vigor en cada pais.

Con motivo de toda prueba internacional, la FIA tiene la facultad de controlar en todo momento
la organizacion de los servicios médicos.
De acuerdo con el Articulo 6.5.6. los rallyes todo terreno de la Copa del Mundo de la FIA estan

sometidos a control bajo la forma descrita.

Al final del presente Anexo H hay un tablero resumen de la organizaciéon de los servicios

médicos, disciplina por disciplina.

6.3.1. Composicion de los servicios médicos:
- Un Médico Jefe;
- vehiculos de intervencién médica (numero a definir segun el recorrido y el nUmero de

helicépteros) en el punto médico, en la salida y en los puntos intermedios;

Los vehiculos de intervencion tienen por mision, en caso de accidente, hacer llegar al lugar
del suceso un médico competente en reanimacion y experimentado en la atencién pre-
hospitalaria de pacientes accidentados, en el menor tiempo posible.

Los vehiculos médicos deberian:

- Ser vehiculos 4 x 4 adaptados al terreno.

- Enlo que concierne al material médico, deberian ser conformes al Suplemento 3 y estar
equipados para responder a las wurgencias neurologicas, respiratorias |y
cardiovasculares.

- Poseer, como minimo, la misma autonomia que se demanda a los participantes.

- Poseer una reserva de agua suficiente.

- Poder transportar un herido en posicién acostada.

- Estar equipados con un tripmaster y con un GPS.
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Pueden ser de uso médico especifico o de uso médico mixto con material de extraccion (véase
el Suplemento 7), de liberacion y/o de lucha contra incendios (véase el Suplemento 3). Si el
vehiculo de intervencién médica fuese de uso especifico, deberia llevar a bordo:

- Un extintor.

- Material de rescate ligero que pueda seccionar los arcos de seguridad.

Se recomienda un arco de seguridad y también se aconseja llevar casco para todos los
miembros del equipo. Sobre todo, el vehiculo deberia estar adaptado al terreno.

Todo vehiculo de intervencién médica deberia estar equipado con un sistema eficaz de
transmision emisor y receptor.

Cada vehiculo deberia poseer, como minimo:

- Un sistema de seguimiento por satélite.

- Unaradio VHF.

- Unteléfono por satélite.

- Un sistema de alarma de vehiculo a vehiculo, si los vehiculos participantes lo llevan.

El equipo deberia componerse, como minimo, de un médico competente en reanimacion
y experimentado en atencién pre-hospitalaria de victimas de accidentes, de un conductor
y de un paramédico (el conductor puede ser el médico o el paramédico).

- Una unidad de reanimacion en el vivac:
Necesaria en todos los casos, deberd estar equipada como indica el punto 2.B. del
Suplemento n°® 4 y deberd ser capaz de recibir, a la vez, los heridos necesitados de
cuidados menores y aquellos que requieren cuidados intensivos:
- en forma de unidad mavil (ambulancia equipada a estos efectos);
- enforma de modulo desmontable para el vivac de cada etapa.
En cada unidad se deberia contar con un médico competente en reanimacion vy
experimentado en la atencion pre-hospitalaria de pacientes accidentados. Para el vivac son
necesarios, asimismo: un cirujano, un radiélogo y dos parameédicos.
Ademas del material indicado, el vivac deberia disponer igualmente, cuando esté
implantado en un pais desértico y lejos de un hospital, de un equipo de radiografia y de
ecografia.
El organizador deberia prever «colchones inmovilizadores» (colchones a depresién para
inmovilizar a los heridos) en un nuamero suficiente para facilitar los transportes y las

evacuaciones sanitarias.

- uno o varios helicépteros medicalizados de socorro. Deben ser conformes a las
normas exigidas por la autoridad aeronautica del pais en cuestion y deberian estar

provistos de una camilla accesible y correctamente fijada al suelo, y de una plancha
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de inmovilizacion de la columna. Ellos son susceptibles de intervenir como si se
trataran de vehiculos de intervencién médica. La naturaleza y la composicion de su
equipamiento estdn descritas en el Suplemento n°® 5. Para toda intervencion sera
necesaria la presencia de un médico competente en reanimacién y de un paramédico
competente.

un helicéptero o un avion de transporte medicalizado; equipado para transportar uno
o varios heridos en largas distancias bajo cuidados intensivos; deben ser conformes
a las normas exigidas por la autoridad aeronautica del pais en cuestion. La
naturaleza y la composicion de su equipamiento estan descritas en el Suplemento n°
5. Para toda intervencién sera necesaria la presencia de un médico competente en
reanimacion experimentado en el transporte de pacientes en estado critico y de un

paramédico competente.

6.3.2.. Medios de comunicacion:

El Médico Jefe deberia poder comunicarse con todos los miembros de su equipo de

socorro, bien sea a través de la red general o bien por una red propia.

6.3.3. Los monos de los médicos:

Se recomiendan y deben ser preferentemente ignifugos, llevar la mencién «DOCTOR» en

la espalda y en el pecho.

6.4 SEGURIDAD DEL PUBLICO

6.4.1 Seguridad exterior:

Por seguridad exterior se entiende la seguridad de las personas y los bienes exteriores a la

prueba.

La seguridad exterior esté fundada en la prevencion; se aplica en los dominios siguientes:

La eleccion del recorrido que evitard atravesar zonas habitadas en la medida de lo
posible.

El uso de fuerzas de policia de los paises que se atraviesan.

La informacion local a través de la prensa, la radio y la television.
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La puesta en marcha de un equipo de apertura, diferente del que establece el libro de
ruta, cuya funcién sera controlar a este Gltimo.

6.4.2 Los servicios médicos para el publico:

Seran necesarios cuando existan recintos cerrados dirigidos por el organizador. Aunque el

servicio médico destinado al publico esté dirigido por una organizacion diferente, el médico

responsable de éste servicio debera establecer y mantener buenas relaciones de trabajo

con el Médico Jefe.

6.4.3 Educacion:
Los organizadores deberian ocuparse de que el publico esté informado de la naturaleza del

rallye y avisado de su paso a través de los medios de comunicacién o todo medio de

informacion apropiado.

6.5 SEGURIDAD DE LOS EQUIPOS PARTICIPANTES

6.5.1 Vigilancia

Los organizadores deberian imponer a los participantes un equipo de seguridad y
busgqueda compuesto de un sistema de seguimiento por satélite, un sistema de alarma
vehiculo a vehiculo y/o cualquier otro medio apropiado.

la Direccién de carrera del Rallye debe permanecer en alerta mientras exista un
vehiculo circulando por la especial y/o el sector de enlace.

Se aconseja encarecidamente tener una radio VHF en cada vehiculo médico, de
organizacion y prensa para aumentar la seguridad.

Se recomienda encarecidamente el sistema de seguimiento por satélite en todos los
vehiculos de organizacion que circulen por el recorrido (médicos, control de paso,
vehiculo escoba, etc.), asi como en todos los helicopteros.

6.5.2 Posicionamiento de los vehiculos de Control de Paso

Los Controles de Paso, cuya funcién principal es asegurar el respeto del itinerario oficial,

son al mismo tiempo unos vehiculos que, sin servir de asistencia médica, contribuyen de

modo importante a la seguridad: al estar en un puesto fijo, permiten localizar la posicion de

los participantes y pueden dar la alerta en caso de problema. Su numero estara

determinado por la longitud del Sector Selectivo.
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6.5.3 Paquete de seguridad / equipo de supervivencia para los participantes
Se recomienda que los equipos transporten en su vehiculo el material siguiente:
- Corta-cinturones: uno accesible para cada miembro del equipo cuando esté atado a su
asiento.
- Una alarma sonora muy potente en perfecto orden de funcionamiento durante toda la
duracion de la prueba.
- Unareserva de un minimo de 1,5 litros con pipeta por cada miembro del equipo.
Para las zonas desérticas:
- Una reserva de 5 litros de agua por persona, asi como una reserva de 1,5 litros con
pipeta (por cada miembro del equipo)
- Una manta de supervivencia (metalina) por cada miembro del equipo
- Un mechero
- Unabengala
- Unalinterna de bolsillo
- Tres luces rojas de mano, tipo fumigeno
- Una brdjula
- Un espejo de emergencia
- Corta-cinturones: uno accesible para cada miembro del equipo cuando esté atado a su
asiento.

- Una alarma sonora muy potente en perfecto orden de funcionamiento durante toda la
duracion de la prueba.

6.5.4 Signos SOS/OK

a) Para este tipo de prueba, es particularmente esencial que un equipo que sea testigo de
un accidente se detenga con el fin de prestar asistencia de la manera mas apropiada
mientras espera la llegada de las asistencias.

b) Cada vehiculo debera transportar un triangulo rojo reflectante que, en caso de parada
del vehiculo durante una prueba especial, debera ser colocado por un miembro del equipo
en un lugar visible, como poco a 50 m detras del vehiculo, con el fin de avisar a los pilotos
siguientes.

c) El libro de ruta (road book) deberia incluir una pagina que indique el procedimiento a
seguir en caso de accidente, incluidas las instrucciones en caso de accidente que implique
a un miembro del publico.
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6.5.5

d) El libro de ruta deberia contener igualmente, al dorso de la cubierta de formato A4
(doblado), un signo «SOS» rojo y, por el otro lado, un signo «OK» verde.

El procedimiento para mostrar los signos «SOS» o0 «OK» es el siguiente:

- Si se requiere atencién médica urgente, el signo «SOS» rojo deberia, si es posible, ser
mostrado inmediatamente a los vehiculos y a todo helicoptero que intentase intervenir.

- Si no resulta necesaria una intervencién médica inmediata, el signo «OK» deberia ser
claramente mostrado por un miembro del equipo a los siguientes vehiculos y a todo
helicoptero que intente intervenir.

- Si el equipo sale del vehiculo, el signo «OK» deberia ser colocado de manera claramente
visible a los otros concursantes.

- Todo equipo al que se le muestre el signo «SOS» rojo 0 que vea a un vehiculo que haya
sufrido un accidente importante y cuyos ocupantes sean vistos en el interior del vehiculo
pero que no muestren el signo «SOS» rojo deberd pararse para prestar ayuda
inmediatamente y sin excepcién, y poner en marcha los procedimientos en caso de
accidente indicados en el libro de ruta y/o el Reglamento Suplementario.

e)Todo equipo que abandone un rallye debera comunicar su abandono a los organizadores
lo mas pronto posible.

f) Todo equipo capaz de respetar estas recomendaciones, pero que no lo haga, podra ser
denunciado a los Comisarios Deportivos, que podran imponer penalizaciones conforme a
las disposiciones del Cadigo Deportivo Internacional.

Seguridad interior (Plan de Socorro)

La seguridad interior, que en lo sucesivo se denominara plan de socorro, concierne a los
participantes y el personal de organizacién de la prueba.

Este plan de socorro deberia considerarse como lo minimo que debe hacerse en la salida
del rallye. Durante el desarrollo de la prueba, pueden ocurrir muchos imprevistos a causa
de la dificultad del terreno: averia del helicéptero, vehiculos médicos fuera de servicio, etc.
Es incumbencia del organizador el reagrupar sus medios de auxilio para que sigan siendo
eficaces.

Las particularidades de cada rallye todo terreno son muy diferentes: regiones deshabitadas,
desérticas 0 pobladas que poseen o0 no equipos sanitarios (hospitales, etc.), longitud
diferente de los Sectores Selectivos, diferencia de medias horarias previstas, nimero de
participantes en la salida, tiempo estimado de circulacién por la noche.
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6.5.6. Cobertura médica

Para determinar un plan de socorro minimo estandar, los medios que deberan ponerse en

marcha seran evaluados en funcion de los siguientes criterios:

- Lavelocidad media de los participantes en un Sector Selectivo.

- El tiempo de circulacion de un Sector Selectivo se estima sobre la base del Ultimo
participante que haya salido.

- El tiempo de circulacién eventual de noche sobre un Sector Selectivo estimado a partir
del punto donde se encontraria el Gltimo participante a la hora de la puesta de sol y
hasta la llegada del Sector Selectivo, calculado sobre la base de una velocidad media
reducida de manera apropiada.

- Como los helicopteros medicalizados solo pueden volar de dia, los vehiculos de
intervencion médica son los Unicos que pueden asegurar la vigilancia en la pista de
noche.

- La prevision de los vehiculos de intervencién médica en el conjunto del Sector Selectivo
deberia basarse en una distancia teérica de 80 km entre cada vehiculo, de modo que se
cubra eficazmente la Etapa.

- Esta distancia de 80 km puede aumentarse a 100 km a partir del momento en que se
disponga de un segundo helicéptero medicalizado, como minimo.

- Un helicoptero medicalizado puede reemplazar a uno, o incluso a dos vehiculos
médicos (segun la distancia de Etapa que se debe recorrer).

- El nimero total de vehiculos de intervencion médica y/o helicépteros medicalizados de
socorro o de transporte necesario en el rallye se estima teniendo en cuenta el Sector
Selectivo mas largo de la prueba.

Disposiciones particulares para la Copa del Mundo de rallyes todo-terreno de la FIA:
A falta de inspeccion médica, los observadores designados por la FIA estaran
habilitados para verificar la aplicacién de las presentes disposiciones (ver también el
Suplemento n° 5), y para obtener la informacion escrita por el Médico Jefe de la
prueba.
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6.5.7. Posicionamiento recomendado de los vehiculos de intervencién médica

Caso 1:

En un Sector Selectivo en el cual los Ultimos participantes cubrirdn de noche menos de 200

km (200 km x 50 km/h = es decir, 4 horas de circulacion de noche):

Si hay un solo helicoptero médico (ejemplo 1):

Un vehiculo de intervencion médica en la salida del Sector Selectivo.

Un vehiculo de intervencion médica cada 80 km del Sector Selectivo.

Un vehiculo de intervencion médica en la llegada del Sector Selectivo, salvo en el caso
en que la llegada del Sector Selectivo corresponda al vivac (= asistencia médica
asegurada por el Puesto Médico del vivac).

Si hay varios helicépteros (ejemplo 2):

Un helicéptero medicalizado de socorro.

Un helicéptero medicalizado de transporte en la salida del Sector Selectivo.

Un vehiculo de intervencion médica cada 100 km del Sector Selectivo.

Un vehiculo de intervencién médica o un helicoptero medicalizado de transporte (que
podr& servir al organizador, a la direccion de carrera, a los medios de comunicacion u
otros) en la llegada del Sector Selectivo, salvo en el caso en que la llegada del Sector
Selectivo corresponda al vivac.

Un puesto médico del vivac.

Caso 2:

En un Sector Selectivo en el que los Ultimos participantes cubrirdn de noche mas de 200

km:

Cualquiera que sea el numero de helicopteros (ejemplo 3):

Un helicéptero medicalizado de socorro.

Un vehiculo de intervencion médica o un helicéptero medicalizado de transporte en la
salida del Sector Selectivo.

Un vehiculo de intervencion médica cada 80 km del Sector Selectivo.

Un vehiculo de intervencion médica o un helicoptero medicalizado de transporte en la
llegada del Sector Selectivo, salvo en caso de que la llegada del Sector Selectivo
corresponda al vivac.

Un puesto médico del vivac.
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6.5.8. Organizacion de las intervenciones médicas:
En el lugar de un accidente, la organizacion y la direccién de la intervencién médica estaran
aseguradas Unicamente por el médico designado a estos efectos por el organizador. El
personal médico debera estar familiarizado y formado para una utilizacién apropiada del
equipo disponible a bordo de su vehiculo de intervencion médica.

6.5.9. Procedimientos para la puesta en marcha de los auxilios:
El Médico Jefe, que se trasladara lo mas a menudo posible en helicéptero, recibira las
informaciones transmitidas por los equipos de vigilancia o por un vehiculo de intervencién
médica, y tomara las decisiones que sean menester.
Deberan preverse medios de enlace suficientemente operativos entre los diferentes
elementos del servicio médico, el Médico Jefe y la Direccién de Carrera.
El Médico Jefe debera, igualmente, organizar el transporte al hospital local previsto para
cada etapa, o hacia el vivac médico. También organizara los transportes secundarios hacia
el pais de origen del herido.
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ARTICULO 7 — CARRERAS DE MONTANA

7.1 ORGANIZACION GENERAL

La organizacién de los servicios de socorro deberia ser similar, en general, a la recomendada en el
Articulo 2 siempre que sea apropiada para las Carreras de Montafia. El recorrido y la organizacion
deben estar aprobados por la ADN.

Antes de que pase el primer concursante, el jefe de seguridad y/o el Director de Carrera deberia
efectuar la inspeccion de la prueba y certificar que cumple con las disposiciones del plan de

seguridad.

7.2 VIGILANCIA DE LA PISTA

7.2.1 Puestos de comisarios:
Para cada puesto deberian ser respetadas las condiciones siguientes:

- contacto visual con el puesto precedente y el siguiente;

- enlace continuo por radio o por teléfono con la direccién de carrera.

7.2.2 Deberes:
Los deberes y las intervenciones de los comisarios son, de forma general, similares a los
expuestos en el Articulo 2.3.5, en la medida en que sean aplicables a las carreras de

montafa.

7.2.3 Equipamiento:
- Las banderas de sefializacion descritas en el Articulo 2.3.3.
- Un recipiente de 15 litros lleno de carbonato de calcio o de cualquier otro producto
destinado a absorber el aceite.
- Una o dos escobas muy duras y una pala.
- Dos extintores portatiles de 6 kg de contenido, que utilicen un producto extintor
aprobado por la ADN.
- Utiles para enderezar un vehiculo volcado.
- Una manta ignifuga para sofocar incendios.
- Guantes ignifugos.
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- Los comisarios deberian estar equipados para cortar los cinturones de seguridad, las
redes (o mallas) de seguridad, etc.

- un equipo de banderas de sefializacion que comprenda:
- dos amarillas

- una amarilla con franjas rojas

- unaazul

- unablanca

- unaverde

- unaroja (en los puestos designados)

Sefializacion:
Deberian utilizarse banderas y/o sefiales luminosas como las descritas en el Articulo 2.4.5,
bajo reserva de las especificaciones siguientes.

Bandera amarilla: Es una sefial de peligro y deberia mostrarse a los pilotos de dos

maneras con los siguientes significados:

- Una sola bandera agitada: Reduzca la velocidad y esté preparado para cambiar de
direccion. Hay un peligro al borde de la pista o sobre una parte de ella.

- Dos banderas agitadas: Reduzca la velocidad y esté preparado para cambiar de

direccion o para detenerse. Un peligro obstruye total o parcialmente la pista.
Normalmente, las banderas amarillas no deberian mostrarse mas que en el puesto de
comisarios de carrera que se encuentre inmediatamente antes del lugar peligroso.
Sin embargo, en algunos casos, el Director de Carrera podra ordenar que se presenten en
mas de un puesto de comisarios anteriores al incidente.
Bandera roja: presentada Unicamente por orden del Director de Carrera - parar los
entrenamientos o la carrera. Los pilotos deben parar donde se encuentren y atender las
instrucciones de los comisarios.
Es recomendable que en el briefing de los pilotos (0 en alin documento) se incluya la
sefializacion que sera utilizada.
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7.3  SERVICIOS MEDICOS

7.3.1 Concepcion general

Los servicios médicos descritos a continuacion deberian aplicarse en todas las carreras de
montafia inscritas en el Calendario Internacional de la FIA. Deben estar concebidas en el
respeto a las prescripciones estipuladas en el Articulo 2.7. Deben ademas responder a las
disposiciones legales en vigor en cada pais.

Con motivo de toda prueba internacional, la FIA tiene la facultad de controlar en todo
momento la organizacién de los servicios médicos.

Al final del presente Anexo H hay un tablero resumen de la organizacion de los servicios

médicos, disciplina por disciplina.

7.3.2. Composicion de los servicios médicos:

- Un Médico Jefe;

- Médicos y paramédicos «de a pie»:
» A criterio del Médico Jefe.

- Vehiculos de intervencion médica:

» por lo menos un vehiculo dotado a bordo de un médico competente en reanimacion y

experimentado en atencién pre-hospitalaria de victimas de accidentes,

Disposiciones particulares para los Campeonatos de la FIA (recomendados en los
otros casos):
Su equipamiento debera ser conforme al Suplemento n® 3 (Punto 4)
Para las pruebas el nimero de vehiculos deberia ser de dos para los recorridos de una
longitud maxima de 10 km; deberia preverse un vehiculo suplementario por cada sector
de 5 km més alla de esa distancia.
- Equipos de extraccion:
* Al menos uno (ver Suplemento n° 7)
Disposiciones particulares para los Campeonatos de la FIA (recomendados en los
otros casos):
Para cada tramo de 5 km de recorrido, debera estar previsto un equipo de extraccion

suplementario.
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- Unaunidad de reanimacion (Centro Médico Temporal):

e gue debera ser capaz de recibir a la vez los heridos para cuidados menores y los
heridos que necesitan cuidados intensivos, en forma de al menos una unidad movil
(ambulancia equipada para cuidados intensivos). Esto requiere la presencia de un
médico competente en reanimacion con conocimientos y experiencia suficientes
para asegurar la atencion inicial de victimas de accidentes y de pacientes con otros
problemas médicos.

Disposiciones particulares para los Campeonatos de la FIA (recomendados en los

otros casos):

Esta unidad de cuidados intensivos debera estar equipada respetando las
prescripciones del Suplemento n° 4 (Punto 2)

- Ambulancias para el transporte de los heridos:
« Conformes a la legislacion del pais en cuestién, con o sin médico a bordo; su
numero debera determinarse dependiendo de la longitud del recorrido, por ejemplo,
al menos una ambulancia por tramo de 5 km.

e para un herido que requiera cuidados intensivos durante su transporte, una
ambulancia equipada al efecto y conforme a las prescripciones del Suplemento n°
5, con un médico a bordo competente en reanimacion que podra ser asistido por
un paramédico competente
Si la ambulancia utilizada es la que estaba prevista como unidad movil de
reanimacion (Centro Médico Temporal), la prueba no podra ser reanudada antes
de su regreso 0 de que sea reemplazada por otra ambulancia equipada para

cuidados intensivos.

- Helicéptero:
Disposiciones particulares para los Campeonatos de la FIA (recomendados en los
otros casos):
Un helicoptero en stan-by para el que deberian estar previstas zonas de aterrizaje.
(ver equipamiento en el Suplemento n° 5)

7.3.3. Comunicacion:

Todos los elementos del servicio médico deberian poder comunicarse entre ellos por

medio de la red general o preferentemente por una red propia.
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7.3.4. Formalidades administrativas:
El plan de seguridad de la prueba deberia precisar:

- el emplazamiento de todos los servicios de urgencia y los procedimientos de

intervencion correspondientes;
- los itinerarios de evacuacion;
- el emplazamiento y otras informaciones Utiles sobre los hospitales alertados;
- los servicios de las autoridades locales susceptibles de proporcionar una ayuda
suplementaria;
- las zonas prohibidas y/o autorizadas.
Asimismo, los servicios médicos cuya intervencion podria requerirse en caso de accidente
(hospitales cercanos, hospitales especializados, servicios de socorro, etc.) deberian estar
previamente bien informados sobre el desarrollo de la prueba para que fuera posible
declarar la alerta si resultara necesatrio.

En colaboracion con las autoridades locales, preparar el procedimiento a seguir en caso
de accidente masivo o de un acontecimiento externo que desborde las posibilidades de

los servicios de urgencia de la prueba.

7.3.5. Seguridad de los espectadores:
La organizacién deberia garantizar:

- instrucciones claras para los accesos de los recintos cerrados y parkings reservados a
los espectadores (mucho antes de la llegada del publico);

- zonas prohibidas claramente identificadas y sefializadas;
- un control estricto de las zonas atravesadas durante la prueba;
- la presencia de personal de seguridad en las zonas de alta densidad,;

- servicios médicos apropiados para el pablico.
Aunque el servicio médico destinado al publico esté dirigido por una organizacion diferente,
el médico responsable de éste servicio debera establecer y mantener buenas relaciones de
trabajo con el Médico Jefe.

7.3.6. Organizacion de las intervenciones médicas:
- el médico designado deberia dirigir la intervencion médica en el lugar del incidente;
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- el personal a bordo del vehiculo de intervencion deberia estar formado y familiarizado

en la utilizacién del equipamiento.

Es recomendable que los médicos utilicen monos, que preferentemente deberian ser
ignifugos y llevar la mencion «kDOCTOR» en la espalda y en el pecho.

7.4 SERVICIOS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS Y DE SOCORRO

74.1

7.4.2.

7.4.3.

7.4.4.

Concepcion general

Estos servicios deberian estar disefiados de forma que las intervenciones y la lucha
contra los incendios puedan ser equivalentes a las prestaciones recomendadas en el

Articulo 2.6.

Puestos de comisarios
- equipamiento conforme al Articulo 7.2.3;
- si los puestos estan separados por una distancia superior a 200 m, deberia haber un

extintor cada 100 m aproximadamente;

Vehiculos de intervencion médica

Cada vehiculo deberia estar dotado de los siguientes equipamientos:
- vestimenta resistente al fuego para todo el personal,

- manta resistente al fuego;

- ganchos;

- cizallas;

- dos extintores portétiles;

- otros materiales considerados esenciales para una intervencion.

Médico
Un médico competente en reanimacion deberia encontrarse a bordo del vehiculo de

intervencion o de un vehiculo especifico.
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Ademas, deberian colocarse otros equipos de intervencion en puestos de comisarios,

7.4.5 Otros equipamientos

elegidos en funcion la longitud del recorrido, al menos uno cada 3 km aproximadamente
con 2 personas como minimo.

7.5 EVACUACION

7.5.1 Deberian preverse uno o varios itinerarios de evacuacion y las fuerzas de policia deberian
estar informadas con el fin ayudar en caso de problemas de tréfico.

7.5.2 Los servicios de urgencia de los hospitales en alerta deben ser inmediatamente
informados del inicio de una evacuacion.
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ORGANIZACION DEL SERVICIO MEDICO PARA PRUEBAS EN CIRCUITO ASFALTADO

(incluido Autocross y Rallycross)

Las disciplinas subrayadas son siempre controladas. Las casillas en blanco se dejan a criterio del organizador.

C. Europa
Campeonato Campeonato Qtras prgebas Rallycross y Pilotos
DISPOSITIVOS F1 FIA GT1 internaciona- Autocross EIA Rallvcross
- WTCCy WEC les de asfalto Y
Autocross
Plan de socorro Si Si Si Si Si
Cuestionario médico Si Si No No No
Médico Jefe Si Si Si Si Si
Dominio del inglés Si Si
Acuerdo de la FIA Si Si No No No
Médico Jefe Adjunto Si Si
Dominio del inglés Si Si
Vehiculo médico de FIA Si Eventual No No No
Vehiculo intervencion médica . . .
. Si Si Si No No
capaz de seguir 12 vuelta
Vehiculo intervencion médica Si Si Si Si Si
Equipo de extraccién Si Si Si Si Si
Ejercicios de extraccion Si Si Aconsejados Aconsejados Aconsejados
Eventual Eventual Eventual Conforme a
Centro médico permanente derogacion derogacion derogacion Suplemento 6
Si Si Si (punto 4.5.) - Si
Acuerdo de la FIA Si Si No No
Equipos especializados
auip P . Si Si Aconsejados Aconsejados Aconsejados
para el centro médico
Centro médico temporal Autorizacion FIA | Autorizacion FIA Si Si Derogacion
Si Si Eventual - Si
Ambulancia (con o sin médico) Si Si Si Si Si
Helicéptero Event_u,al . Event_qal . Posible Posible Posible
derogacion-Si derogacion-Si
Medico “a pié” Posible Posible Aconsejado Posible Posible
Médico /_ Personal paramédico Si Si Aconsejado No No
para el Pit Lane
Combinacién reglamentaria
para médicos de pista. Si Si Aconsejado Aconsejado Aconsejado
(excepto ambulancias)
Servicio médico para el publico Si Si Si Si Si
Contacto previo con hospitales Si Si Si Si Si

Notas: Para todos los vehiculos de intervencion médica, un médico competente en reanimacion y experimentado en atencién
pre-hospitalaria de victimas de accidentes.
Para toda evacuacion bajo cuidados intensivos, un médico competente en reanimacion




CARRERAS DE MONTANA, DRAGSTERS, RALLYES TODO TERRENO y BAJAS

s

ORGANIZACION DEL SERVICIO MEDICO EN RALLYES,

Las disciplinas subrayadas son siempre controladas. Las casillas en blanco se dejan a criterio del organizador.

PRIMERA PARTE

Campeonato Rallyes de Carreras Car(;t;ras Carreras R_?(I)I()j/gs %%
DISPOSITIVOS del Mundo 18 de . de —
de Rallyes i Montafia Montana Dragsters Terreno Terreno
genalyes Categoria Camp. FIA g y Bajas Copa FIA
Médico Jefe Si Si Si Si Si Si Si
Dominio del inglés Sl Aconsejado
Acuerdo FIA Si No No No No No No
Médico Jefe Adjunto Si Si
Dominio del inglés Si Aconsejado
Dossier de rescates No No No No No Si Si
Para cada P.E Para cada Para cada Para cada
i = etapa etapa
Plan de seguridad Sj PE Si D p
Si Si
Minimo 1 cada Minimo 1 Segun la Segun la
cada 15 km - :
. 15 kmde P.E. longitud de longitud de
Vehiculos de . deP.E.y 10 . .
: >, - y 10 minutos ; Si Si la etapay la etapa 'y
intervencion médica B minutos para
parair de un - el trayecto el trayecto
irde un
puesto a otro de noche de noche
puesto a otro
Vehiculo Vehiculo
Ambulancia médico de médico de
- Para cada P.E. Para cada . . . . ) . S
especializada en : . Si Si Si intervencion intervencion
. -2 Si P.E. Si : ;
reanimacion debidamente | debidamente
equipado equipado
. L, ) Si, 1 cada )
Equipo de extraccion No No Si Si No No
5 km
Personal formado
en la practica de Si Si No No No Aconsejado Aconsejado
intervenciones sobre
accidentes
Ambulancia | Ambulancia | Ambulancia | Ambulancia Ambulancia
En el parque En el parque SVA o SVA o SVAo SVA o SVA o
Unidad de cuidados parqu parqu Estructura Estructura Estructura Estructura Estructura
. it de asistencia de asistencia . - ..
/ reanimacion : . fijiao fijao fijao Desmontable | Desmontable
Si Si . .
desmon- desmon- desmon- (Vivac (Vivac
table table table Médico) Médico)
Helicoptero Si Aconsejado Si Si Si
Vehiculo Vehiculo
médico de médico de
Ambulancia Si Si Si Si Si intervencion intervencion
debidamente | debidamente
equipado equipado




SEGUNDA PARTE

s

Campeonato Rallyes de Carreras Carégras Carreras R?gé’gs %%
DISPOSITIVOS del Mundo 18 de . de —
de Rallyes Categoria Montafia Montana Dragsters Terre_no Terreno
gena’yes g Camp. FIA y Bajas Copa FIA
Cirujano consultante No No No No No Aconsejado Aconsejado
Servicio médico
para el publico por S Si si si S S Si
cada zona cerrada
0 de pago

Notas: Para todas las primeras intervenciones sobre el terreno (salvo ambulancias normales), un médico competente en

reanimacion y experimentado en atencion pre-hospitalaria de victimas de accidentes.
Para toda evacuacion bajo cuidados intensivos, un médico competente en reanimacion.
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SUPLEMENTO 1

RECOMENDACIONES RELATIVAS A LOS ENTRENAMIENTOS PRIVADOS
EN CIRCUITOS DE AUTOMOVILES

La FIA precisa que no es de su competencia reglamentar los entrenamientos privados cuya
organizacion debe ser definida por un contrato entre el usuario y el propietario del circuito.

La FIA desea sin embargo precisar unas recomendaciones para la seguridad de los ensayos
privados.

Se recomienda, para todo ensayo privado que comporte grandes velocidades y destinado a
vehiculos que posteriormente deban participar en competiciones FIA, establecer con el

propietario del circuito o su representante un protocolo minimo de medidas de seguridad:

¢ Nombramiento de un Director de Carrera, en el caso de un ensayo con multiples equipos, con
los medios de comunicacién adecuados;

e Instalacién a lo largo del circuito de puestos de comisarios de lucha contra incendios con los
medios de comunicacion adecuados asegurando una cobertura correcta del conjunto del
trazado;

e Un numero suficiente de vehiculos rapidos de lucha contra incendios;

¢ Nombramiento de un médico responsable de la organizacion de los servicios de socorro: éste
puede ser el Médico Jefe habitual del circuito u otro médico al que habra delegado su
autoridad;

e Presencia de uno o varios médicos cualificados en reanimacién y de uno o varios vehiculos de
intervencion médica;

e Presencia de un equipo de extraccion;

e Presencia de un nimero suficiente de ambulancias de transporte;

e Presencia in situ de una estructura de reanimacion;

e Alerta a los hospitales vecinos;

e Un medio de evacuacion por carretera o aéreo, equipado para cuidados intensivos;

e Se aconseja encarecidamente a los equipos establecer un contrato con los circuitos solicitados
precisando los anteriores puntos.
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SUPLEMENTO 2

CUALIFICACIONES DE LOS MEDICOS JEFES PARA LOS CAMPEONATOS FIA

F1, GT1, WTCC, WEC y WRC:

1 PROCEDIMIENTO DE APROBACION
1.1. Médicos Jefes
La nominacion de un nuevo Médico Jefe debe ser presentada, lo mas tarde seis meses

antes de la prueba en cuestién, a la opinién conjunta de:

- el Presidente de la Comision Médica de la FIA;
- el Secretario General de la FIA Sport;
- el Delegado Médico del campeonato en cuestion.

Las candidaturas deben ser aprobadas por la ADN en cuestién con, en su caso, la opinién
de su representante en la Comision Médica de la FIA. La ADN en cuestion debe remitirlas a
la Comision Médica de la FIA a la siguiente direccion: medical@fia.com.

Cada candidatura debe ir acompafiada de:

- el Delegado Médico del campeonato en cuestion.

- un curriculum vitae profesional;

- un curriculum vitae “Automovilismo”, mencionando las funciones y responsabilidades
anteriores en éste deporte.

Todo candidato debe estar autorizado a ejercer la medicina en el pais donde se va a

desarrollar la prueba en cuestion.

La aprobacion se acordard bajo reserva de la observancia del programa descrito a

continuacion:

El primer afio es de prueba.

1.2. Médicos Jefes adjuntos
El nombramiento de un Médico Jefe adjunto no esta sometido a la aprobacion de la FIA. Su
nombre se indica simplemente en el cuestionario médico con el asentimiento de la ADN en

cuestion.
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2.

Sin embargo, igual que el de un nuevo Medico Jefe del cual él sera el adjunto, su hombre

debe ser comunicado a la FIA (6 meses antes de la prueba en cuestién) en los casos

siguientes:

- nueva prueba (circuito o rally);

- prueba interrumpida desde mas de cinco afos;

- antigua prueba inscrita por primera vez al Calendario Internacional de la FIA de F1, GT1,
WTCC, WEC o WRC;

- cambio simultaneo de Médico Jefe y de Medico Jefe adjunto.

El Médico Jefe adjunto que responda a alguna de las categorias mencionadas debera

seguir el mismo programa de formacion que el Médico Jefe propuesto.

Por el contrario, cuando un Médico Jefe en funcién cambia de adjunto, el mismo

podra encargarse de formarlo.

PROGRAMA DE FORMACION

Antes de ejercer sus funciones, el candidato a Medico Jefe, asi como su futuro adjunto (en
los casos descritos en el punto 1.2.), deberan seguir una formacion especifica que es
obligatoria desde el 1° de Enero de 2011.

Ella comprenderd la formacion tedrica y el cursillo practico descritos a continuacion.

2.1. Formacion teorica

Debera, segln el caso, estar adaptada a circuito o a rally, y tratara principalmente sobre los

puntos siguientes:

a) Organizacion deportiva y reglamentaciones;

b) funcionamiento de una prueba,;

c) medios médicos (comunes a circuito y a rally y especificos;

d) organizacion préctica;

e) conocimiento de algunas de las tareas obligatorias en el momento de la prueba
(especificas de circuito o de rally.

f) participacion en las actividades de la direccién de carrera (especificas de circuito o de

rally.
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2.1.1. Medidas de acompafiamiento

A partir del registro de su candidatura, el secretariado médico remitira a los candidatos:

las direcciones de los miembros de la FIA con los que podrian entrar en contacto;

- un modelo del cuestionario médico del afio en curso;

- el programa de formacion;

- Eventualmente, otros documentos a criterio del Delegado Médico del campeonato en

cuestion.

2.1.2. La evaluacion esta bajo la responsabilidad del Delegado Médico de la disciplina en
cuestion. Puede ser asistido, o excepcionalmente suplido por una tercera persona
(Delegado Médico de otra disciplina; un Medico Jefe con mas de tres afios de experiencia,;

otra persona designada por el Presidente de la Comisién Médica de la FIA).

2.1.3. Las condiciones en las que se desarrollara esta formacién teérica y el lugar de su
evaluacion seran definidos caso por caso y de la forma mas pragmética posible, previo
acuerdo entre el Delegado Médico y el candidato.

El Médico Jefe adjunto sera evaluado al mismo tiempo que el Médico Jefe con el que

trabaja en equipo.

Por ejemplo:

- con ocasion de la inspeccién previa (circuito) o durante la inspeccion de un rally
candidato al WRC para el afo siguiente (rally);

- durante un cursillo de formacién préactica (ver punto 2.2.);

- durante una reunién, por ejemplo en la sede de la FIA o con ocasién del seminario bienal
de Médicos Jefes, agrupando a varios candidatos si es necesario;

- en otro momento y en otro lugar previamente acordado.

2.1.4. La evaluacion de los conocimientos que se practicara al final de esta formacion, y que
precedera al ejercicio de sus funciones del o de los candidatos, sera remitida al

Presidente de la Comision Médica de la FIA.
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En caso de evaluacion negativa del Médico Jefe candidato, la FIA podr4 adoptar las

medidas que crea necesarias.

2.2. FORMACION PRACTICA

Se organizara un cursillo, previo a la entrada en funciones del aspirante, con ocasién de una

prueba del campeonato FIA de la misma disciplina. Se desarrollara, si las circunstancias lo

permiten, en un lugar geograficamente préximo al lugar de residencia del aspirante. Se efectuara

bajo el control del Delegado Médico FIA del campeonato en cuestion y/o del Médico Jefe de la

prueba (siempre que éste Ultimo haya sido Medico Jefe al menos tres afios consecutivos en la

misma disciplina).

El candidato debera familiarizarse con:

Paralos circuitos:

la composicion y la distribucion del personal médico;

las inspecciones médicas de la pista;

los briefings médicos, los ejercicios de extraccion y eventualmente de simulacion;

el acondicionamiento, equipamiento y funcionamiento del centro médico;

el funcionamiento de la direccion de carrera; la interaccion de las actividades de los
diversos servicios que alli actian; la puesta en marcha y desarrollo de las eventuales
intervenciones;

cualquier otro tema, a criterio del Delegado Médico de la FIA.

Para los rallyes:

la composicion y la distribucion del personal médico;
las inspecciones médicas de los tramos cronometrados;

Respecto a estos dos puntos, él deberd acompafar al menos durante medio dia al Delegado

Médico FIA en su inspeccién sobre el terreno.

los eventuales briefings médicos;

los ejercicios de extraccion y de formacién destinados al personal;

la formacion en primeros auxilios de los pilotos y copilotos;

el acondicionamiento, equipamiento y funcionamiento de la unidad médica del parque de
asistencia;

el funcionamiento del PC de carrera; la interaccion de las actividades de los diversos
servicios que alli actlian; la puesta en marcha y desarrollo de las eventuales intervenciones;
cualquier otro tema, a criterio del Delegado Médico de la FIA.

Al final del cursillo de formacion practica, tanto para circuito como para rally, se programara un

ejercicio de evaluacién con el Delegado Médico de la FIA del campeonato en cuestion.
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Esté previsto que normalmente ésta formacion se realice en una sola prueba.

Estara enteramente consagrada al aprendizaje practico de la funcion de Médico Jefe o de Medico
Jefe adjunto, y no implica el eventual aprendizaje de los socorros destinados al publico. A peticion
del Delegado Médico, podra llevarse a cabo nuevamente, en las mismas condiciones, en una
segunda prueba.

Cuando esté programado un seminario de Médicos Jefes de la FIA (ver Articulos 2.7.2.1. y 5.3.2.)
antes de su entrada en funcion, el Médico Jefe aspirante, siempre que su candidatura haya sido
aceptada por la FIA, y eventualmente el potencial Médico Jefe adjunto tienen la obligaciéon de
asistir.

3) Ambito de aplicacion:
El programa de formacion establecido a continuacion debe aplicarse a todos los candidatos a la
funcién de Médico Jefe para uno de los campeonatos FIA anteriormente mencionados.
No obstante, los candidatos podran ser dispensados:
- parcialmente (esta dispensa podra ser sobre la parte tedrica o sobre la parte practica);
- 0 en su totalidad, previo acuerdo del Presidente de la Comision Médica FIA y del Delegado
Médico FIA de la disciplina en cuestién en uno de los casos siguientes:
- ParalaF1, candidato que haya sido al menos en dos ocasiones en los Ultimos cinco afos:
- Médico Jefe F1,
- 0 Médico Jefe Adjunto F1
- 0 Médico Jefe de otro Campeonato FIA (WTCC, GT1 o WEC)
- Para el WTCC, GT1 o WEC, candidato que haya sido al menos en dos ocasiones en los
ultimos cinco afios:
- Meédico Jefe WTCC, GT1 o WEC;
- 0 Médico Jefe Adjunto WTCC, GT1 o WEC;
- 0 Médico Jefe F1
- Para el WRC, candidato que haya sido al menos en dos ocasiones en los ultimos cinco
anos:
- Médico Jefe WRC;
- 0 Médico Jefe Adjunto WRC,;
- 0 Médico Jefe titular de un rally que acceda por primera vez al WRC y que el afio anterior
haya sido objeto de un control previo por el Delegado Médico FIA.
En todos los demas casos, se aplicara el programa de formacién en su totalidad.
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4) Participacion de un nuevo Médico Jefe en su primera prueba.

4.1.

4.2.

Durante la primera prueba en la que participa a titulo oficial, el Médico Jefe sera asistido
para el conjunto de sus funciones segun las modalidades siguientes:
- ParalaFl, GT1, WTCC y WEC, por el Delegado Médico de la FIA de la prueba;
- Parael WRC:
- por una parte, por el Delegado Médico de la FIA del WRC;
- por otra parte, o por un Médico Jefe WRC con experiencia, 0 por otra persona, el
uno o el otro designados por el Presidente de la Comisién Médica de la FIA.

Respecto a las diversas actividades del nuevo Médico Jefe y mas concretamente en la
Direccién de Carrera (en Circuito) o en el PC (en Rally), las personas encargadas de
asistirlo tendran por mision observarlo, asesorarlo, incluso pedirle que modifique una

decisién, pero en ningun caso substituirlo.



SUPLEMENTO 3

EQUIPO DE INTERVENCION MOVIL

SUMARIO

Objetivos

Vehiculos

Equipo de lucha contra incendios
Equipo de intervencion médica

o > 0D

Equipo de desincarceracion

1. OBJETIVOS

Cualquiera que sea la naturaleza de la prueba, el primer objetivo es establecer las condiciones que
permitan acceder a las personas a bordo de un vehiculo accidentado para aportarle los primeros
cuidados de urgencia y facilitar una posterior extraccion con un grado maximo de seguridad.

Los medios especificos para atender este objetivo pueden necesitar el conjunto o una parte de los
elementos descritos en los puntos 3, 4 y 5 mencionados en el sumario.

La accesibilidad del material, variable segun las circunstancias locales (tipo de terreno, distancia a
recorrer, etc.), condicionara la cantidad y la disposicién de éstos equipos y el modo de transporte
hasta el lugar del accidente.

Para los rallyes, el material indicado en los puntos 3 y 5 deberia estar presente en las salidas de
las pruebas especiales, en el mismo vehiculo, o en dos vehiculos separados. Esto es obligatorio
en WRC.

2. VEHICULOS DE INTERVENCION

Para todas las disciplinas en pista, carretera o todo terreno, los vehiculos de intervencion tienen
como primera misién, transportar al lugar de un accidente, en el menor tiempo posible, a un
médico competente en reanimacion segun las normas del pais en cuestion y experimentado en
atencion pre-hospitalaria de victimas de accidentes. Deberian disponer de comunicacién por
radio mévil con la Direccion de Carrera. Podran ser de uso médico especifico (mejor solucion
para los circuitos) o de uso médico mixto con material de extraccién, desincarceracion y/o anti
fuego.

La potencia, el nimero de puertas y la disposicion interior son libres. El arco de seguridad es de
todas formas siempre aconsejable (en particular para los circuitos), el uso de casco igualmente (en
todos los casos), para todos los miembros del equipo de a bordo.
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Cuando patrticipen en una prueba vehiculos provistos de dispositivos de recuperacion de energia,
la FIA proporcionara recomendaciones respecto a la proteccion individual. Estas recomendaciones
se van poniendo al dia en funcion de los conocimientos de dichos sistemas.

El vehiculo debera ante todo adaptado al terreno y al tipo de competicion.

En particular:

Pruebas en pista:

Uno de los vehiculos de intervencién médica deberia ser suficientemente rapido para seguir la 12
vuelta de cada prueba;

El vehiculo médico FIA debe responder a especificaciones precisas (ver el punto 2.7.3.2.).

Rallyes de los campeonatos de la FIA:

Si el vehiculo de intervencion médica es de uso especifico debera tener a bordo:

e un extintor;

e Material de desincarceracion ligero que pueda seccionar los arcos de seguridad (aconsejado
igualmente para todos los otros rallyes).

Rallyes Todo Terreno:

El vehiculo médico debe estar preparado para el transporte de un herido.

Todo vehiculo de intervencion debe estar equipado de un eficaz sistema de comunicacién, capaz
de transmitir y recibir mensajes, y con el siguiente equipo a bordo (lista no restrictiva).

3. EQUIPAMIENTO DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

- equipo necesario para extinguir completamente un incendio de al menos 180 litros de gasolina
(esto implica el suministro de un flujo continuo que debe no solo extinguir el fuego, sino igualmente
proteger contra un reavivamiento.

- herramientas para devolver un vehiculo sobre sus ruedas: cuerdas, ganchos, palancas largas;

- mantas resistentes al fuego (180 x 180 cm minimo);

- guantes resistentes al fuego, cubiertos de aluminio;

- cizallas o gatos hidraulicos para plegar la chapa y otras herramientas especializadas para extraer
las personas aprisionadas en la carroceria dafada.
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4. EQUIPO DE INTERVENCION MEDICA

Este punto concierne al material para todas las pruebas inscritas al calendario internacional de la
FIA.

La aplicacion de las prescripciones descritas es obligatoria para los campeonatos de F1, WRC,
GT1, WTCC, WEC y la Copa del Mundo de Rallyes Todo-Terreno.

Todo el personal de socorro debe estar familiarizado y formado en la utilizacion de los dispositivos
elegidos.

La lista presentada a continuacién es el minimo requerido, y no es limitativa.

I) Equipo para asegurar las vias aéreas superiores:
e Material de intubacién endotraqueal.
e Material que permita, en caso de intubacion dificil o imposible:
- asegurar la ventilacién de las vias aéreas (por ejemplo: Fastrach® o Combitube®, etc.)
-y, en caso de fallo, permitir una asistencia ventilatoria (por ejemplo: Pocket Mask®, baldn
de ventilacion, mascara y balon de anestesia).
e Mascaras sin reinspiracion con una fuente de oxigeno de fuerte caudal para pacientes con
ventilacion espontanea.
e Material complementario para ayudar a confirmar la posicién del tubo endotraqueal:
- sea un dispositivo de deteccion de intubacion esofagica,
- sea un medio de deteccion de dioxido de carbono expirado (por colorimetria, o por
capnometria continua).
e Dispositivo de medida de la saturacién de oxigeno.
e Canulas orofaringeas de talla 3 y de talla 4 (2 unidades de cada)
e Sondas nasofaringeas de talla 7 y 8 (2 unidades de cada)
e Laringoscopio para adultos y baterias/ampollas de recambio.
e Sondas orotraqueales de talla 7 y de talla 8 (2 unidades de cada), con conexiones apropiadas y
dispositivo inflable.

e Mini-dispositivo de cricotiroidotomia (2 unidades).

II) Ventilacion:

e Aspirador portéatil (300 mm Hg de presion)

¢ Un juego completo de sondas de aspiracion mas una sonda rigida de Yankauer.

¢ Una bolsa auto-inflable con deposito de O2? y méascara.

¢ Una botella portéatil de O2? con regulador y conexiones apropiadas.

e Material para descompresion toracica.

Es recomendable disponer de mascaras con barrera para la practica eventual del boca a boca.
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1)

V)

V)

Asistencia circulatoria:

Diversos torniquetes, tales como Combat Application Tourniquet®.

Material para preparar accesos intravenosos.

Equipos de infusién IV (4 unidades)

Catéteres IV talla 14 y talla 16 (3 de cada)

Kit de perfusion intra-osea.

Un volumen suficiente de expansores volémicos.

Monitor cardiaco.

Desfibrilador obligatorio (Se admite un desfibrilador externo automatizado (DEA):

a) En F1, GT1, WTCC y en WEC, para todo vehiculo médico asignado para seguir la primera
vuelta de carrera; aconsejado para todos los otros vehiculos de intervencion médica.

b) En WRC, en todos los vehiculos de intervencion médica.

¢) Cuando participen en una prueba uno o varios vehiculos provistos de un dispositivo eléctrico
de recuperacién de energia tipo “Kers”, obligatorio en todos los vehiculos de intervencion
médica presentes en la pista.

Estigmomandmetro y fonendoscopio.

Cervicales:

Collar cervical rigido para adulto (2 unidades)

Un inmovilizador vertebral de un tipo aconsejado por la FIA (en ausencia de equipo de
extraccion)

Apésitos:
Seleccién de apositos, 10 de ellos de gran dimension.
Apdsitos para grandes quemados (por ejemplo paquete de Water Gel, cobertura isotérmica)

VI Medicamentos:

Medicamentos de reanimacion utilizados en el pais en cuestion.

A titulo indicativo y no limitativo se requieren las siguientes substancias:

Medicamentos para problemas respiratorios.
Medicamentos para problemas cardiovasculares.
Medicamentos analgésicos o espasmoliticos.
Medicamentos sedantes o antiepilépticos.
Glucocorticoides.

Medicamentos para intubacion y anestesia.
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Nota: La administracion de acido tranexamico deberia ser seriamente considerada para los
pacientes que presenten riesgo de hemorragia.

Esta lista no es limitativa y se deja a la apreciacion de los responsables pero debe incluir los
farmacos de reanimacion recomendados actualmente asi como un conjunto completo de
medicamentos.

VIl) Diversos:

o Tijeras o similar para cortar el arnés y el mono ignifugo.

¢ Manta de supervivencia.

o Pieza de tela negra tipo “fotégrafo” para poder intubar correctamente a la luz del dia
(recomendado)

e Guantes estériles y no estériles.

e Paralos rallyes todo terreno, un colchén inmovilizador y férulas diversas.

5. EQUIPO DE DESINCARCERACION
Los vehiculos de intervencion destinados a acometer el rescate de las personas de los vehiculos
danados deberian tener a bordo, al menos, el equipo siguiente:

Equipo hidraulico y de corte:

e 1 cortador grande asistido *

e 1 separador grande asistido *

e 1 separador pequefio asistido *

e 1 cizalla asistida*

e 1 sierra asistida 2 con variedad de laminas para cortar materiales compuestos y metalicos.

e 1 sierra oscilante eléctrica para cortar materiales compuestos 2

e 1 gato con ruedas para 1 tonelada

1 Los separadores y los cortadores deberian ser con mando hidraulico, con sistemas de
alimentacion hidraulica portatiles de una capacidad adecuada.

2 Las sierras deberian ser preferentemente eléctricas, con fuentes de alimentacion portatiles
(generadores o baterias) con reservas adecuadas.

Herramientas de mano

¢ 1 cuchillo para cada miembro del equipo para cortar las cinchas del arnés;
e 2 sierras para metal con hojas irrompibles;

e 1 hacha pequefia;

e 2 pares de cizallas de chapa, una curvada y otra recta;
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1 par de cizallas para el corte de tejidos de aramida, de fibra de vidrio o de fibra de carbono;
1 par de pinzas;

1 gran pinza de bloqueo Vise-grip;

Una palanca pata de cabra;

3 cuerdas de 18 ft 0 5 m de una resistencia maxima de 3 tm;

1 juego de llaves de vaso métricas y AF, llaves abiertas y anulares;

1 juego de llaves Allen (Métricas y AF).

2 martillos (grandes y pequefios);

1 martillo plano de 2 kg;

Unos juegos de destornilladores planos, Philips, Prozidrive, Torx, etc.);
1 ldmpara eléctrica portatil;

Un par de guantes de trabajo para cada miembro del equipo.
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SUPLEMENTO 4

MATERIAL NECESARIO PARA LAS ZONAS DE REANIMACION (CENTROS MEDICOS,
UNIDADES DE CUIDADOS / REANIMACION, VIVACS, ETC.)

1. GENERAL
Este suplemento concierne al material para todas las pruebas inscritas al Calendario Internacional
de la FIA.
A. En circuitos con licencia FIA de Grado 1, 2, 3 0 4;
Disposiciones patrticulares - F1, GT1, WTCC y WEC:
Prescripciones a respetar integramente y en cantidad suficiente para tratar
simultdneamente dos heridos.

B. En circuitos con licencia FIA de Grado 5 o 6, autocross Y rallycross;

C. carreras de dragsters, carreras de montafia, rallyes (12 categoria), rallyes todo-terreno
internacionales y bajas.
Disposiciones particulares - WRC, Copa del Mundo de Rallyes Todo-Terreno de la FIA:
Prescripciones a respetar integramente.

La eleccion del equipo deberia determinarse por las preferencias y practicas locales. Todo el
personal de socorro debe estar familiarizado y entrenado para la utilizacion de los equipos
elegidos.

Los centros médicos y las unidades de reanimacion estan ante todo destinados a recibir a toda
persona victima de heridas sobrevenidas con ocasién de una competicion automovilistica. Sin
embargo, podran ser requeridas para atender a personas con problemas médicos de orden
general.

Ademas de los equipos médicos necesarios para los cuidados intensivos (ver Articulo 2 a
continuacion), también deberian estar equipados para cubrir una gama de patologias médicas
de orden general, traumaticos o no (el equipo a eleccion y bajo la responsabilidad del Médico
Jefe). Deberia considerarse una cierta atencion a las patologias locales, relacionadas con el
clima (por ejemplo lesiones debidas al calor o al frio), o no.
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EQUIPO BASICO

A. Para los centros médicos de los circuitos con licencia FIA de Grado 1, 2, 3 o 4, durante el
desarrollo de pruebas inscritas en el Calendario Internacional de la FIA.

Deberan disponer del material médico indicado a continuacion en cantidad suficiente para permitir
los cuidados intensivos de dos heridos al mismo tiempo.

I) Equipo para asegurar las vias aéreas superiores:
e Material de intubacién endotraqueal,
Nota: El emplazamiento correcto de las sondas endotraqueales debera estar confirmado.
e Material que permita, en caso de intubacion dificil o imposible:
- asegurar la ventilacién de las vias aéreas (por ejemplo: Fastrach® o Combitube®, etc.)
-y, en caso de fallo, permitir una asistencia ventilatoria (por ejemplo: Pocket Mask®, baldn
de ventilacion, mascara y balon de anestesia).
e Mascaras sin reinspiracion con una fuente de oxigeno de fuerte caudal para pacientes con
ventilacion espontanea.
e Canulas orofaringeas de talla 3 y de talla 4 (2 unidades de cada)
e Sondas nasofaringeas de talla 7 y 8 (2 unidades de cada)
e Laringoscopio para adultos y baterias/ampollas de recambio.
e Sondas orotraqueales de talla 7 y de talla 8 (2 unidades de cada), con conexiones apropiadas y
dispositivo inflable.
e Captometria continua (deberia ser duplicado)
e Detector de intubacion esofagica.
e Dispositivo de medida de la saturacién de oxigeno.
e Mini-dispositivos de cricotiroidotomia.

II) Ventilacion:

e Aspirador portatil (300 mm Hg de presién) (deberia ser duplicado)

¢ Un juego completo de sondas de aspiracion mas una sonda rigida de Yankauer.

e Una bolsa auto-inflable con deposito de O? y méscara.

e Ventilacion mecanica (deberia ser duplicado) con la posibilidad de proporcionar diversas
modalidades de ventilacion.

e Fuente de oxigeno centralizada o portatil con regulador y conexiones apropiadas.

e Drenaje toracico con valvula anti reflujo.

Es recomendable disponer de mascaras con barrera para la practica eventual del boca a boca.
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llI) Asistencia circulatoria:

e Dispositivos para parar una hemorragia en caso de traumatismo importante en las
extremidades,

Nota: La utilizacion de grapas quirirgicas NO SE RECOMIENDA en este caso. La utilizacion de

torniquetes validados concebidos a este efecto debe considerarse seriamente, lo mismo que las

substancias hemostaticas (Celox®, Quick Clot®, etc.)

e Un dispositivo de estabilizacién no invasivo de las fracturas pélvicas.

e Material para preparar accesos intravenosos.

e Equipos de infusién IV (4 unidades)

o Catéteres |V talla 14 y talla 16 (3 de cada)

e Material de cateterismo venoso central (duplicado)

¢ Un volumen suficiente de expansores volémicos.

e Monitor cardiaco.

e Aparato para el control de la funcién cardiaca (ECG)

o Desfibrilador (deberia ser duplicado)

e Estigmomandémetro y fonendoscopio.

IV Medicamentos:

e Medicamentos de reanimacién recomendados y utilizados en el pais en cuestion.

A titulo indicativo y no limitativo se requieren las siguientes substancias:

e Medicamentos para problemas respiratorios.

e Medicamentos para problemas cardiovasculares.

e Medicamentos analgésicos o espasmoliticos.

e Medicamentos sedantes o antiepilépticos.

¢ Glucocorticoides

e Medicamentos para intubacién y anestesia
Nota: La administracion de &cido tranexamico deberia ser seriamente considerada para los
pacientes que presenten riesgo de hemorragia.

Esta lista no es limitativa y se deja a la apreciacion de los responsables; en todo caso, deberia

comprender un conjunto completo de medicamentos utilizados para atender urgencias médicas y

traumaticas en un &mbito pre-hospitalario.

V. Material suplementario

Obligatorio en todos los casos:

e Reserva de oxigeno.

e Colchon inmovilizador: tabla espinal larga o (colchén de depresion)
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e Caja con instrumental quirargico estéril y pinzas hemostaticas.

e Material necesario para la asistencia inicial de un gran qguemado.

e Dispositivos neumaticos para la reduccién y contencién de fracturas.

e Collarines cervicales de diversas tallas.

e Otoscopio.

o Material desechable: Sondas vesicales, material para el drenaje gastrico, material de sutura,
jeringas y agujas diversas.

Recomendado:

e Equipo de radiografia y ecografia (para pacientes traumaticos)

Aconsejado:

e Oftalmoscopio.

B. A fin de permitir los cuidados intensivos de dos heridos al mismo tiempo, salvo para las
ambulancias de reanimacion y los helicopteros, se recomienda prever el doble de todo el material
gue se indica a continuacion en los casos siguientes:

En los centros médicos de circuitos con Grado de licencia FIA 5 o 6;

En las unidades de cuidados/reanimacion de Carreras de Montafa, Carreras de Dragsters y los
parques de asistencia de los Rallyes;

En las ambulancias de reanimacion de los Rallyes del WRC; los helicépteros y ambulancias de
reanimacion de la Copa del Mundo de rallyes todo terreno de la FIA; y los vivacs de etapa de los
Rallyes Todo-terreno.

l) Equipo para asegurar las vias aéreas superiores:

Material de intubacién endotraqueal,

Material que permita, en caso de intubacion dificil o imposible:
- asegurar la ventilacién de las vias aéreas (por ejemplo: Fastrach® o Combitube®, etc.)
-y, en caso de fallo, permitir una asistencia ventilatoria (por ejemplo: Pocket Mask®, baldn
de ventilacion, mascara y balén de anestesia).

e Mascaras sin reinspiracion con una fuente de oxigeno de fuerte caudal para pacientes con
ventilacion espontanea.

e Canulas orofaringeas de talla 3 y de talla 4

e Sondas nasofaringeas de talla 7y 8

e Laringoscopio para adultos y baterias/fampollas de recambio.

e Sondas orotraqueales de talla 7 y de talla 8, con conexiones apropiadas y dispositivo inflable.

e Detector de intubacion esofagica o dispositivo de deteccién de didxido de carbono expirado

(sistema de colorimetria desechable, capnografia o capnometria continua).
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e Dispositivo de medida de la saturacién de oxigeno.
e Mini-dispositivos de cricotiroidotomia.

Il) Ventilacion:
e Aspirador portatil (300 mm Hg de presién)
e Un juego completo de sondas de aspiracion mas una sonda rigida de Yankauer.

Una bolsa auto-inflable con deposito de O? y mascara.

Ventilacién mecéanica con un ventilador portatil eléctrico o neumatico estandar.

Fuente de oxigeno centralizada o portatil con regulador y conexiones apropiadas.

Drenaje toracico con valvula anti reflujo.
Es recomendable disponer de mascaras con barrera para la practica eventual del boca a boca.

lll) Asistencia circulatoria:

e Dispositivos para parar una hemorragia en caso de traumatismo importante en las
extremidades,

Nota: La utilizacion de grapas quirargicas NO SE RECOMIENDA en este caso. La utilizacion de

torniquetes validados concebidos a este efecto debe considerarse seriamente, lo mismo que las

substancias hemostaticas (Celox®, Quick Clot®, etc.)

e Material para preparar accesos intravenosos.

e Equipos de infusién IV (4 unidades)

o Catéteres |V talla 14 y talla 16 (3 de cada)

e Material de cateterismo venoso central

e Un volumen suficiente de expansores volémicos.

¢ Monitor cardiaco.

e Aparato para el control de la funcién cardiaca (ECG)

o Desfibrilador

e Estigmomandmetro y fonendoscopio.

IV Medicamentos:
e Listaidéntica a la del anterior punto A

V. Material suplementario

Lista idéntica a la del anterior punto A, con el aiadido siguiente:

e Equipo de radiografia y ecografia obligatorio para el vivac de los Rallyes Todo-terreno cuando
esté situado en zona desértica y lejos de un hospital.
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SUPLEMENTO 5

EQUIPO DE LOS MEDIOS MOVILES DESTINADOS A LA EVACUACION DE HERIDOS

Para cada disciplina consultar igualmente el articulo especifico del Anexo H:

A)

Circuitos: 2.7.3.8.

Rallyes: 5.3.7.

Rallyes Todo Terreno: 6.3.
Carreras de Montafa: 7.3.
Dragsters: 4.3.1.

Evacuacion no medicalizada: por ambulancia normalizada, conforme a la legislacién en
vigor en cada pais implicado.

B) Evacuacion medicalizada: terrestre (por ambulancia) o aérea (por helicéptero o avion.

El equipamiento previsto para las evacuaciones medicalizadas debe permitir:

Sea iniciar in situ los cuidados intensivos necesarios por el estado de un herido, y

continuarlos hasta el lugar de destino;

Ello implica:

- Rallyes: las ambulancias de reanimacion;

- Rallyes Todo Terreno y Bajas: los helicépteros de intervencion y las ambulancias de
reanimacion.

Disposiciones particulares para el WRC y la Copa del Mundo de Rallyes Todo Terreno

de la FIA.

Tanto para una ambulancia (WRC vy rally todo terreno) como para un helicoptero (rally todo

terreno), el material a bordo debe ser conforme a la lista del Suplemento n°® 4 (Punto 2.B).

Sea continuar hasta el lugar de destino los cuidados intensivos iniciados in situ en una

unidad de cuidados / reanimacién (en el centro médico del circuito, en la ambulancia de

reanimacion de los rallyes y carreras de montafia, o en el vivac de los rallyes todo terreno)

Ello implica:

- Circuitos: al menos una de las ambulancias de las estacionadas en el centro médico y el
o los helicopteros presentes in situ 0 en stan by;
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Carreras de Montafia: cuando esté prevista, una ambulancia diferente a la que hace la
funcion de unidad de cuidados intensivos y el o los helicopteros presentes in situ 0 en
stan by;

Rallyes: el o los helicopteros o la utilizaciéon de una ambulancia distinta a las de
reanimacion situadas en las Pruebas Especiales;

Rallyes todo terreno y bajas: los helicopteros o aviones medicalizados;

Carreras de Dragsters: una ambulancia o un helicéptero.

Tanto para una ambulancia como para un vehiculo aéreo, el equipamiento necesario para

tratar las angustias vitales, sean neurolégicas, ventilatorias o circulatorias, sera gestionado

de la forma siguiente:

a) se admiten las ambulancias, helicopteros o aviones sanitarios equipados previamente,

gue dependan de un servicio publico o de un prestatario de servicio aceptado por el pais
en cuestion;

b) cuando el equipamiento inicial esté ausente o sea insuficiente, el material necesario

deberd ser parecido, bajo la responsabilidad del Médico Jefe. Para los Campeonatos
FIA, serd sometido a la aprobacion del Delegado Médico.

Disposiciones particulares para F1, GT1, WTCC, WEC, WRC y la Copa del Mundo de
rallyes todo terreno de la FIA:

Se realizara un control sistematico para confirmar la presencia de los elementos
siguientes:

- aspirador

- material de intubacion

- material de perfusion

- ventilador mecanico

- monitor cardiaco

- desfibrilador

- botella de O2 con regulador

- dispositivo de medida de la saturacion de oxigeno

- principales medicamentos utilizados en medicina pre-hospitalaria

En ningun caso el material detallado anteriormente puede ser retirado del nhormalmente
previsto para:

- el centro médico del circuito (fijo o unidad mévil)

- launidad de cuidados del parque de asistencia de un rally

- la unidad de cuidados de un vivac (rallyes todo terreno)
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SUPLEMENTO 6

DISENO DEL CENTRO MEDICO

NOTA PREVIA: Todas las informaciones y obligaciones contenidas en el presente suplemento
conciernen de forma imperativa a los Campeonatos FIA (F1, WTCC, GT1 y WEC). Son
especialmente recomendables en todos los demas casos.

1. EMPLAZAMIENTO

El centro médico debe estar situado preferentemente en un lugar relativamente céntrico,
eficazmente aislado e instalado en un recinto cerrado y vigilado.

En ningln caso, salvo para ser atendido, podra admitirse que el publico penetre o atraviese la
superficie delimitada por este recinto. Debe tener también acceso facil desde la pista y deberia,
salvo derogacion justificada, estar situada al lado de la entrada de la via del Pit Lane. Cuando se
requiera un helicéptero, el helipuerto debera situarse contiguo.

2. DISENO CONJUNTO

Todo centro médico debe ser suficientemente vasto y confortable (electricidad, agua corriente, WC,
calefaccioén o climatizacion si es necesaria, etc.).

Debe contener:

- Un minimo de dos puestos de cuidados intensivos, cada uno de ellos con suficiente espacio
a cada lado para permitir prodigar los cuidados adecuados al paciente (area minima sugerida
por cama: 4 m x 3 m;

- Un puesto de cuidados para grandes quemados situado en una estancia destinada a
cuidados intensivos o en otra distinta, con un minimo de una ducha (con tubo flexible y
desague);

- Dos puestos de cuidados corrientes que deben estar aislados de los puestos de cuidados
intensivos / quemados;

- Un almacén, recepcion, medios de comunicacion internos y externos,

- Espacio para el personal médico y, salvo acuerdo sobre una derogacion justificada, un
espacio reservado para el control de dopaje. Desde el inicio de la prueba, el acceso a éste
ultimo debe estar claramente sefializado en inglés y debe tener almacenado un stock suficiente
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de botellas de agua precintadas. Estas disposiciones también se aplicaran cuando el espacio
reservado para el control de dopaje no esté situado en el Centro Médico.

Solo se podra acordar una derogacion si el local propuesto, fuera del centro médico, es
facilimente accesible para las personas a controlar y responde a las mismas reglas que las
impuestas para un control antidopaje en el interior del centro médico. (Ver Articulo 3.2.b)

Ademds, es recomendable instalar en el centro médico un sistema eficaz de proteccion visual,
desde la entrada de un herido, hasta su evacuacion.

3. REALIZACION PRACTICA DE UN CENTRO MEDICO

3.1 El disefio es libre a condicion de que sea ante todo funcional y que integre los elementos
esenciales indicados a continuacion.

El plano anexo al final de este suplemento es un ejemplo de un centro existente dado

Unicamente a titulo de informacion.

3.1.1 Todo centro médico, sea permanente o no, debe estar equipado de los medios de

comunicacion y de informacion, interiores y exteriores siguientes:
- Teléfono internacional;
- enlace de radio.
Para los campeonatos FIA (F1, GT1, WTCC y WEC):
- Ordenador con conexion a Internet (aconsejable en otras pruebas).
- material de despacho que permita imprimir, escanear y faxear documentos.
A titulo opcional:
- Im&genes de TV transmitidas por la Direccién de Carrera.
3.2. El centro médico permanente debera estar compuesto de dos partes:
a) Una parte de “cuidados intensivos” comprendiendo tres puestos de tratamiento:
- Dos “cuidados intensivos” en la misma estancia o en estancias separadas;
- Un puesto de cuidados “grandes quemados” con:
0 una bafera flexible o rigida;
0 una ducha (con tubo flexible y desague).

En los centros médicos existentes, cuando una ambulancia llegue procedente de la pista,
las puertas a franquear para acceder a esos tres postes deben tener una anchura de al

menos 1,50 m.
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b)

Esta anchura sera de 2 m en los centros médicos construidos o renovados a partir del 1° de
Enero del 2011. Las otras puertas entre las estancias de toda esta zona no pueden ser
inferiores a 1,20 m de ancho.

La superficie de la parte definida como “cuidados intensivos” no puede ser inferior a 30 m?2
excluyendo la posibilidad de afiadir estancias suplementarias.

Una parte de “recepcion y cuidados corrientes” comprendiendo:
- Una entrada particular diferente a la de cuidados intensivos;

- Una recepcion;

Un despacho médico;

- Una sala de curas corrientes y de reposo (dos camas);

Aseos para el publico;

De preferencia, una zona para las comidas y el descanso del personal médico, con
vestuarios, aseos particulares con duchas adjuntas.

Una estancia para almacén de material.

El espacio previsto para el control antidopaje debe comportar como minimo una estancia
dedicada al control y WC auténomos en el momento del control. Sin embargo, es
recomendable disponer de una segunda estancia para poder controlar a dos pilotos al
mismo tiempo.

La superficie total de esta parte “cuidados corrientes” debera situarse alrededor de los 60

m2.

3.3 En las dos partes, cuidados intensivos y cuidados corrientes, deben estar previstos: un

3.4

3.5

namero suficiente de tomas de agua caliente y fria; una temperatura y una iluminacién

adecuadas; un grupo electrégeno.

La separacion entre ambas zonas debera estar protegida (cerradura u otro dispositivo). La

anchura debera ser de 1,5 m si es con una puerta o de 2 m si es con dos puertas

Si se prevé una estancia suplementaria para los reconocimientos complementarios (RX u

otros), podra ser comuln a las dos zonas del centro, o encontrarse en la parte de cuidados

intensivos.
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4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

CONDICIONES MINIMAS A RESPETAR SEGUN EL GRADO DE LICENCIA DE LA FIA
ATRIBUIDA AL CIRCUITO

Para todo circuito permanente que posea una licencia de la FIA de Grado 1, el centro médico
debe ser permanente. Debe estar concebido y realizado respetando integramente todas las
condiciones enumeradas en los Articulos 1, 2 y 3 (3.1 a 3.5) antes mencionados.

Para todo circuito permanente que posea una licencia de la FIA de Grado 2, 3 o 4, el centro
médico debe ser permanente, salvo derogacion justificada.

Para todo circuito no permanente que posea una licencia de la FIA de Grado 1 a 4, el centro
médico puede ser permanente o temporal.

En los casos que se correspondan con los Articulos 4.2 y 4.3 el centro debe respetar en su
integridad las indicaciones mencionadas en los Articulos 1, 2, 3.1 y 3.3 antes mencionados.

Sin embargo, con respecto a las obligaciones que figuran en los Articulos 3.2, 3.4 y 3.5, se
podran permitir algunos arreglos, con la condicién de que solo se refieran a la distribucion
general del centro, a la distribucion de las estancias y a las diversas dimensiones impuestas.

En el caso de licencia de la FIA de Grado 5 o 6: Tanto si el centro es permanente como
temporal se requeriran las disposiciones minimas siguientes:

- El suelo duro;

- Un refugio que asegure una proteccion total contra los elementos y sobre todos los lados,
preferentemente rigido (por ejemplo cabinas transportables)

- Alimentacion eléctrica.
- Alimentacion de agua caliente y fria.

- 2 camas que dispongan de suficiente espacio a cada lado para permitir proporcionar los
cuidados adecuados al paciente (area minima sugerida por cama: 4 m x 3 m); uno de ellos
puede estar situado en una ambulancia de reanimacion mévil que debera estar en el lugar
permanentemente o ser reemplazada si se utiliza para transportar un herido.

- Emplazamientos para los trabajos administrativos y el almacenamiento de los equipos.
- Aislamiento de las zonas accesibles al publico, con acceso protegido y controlado.

En todo caso, tanto si el centro esta destinado a ser temporal como permanente, los planos
deben ser aprobados por la FIA antes de cualquier inicio de construccion o modificacion.
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5. EJEMPLO DE PLANO DE UN CENTRO MEDICO PERMANENTE
(CIRCUITO DE ABU DHABI - 2009)
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SUPLEMENTO 7

EQUIPOS DE EXTRACCION

1)

2)

2.1.

3)

GENERAL
En todas las circunstancias, los equipos de extraccién deberian ser aptos para extraer un
herido de todos los tipos de vehiculos, abiertos o cerrados.

Ellos estan destinados a intervenir en circuito y fuera de circuito en todas las disciplinas donde
estén reglamentariamente previstos.

COMPOSICION

Deberian componerse de 6 personas, una de las cuales, eventualmente, un médico
experimentado en atencion pre-hospitalaria de victimas de accidentes. Los otros 5
participantes pueden ser bomberos, socorristas, paramédicos, comisarios de pista, etc. Uno
de ellos conduce el vehiculo descrito en el punto 3.

En todos los casos, el equipo de extraccién no podra intervenir mas que en presencia y bajo
la direccion de un médico experimentado en atencion pre-hospitalaria de victimas de
accidentes.

Disposiciones particulares para F1, GT1, WTCC y WEC (recomendadas en los otros
casos).

El equipo se compone de 6 personas emplazadas en el mismo vehiculo. Una derogacion a
esta regla no podrd ser acordada mas que por la Comisiébn Médica de la FIA. En tal
eventualidad, el equipo debe estar al completo en el momento de la intervencion.

EQUIPAMIENTO

El vehiculo que transporte al equipo al lugar de la intervencion debe ser rapido y manejable y
ser suficientemente espacioso para llevar a bordo 6 personas (salvo derogacion indicada mas
arriba) y el material descrito a continuacion:

- Uninmovilizador vertebral, KED o similar.

- Una tabla de socorro.
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4)

Un colchén inmovilizador y su bomba.

Tijeras y cuchillos apropiados.

Una manta ignifuga.
- Labolsa de extraccion FIA, para todas las disciplinas que utilicen un asiento extraible.

Se requiere también un mono adaptado y una identificacién selectiva.

FORMACION
La formacién y el entrenamiento de los equipos son la base de su eficacia.

La FIA y/o el Instituto FIA para la seguridad y la sostenibilidad en automovilismo ponen a
disposicion de los interesados los documentos necesarios (folletos, video, etc.).

Los equipos de extraccion deberian haber sido formados y reciclados mediante un curso
especifico y estar sometidos a un entrenamiento

Podrian organizarse cursos calificativos reconocidos por la FIA, de acuerdo a los
procedimientos y especificaciones a definir.

Disposiciones particulares para F1, GT1, WTCC y WEC (recomendadas en los otros
casos).

Antes del inicio de la primera sesion de entrenamientos debera efectuarse un ejercicio de
evaluacién de los equipos presentes.
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SUPLEMENTO 8

FUNCION DEL DELEGADO MEDICO DE LA FIA

1. CIRCUITOS

Antes de la prueba:

Conocimiento del cuestionario médico de la prueba en cuestion.

Los servicios médicos y los hospitales propuestos por el organizador en el marco de toda

prueba inscrita por primera vez en F1, WTCC, GT1 o WEC seran inspeccionados previamente

por el Delegado Médico FIA de la prueba en cuestion.

Esta inspeccion comprenderé:

como minimo, para cada especialidad requerida (ver Articulo 2.7.2.9) la visita de al menos
un hospital conforme;

para los nuevos circuitos, la visita de los hospitales propuestos que debera efectuarse con
suficiente antelacion, preferentemente antes de la homologacion definitiva del circuito en
cuestion por la FIA.

eventuales visitas suplementarias, destinadas a otros hospitales propuestos por el Médico
Jefe para los pilotos accidentados

El control (y la homologacién cuando sea nuevo) del centro médico.
En la pista: la seleccion o la confirmacién del posicionamiento de los puntos de socorro.

La evaluacion, dado el caso, del nuevo Médico Jefe (y eventualmente de su adjunto), y de
los equipos de socorro y de extraccion.

Durante la prueba:

a)

b)

Verificacién del buen funcionamiento de los servicios médicos y de la exactitud de la
respuesta al cuestionario médico.

Supervision y evaluacion de los ejercicios vinculados a la seguridad (extraccion,
comportamiento del conjunto de los servicios de socorro, etc.).

Presencia permanente en la Direccién de Carrera, al lado del Médico Jefe (o eventualmente
de su adjunto) y del Director de Competicion:
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d)

En caso de accidente:

- Poder, previa solicitud, y si lo juzga necesario, ser transportado al lugar del accidente y
permanecer alli durante una parte o la totalidad del desarrollo de las asistencias.

- transmitir informaciones al Delegado de Prensa de la FIA.

- como Delegado Médico firmar, conjuntamente con el Médico Jefe los documentos
autorizando a un piloto a reintegrarse a la competicion después de un accidente (ver
Anexo L, Capitulo II, Articulo 2.2.1).

Después de la prueba

Redaccién de un informe de la prueba a la atencion de la FIA, que lo transmitird a la ADN
(quien debera enviar una copia al circuito y al Médico Jefe en cuestion).

En su caso, seguimiento del piloto hospitalizado.

2. RALLYES

Antes de la prueba:

Conocimiento del cuestionario médico y del plan de socorro de la prueba en cuestion.

Inspeccion previa de los servicios médicos y de los hospitales propuestos por el
organizador para todo nuevo rallye inscrito en el Campeonato del Mundo de Rallyes de la
FIA (WRC) y para todo rallye que no haya participado en este campeonato durante cinco
afios consecutivos. Esta inspeccion tendrd lugar con ocasion de un rallye que se celebre en
el mismo lugar y debe desarrollarse antes de la inscripcion de la prueba en cuestién en el
calendario del WRC. Comprenderd la verificacion del entrenamiento y la cualificacion de los
diferentes elementos que componen la cadena de auxilio.

Durante la prueba

a)

b)

c)
d)

Verificacion del buen funcionamiento de los servicios médicos, del respeto al plan de
seguridad y de la exactitud de la respuesta al cuestionario médico.

Verificacion del entrenamiento y, si es necesario, asumir la responsabilidad de los distintos
elementos que componen la cadena de rescate.

Contribuir a la formacion en primeros auxilios de los participantes.

Recorrer cada prueba especial al menos una hora antes que el primer participante, en
comunicacion con el Delegado de la FIA para la Seguridad y el Director de Carrera. Esto
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implica la puesta en marcha de los servicios médicos una hora y media antes del paso del
primer participante.

e) En caso de accidente:

Existencia de una comunicacion permanente entre el Delegado Médico y el Médico Jefe
por teléfono movil o, preferentemente, por radio, para estar al corriente de modo
permanente de los eventuales accidentes o incidentes meédicos.

- Silo juzga necesario y resulta posible, presencia in situ, al lado de los médicos locales,
durante el desarrollo de los auxilios.

- Informar, conjuntamente con el Médico Jefe y con ocasion de la reunién diaria de los
Comisarios Deportivos del rallye, de los incidentes o accidentes acaecidos.

- Corresponsabilidad con el Médico Jefe relativa a la autorizacion que se conceda a un
piloto para reintegrarse a la competicion después de un accidente (ver Anexo L,
Capitulo Il, Articulo 2.2.1).

Después de la prueba

- Redaccién de un informe de la prueba a la atencién de la FIA, que lo transmitird a la ADN
(quien debera enviar una copia al organizador y al Médico Jefe en cuestion).

- En su caso, seguimiento del piloto hospitalizado.



