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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: Con la Directiva 91/439/CEE se inici6 lo que en
un futuro sera el permiso de conducir comunitario. Ahora bien, en el
momento actual existen diferencias en cuanto a las condiciones de
aptitud y a los periodos de prérroga del mismo. El presente estudio
ofrece los resultados del reconocimiento médico y psicotécnico rea-
lizado a 606 conductores.

Métodos: 606 conductores que reunian las siguientes caracteris-
ticas: edad entre 45 y 70 afios, revisan el permiso del grupo 1 (B);
hombres y mujeres; y finalmente, el periodo de prorroga es < 5 afios.
Posteriormente, se hace un seguimiento de los que, siendo aptos,
regresan al centro y de esta manera podemos comprobar si existen

modificaciones en cuanto al resultado del reconocimiento. N A h SN0 h
with regard to the driver license eligibility requirements and renewal
~ Resultados:El 86,47% fueron aptos, un 12,21% aptos con res-  periods. This study provides the results of the physical and psycho-
triccion y un 1,65% no aptos. Por grupos de edad se aprecié que a tgchnjcal exam conducted on 606 drivers of the following characte-
medida que avanza la edad disminuye el porcentaje de aptos Y igtics: both males and females, aged between 45-70, revising the
aumenta el de aptos con restriccion (de 45-49 afios hay un 93,19% degroup 1 (B) license, and with a renewal period of less than 5 years.
aptos, mientras que en el grupo de 65-69 se sitla en un 67,35%). A
los 5 afios, un 11,13% de los conductores aptos habian modificado su
condicion (9,98% aptos con restriccion; 1,15% no aptos), aprecian-
dose que por grupos de edad también existen diferencias significati-

The Spanish Medical and Psychotecnical
Exam Model within the Context of
Second Directive (91/439/EEC). Results
when Conducted on a Specific Group
of Drivers (45-70 Age Range)

Background: Directive 91/439/EEC marked the start of what
the European Economic Community driver’s license is going to be
like at some time in the future. However, differences currently exist

Methods: Five years later some of these qualified drivers were
examined again in order to check changes with regard to previous
exam results. Results show that 86.47% were qualified the same;

vas (en el grupo de 45-49 afios modifican su condicién un 6,8%,
mientras que en el de 65-69 lo hace un 18,1%).

Conclusiones:De esta manera, podemos decir que existen dife-

12.21% were qualified with some restriction and 1.65% was unqua-
lified.
Results: By age groups, it was found that the older the appli-

rencias entre las distintas edades y las condiciones de aptitud para [acNts, the lower the percentage of those qualified and the higher the

conduccion, y también que un porcentaje significativo de conducto-
res aptos modifica su condicién de aptitud transcurridos al menos
anos.

Palabras clave:Examen de aptitud para la conduccién de vehi-
culos. Prevencion de accidentes. Vehiculos a motor.
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percentage of those qualified with some restriction (in the 45-49 age

5 range, 93.19% are qualified, while the percentage qualified in the 65-

69 age group is 67.35%). Within five years time, 11.13% of the qua-
lified drivers had made some change in their status (9.98% qualified
with some restriction, 1.15% unqualified), significant differences
also having been found by age groups (in the 45-49 age group, 6.8%
had change in status compared to 18.1% in the 65-69 age group).

Conclusions:Therefore, differences can be said to exist betwe-
en the different ages and the qualifications obtained to keep a driv-
er’s license, and a significant percentage of qualified drivers under-
go some change in their eligibility within a minimum five-year
period.

Key words: Automobile driver examination. Traffic accident
prevention. Motor vehicles.
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INTRODUCCION cos); adaptacion al progreso médico y técni
co por parte de la Comision; y armonizar los
Los accidentes de trafico suponen unr gra periodos de los reconocimientos médicos.
ve problema de Salud Publicay asi se entien
de a la hora de establecer prioridades en el La Comision Europea ha publicado, en
ambito de la prevencién de los siniestros de materia de seguridad vial, @/hite Paper
la circulacion. European Tanspot Policy for 2010: time to
decide el cual marca como objetivo priorita
A causa de los accidentes de trafico en el rio reducir a la mitad las victimas mortales
siglo XX han muerto en el mundo unos 35 en el contexto de la UE (menos de 20.000
millones de seres humanos (en Espafiamuertes por accidente de trafico). Con ello,
250.000) y unos 1.500 millones han sufrido todos los Estados se situarian al nivel de
heridas de mayor o menor gravedad (en seguridad de Suecia y Reino Unido, paises
Espafia 15 millones) gue registran los resultados mas favorables
en cuanto a victimas.
A su vez, segun la OMS, cada afio, como
consecuencia de los accidentes de trafico, se En Espafia, el Reglamento General de
producen entre 700.000 y 900.000 muertes y Conductores (RD 772/97}franspone la
més de 15 millones de heridos en todo el Directiva Comunitaria 91/439/CE, a su vez
mundo, siendo la cuarta causa de mortalidad modificada por las Directivas 94/72/CE y
y la segunda en afios potenciales de vida per 96/47/CE. Es decir la normativa espafiola
didos-3. En la Unién Europea (UE) los aeci  cumple los requisitos reflejados en dicha
dentes de trafico son responsables anual Directiva Comunitaria, tanto en cuanto a los
mente de 45.000 muertes y de 1.600.000 considerados como requisitos rigidos, como
heridog. La Comisién de Comunidades en los que, dada su flexibilidad, son llama
Europeas estima que a causa de estos accidos requisitos daminimos (RD 772/97) La
dentes uno de cada ochenta europeos verdinidad basica de este modelo sorckrsios
acortada su esperanza de vida en mas de 4@e reconocimiento médico y psicotécnico
afios y que uno de cada tres necesitara aten(CRMP), que tienen como objetivo la eva
cién hospitalaria el resto de su Vida luacion de las condiciones de aptitud psico
fisica, para determinar la capacidad de los
En 1993 la Comision lanz6 un programa conductores ysegun ello, establecer en caso
de seguridad vial [COM (93) 246] dirigido a necesario las restricciones, adaptaciones o
intervenir sobre los accidentes de trafico, limitaciones que permitan unas condiciones
tanto sobre los factores que los desencade de conduccion mas seguras. Por lo que hace
nan como sobre sus consecuencias. Ante losreferencia a los periodos de prérroga, el
alentadores resultados de esta Comision, semodelo espariol es también el que presenta
desarroll6 un nuevo prograrha Seguridad  un mayor nimero de reconocimientos médi
Mial 1997-200%. En él, se detalla un area ll: cos, es decirl conductor se somete a revi
Prevencion de Accidentes, apartado A sjones periédicas cuya frecuencia en eltiem
(Influencia directa sobre los usuarios) que po disminuye segin aumenta la edad, cada
contiene tres puntos, titulandose el primero 10 afios hasta los 45, cada 5 afios de esta
de ellosPermiso de Conduccion (competen edad hasta los 70, y a partir de los 70 las revi
cia y comporamiento).En este punto se siones se hacen cada 2 df¥ds
establece la aplicacion de la Directiva
91/439/CE (permiso Unico comunitafig) El presente estudio tiene dos objetivos:
como consecuencia de ello se dispone-estu por un lado, ofrecer resultados de caracter
diar y evaluar las diferencias del Anexo Ill general en cuanto al papel de los CRMP en el
en los Estados miembros (requisitos médi ambito de la seguridad vial, como elementos
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evaluadores de las condiciones psicofisicas. sea reconocido como tal. De esta forma, el
Por otra parte y como objetivo mas especifi espacio fisico del centro dispone de tres con
co, hacer el seguimiento de un grupo de con sultas, una para cada una de las areas:-medi
ductores que nos permita elaborar unas-hipé cina general, oftalmologia y psicologia
tesis acerca de la validez de los periodos dePor lo que hace referencia al material e ins
prérroga que contempla el modelo espafiol. trumental de exploracion se distribuye segun
el area al que corresponde. Asi, en la censul
ta de medicina general disponemos de una
MATERIAL Y METODOS cabina insonorizada y un audiometro, de un
esfigmomandmetro, fonendoscopio, talli
Por la red estatal de CRMP pasan anual metro, martillo de reflejos, dinamdémetro y
mente cerca de 2.000.000 de conductoresotros instrumentos complementarios (elec
con el objeto de obtener o prorrogar algin trocardiégrafo, tiras reactivas para determi
tipo de permiso de conduckstas personas naciones de glucosa en orina...). En la-con
son reconocidas por un equipo de facultati sulta de oftalmologia (exploramos en cama
vos, los cuales emitiran un informe basando ra oscura) disponemos de la escala de eptoti
se en la normativa vigente (RD 772/97) pos, caja de lentes y montura de pruebas,
Los facultativos que forman este equipo de deslumbrémetro, campimetro, oftalmosco
trabajo son un médico general, un oftalmélo pio, frontofocometro, estereoscopio y otro
go y un psicélogo, estando descrito en dis material complementario (lampara de hendi
tintas publicaciones el reconocimiento que dura, tonémetro...). Finalmente, en la con
realizart®*2 sulta de psicologia utilizamos una bateria de
pruebas psicotécnicas (equipo informatico),
El presente estudio se centra sobre los pruebas de inteligencia, personalidad y otros
conductores con edades comprendidas entreelementos complementarios.
los 45y 70 afios que deben prorrogar su per
miso de conducir cada 5 afios, hombres y La valoracion médico y psicolégica de los
mujeres con un permiso de conducir tipo B conductores se lleva a cabo siguiendo los 13
(Grupo 1). La investigacion es de tipo des apartados del Anexo IV del RD 772/97
criptivo. (capacidad visual, capacidad auditiva, siste
ma locomotarsistema cardiovascularas
Dado que debiamos disponer de un perio tornos hematoldgicos, sistema renal, sistema
do de 5 afios, el afio elegido como inicio respiratorio, enfermedades metabdlicas y
corresponde a 1994, siendo el afio de controlendocrinas, sistema nervioso y muscular
posterior 1999, iniciando la recogida de-his trastornos mentales y de conducta, trastor
torias clinicas a partir del 01-01-94 y secon nos relacionados con sustancias, aptitue per
cluyo al alcanzar la cifra de 1.600 historias. ceptivo-motoray finalmente, otras causas no
Tras descartar los casos que no cumplian losespecificadas). En cada uno de estos aparta
requisitos anteriores (requisitos de inclu dos se especifica la exploracion que debe
sion: >45,<70 afios; hombre/mujer; permiso mos realizarlos niveles minimos de aptitud,
tipo B), fueron 606 los conductores inelui las condiciones restrictivas en cada una de
dos en este estudio (de ellos se esperaba qudas situaciones y también la necesidad, por
sin ser citados, regresara un numero signifi parte del conductpde aportar informes
cativo 5 afios después). especificos en determinados casos.

La normativa regula las caracteristicas en  En la base de datos incluimos datos de
cuanto a material y personal profesional que identificacion; datos de caracter general
son necesarios e imprescindibles para que un(edad, sexo, variables sociales y de salud);
centro de reconocimiento de conductores variables que recogen las condiciones psico
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fisicas que deben reunir los conductores forma global, las mujeres no llegan al 25%
(Anexo V), y el resultado final del informe  de todos los conductores incluidos en este
emitido y las restricciones (limitaciones y estudio. Por ello, nos centraremos en los
adaptaciones) en caso de ser necesarias. resultados globales (hombres+mujeres),

o haciendo escasa referencia a los datos obte
Con todo ello, una vez finalizada la reco  nidos por sexo.

gida de datos nos encontraremos con los

siguientes grupos de conductores: Con relacién al estado de salud de esta
. poblacion de conductores, descubrimos que

a) conductores con un solo formulario g 84,16% no seguia ningun tipo de trata

(1994). miento farmacoldgico, mientras que el
15,84% presentaba alguna enfermedad que
si precisaba tratamiento. De éstos, el 82,29%
eran hombres (16,8% del total de hombres) y
el 17,71% correspondia a mujeres (12,3%

RESULTADOS del total de mujeres). En,la_ figura 1 se expo

nen los trastornos patolégicos que necesita

De las 1.600 historias clinicas recogidas ban tratamiento destacando los cardioeircu

en 1994 fueron rechazadas 994 (67,13%) por l2t0rios (33,24%). Por otra parte, un 2,64%
no cumplir los requisitos, mientras que 606 de las patologias que precisaban tratamiento

(37,87%) constituy6 la poblacién de eon correspondia a diabetes mellitus, situacion
ductores incluidos en el estudio. Por sexo, el ué conlleva limitaciones en el periodo de
77,23% eran varones y el 22,77% mujeres. Prorroga.

La edad media de la poblacion fue de . . , .

53,68+6,21, siendo la de los hombres de A continuacioén, se entré en el reconoci

54,21+6,3 y la de las mujeres 51,46+5,39. miento propiamente dicho, del cual ofrece
’ ’ ’ ’ mos en la tabla 2 los resultados obtenidos

En la tabla 1 se distribuyen los 606 con para estos conductores. El 86,47% fueron
ductores por grupos de edad (5 afos) y sexo,consideradoaptos(conductores que no pre
apreciandose que la muestra disminuye asentan patologias, defectos o deficiencias
medida que avanza la edad. En el caso de lagjue puedan interferir o disminuir la capaci
mujeres, vemos gue representan mas de undad para conducirgl 12,21%aptos cones
30% en el grupo de 45-49, pero tan solo triccion (AR)(conductores que siendo aptos
suponen el 10% en el grupo de 65-69. De presentan algun tipo de enfermedad o-defi

b) conductores con el formulario de 1994
y el de 1999.

Tabla 1

Conductores distribuidos por grupos de edad y sexo (%)

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 total

Jthombres  141(68,44) 105(73,94) 104(82,54) 74(89,16) 44(88,80) 468(77,23)

Q mujeres 65(31,56) 37(26,06) 22(17,46) 9(10,84) 5(10,20) 138(22,77)
Total 206(33,99) 142(23 ,43) 126(20,79) 83(13,70) 49(8,09)
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Figura 1

Patologias (por aparatos y sistemas) quequerian tratamiento farmacolégico

3517 33,24
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15,84% de la poblaciéon
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A: cardiocirculatorio; B: metabol/endocrino; C: aparato locomotor; D: digestivo; E: psiconeurolégico; F: respiratorio; G: hormo
nal; H: quimioterapia; i: Infeccioso; J: hematolégico; K: otros

Tabla 2

Resultado obtenido por los conductaes al final del reconocimiento, distribuidos por grupos de edad y sexo

sexo Grupos de edad
Total
Hombre Mujer 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69
522(86,47) 390(83.83 132(95,65) 192(93,19)  126(88,7p 108(85,71) 63(75,90)  33(67,35)
74(12,21) 68(14,53) 6(4,34) 11(5,34) 13(9,15) 16(12,69) 19(22,89)  15(30,61)
10(1,56) 10(2,13) 2(1,41) 3(2,38) 3(3,61) 2(4,08)

apto: apto sin restriccion; ar: apto con restricciéon; na: no apto.

ciencia que conlleva alguna restriccion, po de 45-49, a un 30,61% en el grupo de 65-
adaptacion o limitacién). Por dltimo, log 69. Por lo que respecta a lusaptogn=10),
aptos (NAYueron el 1,65% de los condueto  cabe indicar que todos ellos fueron hombres,
res evaluados. Por grupos de edad, se apreci@andose la maxima incidencia en el grupo de
que el porcentaje de Aptos disminuye segun 65-69, con un 4,08%, mientras que en el gru
avanza la edad del grupo. De igual manera, po de 45-49 no hubo ninglin caso. En mas de
se muestra la progresion inversa en el caso dda mitad deno aptosse detectd una deficien
los conductores considerados aptos con res te realizacion de la prueba de coordinacion
triccién (AR), donde encontramos diferen (test psicotécnico) asociado en todos los
cias similares a las descritas anteriormente.casos a otras deficiencias (temblaltera

En este caso, pasamos de un 5,34% en-el grucién del equilibrio, defectos visuales...).
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Tabla 3

Patologias estrictivas distribuidas seglin su pesencia en cada grupo de edad (%)

Patologia 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 total
A. visual 4(1,9) 5(3,5) 3(2,4) 8(9,6) 4(8,2) 24(3,9)
A. auditiva 3(2,1) 5(3,9) 5(6) 4(8,2) 17(2,8)
Afaquia 1(0,7) 1(0,8) 1(1,2) 3(0,5)
Diabetes 2(0,9) 1(2) 3(0,5)
Coronariopatia 2(0,9) 2(1,4) 3(2,4) 4(4,8) 2(4,1) 13(2,1)
Hemopatias 1(0,5) 2(1,6) 3(0,5)
Arritmias 1(0,8) 1(0,2)
Nefropatias 1(2) 1(0,2)
Motilidad 1(0,7) 1(0,2)
Sistema nervioso 1(0,5) 1(0,2)
otras enfermedades. 1(2) 1(0,2)
A visual/coronariopatia 1(0,7) 1(0,2)
a visual/s nervioso 1(1,2) 1(0,2)

A auditiva/ coronariopatia 1(2) 1(0,2)
otros/nefropatia 1(2) 1(0,2)

A auditiva/afaquia 1(0,8) 1(0,2)

A visual/a auditiva 1(0,5) 1(0,2)

Tabla 4

Porcentaje de conductoes aptos que egresan a los 5 afios distribuidos por grupos de edad sexo

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 Total
Hombres 61(48,84) 47(51,65) 48(52,87) 32(59,26) 9(31,03) 197(50,5)
Mujeres 27(40,32) 24(68,57) 10(55,55) 2(22,22) 2(50) 65(49,22)

Total 88(46,07) 71(56,35) 58(53,33) 34(53,97) 11(33,33) 262(50,19)

Las causas restrictivas presentes en estos A continuacion se hace un andlisis de los
conductores (segun los grupos de edad) seconductores que regresan a los 5 afios, es
muestran y distribuyen en la tabla 3. Las decir, aquellos que en el reconocimiento
debidas a déficit de agudeza visual y corona anterior (1994) obtuvieron un resultado de
riopatias estén presentes en todos los gruposapto y por tanto les corresponde prorrogar su
de edad. Por otra parte, un 1,2% de todos lospermiso en 1999. De entrada, nos encentra
conductores fueron considerados AR por mos que de los 524 conductores aptos en
mas de una causa restrictiva. De las restric 1994, regresaron a los 5 afios al mismo
ciones por mas de una causa destacan lI0SCRMP el 50,19% (tabla 4). En el grupo de
problemas de agudeza visual, estande pre 45-49y en el de 65-69, donde se dan los por
sente en el 50% de todas estas asociacionescentajes menores de conductores que fegre
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Tabla 5

Conductores que siendo aptos en 1994 ven modificada su condicién en 1999 (distribuidos por grupos de edad)

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 Total
a visual 1(1,41) 1(1,78) 1(2,94) 3(1,15)
afaquia q 1(2,94) 1(0,38)
a auditiva 1(1,14) 2(2.82) 4(7,14) 2(5,88) 1(9,09) 10(3,85)
Apto con motilidad 101,41 1038)
restricciones
coronariopatia 1(1,41) 1(1,78) 1(2,94) 3(1,15)
diabetes 22,27) 1(1,78) 3(1,15)
otras enfermedades 2(2,27) 2(2,82) 1(1,78) 5(1,92)
No apto 1(1,14) 1(2.94) 1(9,09) 3(1,15)
Total 6(6,8) 7(9.8) 8(14,2) 6(17,69) 2(18,1) 29(11,13)

san (46,07% y 33,33%, respectivamente). La Directiva Comunitarfapresenta, en lo
En el resto de grupos de edad este poreentaque se refiere al tema de condiciones psico
je siempre esté por encima del 50%. fisicas, aspectos algo confusos e imprecisos,
quiza como consecuencia de la falta de uni
En la tabla 5 se muestran las modificacio formidad en el modo y forma de evaluar
nes que se producen en estos conductores edichas condiciones de aptitud en los distin
cuanto a las condiciones de aptitud para la tos Estados Miembros. Asimismo, no hay un
conduccion trascurridos 5 afios. Se puede criterio Ginico en cuanto a los periodos de
comprobar que mas del% obtienen un  prérroga o vigencia, dandose todo tipo de
resultado distinto al anterioya sea AR sijtuaciones, desde revisiones periédicas
(9,98%); 0 NA (1,15%). Se aprecia también como en el caso del modelo espafiol hasta los
que el grupo de menor variacion en el resul casos en los que la validez del permiso de
tado respecto a 1994 corresponde a 45-49¢conducir es por periodo indefinido, como

aflos con un porcentaje que no llega al 7%, ocurre en Francia o Alemadia
mientras que el grupo de 65-69 supera el

18% de conductores con resultado diferente  En este punto cabe plantearse la siguiente
al de apto, obtenido en 1994. pregunta: ¢ cudl es la situacion en los diferen
tes estados respecto al contenido del Anexo
) Il de la Directiva Comunitaria? Encontra
DISCUSION mos modelos donde solo se obliga a un-eco
nocimiento en caso de las obtenciones (no
Sin duda, la entrada en vigor de la 22 prorrogas) y el contenido del mismo se redu
Directiva Comunitaria sobre la aptitud para ce a una declaracién jurada y una prueba de
conducif supuso, en lo que se refiere a la vision. La intervencion del médico se predu
implantacion de un modelo Gnico, unimpor ce cuando se detecta algun tipo de discapaci
tante avance en la unificacién de criterios y dad en el momento de realizar las pruebas
de las diferentes normas que lo regulan y practicas (circunstancia en la que se lleva a
definen. Ahora bien, no podemos negar que cabo la prueba de vision). Esto significa que
las discrepancias que existen aun son quien valora si existe una discapacidad (en
muchas y variadds CuyO caso se recurrira a la intervencion del
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médico) y se responsabiliza de la prueba de Menos discrepancias encontramos en el
vision, es alguien, a nuestro entendee no caso de los permisos del grupo 2, donde si
posee la titulacion que pueda garantizar la que estan sujetos a revisiones periédicas en
formacion y la idoneidad minima para valo la practica totalidad de Estad8y por ello
rar los conceptos que se incluyen en el-Ane no los incluimos en el estudio, pues el erite
xo Il de la Directiva Comunitaria. Por ejem  rio de regular este tipo de permisos es menos
plo, el punto 9.3 dentro del apartado de discutido y mas aceptado por todos. Lo-mis
enfermedades cardiovasculares del Anexo mo ocurre en el caso de los conductores
[l de la Directiva dicd_a expedicion oanc mayores, es decir los que superan los 70
vacion de un permiso de conduccién a los afios de edag’,
candidatos o conductes con anomalias de
la tensién aterial seran consideradas aten De esta forma, llegamos a los conductores
diendo al esto de los datos de&conoci (de 45 a 70 afios) que en principio, parece
miento, a las posibles complicaciones-aso sef plantean mas discrepancias, tanto en lo
ciadas y al pelign que puedan constituir  que se refiere a las condiciones psicofisicas
para la seguridad de la a@ulaciérf. A este como a los periodos de prérroga que se
respecto habria que hacer los siguientesdeben aplicar para la renovacion del permi
comentarios. Primero, si en algunos Estadosso. Centrandonos en los resultados globales
la vigencia es indefinida ¢cuando y como del reconocimiento médico y psicotécnico,
renuevan? ; y segundo, sin duda, solo un pro apreciamos que un 85% de los conductores
fesional con la titulacion adecuada puede cumplian los requisitos minimos para pro
valorar y analizarcomo dice el ejemplo  rrogar su permiso de conducir sin ningun
anterior las consecuencias de la hipefrten tipo de restriccion, coincidiendo con los
sién arterial. resultados de otros autote¥-20 Este dato
nos indica que de cada 100 conductores (con
Por otra parte, a diferencia de la Directiva edad entre 45y 70 afios) con los que nos cru
Comunitaria, el modelo espafiol detalla una zamos en la carretera, al menos 15 presentan
importante cantidad de adaptaciones, limita algln tipo de trastorno o discapacidad que
ciones o restricciones adecuadas a cada unguede ser causa de restriccion para la con
de los apartados de la normativa. Asi, en el duccién y en algln caso, incluso de denega
caso de vision monoculata Directiva cion de su permiso.
Comunitaria no define ningun tipo de adap
tacion, mientras que el modelo espdriol Por lo que se refiere a estos conductores,
regula las condiciones de conducciéon los consideradoaptos con estriccion
mediante la obligacién de disponer de espe suponen el 12,21% de la poblacion estudia
jo retrovisor a ambos lados del vehiculo, da. Esto significa que si no existieran los
interior panoramico, limite de velocidad a reconocimientos periddicos dificilmente
100 km/h y periodo de vigencia maximo de podria intervenirse sobre ellospor tanto,
3 aflos. Es degirel modelo espafiol ante su nivel de riesgo seria superior al de la
situaciones de riesgo (como es el caso depoblacion conductora general. Las causas
vision monocular) dicta o desarrolla las que dan lugar al dictamen de apto con res
adaptaciones que reducen esa situacion dericcion, vemos que son muy variadas (tabla
riesgo, en este caso aumentando el campa3), estando presentes en todos los grupos de
visual mediante los retrovisores; con la imi  edad los trastornos en el sentido de la vista 'y
tacion de velocidad se evitan reducciones las coronariopatias. La repercusion de todas
del campo; y con la reduccién en el periodo estas patologias sobre la capacidad de con
de prérroga mantenemos el control sobre un ducir, han sido descritas en diferentes traba
6rgano doble, fundamental para la conduc jos*?3 aunque en muchas de ellas existen
cion, que ha quedado reducido a uno. discrepancias a la hora de establecer el nivel
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de riesgo que supone padecerla. Lo que no Como conclusiones podemos destacar
cabe duda, es que para poder evaluar lasque el modelo espaffoleline las exigen-
patologias incluidas en la tabla 3, es preciso cias contempladas en la 22 Directiva (91/
estar en posesion de la formacion y titula 439/CEE) y amplia el contenido, permitien
cién necesarias. do un cumplimiento del mismo méas comple
to e integral (relacionando las patologias con
los mecanismos compensatorios). El hecho
de que el 14,52% de los conductores tengan
resultado diferente a apto justifica por si solo
la necesidad de realizar reconocimientos

Finalmente, se considerd no aptos al
1,65% de los conductores explorados, detec
tandose en todos ellos trastornos de la-coor
dinacion (prueba de coordinacion bimanual

visomotriz) asociado a otra patologia. En la
tabla 5 se recogen los casos de conductores’

g: e
gue han modificado su resultado a los 5
afos, ocurriendo este hecho enlel 3% de
todos los aptos que regresan. Por grupos d
edad apreciamos que mientras en el grupo de
45-49 el 6,8% de conductores aptos ve
modificada su condicidn, en el grupo de 65-
69 llega hasta el 18,1%, comprobandose que
aumenta de forma progresiva segln avanza
la edad de los conductores. Con todo ello, no ,
se puede dudar que los reconocimientos
periédicos en estos grupos de edad son-nece
sarios si queremos intervenir de forma eficaz
sobre el factor humano y reducir situaciones 2:
de riesgo durante la conduccion.

En nuestro estudio ningin conductor no 3
apto fue por problemas relacionados con
consumo de alcohol o drogas, pero como
demuestran Del Rio y céfs*® desde los
CRMP se detecta un porcentaje significativo 4.
de conductores con patrones de abuso, tras
tornos inducidos y dependencia del alcohol,
siendo posible desde estos centros llevar a
cabo programas preventivos a través del s,
consejo breve dirigido a conductores bebe
dores de riesgé

Ademas, no podemos olvidar la imporan
te mision que cumplen como centros de pro 6
mocién de la salud. Asi, vemos que el
15,84% de los conductores estaban bajo tra
tamiento farmacoldgico, siendo el centro de 7.
reconocimiento el lugar desde el cual reci
ben informacién acerca del riesgo que-pue
den suponer ciertos tratamientos sobre la
conduccion y en caso de estar consumiendo®™
determinado tipo de farmacos, aconsejar las
medidas oportunas con relacion a la misma.
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eriodicos a los conductores comprendidos
n este grupo de edad (45-70 afos). Esta
necesidad se confirma ademas al comprobar
que de los conductores aptos que regresan a
%os 5 afos, un1113% obtuvo un resultado
distinto al de apto.
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