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RESUMEN

Fundamento: La presencia de procesos patolégicos es
considerada como un factor de riesgo para sufrir accidentes de
trifico. La Directiva Comunitaria 91/439, de 29 de julio de
1991. y la legislacién vigente en nuestro pais (RD 1467/1983
v RD 13/1992) especilican las diferentes enfermedades o defi-
ciencias capaces de alterar la aptitud para conducir adecuada-
mente. El objetivo de este estudio es valorar la presencia de
procesos patoldgicos en los conductores espaiioles.

Métodos: Se selecciond una muestra de conductores es-
pafioles a los que se remitié una encuesta autorreferida para
establecer el estado de salud por autovaloracién. De los cues-
tionarios recibidos. 1.500 fueron considerados validos.

Resultados: El estado de salud fue considerado como
bueno (61,8%) o muy bueno (35.3%) por la mayoria de los
conductores. El 15.3% de los encuestados refirié padecer al-
giin proceso patoldgico, de los cuales el 52,0% son considera-
das capaces de alterar la aptitud para conducir sin peligro
(7.9% de entre todos los conductores encuestados). Un 6,6%
de los conductores con procesos patolégicos consideraron dis-
minuida su aptitud para conducir por este motivo y el 3,1%
habfan dejado de hacerlo.

Conclusiones: La presencia de procesos patolégicos dis-
capacitantes en los conductores de vehiculos espafioles es fTe-
cuente. El personal sanitario debe ser consciente de ello e in-
formar a sus pacientes del posible efecto del proceso patolégi-
co. y otros factores de riesgo. en la capacidad de conduccién.

Palabras clave: Conduccién de vehiculos. Estudio trans-
versal. Autovaloracién del estado de salud. Cuestionario. Proce-
s0s patoldgicos. Accidentes de trifico. Seguridad vial. Espafia.

ABSTRACT
The Presence of Pathological Processes
among Spanish Drivers:

its Relevance to Road Safety

Background: The presence of pathological processes is
considered to be a risk factor in road traffic accidents. The
Council Directive 91/439 (29 July 1991) and the legislation
prevailing in our country (RD 1467/1983 and 13/1992) specify
the different diseases or deficiencies which can affect the abi-
lity to drive appropriately. The aim of this study is to assess
the presence of pathological processes among spanish drivers.

Methods: A sample of Spanish drivers were selected and
a self questionnaire was sent to them. 1500 questionnaires
were considered to be valid.

Results: The health state of the majority of the drivers
was shown to be good (61.8%) or very good (35.3%). 15.3%
of those surveyed suffered some pathological process. of
which 52.0% were considered capable of affecting their ability
to drive without any danger (7.9% among all surveyed). 6.6%
of the drivers with pathological processes considered that their
ability to drive had decreased because of that reason, and 3.1%
had stopped driving.

Conclusions: The presence of incapacitating pathological
processes among Spanish drivers is frequent. Health care wor-
kers should be aware of this and should inform their patients
of the possible effect of a pathological process and other risk
factors concerning driving ability.

Key Words: Driving. Discase. Road-accidents. Traffic sa-
fety. Spain. Self-assesment Health Status. Questionnaire.
Transversal Study.

INTRODUCCION

El automdvil es un simbolo caracteristi-
co de bienestar y progreso en la sociedad ac-
tual. Sin embargo, este notable logro social
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se ha visto acompafiado, en las dltimas déca-
das, por la aparicion progresiva de efectos
negativos, principalmente en los paises in-
dustrializados, relacionados con la circula-
cién masiva de vehiculos.

Se estima que alrededor de 8 millones de
personas en el mundo sufren anualmente las
consecuencias de los accidentes de trafico.
Solamente en la Unién Europea el costo hu-
mano se cifra en mds de 50.000 muertos y
1.500.000 heridos anuales, con un costo eco-
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némico aproximado de 70.000 millones de
ECUs ..

Las estadisticas sobre accidentes de cir-
culacién, que publica la Direccién General
de Tréifico? indican que en 1992 se produje-
ron en nuestro pais 87.293 accidentes, con
un total de 129.949 heridos y 6.014 muertos.
Sin embargo, hay que destacar que la acci-
dentabilidad y el ntimero de muertos en acci-
dentes de circulacién se estd reduciendo des-
de 19892, En 1989 se produjeron 6.095
muertos en carretera y determinadas travesi-
as, reduciéndose a 4.079 en 19942, Por otra
parte, las estadisticas vitales, publicadas por
el Instituto Nacional de Estadistica muestran
que los accidentes de trafico causaron el 2,5%
de todas las defunciones producidas en Espa-

fia en 1989 7. Segin la Encuesta Nacional de
Salud de Espafia de 1993, el 1,6% de la po-
blacion encuestada se ha visto implicada en
algiin accidente de trfico en el dltimo afio 4.

Espafia, junto con Grecia y Portugal, se
sitia a la cabeza de los paises de la Unidn
Europea en el nimero y gravedad de este
tipo de siniestros. Nuestro pais registré en
1991 224 muertos por millén de habitantes y
575 victimas mortales por millén de vehicu-
los,frente a una media de los paises comuni-
tarios de 149 y 318, respectivamente, con un
coste econdémico aproximado entre el 1,5% y
2% del Producto Interior Bruto . En la tabla
1 se presentan los datos de siniestralidad re-
gistrados en los paises mds desarrollados y
los de la Unién Europea en 19912,

TABLA 1

Accidentalidad en los paises desarrollados en 19912

Alemania ...
Bélgica .....
Dinamarca
Espafia .
Francia .
Grecia (1) .
halia .....
Irlanda ..
Luxemburgo
Paises Bajos ...
Portugal
Reino Unido ...

Austria (1) ...
Finlandia ..

Turquia
Yugoslavia (2) ....

Estados Unidos ...
Japon ...

TOTALICEE ..ot

TOTAL CEMT ..o

17 223
187 423
117 320
224 575
183 364
194 771
139 250
126 446
208 379
85 207
358 917
81 187
.................... 149 318
194 419
126 285
76 166
86 189
126 255
141 2.981
196 1.069
.................... 149 373
164 17
116 231

Muertos por miflén
de vehiculos

Muertos por millon
de habitantes

(1y 1990,
@) 1989,

500
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A nivel

Mundial de la Salud, en su programa “Salud
para todos en el aflo 2000” ha incluido como
objetivo para la Regién Europea la reduc-
cién de al menos el 25% en el nimero de ac-
cidentes . Dentro de la Unién Europea, la
reduccién de los accidentes de trafico es
también una de las grandes prioridades 7.
A nivel nacional >® y autonémico *!°, se han

elaborado prooramas de securidad vial con

vvvvvvvvv proghailias Oo Scgu 1 COLL

el objetivo de reducir el nimero de acciden-
tes, sus elevadas tasas de morbi-mortalidad y

la gravedad de sus consect

El factor humano es responsable directo
o indirecto del 90% de los accidentes de tra-
fico. Dentro de este contexto, aproximada-
mente el 7,3% de los accidentes se ocasiona-
rfan por defectos fisicos del conductor '!. La
presencia de alteraciones psicopatoldgicas !2,
sindromes multiorgdnicos '*!4, procesos de
naturaleza infecciosa, degenerativa, etc.,
puede, en su evolucién aguda o crénica, de-
teriorar transitoria o permanentemente la
funcién psicomotora del individuo, modifi-
cando su capacidad para realizar una con-
duccién adecuada y segura.

Es particularmente objeto de discusion la
relacién entre la presencia de ciertas enfer-
medades y el aumento del riesgo de acciden-
te '>1°, Si bien se admite que la presencia de
determinados procesos patoldgicos, capaces
de alterar el estado psicofisico del individuo,
podria reducir o anular la capacidad para
conducir sin peligro 7.

La Directiva Comunitaria 91/439, de 29
de julio de 1991 (Anexo III: “Normas mini-
mas relativas a la aptitud fisica y mental para
la conduccién de vehiculos a motor”), asi
como la legislacién vigente en nuestro pais
(RD 1467/1983 y RD 13/1992), especifican
las enfermedades o deficiencias que pueden
impedir la obtencién del permiso de condu-
cir, tipificando las revisiones periédicas en
cada supuesto.

El objetivo del estudio que se presenta es
el de analizar el estado de salud y la presen-
cia de procesos patoldgicos en los conducto-
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que se carece de informacidn, asi como sus
implicaciones en el desarrollo de estrategias
de intervencién en seguridad vial.

MATERIAL Y METODOS

T ac datag ane ga nr
LAUD uaLvd Liu\/ I l,ll
(S

de un estudio sobre
existencia de procesos patoldgicos y el con-
1nc

sumo de sustancias psicoac
Sumo GE sustancias psicoac

ductores espafioles 1817,

Para la realizacion de este estudio se di-
sefi¢ un cuestionario autoadministrado origi-
nal, de cardcter anénimo, bajo un enfoque
estructurado, con un total de 36 preguntas
combinadas (abiertas y cerradas) segun las
caracteristicas de las variables seleccionadas.
Para valorar la opinién del conductor sobre
su estado de salud en el momento de reali-
zarse la encuesta, se eligié un formato cerra-
do dirigido, con cuatro opciones: muy bue-
no, bueno, regular o malo. La presencia de
procesos patoldgicos se evalud a través de
una pregunta abierta en la que el conductor
pudiera escribir libremente el nombre de la
enfermedad o enfermedades que conociera
de si mismo y su duracién en dias. La opi-
nién sobre la posible alteracién de la capaci-
dad de conducir como consecuencia de la
presencia de procesos patoldgicos se valoré
mediante una pregunta cerrada dirigida con
tres opciones: No; Si, ha disminuido mi ha-
bilidad al volante; Si, he tenido que dejar de
conducir. En el Anexo 1 se reproduce la sec-
cién del cuestionario utilizado en relacién
con el presente estudio.

Los procesos patolégicos fueron codifi-
cados segtin los 17 grupos de la clasificacion
de enfermedades de la WONCA en Atencién
Primaria (CIPSAP-2-Definida)2’. De acuer-
do a la legislacién vigente (RD 13/1992), se
han estimado aquellos procesos patoldgicos,
de entre los referidos por los encuestados,
capaces de modificar la aptitud para condu-
cir sin peligro.
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ANEXO 1

Cuestionario empleado: preguntas en relacion al estado de salud y procesos patolégicos

+ En la actualidad, Vd. considera que su estado de salud es:

Dmuy bueno  [dbueno [ regular O malo

Ono [ i, ha disminuido mi habilidad al volante
[ si. he tenido que dejar de conducir

« Sien la actualidad padece alguna enfermedad, escriba en relacion a ella (ellas):

— nombre de la enfermedad: LA 2
~— duracidn de la enfermedad: 1% 20
(en dias)

+ ;Considera Vd. que su enfermedad (o enfermedades) le afecta en su forma de conducir?:

Segin la experiencia previa de nuestro
grupo, se selecciond un tamafio muestral de
12.000 individuos conductores de vehiculos
a motor, distribuidos por sexo y edad segdn
el Censo de conductores (Permisos y Licen-
cias referidos al afio 1992), esperdndose reci-
bir un minimo de 1.200 a 1.500 respuestas
vilidas '31°, Las direcciones personificadas
fueron facilitadas por la Direccion General
de Trafico.

Los primeros envios de las unidades de
encuesta, a través del Servicio de Correos,
Telégrafos y Comunicaciones, se iniciaron el
26 de septiembre de 1993, finalizdndose el
15 de octubre del mismo afio. El periodo de
recepcion de respuestas, mediante franqueo
en destino, fue establecido del 15 de octubre
al 15 de diciembre de 1993, contabilizandose
un total de 1.598 cuestionarios recibidos y
un total de 2.028 unidades devueltas por di-
ferentes motivos (errores en la direccion, fa-
llecimiento del destinatario, etc.). Todos los
cuestionarios recibidos fueron revisados por
un supervisor externo al grupo que realizaba
el estudio. Un total de 1.500 cuestionarios
fueron considerados validos. El error mues-
tral, para un nivel de confianza del 95,5% (2
sigmas y P=Q), es de =2,58% para ¢l con-
junto de la muestra. Otras cuestiones meto-
dolodgicas han sido descritas con detalle con
anterioridad 1819,

502

Del total de individuos que respondieron
a la encuesta (1.500), 1.016 (67,7%) eran va-
rones y 484 (32,3%) eran mujeres. La distri-
bucién de la poblacién por rangos de edad
fue la siguiente: de 16-30 afios el 41,5%
(n=623), de 31-50 el 42,2% (n=633), y ma-
yores de 50 el 16,3% (n=224). La media
(£DS) de la edad fue de 36,1x13,1 afios,
siendo sensiblemente mayor ente los varones
(38,1x14,1) que entre las mujeres (31,8104,
F=76,42, p<0,0001). Esta distribucidn se
corresponde con la de los conductores de
vehiculos a motor de nuestro pais.

La informacion de cada cuestionario fue
codificada e introducida en Dbase 1V para su
posterior andlisis informadtico, utilizandose el
paquete estadistico SAS versién 6.07 (para
VAX/VMS, versioén 5.0). Valores de P<0,05
se han considerado como estadisticamente
significativos.

RESULTADOS

La autopercepcion del estado de salud
fue considerada por la mayorfa de los en-
cuestados como buena (61,8%) o muy buena
(35,3%). Un porcentaje reducido lo conside-
ré como rcgular (2,9%) y ningiin encuestado
considerd que fuera malo. Su distribucion
con relacién al sexo y la edad se muestra en
la tabla 2.
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TABLA 2

Estado de salud de los conductores de vehiculos espafoles

En la actualidad, Vd. considera que su estado de salud es:
Muy bueno Bueno Regular Malo

n % n % n % n 2
Total ..o 525 353 918 61,8 43 29 0 0.0
Sexo ... X?,=20.8, p<0,0001
+ Hombre ... 317 314 659 65.4 32 32 0 0,0
o Mujer ..o 208 435 259 54,2 11 23 0 0,0
Rango de edad .......... X2,=53.0, p<0,0001
¢ 16-30 ... 262 425 342 554 13 2,1 0 0,0
¢ 31-50 ... 213 34,0 402 64,1 12 1, 0 0.0
* 250 50 20,7 174 71,9 18 74 0 0,0

El 84,7% del total de encuestados sefiald
que no padecian ningiin proceso patolégico
en el momento de realizarse la encuesta (ta-
bla 3), frente a un 15,3% (n=229) de indivi-
duos que refirieron algin tipo de enfermedad
(una enfermedad 14,1%, varias enfermeda-
des 1,1%). No se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas en cuanto al
sexo (p>0,05), pero si en relacién a la edad
(p<0,0001). Con relacién a la distribucidén
etaria, la presencia de enfermedad fue mds
frecuentemente sefialada en los grupos de
mayor edad.

La mayoria de las patologias referidas
presentan una evolucién crénica, situdndose
la media (+DS) en 57,6+67,0 meses (ta-
bla 4), no existiendo diferencias estadistica-
mente significativas (p>0,05) en cuanto al
sexo y la edad. Sin embargo, los procesos de
corta duracién (1 mes o menos) son mds fre-
cuentes en las mujeres y en los grupos de me-
nor edad, mientras que los de larga duracién
(m4s de un afio) lo son entre los hombres y en
los grupos de mayor de edad. No obstante, hay
que sefialar que de los 229 encuestados que
refirieron padecer algin proceso patolégico,
s6lo 133 indicaron la duracién de su proceso.

TABLA 3

Presencia de procesos patolégicos entre los conductores de vehiculos espafioles

No refieren padecer procesos patolégicos

Refieren padecer alguna enfermedad

n e n T

Total ..o 1.271 84,7 229 153
Sexo .. X’=1.1,p>0.05

* Hombre . 854 84,1 162 15,9
* Mujer ....... 417 86,2 67 13.8
Rango de edad X?,=56,1, p < 0,0001

¢ 16-30 ... 556 89,3 67 10,7
» 31-50 546 86,3 87 13.7
- >50 .. 169 69,3 75 30,7
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TABLA 4

Duracién de los procesos patologicos referidos por los conductores de vehiculos espanoles

Duracién de los procesos patoldgicos (en meses

<l mes 1-6 meses 6-12 meses >1 aiio
n media = DS % % e %
Total ..o 133 57,6 = 670 143 15.8 105 594
F=25,p>0,05 Xz_,z 12,6, p < 0,006
« Hombre .... 88 66,1 = 677 79 125 11.4 68.2
o« Mujer .ooceennnins 45 448 + 644 26.7 222 89 422
Rango de edad .......... F=34,p<0,05 X?,=21.2.p <0.002
= 16-30 ... 46 31,3 = 515 283 239 10.9 369
« 31-50 . 50 598 + 66,7 12,0 12,0 10,0 60.0
37 674 = 70,1 0.0 10.8 10,8 78.4

Los procesos patologicos mas frecuente-
mente referidos fueron los del aparato respi-
ratorio (4,3%), aparato circulatorio (2,1%),
aparato digestivo (2,1%) y aparato locomo-
tor y tejido conjuntivo (2,1%). Su distribu-
cién de acuerdo al sexo y la edad se presenta
en la tabla 5. Generalizando, los distintos
procesos patoldgicos fueron mas frecuentes
entre los grupos etarios de mayor edad (ta-
bla 5).

De todos los procesos patoldgicos referi-
dos por los encuestados, hemos considerado,
teniendo en cuenta la legislacién vigente
(RD 13/1992), que el 52,0% de las patolo-
gfas son capaces de modificar la aptitud para
conducir sin peligro. Es decir, un 7,9% de
todos los conductores padecerian un proceso

patolégico que podria deteriorar su capaci-
dad para conducir. Su distribucién porcen-
tual segiin las causas de morbilidad conside-
radas se muestra en la tabla 5. No se han ob-
servado diferencias entre sexos (hombre,
53,5%; mujer, 48,6%; X*=0,5, p>0,05) (ta-
bla 5).

De entre los conductores con procesos
patoldgicos (n=229), el 90,4% (n=207) con-
sideré que la presencia de su enfermedad no
le afectaba a su capacidad para conducir, el
6,5% (n=15) consideré que ésta habia dismi-
nuido debido a la enfermedad y el 3,1%
(n=7) indicé que habia dejado de conducir
por este motivo No se han observado dife-
rencias significativas (p>0,05) en relacién al
sexo y la edad.

Rev Esp Salud Publica 1995, Vol. 69, No. 6



PROCESOS PATOLC

=]
2

SENCIA DE

PRI

1onpLo) pand ppprovdp) pj apioL1p
unaatpnd onb $05130101pd S08300.44

b7z €50 €9 bsp 9101 QG| o u wasanW o,
o' ceg 0TS Phe ecl oY el 691 POT s "
9¢ 6 9zl m 6 o L [73 obz e Um0,
— IS 008 60 <o co 0 0 ¢0 g e, RIDUALOIA
10d $3U0ISYT A $2JUIPINIY "OIGHURUAUIAUT  [JAX
9799 008 9'ss 60 30 £0 90 90 9'0 6
[ew soa13oj01r soprisy A sewoul§ soudly  JAX
L'99 L'v6 6'¢8 9'¢ T ¥l (4 6'1 1'7 1€ ) " VIR
-0D opifag, [ap A sorowodo optedy (ap yug  CIIX
0 0 00 1’0 I odupnogng optla) A P1d vrap jug (X
I'e 80 €0 80 01 60 4! ~* olruLInoiuan ojesedy |op “juy X
42 8T §0 [N} ST 1'C ¢ -~ oansadi owsedy [op jug X1
14594 8Ty Lty Le 8¢ s 4 I'y 34 2 ouorendsay owtedy [9p Jug  CIIA
0001 0001 0°001 911 60 Tl $'T 'z TE e ouoleman)) opurdy [9p Jug CTIA
0001 0001 0°001 £l 1’1 90 'l L0 60 14! OSOIAIIN BWAISIS [9p “juy A
0001 0001 0001 81 €0 £'0 0 90 S0 8 SR “Jur] ‘A
8°0 80 1'0 £'0 g sodupAodoleway sourdi() £ aidueg vy ap “jug ‘Al
£€E S99 v'Ts 9'¢ L1 €0 9'0 gl [l |F4 SEINOQUIA A SA[CUOIOLINN SPULIDOPUT “Jug  [[]
0 0 20 0 10 0 ¢ e et seisejdoan I
80 0 €0 €0 S SELIRNSTIR] A SPSO1009juf “jug 1
% ¥ % % ¥ % % % % 4 PPPIIGOU SPSIDD
dalnpy DUGUIOE] o 0s< 0S-0§ 0£-9/1 REN QUGUIOE]
oy
SaprpatuLafis op odinis pppo s SAUOJINPUOD SO 40d SOPLIAfL SONTOJOIN $05I204y

sajourdsa SO[MIIYIA IP $3.1012nPu0d Sof J0d S0PLIdJAL S0d1Z0[0jed sosadead sof Ip uoNqLYSIQ

SVIdV.L

505

Rev Esp Salud Puablica 1993, Vol. 69, No. 6



R. Prada Pérez et al

DISCUSION

Los datos obtenidos por el presente estu-
dio son novedosos en nuestro pais y tienen la
importancia de poner de manifiesto la situa-
cién con respecto al estado de salud y la pre-
sencia de procesos patoldgicos existente en-
tre los conductores de vehiculos espafioles.

Los conductores de vehiculos encuesta-
dos consideran, en general, su estado de sa-
lud como bueno o muy bueno. Por otra par-
te, un 15,3% de los conductores padecian al-
gln proceso patolégico en ¢l momento de
realizarse la encuesta. Estos datos concuer-
dan con lo observado por nuestro grupo en
estudios anteriores 2!, La distribucién de los
distintos procesos patoldgicos referidos, te-
niendo en cuenta las causas de morbilidad y
duracién de los mismos, no presenta dife-
rencias sustanciales con los resultados de es-
tudios anteriores ?!, si bien observamos un
elevado porcentaje de procesos referidos al
aparato respiratorio (gripe, resfriados, bron-
quitis), que puede ser debido a la época del
afio en la que se realizé el estudio. Las dife-
rencias observadas en relacién al sexo y la
edad deben analizarse, teniendo en cuenta
que el colectivo de conductores de vehiculos
en nuestro pafs es predominantemente de va-
rones y que las mujeres conductoras corres-
ponden a los grupos etarios mas jévenes. No
obstante, estas tendencias coinciden, genera-
lizando, con lo observado en la pablacién
general 22,

La presencia de procesos patolégicos
pone de manifiesto la existencia de un por-
centaje de conductores en los que la aptitud
para conducir sin peligro estaria condiciona-
da por la naturaleza y evolucion de su proce-
so patolégico. Este hecho es especialmente
relevante si consideramos su incidencia en
los conductores profesionales, los conducto-
res de edad avanzada y los conductores inex-
pertos, para los cuales el riesgo de accidente
es potencialmente mayor.

Hay que destacar el elevado porcentaje
de patologias consideradas como capaces de
afectar a la capacidad de conducir: un 52,0%

506

del total de procesos patoldgicos referidos
por los encuestados (7,9% del total de en-
cuestados). La valoracién que hemos efec-
tuado no permite determinar si el posible de-
terioro que podrian inducir en la capacidad
de conducir es temporal o permanente. Si te-
nemos en cuenta que un conductor medio
pasa al volante un 3% de su tiempo, pode-
mos deducir que el deterioro psicofisico de-
bido a la enfermedad podria manifestarse en
este lapsus de tiempo, ocasionando mayor
predisposicion a padecer un accidente de cir-
culacién. La mayoria de los conductores que
padecian procesos patolégicos considerd que
éstos no afectaban a su capacidad para con-
ducir, frente a una minoria que consideré
que habia disminuido o habia dejado de ha-
cerlo. Este dato contrasta con la valoracién
que hemos efectuado sobre los procesos pa-
tolégicos referidos por los encuestados y su
capacidad para modificar la aptitud para
conducir. Pensamos que la falta de conoci-
miento sobre este tema en la poblacién en
general, asi como la “sobrevaloracién” sub-
jetiva de la propia capacidad para conducir,
explicarfan esta contradiccion. Por ofra par-
te, también contribuiria el hecho de que el
personal sanitario y las Administraciones
Piblicas, con responsabilidad en este drea
han prestado hasta ahora escasa atencion a
este tema y a la adecuada informacién al pa-
ciente.

Teniendo en cuenta lo anteriormente ex-
puesto, consideramos que el deterioro del es-
tado de salud y la existencia de estados pato-
16gicos, capaces de modificar las condicio-
nes psicofisicas 6ptimas para realizar la
conduccién, son circunstancias que inciden
negativamente sobre el factor humano, pu-
diendo incrementar el riesgo de accidente de
trafico. Los estudios epidemiolégicos des-
criptivos permiten conocer y valorar la pre-
sencia real de estos factores en los conducto-
res de vehiculos, posibilitando la elaboracién
de medidas de intervencién encaminadas a
reducir su influencia en el origen de los acci-
dentes de trafico.

No se conoce con exactitud el nimero de
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accidentes, en los que la presencia de deter-
minados procesos patolégicos serfa la causa
primaria. Si bien enfermedades como la dia-

73 : 124 ; 25 api
betes -, demencia senil =%, parkinson~, epi-
lepsia *®, trastornos psiquidtricos *’, algunas
cardiopatias '3, etc., son consideradas cir-
cunstancias negativas que incrementan el

riesgo de suffir un accidente de circulacion.

Debido a la problematica especifica que
el accidente de tréfico tiene para el conjunto
de la sociedad, los programas de seguridad
vial son el instrumento necesario para reducir
o modificar el impacto de los accidentes de
circulacién en la salud piblica. Estos progra-
mas engloban una visién multidisciplinaria,
en la que intervienen diferentes colectivos,
entre ellos el personal sanitario, cuyo papel
en la lucha contra los accidentes de tréfico
iria més alla de la labor asistencial. E1 médi-
co, y en especial los médicos de atencién pri-
maria de salud, desde su consulta, pueden y
deben colaborar activamente en la preven-
cion de accidentes, informando a sus pacien-
tes sobre los factores de riesgo que inciden
sobre la capacidad de conduccién de vehicu-
los, como es el caso de la presencia de enfer-
medades, consumo de alcohol, drogas y me-
dicamentos 8, etc.; valorando la aptitud psi-
cofisica para conducir en cada caso y
aconsejando a sus pacientes la utilizacion de
todas aquellas medidas que favorezcan el uso
mads seguro y responsable de su vehiculo.
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