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Resumen

Introduccion: La poblacion espafiola esta envejeciendo, siendo la esperanza media de vida de 83 afios. Esto
tiene unaimplicacién directa en el panoramavial espafiol. A nivel de normativa nacional, no hay una edad
[imite para conducir. "No limitan los afios, limitala salud”, publicabala DGT. El permiso de conducir debe
renovarse a partir de los 65 cada 5 afios. El 61% de los conductores esparioles mayor de 65 afios que renueva
el carné con restricciones tiene en la capacidad visual su principal rémora. Los examenes psicotécnicos son
considerados no riguroso por agunos, pero la accidentalidad de |as personas mayores es cuatro veces menor
gue la de los conductores menores de 25 afios. La investigacion en este tema es escasay laimplicacion en
atencién primaria casi nula, pero cada vez nos van a pedir mayor colaboracion desde las Ultimas
modificaciones del codigo de circulacion. Deberiamos conocer la patologia, medicacion, habitos... para
mejorar la seguridad y aconsgjar, rehabilitar y corregir los déficits. Hay que balancear cuando no puede ser
apto y cuando precisa ayuda. En ciertos sitios rurales el coche esimprescindible.

Objetivos: El objetivo principal del estudio es determinar la aptitud de nuestros pacientes mayores atendidos
en la consulta para la conduccion. Objetivos secundarios. conocer |a patologia clinica, farmacos, vision,
audicion, despistaje de alteraciones cognitivas que pueden influir y |as caracteristicas de su manera de
conducir.

Disefio: Estudio observacional, transversal, en varias consultas del centro de salud Goya con un tamario
muestral de 373 mayores en base a accesibilidad por cupos.

Emplazamiento: El centro esta ubicado en zona urbanay atiende a un poblacién de 60000 habitantes con
cerca del 20% mayores de 65, aunque desconocemos €l porcentaje que conduce.

Material y métodos. Se recogeran datos clinicos, farmacol 6gicos, un cuestionario de 34 preguntas sobre
caracteristicas de conduccion, patologia asociada con despistgje de enfermedades mental es, neurol 6gicas,
saos, reumatol dgicas, auditivas...Test de vision de Snell, Test de Maze, test cognitivo de Mocay sele
preguntaraal familiar s se siente seguro.

Aplicabilidad: No se conocen muchos datos en practicareal y seria concienciar al médico de primaria en este
sentido.

Cronograma: El afo pasado se disefio € proyecto y se hizo una busqueda bibliografica. Hemos iniciado la
recogida de datos de |os pacientes dado que el trabajo hay que presentarlo a primeros de mayo.
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Resultados esperados

Aungue laDGT dice que solo € 1% se declara no apto, creemos que esta cifra va a aumentar ya que los
pacientes no suelen describir sus patologias. Pensamos que la opinidn del familiar es uno de los datos claves
sobre seguridad.

Aspectos ético-legales: Los pacientes firmaran un consentimiento y el proyecto ha sido aprobado por la
Comision de Investigacion.
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