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Resumen

Objetivos: i) Conocer la opinidn de los ancianos usuarios de la via respecto al potencial papel del médico de
familia en relacion con su seguridad vial. ii) Indagar acerca de los principal es factores facilitadores, asi como
las barreras percibidas para, dado €l caso, restringir temporal o definitivamente su conduccion. iii) Conocer la
influencia del entorno sociofamiliar en sus patrones de movilidad.

Metodologia: Se llevo a cabo un disefio cualitativo de tipo grupo focal. Mediante un muestreo intencional a
partir de informadores clave (los propios médicos/as de familia), se selecciond un grupo de 17 ancianos
procedentes de 4 cupos con diferente género, edad y patologias. A todos ellos se les pregunt6 su percepcion
sobre el potencia papel de sumédico en la prevencion de accidentalidad por trafico en ancianos. El andlisis
de lainformacion revel 6 unarazonable saturacion discursiva. Tres investigadores de manera independiente
[levaron a cabo la triangulacién de contenidos identificando los codigos y categorias mas recurrentes.

Resultados: El papel del médico de familiaen la prevencion de la accidentalidad por tréfico en el colectivo de
ancianos se encuentra ajuicio de éstos escasamente definido. Pese areconocer que el padecimiento de ciertas
patol ogias (diabetes, deterioro cognitivo, etc.), asi como el consumo de determinados farmacos
(hipnosedantes, hipotensores, etc.), pueden incrementar el riesgo de verse implicado en accidentes, los
ancianos dan un mayor peso a su percepcion subjetiva de sus capacidades “todavia me siento capaz”.
Finalmente, lafamiliay el contexto social se erigen como elementos clave en esta cuestion tanto para el cese:
“mi mujer y mi hijo yame han dicho que no debo coger mas el coche”, como para continuar conduciendo:
“¢Quién llevaraamis nietos a colegio o ami sefioraa hacer lacompra...”.

Conclusiones: Pese a que desde diversos organismos nacionales e internacional es se atribuye un importante
papel al médico/a de familiaen la prevencion de la accidentalidad por trafico en ancianos, parece claro que,
como en otros muchos problemas de salud, la opinion del paciente y/o lafamilia debe ser necesariamente
tenida en cuenta para dar consgjos preventivos al respecto.
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