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Els automobils (i en general els vehicles a motor) han transfor-
mat la nostra forma de relacionar-nos, d'entendre el temps i la
distancia i, fonamentalment, de definir la comunicacié humana.

Aquests canvis han estat en general beneficiosos. Tanmateix, junt
a importants avancgos, apareixen també alguns efectes negatius,
entre els quals destaca, per les seues greus consequéncies, |'acci-
dentalitat.

L'OMS inclogué la reducci6é de la mortalitat per accidents de
transit en el seu document Salut per a tots I'any 2000, i torna a
incloure aquest objectiu en el seu document Objectius XXI.

La Direccié General per a la Salut Publica de la Conselleria de
Sanitat esta fent activitats d'educacié viaria (com a part del Pro-
grama de prevencié d'accidents de transit) dirigides a la reduc-
ci6 de l'accidentalitat i de les seues sequeles.

Encara que s'han de mantenir diferents estratégies, és fonamen-
tal realitzar accions educatives dirigides a la prevencié (s'estima
que el factor huma intervé en vora el 90% dels accidents).
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Es important tenir present que els comportaments individuals
tenen la seua base en valors i actituds compartits pel conjunt de la
societat, i es vinculen a aspectes tant culturals com socioecondomics.

Un dels col-lectius més afectat per I'accidentalitat és el de les
persones majors, només superat pels jévens. De les persones que
van morir en accidents de transit durant I'any 1999, el 16% tenia
més de 65 anys Pero si atenem la condici6é de la victima, veiem
que el 41 % de tots els vianants morts per atropellament i el 9%
dels conductors morts també superaven aquesta edat.

Aquesta és una de les raons per les quals publiquem les dades de
I'estudi realitzats per I'Oficina Provincial de la Creu Roja Espan-
yola de Valencia sobre 414 reconeixements medics realitzats a
conductors majors de 70 anys i que fan referéncia a les proves
mediques pera la renovacié del permis de conduccid, que pro-
bablement reflecteixen la condicio fisica i psicologica de les per-
sones d'aquesta edat.

Amb I'edici6 d'aquest material esperem poder contribuir al
coneixement de les causes de l'accidentalitat de les persones
majors i poder aixi aplicar mesures eficaces especifiques per a
aquest col-letiu.
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Introduccio

Els accidents de transit s6n un greu problema de salut publica,
aquesta afirmacio és acceptada per tots hui en dia, i aixi s'entén
a I'hora d'establir prioritats en I'ambit de la prevencié dels acci-
dents de transit.

Segons I'OMS es produeixen a conseqiiencia dels accidents de
transit 700.000 morts i més de 15 milions de ferits en tot el mén,
soén la quarta causa de mortalitat i la segona en anys potentials
de vida perduts (1,2,3,4). A la Unidé Europea, en 1995, van morir
45.000 persones i hi hagué 1.600.000 ferits com a resultat dels
accidents de transit, el cost economic dels quals es va valorar en
més de 7 bilions de pessetes (5). En un ultim estudi de la Comis-
si6 de Comunitats Europees, basat en xifres actuals, s'estima que
un de cada huitanta europeus tindra retallada l'esperanca de
vida en més de 40 anys i que un de cada tres necessitara atenci6
hospitalaria el que li quede de vida (s).

A Espanya, els conductors que en l'actualitat superen els 70 anys
d'edat son aquells que en la década dels 60 participaren en el
canvi sociocultural que els permeté ser propietaris d'un automo-
bil i que representen el 5% dels conductors que actualment hi ha
censats (7). En aquest sentit, si es manté la tendéncia demografi-
ca, a comencament del segle XXl els conductors de més de 65
anys superaran el 15% (8). La Direccié General de Transit ofereix
unes dades similars segons les quals a Espanya s'acostara al 10%
el percentatge de conductors majors de 70 anys en I'any 2000,
cosa que coincideix amb altres estudis (9,10,11,12) en queé s'estima
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que, dels 13 milions de conductors majors de 70 anys (en l'ac-
tualitat) en tot el mén, s'arribara als 30 milions en I'any 2020.

Els accidents de transit representen per a la poblacié major de 65
anys la sisena causa de mortalitat, superada pels accidents vas-
culars cerebrals, cardiopaties isquémiques, tumors, malalties pul-
monars croniques i cirrosis hepatiques (13,14).

Per tal d'entendre la importancia dels accidents de transit entre els
conductors majors de 70 anys hem de tenir en compte diferents
aspectes, ja que si I'analisi dels accidents de transit es fa d'acord
amb el nombre de conductors i I'edat que tenen, els conductors
majors de 70 anys sén els que ofereixen una taxa d'accidentalitat
més baixa, amb tan sols un 2,4% (16,17,18). Resultats similars s'obte-
nen en aplicar variables com sexe, nombre de permisos, etc.

Ara bé, quan apliquem la variable exposici6 al risc, expressada
en km recorreguts a I'any, els conductors majors de 70 anys arri-
ben a taxes d'accidentalitat similars, fins i tot, en alguns casos,
superiors a la del grup de major risc, es a dir, al grup de conduc-
tors entre 18 i 24 anys (16,19,20,21,22).

Es important conéixer quins factors de risc (probablement con-
dicionats per limitacions bioldgiques, socials o culturals) son els
que determinen, en certa mesura, I'etiologia dels accidents de
transit, perd sempre tenint present que aquests difereixen
segons el grup d'edat al qual ens referim. D'aquesta manera,
mentre el consum d'alcohol, I'excés de velocitat o la conduccié
nocturna representen clars factors de risc per al grup de conduc-
tors menors de 24 anys, aquests mateixos factors tenen una mini-
ma incidéncia en l'etiologia dels accidents de transit ocasionats
per conductors majors de 70 anys (23,24). De la mateixa manera, hi
ha uns factors que, per la seua freqiéncia, es relacionen amb un
comportament viari propi dels conductors majors de 70 anys. Ens
referim a les alteracions sensorioperceptives i cognitives (agude-
sa visual, auditiva, coordinacié psicomotora, temps de reac-
ci6...), determinants a I'hora d'avaluar les condicions minimos
necessaries per a una conduccioé segura (25,26,27,28).
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A Espanya, des que el 1982 es crearen els centres de reconeixe-
ment medic i psicotécnic per a conductors, s'esta fent un impor-
tant treball de prevencié a través no només de I'avaluacié de les
condicions psicofisiques dels conductors, sind també mitjangant
I'educacio viaria sanitaria (promocié de la salut viaria).
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Material
i métodes

En el present treball pretenem analitzar les condicions psicofisi-
ques dels 414 conductors majors de 70 anys que van acudir al
Centre de Reconeixement Medic de la Creu Roja Espanyola a
Valéncia, amb la finalitat de renovar o prorrogar el seu permis
de conduir (tipus B1).

Tant la informacié com els resultats i el dictamen emés, després
del reconeixement meédic, ho foren d'acord amb la normativa
que regula el funcionament d'aquests centres (RD 2272/1985)*.

El personal facultatiu que compon l'equip responsable del reco-
neixement el constitueixen un metge generalista, un oftalmoleg
i un psicoleg; per tant, I'exploraci6é queda dividida en tres arees:

Area d'oftalmologia, en qué s'avalua la capacitat visual (agudesa
visual amb correcci6é o sense, monocular i binocular; campimetria:
meridia horitzontal i quadrants principals; enlluernament: recu-
peracid; motilitat palpebral i del globus ocular; i altres aspectes
com ara afacies, cirurgia refractiva...).

* En maig de 1997 entra en vigor el nou Reglament General de Conductors (RD
772/1997), on es recullen les condicions psicofisiques exigides en I'actualitat i que
no difereixen en el fons de les anteriors (RD 2272/1985).

42



«JINDICE

m Area de medicina general, després de I'anamnesi: s'explora el sis-
tema cardiocirculatori (pols, tensi6 arterial, auscultacié cardia-
ca), detecci6 audiomeétrica (calcul de I'lPC), exploraci6 de la
motilitat (descartant patologia osteoarticular i muscular, esteno-
metria), valoracié neuroldgica (equilibri, coordinacié, seqieles
de trastorna paralitics, crisis convulsives, epilépsies...), endocrina
(diabetis, hipotiroidisme i hipertiroidisme, malaltia d'Addi-
son...); evolucio de processos oncohematologics, etc.

m Area de psicologia: I'exploracié se centra en la bateria Driver-
test (N-820), que es el resultat d'adaptar a un ordinador instru-
ments classics, desenvolupats per a avaluar reflexos psicofisics i
d'habilitat relacionats amb la conduccié de vehicles. Les dues
proves son basiques, la de coordinacié visuomotora bimanual
(mesura la coordinacié simultania d'ambdds membres superiors
de forma independent i a ritme imposat) i la prova denominada
velocitat d'anticipacié (mesura la capacitat per a percebre la
velocitat).

En aquells casos en qué es detecten alteracions de qualsevol
indole, se'ls indica la conveniéncia d'acudir al seu metge i, en
alguns casos, se sol‘liciten informes de certes especialitats, que
seran valorades per a determinar la necessitat o no d'adaptar,
restringir o, en ultim cas, denegar el permis de conduir.

El resultat del reconeixement, per a la qual cosa ha requerit el
conductor els nostres serveis, sera I'emissié d'un dictamen que
podra ser:

Q Apte, quan el conductor no presenta malaltia o deficiéncia res-
trictiva.

a Apte amb restriccié (AR) aquells conductors que, sent aptes, pre-
senten algun tipus de malaltia o deficiencia que comporta algu-
na restriccio, adaptacioé o limitacio.

Q Interromput (INT), quan sén no aptes i la causa que ho determi-
na es modificara després d'un temps.
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O No apte (NA), aquells conductors que pateixen una malaltia o
deficiéncia classificada com a greu factor de risc, perqué incideix
de forma manifesta sobre la conduccio.

Per a les malalties o deficiéncies previstes en la normativa hi ha
uns codis, dictats per la DGT, que apliquem en aquest estudi:
01A (agudesa visual)
01C (afacia quirargica)
02A (agudesa auditiva)
08A (trastorn neurologic)
07 (malaltia endocrina)
99 (alteracions traumatologiques y altres)
P24 (coordinacio visuomotora bimanual)
P23 (velocitat de anticipacio).
Altres codis usats en aquest treball son:
HTA (hipertensi6 arterial)
POSTAF (periode postafacia)
POSTQ (periode postquirudrgic)
SC (sense cristalls correctors)
(amb cristalls correctors)
(

pendent de graduacio)
MONO (visié monocular)

Per un altra part hi ha codis que identifiquen les adaptacions,
restriccions o limitacions; els més freqients son:

ERAL (espills retrovisors a ambdos costats del vehicle)
ERIP (espill retrovisor interior panoramic)

LV 80, LV 100 (limitacions de velocitat)

PVOL (pom en el volant)

SEAU (servoembragatge automatic)

CCAU (caixa de canvis automatica)

CZPC (cassoleta en la palanca de canvi)

PVMV, FLMV  (pom, fre, lums al membre valid)

ASAD (seient adaptat)
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Els 414 conductors van ser distribuits per grups d'edat, analitzats
segons el resultat del reconeixement (apte, apte amb restriccio,
interromput i no apte) i van obtindre els percentatges en cada
cas i grup. Especial interés s'ha tingut amb el sentit de la vista,
aixi s'ha determinat els conductors que havien d'usar lents
correctores (ulleres/lents de contacte), els que no en necessita-
ven i aquells que en el moment del reconeiximent no tenien
I'agudesa visual minima necessaria per a una conducci6 segura
(ja fora amb lens o sense).

El resultat de la prova de coordinacié bimanual visuomotora
(p24) ha sigut comparat, mitjancant la t d'Student, valorant la
variable PE (percentatge d'error) d'aquesta prova. Aquesta varia-
ble correspon al recorregut mal fet respecte al recorregut total
fet. En aquesta operaci6 s'inclou el temps d'error respecte al
temps total invertit en la realitzacié del test. Cal dir que la prova
de coordinacié bimanual visuomotora es basa en el concepte de
"doble laberint de Bonnardel" (1946) (30).

Els grups inclosos en aquesta analisi han sigut:

Conductors majors de 70 anys (tota la poblacié objecte d'estudi)
Conductors menors de 70 anys (grup control)

Conductors majors de 76 anys (possible subgrup de risc)
Conductors majors de 70 anys no aptes

Finalment, s'ha comprovat el resultat dels conductors majors de
70 anys obtingut en els dos anys successius, es a dir, en el reco-
neixement corresponent als anys 1994 i 1995, que s'han analitzat
per grups d'edat i resultats obtinguts en el reconeixement. En
cada grup d'edat i tipus de resultat s'ha tingut present el nom-
bre de conductors que no van tornar.

El grup control el constitueixen 120 conductors que acudiren
aqueix mateix any (primer mes de 1993) per a renovar-se el per-
mis de conduir. Es van excloure aquells que eren titulars de per-
misos diferents al tipus B1 i es mantingué la proporcié per sexes
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(ja que la proporcié de conductores menors de 70 anys és molt
superior a la del grup estudiat).

Durant I'any 1993, al centre de la Creu Roja Espanyola a Valén-
cia, es van fer 414 reconeixements medics a conductors majors
de 70 anys, dels quals 384 (92,7%) corresponen a homens i 30
(7,3%) a dones.

Els conductors que obtingueren un dictamen APTE foren 290
(70,1%), el 69,2% d'hdmens i de dones el 76,6%. Un 13% d'a-
quests son conductors amb algun tipus de deficiencia o malaltia
que hauria sigut causa de restriccié en conductors menors de 70
anys, perd que en ser limitacions en el temps no tenen repercus-
si6 sobre el dictamen final (per exemple afacies, coronariopaties,
protesi valvular, diabetis insulinodependent...).

Resultats obtinguts

Dictamen APTE AR INT NA
N° de conductors 290 78 21 25
Percentatge 70,1 18,8 5,1 6

Amb resultat d'Apte amb Restriccid (AR) hi hagué 78 conductors,
la qual cosa representa un 18,8% de la poblaci6 estudiada.

En l'apartat d'informes interromputs (INT) s'engloba els conduc-
tors que en el moment de l'exploracié es trobaven de forma
transitoria en algun dels quadres previstos en la normativa i que
els impedia renovar el permis de conduir ja féra per presentar
algun tipus de patologia o per estar en periode postquirurgic o
per necessitar un informe d'especialista o per requerir la repeti-
Ci6 d'alguna prova.

El total d'informes emesos com a interromputs van ser 21 (5,1%)

i la causa del dictamen va ser en 14 casos (66,7%) de tipus neu-
rologic i/o de coordinaci6 (p24). Els 7 casos restants (33,3%) es
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distribuien de la manera segient: 4 casos (19%) corresponien al
periode postafacia (POSTAF, la normativa exigeix un periode de 6
mesos després de la intervencié)**, un cas (4,8%) es degué a un
quadre d'hipertensié no controlada (diastolica >120 mm Hg), un
altre cas queda pendent de graduaci6 (per no arribar a l'agude-
sa visual minima permesa), I'dltim cas correspongué a un con-
ductor que havia tingut una intervencié quirurgica de maluc i es trobava
en periode de rehabilitacio (POSTQ).

Dels 21 casos, el resultat final en 3 es va donar com a APTE
(14,3%), en un cas (4,8%) l'informe final va ser AR, i en 2 casos (9,6%)
s'emeté l'informe final com a NO APTE, mentre que en els
15 casos restants (71,4%) l'interessat no va tornar i va quedar,
per tant, com a interromput.

Dels 25 casos (6%) donats com a NO APTES, en 24 casos (96%) el
resultat es degué a problemes neuroldgics, de coordinacié o de
temps de reaccio (NEURO, P24, P23), mentre que un sol cas (4%)
corresponia a 01A per péerdua d'agudesa visual.

Com s'ha comentat anteriorment es compararen els resultats
obtinguts en els conductors majors de 70 anys amb els resultats
dels conductors menors d'aquesta edat (grup control).

El grup control esta constituit per 120 conductors dels quals un
90,8% s6n homens i un 9,2% dones, tots ells menors de 70 anys,
amb un rang d'edat comprés entre 28 i 66 anys, i una edat mit-
jana de 45,66 + 10,83 (X+DS).

Els resultats per a aquest grup han sigut: no hi ha cap cas infor-
mat com a NO APTE. Els aptes amb restriccié (AR) van ser 11 (el
9,2%), els interromputs 3 (el 2,5%) i aptes els 106 restants (el
88,3%).

També s'ha avaluat el resultat en la prova de p24 (coordinacié
bimanual visuomotora), per mitja del calcul de la t de Student en

** La normativa actual (RD 772/97) redueix el periode postafacia a tres mesos.
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els grups conductors majors de 70 anys; conductors menors de 70
anys; conductors majors de 76 anys i conductors majors de 70
anys NO APTES. El valor analitzat ha sigut el de la variable PE (per-
centatge d'error) de la prova p24, i s'ha trobat que hi ha diferén-
cia significativa (p<0,001) entre tots els grups, excepte entre els
conductors majors de 70 anys i els conductors majors de 76
(p>0,1).

La prova de coordinacié bimanual difereix entre els conductors
menors de 70 anys i els conductors majors de 70; i aquests dos
casos amb els conductors majors de 70 anys NO APTES.

48



«JINDICE

Discussio

El reglament general de conductors preveu les condicions psico-
fisiques que han de tenir els conductors, aixi com les restriccions
que s'aplicaran en les circumstancies descrites en la normativa.
Considerem que el reconeixement médic que avalua aquestes
condicions es defineix com una mesura preventiva inclosa en el
nivell primari de prevencio, fase de preaccident del model de
Haddon (31), al costat d'altres accions encaminades totes elles a
evitar que es produisca l'accident de transit.

Entenem que les mesures preventives sén ben acollides pels ciu-
tadans, perdo també es cert que aquest criteri es modifica quan
els ciutadans consideren que pot reduir la seua llibertat com a
conductor, fins i tot a pesar del caracter preventiu. En aquest
sentit, en 1986, WALLER afirmava que el dilema de I'Administra-
cio se centrava en el fet que l'interés individual, en ocasions, s'o-
posa al del grup i aci es crea el rebuig i la tragédia (32). Per aixo,
diferents autors (16,33) incideixen en la importancia que té no con-
siderar certs comportaments, condicions i aptituds que es donen
en determinats grups d'edat, com a comportaments generalit-
zats de tota la poblacié compresa en aqueixa edat. Encara que,
amb fins d'investigacié o preventius s'accepta i s'aprova tractar
tots els conductors majors, en aquest cas majors de 70 anys, com
una poblacié global de conductors.

D'aquesta forma, analitzarem els conductors majors de 70 anys
com un grup amb unes caracteristiques propies en relacié a la con-
duccié, per a aixi poder localitzar i identificar aquells subgrups de
conductors majors de 70 anys amb alt risc de tenir un accident (34).
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Per a poder afirmar que una determinada patologia o discapaci-
tat funcional pot ser un factor de risc a tenir en compte entre els
conductors majors de 70 anys, haurem d'analitzar primer si hi ha
diferencies amb altres conductors de diferents edats.

Aixi, els percentatges d'aptes obtinguts per distints autors
(35,36,37,38) en poblacions de conductors sense distincié d'edat,
tipus de permis, antiguitat, etc., és a dir, "poblacié bruta de con-
ductors", se situen entre el 86,6%, 88%, 90,1% i el 98,1%, enca-
ra que en aquest cas es comptabilitzaven també els aptes amb
restriccid.

En el nostre grup control, conductors menors de 70 anys, el per-
centatge d'aptes se situa en 88,3%. Pel que fa al grup que ens
interessa, conductors majors de 70 anys, s'arriba fins un 70,1%
d'aptes, es a dir, un 20% menys que I'obtingut en el cas de con-
ductors sense distincié d'edat. Un poc superior es el percentatge
obtingut per PINGARRON (36), segons el qual els aptes arriben fins
al 79,1% (encara que considera la poblacié6 majors de 65 anys),
un percentatge molt inferior es el que ofereix MIRABET (37) en un
estudi anterior, realitzat en 1989, en qué el percentatge d'aptes
en el grup de conductors majors de 70 anys va ser tan sols del
49%. En aquest mateix estudi, els conductors aptes majors de 76
anys se situaren en un 38,9%, semblant a I'obtingut en el pre-
sent estudi en el qual el percentatge de conductors majors de 76
anys aptes el situem en el 33,3%.

Percentatges de resultats obtinguts en cada grup

Dictamen APTE AR INT NA
<70 anys 88,3 9,2 2,5 -
>70 anys 70,1 18,8 5,1 6

Si analitzem la situacié entre els diferents treballs veiem que en
el més antic (1989), els conductors majors de 70 anys considerats
aptes no arriben al 50%, enfront del 70% d'altres treballs més
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recents (1993, 1997); també comprovem que en el grup de con-
ductors majors de 76 anys no hi ha grans diferencies, soén aptes
un 33,3% en el present estudi i un 38,9% per al realitzat en
1989.

En aquest sentit, podriem suposar que els plans de salut, ente-
nent com a tals totes aquelles mesures encaminades a promou-
re la salut de les persones majors, aixi com els programes
encaminats a aconseguir I'objectiu de I'OMS "Salut per a tots
I'any 2000", com deia, aquestes intervencions podrien ser les res-
ponsables de I'augment del percentatge de conductors conside-
rats aptes, d'acord amb les condicions psicofisiques. Es a dir, es
comprova amb aquests resultats que el nivell de salut de les per-
sones majors ha patit una modificacié en sentit positiu. Igual-
ment, es deduiria segons aquest criteri, que sobre conductors
majors de 76 anys l'efecte dels programes de salut no arriba al
nivell que arriba en conductors de menor edat, en relaci6 i sem-
pre referit a les condicions fisiques per a una conduccié segura.
Si aquesta hipotesi es compleix, podria ser considerat com a fac-
tor de risc, per disminucié de la capacitat de conduir, la variable
"major de 76 anys", i presentar tragcos comuns en el seu com-
portament viari probablement condicionat per situacions biolo-
giques.

Percentatges d'aptes amb restriccié i la causa que el determina

Afacia Diabetis Agudesa Agudesa Altres
Patologia quirdrgica insulinode- auditiva visual patologies
/deficiéncia 01C pendent 07 02A 01A 99
<70 afios 18,2 9.1 9.1 454 18,2
> 70 afios - - 67,9 231 9

En els estudis de poblacié global de conductors (35,36,37), com
també en el grup control (conductors menors de 70 anys), els
percentatges d'AR (aptes amb restriccid) varien de 3,2%, passant
per 8,6%, fins a un 11% en I'estudi de PINGARRON (36). Aquest
mateix autor troba, entre conductors majors de 65 anys, un per-
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centatge d'AR del 13,9%, prou semblant al percentatge en la
nostra casuistica, en qué se situa en un 18,8%. Crida I'atencio el
resultat discordant que obteniem el 1989 (37), en el qual el dit
percentatge arriba fins al 41,4%.

En tots ells la causa restrictiva predominant, aproximadament en
més del 60% dels casos, es devia a la pérdua auditiva (IPC>45%), la
qual cosa obliga a I'is de retrovisors a un costat i a l'altre del vehicle
i un d'interior panoramic. Aquest fet es modifica quan es tracta de
poblacié general o menor de 70 anys, entre els quals la causa més
freqlent, també per damunt del 50%, és la pérdua d'agudesa visual
(ambliopies que arriben fins a visi6 monocular). En aquesta poblacié
la perdua d'agudesa auditiva presenta percentatges semblants a
altres causes com ara coronariopaties, diabetis insulinodependent,
etc. Patologies que, en el cas de conductors majors de 70 anys, no
son restrictives, perd que segons el nostre estudi es donen en un
13,1% d'aquests conductors.

Condicions d'agudesa visual i resultat obtingut

Pendent de Visié
% Sin correcci6 Amb correccié graduacié monocular

<70 >70 <70 >70 <70 >70 <70 >70
APTE 654 214 32,1 714 238 72 - -
AAR 18,2 9 36,4 59 - 89 454 231

INT 333 143 667 619 - 19,1 - 4,8
NA - 8 - 80 - 4 - 4

TOTAL 60 179 33,3 691 25 82 42 48

Pel que fa a I'agudesa visual, capacitat fonamental per a la con-
duccio6 (39,40,41,42), podem apreciar que en el cas del grup control
aixi com en la poblacioé general d'altres estudis (35,43), els conduc-
tors que no necessiten correccid Optica per a arribar al minim per-
més per la legislacié se situa per damunt del 60%, percentatges
que s'inverteixen en el cas de poblacié de conductors majors de
70 anys, entre els quals més del 69% necessitaven correccié opti-
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ca per ala conduccio. En aquest sentit, hi ha un aspecte que con-
siderem de vital importancia i que hem denominat PG (pendent
de graduacio), és a dir, conductors que en el moment del reco-
neixement no arriben a l'agudesa visual minima exigida per a la
conduccid, o d'una altra manera, que el seu sentit de la vista, pel
qual reben més del 90% de la informacié durant la conduccio, es
trobava en una situacié que havia de ser considerat com un fac-
tor de risc en el mecanisme de produccid dels accidents de transit.

Entre la poblacié general, el percentatge de conductors que es
troba en aquesta situacié varia del 2,5% en el cas del nostre grup
control, el 4% obtingut per PATKEU (44), el 6% de McCONNELL (45),
o el 9% d'altres autors (35,43,46), xifres que considerem importants
i que haurien de ser tingudes en compte a I’hora de determinar
possibles factors en accidents de transit. Com diu MARCOS
ROBLES (43) "de cada 11 conductors dels que ens trobem en una
carretera, n'hi ha un que no arribaria a una agudesa visual de 2/3
amb cap dels ulls". Doncs bé, en el cas dels conductors majors de
70 anys no trobem diferencies amb aquests percentatges, i se
situen en un 8,2% per al dit grup. Ara be, en el grup de majors
de 76 anys trobem que el percentatge es dispara fins al 22,2%.
Com interpretem aquesta dada? Si tornem a la hipodtesi inicial
que plantejavem (programes de promocié de la salut amb gran
efectivitat en majors de 70 anys, perd amb baixa resposta a par-
tir de 76 anys), acd en seria una referéncia, és a dir, demostra o
bé una rapida deterioracié de l'agudesa visual, o un abandd
d’habits de salut (control de la vista, medicacié...).

Percentatges d'interrumputs i resultat final

Percentatges d'interrumputs

Patologia/ Neurologica

deficiéncia P24 altres
<70 anos 100 -
> 70 afnos 66,7 33,3

53



«JINDICE

Resultat final

Dictamen APTE AR INT NA
<70 anys 75 25 - -
>70 anys 14,3 4.8 9,6 71,4

Finalment, els casos en qué el conductor no obté un informe
meédic d'aptitud podran ser deguts a un informe interromput o
a un informe de no apte. L'informe interromput es dona en un
5,1%, dels que un 66% es degué a causes neuroldgiques o de
coordinaci6 (p24), i és significatiu que, del total d'interromputs,
més del 71% no torna, és a dir, o deixa la conduccié com a con-
seqléncia de la informaci6 facilitada pel centre i possiblement
corroborada pel seu metge, o també es possible que no tornara
i intentara obtenir l'informe d'aptitud en un altre centre.

Pel que fa als no aptes, en el grup control no n'hi hagué cap cas
i en els estudis trobats entre poblaci6é general (35,36,37,36) la taxa se
situa per davall del 2%, mentre que en conductors majors de 70
anys hem obtingut un percentatge del 6%, dels quals la practica
totalitat (96%) son deguts a causes neurologiques (tremolor,
desorientacio, equilibri, vertigen...) i d'orde psicotécnic
(p24/p23), i destaquen com en altres aspectes el grup conductors
majors de 76 anys, entre els quals l'informe de no apte arriba al
22%. En aquest sentit, pensem que la prova de coordinacié
bimanual (p24) és de gran utilitat com a métode explorador neu-
rologic, sempre tenint en compte que ens referim a la conduccié.
El resultat de p24 pot recolzar i orientar, des de la perspectiva
neuroldgica, el grau de dificultat que tindra el conductor per a
poder adaptar-se a la discapacitat propia de I'edat. No existeix,
segons la t de Student, diferéncia entre els dos grups d'edat
estudiats que ens interessa relacionar (conductors majors de 70
anys i majors de 76), pero si que és significativa entre aquests i
els conductors de menys de 70 anys, aixi com també ho és amb
els conductors majors de 70 anys NO APTES. Es a dir, hi ha
diferéncies propies de l'edat quant al resultat d'aquesta prova
entre els conductors majors i els menors de 70 anys, i el seu torn
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ambdo6s amb el resultat del grup majors de 70 NO APTES. Ara bé,
no hem trobat diferencia significativa entre el grup de conduc-
tors majors de 76 anys i la poblacié de conductors menors de 70
anys, i aleshores no podem considerar la prova p24 com a varia-
ble identificadora de risc entre conductors majors de 70 anys
(sempre que es complira la hipotesi de conductor major de 76
anys igual a factor de risc). Encara que si és possible, donades les
diferéncies, utilitzar-la com a element de suport en la valoracié
de la capacitat neurologica dels conductors.

Fins aquest punt hem analitzat els resultats dels conductors
majors de 70 anys i establit una hipotesi, la qual estaria en la
linia d’alld que ha exposat WINTER (47), per, a qui els aspectes sen-
sorials, perceptius i cognitius (agudesa visual, auditiva, coordina-
ci6 psicomotora, temps de reaccio...) sofririen uns canvis o
deterioraments que evolucionen amb I'edat i que son determi-
nants de I'habilitat del conductor i, per tant, fonamentals per a
una conducci6 segura. Ara bé, com diu CUMMINGS (48), quan el
conductor és conscient d'aquesta deterioracié de la seua habili-
tat com a conductor, genera estratégies de tipus preventiu de tal
manera que les seues accions no impliquen risc, és a dir, posen en
marxa mecanismes adaptatius que contraresten i eviten les pos-
sibles consequéncies de la seua falta de capacitat. Encara que
son diversos els autors que opinen en aquest sentit (8,49,50,51),
també és cert que d'altres (52,53,54,55) consideren que el risc que té
aquesta poblacid es genera en la complexitat que comporta I'ac-
te de conduir, el qual requereix integrar multiples habilitats i
capacitats visuals, psicomotores i cognitives, i que moltes d'a-
questes capacitats poden estar alterades o disminuides com a
conseqliéncia de les condicions mediques propies d'aquesta
edat. Aixi, en 1976, FELL (56) troba que més del 60% dels accidents
de transit en qué es veien involucrats conductors majors van ser
deguts a fallades en la informacié (recepcid, analisi, presa de
decisi6 i resposta), com sén "no percebre el perill de la situacio”
0 "respondre de forma inadequada a una situacio de risc".

Pel que fa a l'evolucié a través de 3 anys de reconeixements
medics, trobem que si bé es mantenen els percentatges en els
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tres anys, desconeixem la situacié dels que no tornen. Aquests
(33,7% i 33,6% en el 2n i 3r any respectivament) no presenten
un patré definit i entre ells hi ha conductors aptes sense cap
patologia al costat de conductors que han obtingut I'apte (APTE,
AR) després de repetir proves, aportar informes, sofrir interven-
cions quirurgiques i, amb aix0, haver sigut informats de la dete-
rioracio de les seues habilitats per a la conduccio, amb la qual
cosa se’ls recomanava la conveniéncia de deixar-la.

Amb tot aixd, no podem extraure conclusions, de cara a la labor
preventiva dels centres de reconeixement, dins de la fase de pre-
accident (model de HADDON) (31), perqué considerem fonamental
conéixer la causa per la qual no tornen aquests conductors.

Pensem que aquesta abséncia pot ser deguda o justificada per
una d'aquestes explicacions:

En primer lloc, per raons que no tenen res a veure amb I'estat de
salut o les seues habilitats per a la conduccio, és a dir, acudeixen
a un altre centre simplement per comoditat (simpatia, proximi-
tat, confianca...).

En un segon lloc, es pot pensar per I'edat dels usuaris que s'haja
produit una deterioracié del seu estat de salut, amb la qual cosa
no pertoca fer la renovacié del permis.

En un tercer lloc, apuntem la possibilitat d'acudir a un altre cen-
tre per raons de salut, és a dir, troben dificultats en el primer
reconeixement (repeticio de proves, informes...) i decideixen
buscar un altre centre on no "els posen tants entrebancs".

Finalment, estan aquells casos en que el conductor és informat
sobre el risc que pot suposar per a ell i per a la resta d'usuaris de
la via publica si segueixen conduint, i com a conseqiiéncia d’aixo
decideixen no prorrogar el permis de conduir.

Aquest ultim cas demostraria 'eficacia preventiva i no traumati-
ca sobre aquests conductors. Diversos autors (57,58,59) opinen que
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les proves de deteccid (de visi6, audicid, temps de reaccié...) apli-
cades als conductors majors de 70 anys han d'estar enfocades
cap a l'autocribratge, és a dir, que siga el mateix conductor qui
deixe de conduir per voluntat propia. Si be no s'ha demostrat
que els reconeixements hagen generat major seguretat i menor
accidentalitat, no hi ha cap dubte sobre el seu important paper
preventiu, en conscienciar el conductor major de 70 anys sobre
les seues condicions psicofisiques. A Finlandia s'ha vist que les
persones majors deixen de conduir de forma espontania com un
procés gradual, durant el qual es van fent més vulnerables a la
complexitat del transit, limiten la conduccié a certes condicions i
cada vegada condueixen menys. L'edat en qué ocorre agd se
situa en els 70 anys, en el cas dels homens, edat a partir de la
qual han de renovar el permis de conduir anualment. Les dones
deixen abans de conduir, perqué no els compensa ni li donen la
mateixa importancia que I'home (59).

En revisar bibliografia trobem dues postures clarament definides
pel que fa a l'actitud del conductor major de 70 anys enfront del
problema de la conduccio.

Aixi, d'una banda, estan els que consideren que es produeix una
adaptacio del conductor en persona a les seues condicions psi-
cofisiques (7,9,50,60) i, d'altra banda, els que afirmen que un nom-
bre important de conductors majors de 70 anys es resisteixen a
modificar el seu comportament i habits com a conductors i molt
més a deixar de concluir (61,62,63). Davant d'aquesta situacio, és
necessari trobar un model d'intervencié que permeta determi-
nar quan les estratégies d'adaptacié i compensaci6 son favorites
i quan ha de deixar realment de conduir. Perd sempre tenint en
compte dues coses: que les persones majors necessiten el vehicle
per a mantenir la seua independéncia, autonomia i en definitiva
un estil de vida actiu (7,20,60), i que el concepte de "risc inaccepta-
ble" ha de ser valorat en la seua mesura, ja que si es planteja que
els conductors majors de 70 anys han de deixar de conduir pel
risc d'accidentalitat a causa de les seues condicions psicofisiques,
qué passaria amb els jévens entre 18 i 24 anys, els quals tenen les
taxes d'accidentalitat bruta més altes entre tots els conductors?
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Amb tot aixd, volem expressar la nostra opinié sobre la
importancia de poder determinar i identificar subgrups especi-
fics de poblacié amb alt risc, ja siga a causa de les seues condi-
cions psicofisiques, comportaments o altres causes.

Aixi, consideren oportu aplicar intervencions a grups de pobla-
ci6, com és el cas de conductors majors de 70 anys, amb I'objec-
tiu d'identificar aquells elements que presenten un risc elevat
per a la seua seguretat i la dels altres conductors, partint de la
base que I'edat determina caracteristiques que, en certs grups,
poden ser considerats factors d'alt risc.
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Conclusions

Pels resultats obtinguts podem dir que els conductors majors de
70 anys presenten, en general, un bon estat de salut, en relacié
a les condicions psicofisiques necessaries per a una conducci6
segura.

La deterioracié de l'estat de salut, en relacié a la conduccio,
detectat en els conductors majors de 76 anys, podria ser consi-
derat com a factor de risc.

La prova de coordinacié bimanual (p24) és un bon element de
suport i ens orienta sobre aspectes neurologics relacionats amb
la conduccié.

No ha sigut possible determinar si la informaci6 facilitada pel
metge, en aquells casos en qué les condicions fisiques pressupo-
sen cert risc, és la responsable, des del punt de vista preventiu,
que no tornen (aband6 de la conduccié?).
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