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INTRODUCCION
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1.1 Una reflexién para un nuevo viaje

Estamos firmemente convencidos que este afio realizar la introduccion de estos libros
sera una tarea dificil. Y hablamos de dificultad, méas allé de las razones propias
provenientes de enfrentarse al papel en blanco, que mas bien es un motivo de
satisfaccion, ya que al finy al cabo esta tarea produce una de las “angustias” mas

reconfortantes que puedan existir.

En realidad la razén de la dificultad proviene del tema del que tenemos que hablar y
gue no es otro que el de la “salud”. Y, sinceramente, hablar sobre salud nos provoca
muchos sentimientos. Sentimientos provenientes de “experiencias” (utilizamos el plural

por precision), que este grupo ha “padecido” en los Ultimos afios.

“La libertad y la salud se asemejan: su verdadero valor se
conoce cuando nos faltan”

Henri Becque.

Es un hecho, que si atendemos a la salud desde el plano de lo fisico, Ultimamente, los
autores de este estudio dividen su tiempo entre la estancia en lugares habituales,

como los domicilios y espacios laborales, con las estancias en hospitales, ya sea por
causas de propios o cercanos. En efecto, “hemos padecido” (y en algin caso
“seguimos padeciendo”) infartos, cancer de prostata, glioblastoma multiforme, apnea
del suefo, alteraciones hormonales junto con adenoma hipofisiario, hipotiroidismo
subclinico, trombosis, diabetes, hipertension, glaucoma, osteoporosis, arritmia cardiaca,
aneurisma abdominal, pancreatitis, y otras patologias, ciertamente sentidas pero con

diagnostico incierto.

Con este panorama, hemos preferido ahorrarles la descripcion de los multiples cuadros
menores también padecidos como resfriados, contracturas musculares, lumbalgias y
otro tipo de “crisis” mas pasajeras. No en vano, alguien en algin momento sugirio la
posibilidad de tener permanentemente alquilada una planta entera de hospital, y otro

fipo de estrategias, que permitieran hacer mas llevaderas las circunstancias.

Y no es menos cierto el hecho de que si atendemos a la salud desde el plano de o
mental, el panorama representado no ha sido mejor. Asi nos hemos enfrentado a
cuadros de crisis de ansiedad, estrés, depresiones v fatigas, derivadas de la presion y

carga laboral, crisis sentimentales, divorcios y otros eventos que preferimos no recordar.



La verdad es que hay una gran parte de la poblacion que padece problemas psicoldgicos
como una depresion, la ansiedad o el estrés. La aparicion de estos problemas esta
facilitada y propiciada por hechos como la dureza de este mundo, tantas veces reflejada

en las introducciones de los libros:

“El azul del mar inunda mis ojos.

El aroma de las flores me envuelve.
Contra las rocas se estrellan mis enojos.
Y asi toda esperanza me devuelve”

Golpes bajos, Malos tiempos para la lirica
Y aunque existen muchas formas de respuesta ante ellos hay dos que destacan:
El olvido,

“Al olvido,

todo lo que he aprendido,
lo que guardo en el cajén,
se lo regalo al olvido”.

Elefantes, Al olvido
El alejamiento

“Y sinti6 la alegria del olvido

y al andar descubri6 la maravilla
del sonido de sus propios pasos
en la gravilla.”

Radio futura, El canto del gallo

Por otra parte, no debemos de olvidar, que algunos de estos cuadros clinicos psicoldgicos
también se han derivado de las enfermedades fisicas padecidas (sélo con centrarnos en
las citadas alteraciones hormonales, en la apnea de suefio, o en las derivaciones de un
infarto creemos que esta mas que justificada la idea). Asf que las enfermedades fisicas y

psiquicas a veces vienen juntas.

Por ello, desde un punto de vista practico, podemos afianzarnos en la idea de que no
podemos plantear un divorcio entre lo fisico y lo psiquico, aunque esta division tedrica nos

sirva, como en otros casos, para tratar de estudiar mejor “el problema”.

De hecho ¢en boca de quién no ha estado alguna vez, a veces para justificamos ante alguien de

por qué hacemos deporte, la célebre frase propositiva de Juvenal, “Mente sana en cuerpo sano™?

13
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Y ya quisiéramos que para todos fuera asi, una vida con una salud invariable.

“Y este ano le pido al cielo
la salud del anterior

no necesito dinero

voy sobrao en el amor”

Melendi, Caminando por la Vida

Que nadie piense en este momento, que queremos ser los protagonistas. Ustedes
saben que No es un papel que nos vaya. En el caso de lo que hablamos sélo puede
irle este papel a ciertas personas con ciertas patologias como las de la cancion que

cantaba Cecillia:

“Y si no fuera por miedo.
Seria la novia en la boda,
el nifio en el bautizo,

el muerto en el entierro,
con tal de dejar su sello”

Cecilia, Dama, Dama

Precisamente, es lo contrario, todos somos posibles protagonistas en el riesgo de sufrir
una enfermedad. Y ese riesgo es mayor si atendemos a lo que dijo Aldous Huxley “La
investigacion de las enfermedades ha avanzado tanto que cada vez es mas dificil

encontrar a alguien que esté completamente sano”.

Las formas de afrontamiento son importantes, asi estamos convencidos de que a
los hipocondriacos y los empaticos lo dicho hasta el momento les habra atacado
mas al corazon (puestos a ponernos susceptibles, esta expresion de “atacado mas
al corazén”; puede que sea desafortunada y serfa mejor haber utilizado “les habréa

afectado”).

Vivir es pensar, decidir, actuar... La vida nos lleva irremediablemente a la muerte
(creemos que hay bastante evidencia experimental de ello). Y en muchos puntos de
este continuo que es la vida, cuyos extremos estan representados por el nacimiento y

la muerte, aparece la enfermedad.

“So6lo morir permanece como la mas inmutable razén,
vivir es un accidente,
un ejercicio de gozo y dolor”

Luis Eduardo Aute, De Paso



Precisamente, socialmente alabamos la fuerza y el empefo de las personas para
superar enfermedades, ya sean fisicas 0 mentales, una lucha que en algunas

ocasiones Nos conduce a otro sitio que a la derrota.

La verdad es gue con este panorama, en este texto caben pocas canciones, y eso que
nos viene a la memoria el “movimiento” por la habitacion del hospital de Tom Hancks
sobre fondo musical de la Mama Morta en la pelicula Philadelphia, y por asociacion de

ahif a la cancion de Springsteen:

“Caminé por la avenida hasta que mis piernas parecian de
piedra.

Oi las voces de amigos que desaparecian y se iban

Por la noche yo podia oir la sangre en mis venas

tan negra y susurrante como la lluvia

En las calles de Filadelfia ...

Ningun angel me recibira.

Estamos solamente tu y yo, mi amigo.

Y mi ropa no me ajusta nunca mas.

Caminé mil millas solamente para mudar esta piel“.

Bruce Springsteen, Streets of Philadelphia.

Asl, que al margen de sentimientos y deseos, la realidad nos indica que las

enfermedades existen y que truncan indudablemente nuestras aspiraciones.

“La enfermedad, la vejez, la muerte: tres grandes humillaciones
para el hombre”

Rene de Gourmont.

De hecho, a medida gue tenemos mas edad es mas probable la aparicion de
enfermedades mas graves o en su defecto de una pérdida de nuestras capacidades. Es
evidente que somos mas proclives a sufrir determinadas enfermedades en funcion de los

habitos vy estilo de vida que llevamos (alimentacion, suefio, estrés, adicciones, etc.).

Para resumir estas dos Ultimas ideas podiamos aludir a la célebre frase “El hombre pasa
la primera mitad de la vida estropeandose la salud, y la segunda mitad curandose” de

Joseph Leonard.

Tan evidente como que muchos de los consejos médicos no son seguidos por la
poblacion y de gue incluso después de un evento especial provocado por una

enfermedad, muchos sujetos no cambiamos nada o casi nada.

15



16

“Olvide la leccién a la vuelta de un coma profundo.
Siempre quise escribir la cancién mas hermosa del mundo”

Joaquin Sabina, La cancidon mas hermosa del mundo

Nosotros, y pese a todo lo contado, hemos seguido trabajando y mucho, quizas

teniendo en el pensamiento la afirmacion de William Shakespeare:
“El trabajo nos alivia el dolor”.

Porque estéa claro que la principal forma de alivio de una enfermedad es a través de un
fratamiento, y éste implica en la mayoria de las ocasiones la utilizacion de farmacos. De
los farmacos podriamos predicar muchas cosas: su capacidad para modificar las

alteraciones a las que se dirigen o los efectos secundarios que pueden provocar.

“Casi todos los hombres mueren de sus remedios, no de sus
enfermedades”.

Jean-Bapptiste Poquelin Moliére.

Porgue ademas de existir medicamentos, existen otras sustancias que facilitan el
afrontamiento de determinadas disfunciones y patologias. Asi, junto a reacciones como

las mencionadas de huida, olvido, tenemos la ingesta de alcohol y drogas.

“No es que sea el alcohol
la mejor medicina

pero ayuda a olvidar
cuando no ves la salida.”

La Quinta Estacion, El Sol no regresa

Y del alcohol y las drogas no tenemos méas que comentar que al menos iguala en
efectos secundarios y perniciosos a cualquier otro factor mencionado hasta el
momento. Asi, que determinados tipos de remedios se convierten en estilos de vida y
estos revierten de nuevo consecuencias sobre la salud. Y o cierto es que los remedios
(ya sean legales 0 no), son “prescritos” muchas veces por personas que no tienen que

digamos mucha facultad para hacerlo, vecinos, amigos, parientes.

Este hecho, cuando nos referimos a los problemas psicoldgicos (problemas de suefo,
ansiedad, depresion, etc.) es mas cierto si cabe. Incluso podriamos hablar en el caso

de los farmacos de “trafico de farmacos”, eso si, sin animo de lucro.

Volviendo a nuestra experiencia como grupo, en o psicolégico nosotros estamos

facultados, dado que este grupo esta conformado por NUMerosos Psicologos y



consecuentemente hemos realizado mUitiples asistencias psicoldgicas vy terapias de “unos”
sobre “otros”. No obstante, en ocasiones el resultado no ha sido muy alentador, ya que
dado el nivel de amistad e implicacion que existe entre los miembros de este grupo, como
producto de dicha asistencia “algunos” han acabado “enfermando” al final del proceso de

curacion de los “otros”, 1o cual nos ha llevado a un estado circular no muy deseable.

De esta forma hemos llegado a un punto donde reconocemos enfermedades y sus
consecuencias y donde reconocemos farmacos y efectos de estos. Pero, /por qué

nos interesan todas estas repercusiones?

Ahf esta el quid de la cuestion: toda “enfermedad”, sea del tipo que sea, afecta en
algun grado a nuestras capacidades (perceptivas, motoras, decisionales, etc.) y
consecuentemente a nuestro comportamiento y actividad en este mundo. Y si afecta a
toda actividad diaria, afecta a nuestra conduccion, en todos sus sentidos, vy por tanto

en lo que se refiere al objeto de nuestros estudios: la conduccion de vehiculos.

Pero las conexiones del trafico y las enfermedades (y todo lo que las mismas
conllevan), son mas fuertes y complejas que el mero hecho de que nuestra condicion
de salud afecte a nuestras capacidades para conducir e influya en la posibilidad de que

tengamos un accidente.

Asl, de todos es conocido que la seguridad vial como disciplina se inscribe en el
ambito de la salud. No en vano el trafico afecta a la salud. Pero también puede darse
esta circunstancia sin que ocurra el accidente. Sélo con el hecho de participar en el
trafico, se puede deteriorar nuestra salud. Asi, ciertas condiciones del tréfico nos
pueden generar alteraciones como el estrés o fatiga. Consecuentemente, podemos
concluir, que nuestra salud afecta al trafico y que el tréfico afecta a nuestra salud, y

esta via de doble sentido, debe ser mejor conocida por todos nosotros.

Y para despedir este epigrafe, en algdn momento un poco tétrico, de una forma mas
divertida, recordarles que no caigamos en el error sobre el que nos advertia Mark

Twain, cuando decia

“Tenga cuidado con la lectura de libros sobre la salud. Podria

morir de una errata de imprenta”

Nosotros, por si acaso alguien se salta este epigrafe, intentaremos revisar las

galeradas, como hacemos siempre, con el mayor de los emperios.
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1.2 EI séptimo paso en un largo camino

Han ido pasando los afios y aqui seguimos en el camino, en el largo camino, en el que
continuamos dando pequefios pasos. Y en nosotros, el pasado vy el bagaje que en él
hemos adquirido, y que a través de estas péaginas siempre hemos tratado de ofrecer,

tiene tanta importancia como el futuro si lo hay.

“Yo soy de ayer. Pero en mi hay algo que es de mafiana y de
pasado mahana, del porvenir”

F. Nietzsche. Asi hablaba Zaratustra

Para quien no estuvo en el comienzo y no ha tenido noticias de ello, y para quien a
pesar de haber estado no 1o recuerda, nuestro trabajo tuvo como primer objetivo
trabajar en una linea de investigacion/intervencion con el propdsito de contribuir de

alguna forma a reducir la agresividad en la conduccion.

La eleccion de esta tematica estuvo motivada entonces por la preocupacion suscitada
por la misma, tanto en los expertos como en el conjunto de la poblacion espafiola, tal y

como se confirmd posteriormente con alguna de las investigaciones.

De las conclusiones de aquella linea de investigacion hubo una que destacod por
muchos motivos: “...hay que potenciar la Educacion y la Formacion Vial como
estrategia para mitigar esta problematica especifica relacionada tanto con la conduccion

como con los accidentes derivados de la misma.”

Pero también era obvio que la Educacion y la Formacion Vial no solamente debian ser
instrumentos para mitigar la agresividad en la conduccioén, sino que pueden ser también

Utiles para abordar otros muchos factores relacionados con la accidentalidad vial.

Estabamos ya de pleno vy de nuevo introducidos en una nueva preocupacion. En este
caso, ademas, hicimos coincidir la presentacion de nuestros resultados con la
elaboracion de algunos materiales de intervencion dirigidos a contribuir a mejorar la
Educacion Vial. Concretamente nos referimos al Programa de Educacion Vial para el
grupo de nifios 2° y 3° de Primaria. Un material rico en recursos y fundamento que ha
tenido una excelente aceptacion social a tenor de su demanda. Estos materiales,
ademas, sirvieron de base para reformular el Programa que se venia aplicando en la

Escuela Infantil de Educacion Vial Attitudes.



Lo cierto, es que son tantas y tan importantes las personas gue nos han felicitado (que
nos siguen felicitando aflos después) por estos materiales, que no quisiéramos desde
aqui dejar de volver a agradecerles las motivadoras palabras que nos han dirigido.
Nuestro mayor refuerzo esta y ha estado en la utilizacion que de estos materiales han

hecho tantos y tantos profesionales como ellos al aplicarlos en el “mundo real”.

Pero, como el objetivo conjunto de las instituciones implicadas era tan ambicioso como
dificil de conseguir, no podiamos detenernos en medio camino, era necesario y asi nos
lo planteamos, continuar. Desafortunadamente, adn nada ha sido suficiente hasta el
momento para alcanzar la meta: “que nadie muera o se lesione en la carretera”, “que
cada vez sean menos los fallecidos y lesionados”. Asi, con el empefio de buscar la
utilidad social en cada uno de los pasos que damos, esa segunda andadura
nuevamente, sin darnos apenas cuenta, habia marcado la direccion de nuestro tercer
empefio, que no ha sido otro que el de abordar la problemética de los accidentes de
un grupo de poblacion tan importante como el de los jovenes. Y por gué los jovenes”?
Porgue los jovenes constituyen un grupo ampliamente declarado de alto riesgo, donde
se conjuga la juventud con inexperiencia, es y ha de ser, por su inminente o reciente
participacion en el sistema de trafico, un grupo objeto clave de la educacion y la
formacion vial. Ademas, este grupo pese a que su debut en el mundo de trafico no ha
sido o exitoso que todos hubiésemos querido, son los grandes olvidados desde el

punto de vista de la educacion, que se limita a edades mas tempranas.

Pues bien, las conclusiones de las terceras jornadas de reflexion hablan por si solas.
Sin desestimar otras medidas, las “regulaciones legales, juridicas, penales y
sancionadoras”, fueron una reivindicacion constante. Asi como la necesidad de

intensificarlas y endurecerlas.

Paralelamente, la permisividad social ante el guebrantamiento de esas regulaciones, se
establecio como una reprobada actitud demasiado comun. De esta forma, en nuestras
cuartas jornadas reflexionamos y trabajamos sobre el mecanismo legal en tréfico que

abarca a toda la poblacion de usuarios de la via.

Asl, el objetivo de las cuartas jornadas fue disgregar todos los componentes que
conforman el continuo legislacion-sancion, desde un punto de vista multidisciplinar,
conciliador y ecléctico, a través de la reflexion que surgia de plantearnos cuestiones
tales como: ¢Son justas las leyes y regulaciones en el tréfico, son apropiadas?

;Es justa la supervision y el control para su cumplimiento, es adecuada y pertinente?

¢ Hasta qué punto es necesaria y/o mejorable? jEs justo que las infracciones de unos
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provoquen el accidente de otros? ¢Qué lleva al ser humano a respetar y/o transgredir
una norma?, ¢Son justas las sanciones a las infracciones? ¢Son las sanciones
“‘convencionales” la Unica alternativa ante la infraccion? ¢ Es justa la disension legal y/o
practica infraccion/delito de tréfico, tal como estéa establecida en nuestro pais? ¢Es
ecuanime la justicia en trafico? ¢ Es justificable ser injusto con una parte para ser justo
con la otra? ;Se puede ser justo con victimas y culpables? En definitiva, tratabamos de

responder a la pregunta ¢Hay justicia en el trafico?

Pero en el ambito del tréfico, no siempre la Ultima palabra es del usuario de la via 'y no
siempre su conducta es la esperada, porque a veces su comportamiento no responde
a decisiones racionales. Es por ello gue limitarnos a las intervenciones derivadas del
ciclo legislativo-judicial no es suficiente, tal y como se contemplé en las conclusiones
de dichas jornadas. En ese contexto, las emociones y sus reacciones juegan un
importantisimo papel, porque al igual que tienen una influencia determinante en la vida

diaria también la pueden tener y la tienen cuando estamos al volante.

Asl que en su quinta edicion de las Jornadas de Reflexion, Attitudes propuso considerar
la relacion emocion-conducta en el trafico con el fin de aportar nuevos datos sobre sus
efectos en la seguridad vial, el comportamiento social en el trafico o las estrategias de
comunicacion. En definitiva, se trataba de intentar resolver cuestiones que ya nos
habiamos preguntado anteriormente como: ¢,Son las emociones un factor determinante
para la seguridad vial? ;Cémo afectan los distintos niveles a las diferentes emociones y
sentimientos a la conduccion? ;Cémo podemos controlar las emociones que afectan
negativamente a nuestra conduccion? ¢Qué podemos hacer para fomentar las
emociones positivas que experimentamos y favorecer una conduccion mas segura”?
;,5€e pueden educar las emociones? ¢ Es ésta una posible via que intervenga sobre las
emociones para contribuir a la reduccion de los accidentes de trafico? Las respuestas a
esas preguntas nos dirigieron hacia la “conduccion emocional positiva”, un nuevo
concepto que nos permitia enfocar la siniestralidad vial en nuestro pals desde una

perspectiva mas innovadora y social,

En este sentido, hubo un gran grado de acuerdo, entre los expertos que participaron en
las jornadas anteriores, en la principal conclusion de los estudios realizados por
Attitudes: Las emociones son un elemento clave desde el punto de vista de la

conduccion y consecuentemente de la Seguridad Vial.

Ademas, se constatd que de entre todas las variables estudiadas, es la inteligencia

emocional sin duda una de las més relevantes y definitorias del grado de seguridad vial.



Dentro de lo que implica la inteligencia emocional destaca la capacidad para conectar

con las emociones de los demas, es decir, la empatia.

También se volvié a concluir la necesidad de que puede y se debe educar también en el
ambito de lo vial desde una perspectiva general (a lo largo de las diferentes etapas y
entornos vitales) e integral (dando importancia al papel social). Concretamente, se habld
de gue las emociones no pueden ser reprimidas, o a veces es muy dificil, pero podemos
reconducirlas no solamente de forma individual sino especialmente de forma colectiva. De
forma diferencial se destaco la importancia de los medios de comunicacion para
contribuir a ser conscientes de la necesidad de que nuestras emociones se adecuen al
objetivo de la convivencia que supone una conduccion respetuosa y segura para todos,
dado gue no conducimos solos. Es decir, deblamos entender la conduccion como

actividad compartida y responsable.

Todas estas conclusiones cobraban mayor importancia, cuando atendiamos a las
actitudes y comportamientos negativos declarados en nuestro estudio “poblacional” por
una parte de la poblacion, que si bien son minoritarios, si consideramos el conjunto de la
poblacion espafnola de conductores, son especialmente relevantes desde un punto de
vista numérico (y de las consecuencias que para todos tienen sus conductas). Este
grupo de sujetos de maximo riesgo no son “nuevos invitados”, al contrario aparecen de
forma constante en todos nuestros estudios. Asi, ademas de encontrarnos con personas
con un nivel de inteligencia emocional bajo nos encontramos con un grupo de la
poblacion que es especialmente agresiva en la conduccion, que no cumple las normas,
etc. Estamos convencidos de que este grupo se presenta como poco permeable a los
mensajes de seguridad y en ocasiones reforzado por un entorno social permisivo a sus

conductas.

Sin lugar a dudas, estabamos adentrandonos de lleno en la conduccion prosocial, de
hecho se constatd que hay conceptos como la empatia que pertenecen (y asi fue
trabajado) al ambito de las emociones que también pertenecen por derecho propio al

ambito de la prosocialidad.

Asl, Attitudes para sus sextas Jornadas de Reflexion, escogid la conducta prosocial
versus la conducta antisocial como objeto de estudio. Dicha eleccion estuvo motivada
pues, como en aflos anteriores, por algunas de las principales conclusiones de las

jornadas previas.

Pero llegado a este punto, el avido lector, se habra dado cuenta que en esta ocasion no

solamente nos basamos en las conclusiones de nuestras Ultimas jornadas para realizar
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dicha eleccion. Que la tematica que tratamos de abordar el aflo pasado esta intimamente
relacionada con todas las que tratamos anteriormente. En efecto, las conclusiones
derivadas de jornadas tales como la agresividad en la conduccion, la formacion vy la
educacion vial, los jovenes en la conduccion o el ciclo legislativo judicial, estan

relacionadas directamente con el tema escogido este ano.

Asl se trabajo el continuo que representa la conducta prosocial y la conducta antisocial.
Concretamente investigamos cuestiones tales como: ¢Qué tipo de conductas son
prosociales o antisociales? ¢ Cuales son las raices en las mismas? ;,Cual es el peso de
los distintos determinantes? ;,Son las personas prosociales en general prosociales en el
trafico? /Y los antisociales? ¢ Es socialmente reforzada la prosocialidad en el ambito del
trafico? (Como podemos potenciar las conductas prosociales entre nuestros

conductores? ¢ Como podemos intervenir sobre los conductores antisociales?

Este afio Attitudes ha escogido la “salud vial” como objeto de estudio. Dicha eleccion ha
estado motivada, como en anos anteriores, por algunas de las principales conclusiones
de las anteriores jornadas que estuvieron centradas en la conducta prosocial versus la

conducta antisocial en el trafico.

Hubo un gran grado de acuerdo, entre los expertos participantes en las jornadas, en la
principal conclusion de los estudios realizados por Attitudes: Hay que potenciar la

conducta prosocial (0 como se vino a denominar la “conducta social positiva”)

Asi, dentro de las nuevas medidas que se proponian poner en marcha estarfan aquellas que
fomentan el comportamiento prosocial en el tréfico mediante el desarrollo de valores (respeto
de la norma, conciencia ciudadana, convivencia, ayuda, tolerancia, responsabilidad, etc.),

locus de control, imagen de si mismo, asertividad y autoestima, entre otros.

Y la pregunta que surgio a colacion de esta importante directriz es ¢ puede existir un
problema de fondo que impida que haga que los sujetos no tengan un locus de control
adecuado, que deteriore la imagen de sf mismo, que determine un bajo nivel de

asertividad y de autoestima?

Y la respuesta no puede ser otra que afirmativa. En efecto, bajo muchos tipos de estados
y/0 cuando sufrimos determinadas patologias, nuestro comportamiento no es ni puede ser
el mas adecuado en la vida y en el trafico. En algunos casos, dichos determinantes son
dificiles de modificar en el plano del convencimiento, ya que no estan motivados por
decisiones conscientes de los sujetos, sino que mas bien podiamos hablar de gue son

sufridos por ellos.



Como en otras ocasiones, pero quizas en esta con mayor intensidad, nos referimos a
factores en principio ajenos al trafico, pero que tienen una gran repercusion en el mismo
y en el nivel de seguridad que éste puede alcanzar. No podia ser de otra forma, si
consideramos el concepto de salud como el completo estado de bienestar biopsicosocial
autopercibido con relacion al adecuado funcionamiento de las dimensiones biolégicas,
psicoldgicas y sociales del individuo, esos factores “ajenos al tréfico” que residen en la

salud del conductor.

De hecho asf fue apuntado en la parte publica por el Imo. Director General de Trafico,
Pere Navarro. He aguf un extracto de sus palabras: “Ultimamente, también hemos tenido
varios casos de conductores gue circulan en sentido contrario, y que la prensa ha
despachado con una cierta facilidad, diciendo que estos son conductores kamikazes o
un tema de apuestas y demas. A nosotros nos da la impresion de que, 1o gue hay
detras, mayoritariamente, es un conductor con muchos problemas, sometido a mucha
presion personal, sometido a una gran tension y con mucha medicacion, que ha
desconectado ya de la realidad. Y se pone a conducir en sentido contrario y no se da
cuenta. ¢Qué pasa en la cabeza de la gente que estéa detras de todos estos hechos y

con estas dramaticas consecuencias?”

Complementariamente, pero en el mismo sentido, se pronuncio el psiquiatra Dr. Rojas
Marcos, invitado como conferenciante magistral a las jornadas, cuando afadié al
comportamiento antisocial otras “personalidades” como son el narcisista, el paranocico vy el
impulsivo. O en la mesa final, el Fiscal Especial de Trafico, llmo. Bartolomé Vargas,
cuando habld que la rehabilitacion de los delincuentes de trafico debe ser sobre todo una

rehabilitacion psicolégica de los desordenes que muchos de ellos padecen.

De esta forma, otras de las conclusiones de los focus-group, como la que apuntaba a
que el conductor antisocial no debe estar en el sistema de tréfico, que hay que sacarlo
del mismo vy reeducarlo, adguirieron una nueva perspectiva. Una perspectiva que se
fraslada desde la reeducacion a la rehabilitacion de los conductores (de los “delincuentes
del tréfico”) para llegar de nuevo a una educacion inicial que atienda necesariamente a

aspectos relacionados con la salud.

Y este es nuestro objetivo, el cual enlaza directa y especialmente con aquellas disfunciones
que tienen que ver con lo que se ha venido a denominar las enfermedades modernas o las
enfermedades del siglo XXI (depresion, estrés, estrés laboral, fatiga, etc.). Por segundo ario
consecutivo no solamente nos basamos en las conclusiones de nuestras Ultimas jornadas,

sino que esta tematica esta relacionada con teméaticas tratadas en anteriores joradas.
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Al fin y al cabo factores como la agresividad, las emociones o la
conducta prosocial son elementos que en muchas ocasiones
estan intimamente relacionados con el estado de salud de los
conductores. Sus “productos” son sintomas o consecuencias de

dichos estados.

Asi que vamos a tratar la “salud vial” desde una perspectiva tan integral como indisoluble,
es decir, teniendo en cuenta lo bioldgico, lo psicoldgico y 1o social, pero atendiendo
especialmente a esa dimension psiquica, por explicar en mayor parte el comportamiento
en general y, Nos atrevemos a decir, la salud del conductor y especialmente en la

conduccion.,

Tampoco desatenderemos a factores externos como determinadas sustancias y farmacos
que si bien se utilizan con el objeto de mitigar determinadas disfunciones, en ocasiones

pueden acabar provocando otras, al menos en la conduccion.

Concretamente investigaremos cuestiones tales como: ¢Qué factores de la salud influyen
mayormente en la seguridad/inseguridad vial? ;Cual es la importancia de cada uno de
ellos? ;Esta la poblacion espariola concienciada acerca de esta incidencia? ;Cuéles son
las dolencias fisicas y/o psicoldgicas mas frecuentes en los conductores espafioles?
JAtribuye el conductor espafiol un grado de gravedad correcta al efecto de distintas
dolencias en la conduccion? ¢ Es el usuario de la via consciente del efecto que puede
tener el consumo de determinados farmacos sobre la conduccion? ¢ Atribuye un grado de
gravedad correcta al efecto de distintos farmacos en la conduccion? ¢ Ofrecen los
responsables de la salud la advertencia necesaria sobre los posibles efectos de una
dolencia o farmaco en la conduccion? Coémo podemos mejorar los procedimientos de
deteccion de los conductores con problemas de salud? O en definitiva ¢ Como podemos
intervenir para mejorar la salud vial de nuestros conductores? Bueno, como siempre
muchas preguntas y todavia pocas respuestas. Y eso que en este espacio no nos caben
mas preguntas. Pero, buscaremos las respuestas y trataremos de alcanzar nuestras
metas en pos del viejo objetivo ahora renombrado: mejorar la salud vial mejorando para

ello la salud de nuestros conductores y de nuestra sociedad.

En resumen, que este camino lo iniciamos hablando de un factor de riesgo en el
ambito de la conduccion al que se le habia prestado poca atencion en nuestro pais
como es la agresividad en la conduccion, y que todavia hoy esta en plena
efervescencia; continuamos estudiando la estrategia por excelencia mas eficaz para

acabar con una problematica tan importante como es la de los accidentes de trafico,



la estrategia preventiva desde la educacion y la formacioén, que nos llevod a estudiar
al grupo de riesgo de los conductores jovenes, uno de l0os que mayor riesgo
suponen en el trafico por la accidentalidad que representa, cualquiera que sea el
indicador que utilicemos. La consideracion de este grupo de riesgo nos hizo
centrarnos en la problematica de la normativa, la supervisién policial, sancion y
justicia como elemento influyente que consideramos es a la vez principio vy final de

todo lo anteriormente trabajado.

Pero dado que nos faltaba algo para entender el comportamiento que muchas veces
no responde a parametros de racionalidad, justo era intentar averiguar un poco méas
acerca del principal protagonista y/o responsable de ese comportamiento al manejar un
vehiculo, el ser humano y como las emociones influyen en su conduccion vy
consecuentemente qué relacion y efecto tienen éstas con todos los temas
anteriormente estudiados. Y como entendiamos que nos faltaban piezas del puzzle
dimos un nuevo paso, un paso complementario al anterior, que no fue otro que estudiar
la conducta prosocial y antisocial. Al fin y al cabo, este siempre ha sido el objetivo
de Attitudes, que como “programa social de Audi” no ha querido méas que tener de
forma constante una conducta prosocial, contribuyendo de este modo en la medida de

sus posibilidades a generar un nuevo clima de convivencia y solidaridad.

Pero, siempre hay un pero, siempre hay un mas, siempre hay un después. Y en
visperas del después vamos a abordar al hombre que vive, se comporta y se
materializa a través de un cuerpo que es de determinada manera, tanto fisica como
psicoldgicamente, y cuyo estado cambia en ocasiones producto de su estado de

salud.

En definitiva, vamos a trabajar la salud vial y la salud vital, como dos caras de una
misma moneda, la moneda de cambio para llegar a eso que se denomina el bienestar.
Y para este séptimo cometido como no podria ser de otra forma hemos querido
mantener el modelo y estructura que tan buenos resultados ofrecieron los afios previos.

El aumento y sistematizacion del conocimiento como punto de partida

En otras palabras, el gje central del modelo se basa en partir de un aumento de nuestro
conocimiento, como tantas veces hemos defendido. La premisa, de nuevo es el
convencimiento, tantas veces demostrado por la ciencia de que la investigacion es la
Unica arma que dota a las autoridades, instituciones y profesionales con competencias
propias o auto-impuestas, de las herramientas necesarias que permiten alcanzar

objetivos con cierta garantia de éxito.
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No es arbitrario entonces que la primera accion haya sido la elaboracion de un analisis
de los hallazgos e ideas que, desde la investigacion mas empirica y experimental, asi
como desde su interpretacion mas tedrica, nos permita crear un marco conceptual. Sin
olvidar el ultimo objetivo, desde el conocimiento pasar a la accion. Al tratar la salud en
la conduccion, lo hacemos desde una perspectiva préactica. Es decir, se trata de tener
tanto una base para actuar, como de tener una base desde la que juzgar lo que se ha
realizado hasta el momento. Por este motivo, a lo largo del andlisis no se pierde ni un
solo momento las implicaciones que para la intervencion tiene cada uno de los
aspectos, factores, datos vy partes del proceso estudiado. En este caso, ademas,
volvemos a comparar a nivel internacional cuales son las normas que regulan este

ambito en distintos paises.

La opinion de la poblacion espafiola (realizada evidentemente a través de una

muestra representativa de la misma).

Este estudio se justifica, de nuevo, en la propia realidad. La premisa en este caso: “e/
objetivo dltimo de cualquier investigacion, estudio... en el ambito de la sequridad vial, es
elaborar, disenar, e implementar intervenciones que conlleven a una reduccion en las
consecuencias negativas del trafico”; sin embargo, tan importante es el diserio de la
intervencion como conocer como la intervencion va a ser aceptada por el publico
objetivo o publico adoptante”. En este sentido era necesario complementar nuestro
trabajo con un analisis de lo que opina y de como actua la poblacion espariola en lo

que se refiere a la salud, especificamente en el ambito vial,
Las propuestas para la accion

En dltimo término y como actividad complementaria, también de nuevo se contempla
la realizacion de unas Jornadas de Reflexion que en su séptima edicion llevara por
fitulo “Salud Vial, ¢ el conductor a terapia?” ademas de unos focus-group (grupos de
discusion) que con la reflexion de expertos y responsables en las materias y campos
de actuacion que confluyen en esta problematica, funcionen como el hervidero de
ideas vy reflexiones, que deben preceder a toda accion para tefiirla de la prudencia

necesaria.

Quisiéramos reiterar de nuevo este afio, aprovechando estas paginas, nuestro profundo
agradecimiento por la participacion siempre tan positiva y desinteresada de todos estos
expertos, venidos de tantos lugares, que han contribuido de forma tan rotunda a

aumentar la calidad vy eficacia de nuestras acciones.



Seguimos firmemente convencidos de que, después de algunos afios, algunas de
estas personas son tan Attitudes como cualquiera de los que estamos en el dia a dia
de este programa social. En realidad este programa de Attitudes ha traspasado no
solamente fronteras fisicas sino emocionales y nos ha unido a algunos con una
fortaleza inquebrantable. Algunos saben bien lo que decimos y creo que lo expresan

Mmejor con sus palabras.

Con estas jornadas seguimos pretendiendo impulsar la asociacion investigacion-
intervencion, gque desde la integracion y suma de esfuerzos de instituciones y personas,

permita avanzar mas y mas rapido en el sentido deseado.

1.3 EI paso de realizar un estudio
documental

Este libro, como en otras ocasiones, trata de ser varios libros. Un libro de consulta, un
libro de lectura y en todos los casos, un libro que genere discrepancias y debate y que
permita avanzar y establecer conclusiones sobre el estado de la cuestion, aunque en
este mismo volumen se describiran algunas conclusiones donde se recogen las
cuestiones citadas anteriormente desde una perspectiva si cabe méas préactica,
aplicada, sencilla y porque no decirlo, filoséfica. Como es privativo, incluimos las

referencias bibliograficas pertinentes.

Nuestro punto de partida, es y sera comun a todas nuestras acciones. Los accidentes
de tréfico constituyen en nuestros dias un problema compartido de profundas
repercusiones soclales y practicas. A pesar de los esfuerzos realizados desde multiples
ambitos, siguen gozando de un dramatico protagonismo que se refleja en los
elevados indices de accidentalidad que se registran cada afio. No en vano siguen
siendo la principal causa de mortalidad entre los menores de cuarenta anos.
|dentificar los problemas relevantes para la seguridad vial y encontrar soluciones
eficaces para los mismos, constituyen un objetivo prioritario en cualquier iniciativa
que, como la nuestra, pretenda contribuir a reducir los indices de siniestralidad y

mejorar la convivencia y la seguridad vial.
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Hoy en dia sabemos que el 85% de accidentes son atribuibles al
error o fallo humano, mientras que sélo un 10% se deben a
deficiencias de la via (estado de conservacion, trazado, peralte,
ancho, sefalizacion) u otros factores ambientales o condiciones
atmosféricas (iluminacién, niebla, lluvia, nieve, hielo) y apenas un

5% a defectos del vehiculo (frenos, neumaticos, direccidn...).

Si resulta evidente que la forma en que conducimos causa accidentes, los esfuerzos por
garantizar la seguridad vial debieran centrarse en los aspectos relacionados con el factor

humano, influyendo en la persona para que actue de

forma més segura. En el denominado factor

FACTORES AMBIENTALES humano, se incluyen las infracciones de
Noche/dia, lluvia/fulgor, firme de la
carretera, sefalizacion, etc. trafico y también los errores atribuibles a

diversas causas como la falta de
FACTORES
ORGANIZATIVOS atencion, el cansancio, el consumo de
Normat'v_a’ ElEEEET, requ's,'tos alcohol o la velocidad excesiva, todos
laborales, citas, momento del dia, etc.
ellos bien conocidos y objeto de

EL VEHICULO programas especificos de prevencion.
Tipo de vehiculo, carga,
etc.

FACTORES
INDIVIDUALES Modelo esquematico de los factores que influyen
Vision, funcionamiento
cognitivo, toma de

decisiones, conducta,
sistema locomotor, etc compleja interaccion de sucesivas capas de
, etc.

en la conduccién con el nucleo central en los
factores individuales, influenciados en una

factores relacionados con el vehiculo, la
organizacion y regulacion de la tarea y la naturaleza
variables del contexto externo.

En este Cuaderno de Reflexion Attitudes trataremos de analizar la relacion entre el factor
humano vy el accidente de trafico desde una nueva perspectiva, contemplando el nexo
de union entre muchas de las infracciones y errores que habitualmente cometemos en
la conduccion y el estado de salud del conductor. Con este objetivo, analizaremos el
modo en que la falta de salud redunda en comportamientos inseguros, al tiempo que la
salud repercute en la adopciéon de conductas méas seguras en la conduccion e

interaccion con los restantes usuarios de las vias publicas.

Asl, en esta ocasion nuestro estudio se dirige a la relacion salud y conduccion. Para

conducir, como actividad compleja, es necesario tener una serie de aptitudes,



habilidades y sobre todo, un determinado estado psicofisico, que, en muchas
ocasiones, va a depender de nuestra salud. Por este motivo, hablaremos de
enfermedad, de patologias médicas, de trastornos mentales, pero sobre todo nos

interesa la salud del conductor desde el punto de vista del bienestar, porque. ..

...la conduccién, aunque debido a la practica nos olvidemos de
ello, requiere de un buen estado fisico y mental. Cualquier causa
que lo altere (enfermedades, farmacos, drogas, alcohol)

aumentara el riesgo de sufrir un accidente.

Queremos, por tanto, hacer referencia al modo en que nuestro estado de salud repercute
en la tarea de conduccion y condiciona nuestro comportamiento en situaciones de trafico,

pudiendo llegar a convertirse en una causa directa o indirecta de accidente.

Consideramos que la salud es un concepto que se define como el completo estado de
bienestar biopsicosocial auto percibido y se refiere al adecuado funcionamiento de las

dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales del individuo.

Asi, consideramos la salud como un continuo que se mueve

siempre entre el aspecto positivo y el negativo.

Gran enfermedad Negativo Positivo Gran bienestar

Desde este punto de vista, las personas tenemos distintos niveles de salud a 1o largo de
nuestras vidas. Nuestra salud oscila entre el alto bienestar y baja enfermedad (1),
diferentes grados de alto bienestar vy alta enfermedad (2), personas muy enfermas que

disfrutan de poco bienestar (3), y personas con baja enfermedad vy bajo bienestar (4).
En definitiva. ..

...el concepto de salud debiera entenderse aqui en un sentido
amplio, incluyendo tanto el bienestar fisico como el bienestar

psiquico.

A fin de cuentas el ser humano es un organismo psicofisico, cuyo malestar subjetivo
repercute negativamente en su funcionamiento fisico y viceversa. En este sentido,
nuestro concepto genérico de salud hara referencia tanto el estado fisico como al
equilibrio emocional v la adaptacion social. Desde esta nueva perspectiva, pretendemos

que la relacion salud-conduccion pueda ser contemplada como un nuevo objetivo de
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planes e iniciativas de prevencion de accidentes de trafico, como los que desde hace

ya varios anos vienen siendo promovidas por Attitudes.

Desde el punto de vista de la salud como un estado de bienestar
carente de enfermedad, es necesario abarcar la interaccion

mente-cuerpo en la salud.

En este sentido, los pensamientos irracionales, los errores cognitivos, los estados
emocionales negativos como la ansiedad vy la depresion, la tendencia a reaccionar con
ira'y coraje, la falta de apoyo psicosocial, las adicciones como el tabaguismo v el
alcoholismo, vivir un estilo de vida estresante, entre otros, contribuyen a la pérdida de la
salud y al desarrollo de enfermedades tanto agudas (por ejemplo, dolores de cabeza,
migrafia, gastritis, estrefiimiento, colon irritable, etc.) como cronicas (diabetes,

trastornos cardiovasculares, cancer, etc.).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 1964) define la salud
como: “un estado de bienestar completo fisico, mental y social y

no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”.

Esta definicion subraya la naturaleza biopsicosocial de la salud y pone de manifiesto
que la salud es més que la ausencia de enfermedad. El bienestar y la prevencion son
partes de nuestro sistema de valores y continuamente se nos invita a evitar aquellos
habitos que afecten negativamente sobre la salud como la dieta pobre, la falta de
glercicio y el consumo de alcohol. Los pensamientos, sentimientos y estilo general de
manejo son considerados como requisitos para lograr y mantener la salud fisica, es o

que podriamos denominar integracion mente y cuerpo.



A raiz de la interaccion mente-cuerpo surge el concepto de trastorno psicosomatico
(en cierta manera frente al trastorno fisico y/o el trastorno mental). El término trastorno
psicosomatico no tiene una definicion precisa. En la mayoria de los casos se aplica a
los trastornos que se consideran originados por factores psicologicos. Sin embargo, no
existen trastornos fisicos que estén originados exclusivamente por factores
psicoldgicos. Es mas, un trastorno fisico necesariamente tiene que tener un
componente bioldgico (un factor esencial para que ocurra la enfermedad) (Merck Sharp

y Dohme, 2007).

Por ejemplo, para contraer la tuberculosis, una persona tiene que estar infectada por la
bacteria Mycobacterium que causa la enfermedad. Pero muchas personas infectadas
por el Mycobacterium tienen sélo una enfermedad leve o sencillamente no la padecen.
Son necesarios otros factores para que se produzca la tuberculosis como tal
enfermedad, lo cual incluye posiblemente una predisposicion hereditaria, factores
ambientales (como vivir en condiciones de hacinamiento), la presencia de desnutricion y
el estrés social o psicolégico (como la pérdida de un ser querido) y su consecuente
reaccion emocional, la depresion. Los factores bioldgicos, ambientales, sociales y
psicologicos se combinan para que alguien infectado por el Mycobacterium enferme de

tuberculosis. El término psicosomatico abarca esta combinacion de factores.

Con fines expositivos, articularemos nuestro conjunto de reflexiones en torno a dos
dimensiones relacionadas con la salud, que tienen que ver respectivamente con formas

complementarias de malestar, anormalidad o patologia:

En su dimensién biolégica el conductor es un ser vivo, sujeto a las leyes de la
naturaleza, cuyo adecuado funcionamiento depende de factores tan objetivos como
una deficiencia fisica o un desequilibrio quimico. Esta dimension de organismo bioldgico
se integra armoniosamente con su dimension individual psicolégica a través de la
cual el ser humano se reconoce como persona y se diferencia de los demas,
integrando experiencias y aprendizajes, construyendo un mundo personal de
significados y valores, y desarrollando un sentido e identidad propios, a través de los
cuales se reconoce a si mismo v dirige con mayor 0 menor coherencia su vida. A su
vez, ambas dimensiones se integran con una dimensién social, a través de la cual el
individuo interactua con otros individuos, se integra en unas coordenadas sociologicas
y trata de ajustarse a un sistema de normas, creencias y valores que regulan la vida
comunitaria, y que hace que la desviacion social vy la rareza se conviertan en

anormalidad.
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Conflamos en que, una vez mas, este conjunto de reflexiones sirvan para estimular el
didlogo entre los especialistas y promover nuevas iniciativas entre los agentes e

instituciones implicadas en la seguridad vial.

La salud es el logro del elevado nivel de bienestar fisico, mental,
social y de capacidad de funcionamiento, asi como del reducido
nivel de enfermedad que permitan los cambiantes y modificables
factores politicos, sociales, econémicos y medioambientales en

los que vive inmersa la persona y la colectividad.

Nuestro objetivo es tratar el tema de la salud (fisica y psicoldgica) como pilar fundamental de
la conduccion. Ello nos lleva, en primer lugar, iremediablemente, a identificar las diferentes
condiciones de alteracion (biopsicologicas) que deterioran e incluso incapacitan para la
conduccion segura. Esto nos ha llevado a detectar una enorme cantidad de condiciones
fisicas que ocasionan no sélo el esperado y obvio deterioro fisico sino también, y a veces
mas importante, un deterioro psicolégico que fundamentalmente se manifiesta en una
alteracion de las capacidades cognitivas de atencion, percepcion, procesamiento de la
informacion vy solucion de problemas, ademas de alteraciones emocionales y sociales gue,
evidentemente influyen en la ejecucion de cualquier tarea, entre ellas la conduccion. Los
apartados del libro dedicados a la presentacion de esta informacion, hemos pretendido y

creemos van a ser de facil y comoda lectura y comprension.

Pero a este objetivo, y de forma iremediable, se ha unido el de identificar las condiciones
(biopsicoldgicas) contempladas en nuestro Reglamento General de conductores asf como
el modo en que se regula la obtencion y prérroga del permiso o licencia de conduccion y
también las posibles adaptaciones, restricciones o limitaciones para ambos grupos de
conductores. De este modo, ha sido posible identificar posibles ausencias que por su

relevancia, en o sucesivo, deban tenerse en cuenta. Concretamente, ...

... hemos constatado que la normativa espanola excluye una
enorme cantidad de condiciones tanto fisicas como psicolégicas
que producen deterioro cognitivo (en diferentes niveles del
procesamiento de la informacién) y que, en consecuencia, van a
perjudicar la conduccién, tanto desde el punto de vista

psicofisico como desde el punto de vista biolégico y mental.

Asl, nuestro objetivo ha sido perfilar un patron de condiciones/alteraciones fisicas y
psicoldgicas que deban tenerse en cuenta a la hora de conceder o prorrogar €l

permiso de conduccion, asf como la posible concesion condicional del mismo. Para



ello, ha sido necesario analizar detalladamente y comparar la normativa espafola (que
representa la tendencia general europea) y la de otros paises (concretamente, América,
Canada y Australia). En este caso, hemos encontrado tanto encuentros como
desencuentros. Incluso en algunas ocasiones, lamentablemente pocas, nuestro
Reglamento parece ser mas exhaustivo; mientras que son muchas mas las condiciones
reguladas de modo mas especifico y pormenorizado en paises como Australia y

diversos estados americanos.

Podria ser que, en términos generales, los apartados dedicados a presentar de forma
comparativa las diferentes normativas que regulan la salud del conductor pueden
resultar un tanto aridos; sin embargo, encontramos que la informacion tiene una enorme
utilidad para cada uno de nosotros que, a nivel individual, buscaremos y leeremos con
motivacion especial los aspectos que hagan referencia a las dolencias que padecemos

0 hemos padecido a lo largo de nuestra historia de conduccion.

Esperamos que toda esta informacion sea suficiente para cumplir con los objetivos que
nos hemos planteado, y que el esfuerzo del programa social Attitudes de AUDI vy el
de las personas del Grupo de Investigacion DATS (Desarrollo y Asesoramiento en

Trafico y Seguridad Vial) del INTRAS de la Universitat de Valencia, que han contribuido a

este trabajo, haya valido la pena.
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2. APTITUDES Y CAPACIDADES NECESARIAS
PARA LA CONDUCCION
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La conduccion es resultado de dos aspectos fundamentales: por un lado, la habilidad
que tenemos para conducir; y, por otro, nuestro estilo de conduccién, es decir, la

forma en la que decidimos conducir.

Ambos aspectos estan determinados por un amplio conjunto de habilidades cognitivas
(visuales, atencionales, perceptuales, de pensamiento, procesamiento y solucion de
problemas) previas y necesarias para la ejecucion; habilidades para interactuar de forma
adecuada con otros conductores y para afrontar situaciones conflictivas de modo

correcto y actitudes de solidaridad y conciencia social.
Si nos centramos en las habilidades cognitivas, todo conductor debe:

e Tener informacion a través de los sentidos del ambiente externo, del cuadro de

mandos y del vehiculo;
e Procesar e interpretar esa informacion y decidir qué hacer;

e Implementar estas decisiones por medio del uso del volante, los pedales de freno,

aceleracion, palanca de cambio u otros mandos.

e Ser consciente de la influencia que sobre la conduccion, y a partir del deterioro
cognitivo, ejercen la salud biopsicosocial, incluyendo la fatiga asf como el efecto de
farmacos o drogas prescritas 0 no prescritas por un facultativo, objeto ahora de

nuestra reflexion.

e Conocer el papel que desempefian las exigencias personales durante la conduccion,

tales como, el motivo del vigje, el destino o la presion del horario, entre otras.

Si nos fijamos en las habilidades necesarias para interactuar con otros y
solucionar de forma efectiva y segura los conflictos que pueden aparecer en el

tréfico, debemos tener en cuenta que:

e Bl vehiculo no es solo un medio de transporte. Utilizamos el vehiculo para decir a los

demas quiénes somos, como deseamos que Nos traten y como trataremos a los otros.

e Cada conductor desarrolla un estilo o forma de conducir que depende mas de
factores personales (motivacion, responsabilidad y valores, por mencionar algunos)
que de las habilidades operacionales adquiridas en la autoescuela. Nuestro estilo
de conduccion sirve para comunicar a los demas quiénes y como somos (es decir,
para manifestar nuestra identidad, nuestra personalidad y nuestro estatus social) y
como queremos que los demés nos consideren (veloces, buscadores de

emociones, arriesgados, seductores, tranquilos, conservadores 0 seguros).



e Juzgamos a otros conductores tanto por el tipo del vehiculo como por su forma de
conduccion. De este modo, estimamos como aplicaran sus habilidades
operacionales (es decir, como manejaran el vehiculo), los riesgos que asumiran, la
distancia que mantendran en diferentes situaciones adversas, si respetaran o no las
normas de trafico, cémo responderan ante posibles amenazas, cuéles son los
valores que subyacen a su conducta de conducciéon y como desean que se les

considere, entre otras.

Si tenemos en cuenta que la conduccion debe ser la manifestacion de actitudes

de solidaridad, tolerancia, conciencia y responsabilidad social, entre otras,
debemos ser conscientes de la importancia de la educacion vial como estrategia
fundamental para la formacion o modificacion de las actitudes en la direccion

deseada. De igual forma, y desde la perspectiva de esta investigacion, la salud
biopsicosocial también constituye un valor que debemos defender y perseguir a lo largo

de nuestra vida.

Asimismo, el proceso de la conduccion tiene lugar en un entorno en el que participan

factores externos complejos, tales como:

e E| funcionamiento (frenado, mantenimiento, etc.) asf como el tipo vy las

caracteristicas del equipamiento del vehiculo;

e £l ambiente natural, por ejemplo, determinadas condiciones climatologicas,

conduccion nocturna o diurna, etc.

e (| sistema vial, por ejemplo, las sefales, el trafico que nos rodea, las condiciones

de la via, etc.

e | 0s requisitos legales, por ejemplo, los limites de velocidad o la concentracion de

alcohol de sangre.

Las habilidades operacionales necesarias para realizar maniobras basicas como:
dirigir el vehiculo, acelerar, frenar, mantener la trayectoria y, en definitiva, controlar el
vehiculo se adquieren de forma rapida, lo que lleva al conductor novel a pensar que ya es

capaz de controlar totalmente la tarea de la conduccion,

Sin embargo, la realidad es otra bien distinta, ya que el desarrollo correcto, competente y
seguro de las habilidades operacionales béasicas requieren el funcionamiento adecuado
de una serie de habilidades cognitivas que podrfamos denominar de “orden superior”.
Concretamente: las capacidades visuales y auditivas, la habilidad para seleccionar,

enfocar y mantener la atencion con la finalidad de percibir, evaluar y procesar la
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informacion relevante (el riesgo o peligro manifiesto o potencial) en cada situacion y
decidir la respuesta mas efectiva para evitar o controlar dicha situacion. Todo ello,
comunicandonos de modo efectivo con otros usuarios de la via, es decir, captando y
expresando las intenciones viales de modo adecuado a la vez gue somos capaces de
afrontar de modo eficaz los conflictos manifiestos o potenciales. La consecucion de
todos estos objetivos, nos llevarda a mostrar una actitud vial social caracterizada por el

respeto, la responsabilidad y la conciencia social,

Dados estos factores, se deduce gue diversos sistemas psicofisicos tienen que ser

funcionales para asegurar la seguridad de la tarea de conducir.

Sera necesaria una visidon adecuada y otras entradas sensoriales
para adquirir la informacion relevante; los procesos cognitivos
deben permanecer intactos y apoyados por unas funciones
circulatorias y metabodlicas saludables; y la capacidad
locomotora tiene que ser suficiente para ejecutar el control

el vehiculo.

Partiendo de numerosas investigaciones, en la mayorfa de paises, y muy especialmente
en el nuestro, se ha establecido entre las aptitudes necesarias para la obtencion de los
permisos de conducir, el nivel psicofisico (junto al nivel practico de comportamientos y de
conocimientos viales). La aptitud psicofisica se realiza en los Centros de Reconocimiento

de Conductores.

(El Real Decreto 772/1997, por el que se aprueba el Reglamento General de
Conductores, regula en su Anexo IV las aptitudes psicofisicas requeridas para obtener o

prorrogar el permiso o licencia de conduccion.)



2.1 Las capacidades sensoperceptivomotoras

2.1.1 Alteraciones de la capacidad visual

2.1.1.1 ;Coémo interfieren en la seguridad vial?

Aumento
del tiempo
de reaccion

Alteraciones Efectos

de la vision indeseables

Ya que, aproximadamente, el 90% de la informacién utilizada
durante la conduccién es de caracter visual, cualquier pérdida
significativa de la funcion visual impide la deteccién correcta de
los estimulos y en consecuencia, el procesamiento cognitivo, la
toma de decisiones y la respuesta psicomotora (British Columbia

Guide for Physicians in Determining Fitness to Drive, 2006).

Los aspectos relacionados con la vision que mayor importancia tienen en la conduccion
son: agudeza, campo y sensibilidad visual asf como percepcion de la profundidad,

movimiento y velocidad.

Las causas mas frecuentes de alteracion del campo visual (glaucoma, cataratas y
alteraciones retinianas asociadas al proceso de envejecimiento) son las que mayor
trascendencia tienen en los accidentes de trafico, fundamentalmente unidas a

condiciones circulatorias adversas, baja iluminacion o fatiga.

Las condiciones oculares que se relacionan con la conduccion segura y que, por

tanto, deben evaluarse en todo tipo de conductores son:
¢ La agudeza visual

...se ha de valorar la agudeza visual binocular (las exigencias son
mayores para los conductores profesionales) conseguida con o

sin correccion optica.

El término agudeza visual hace referencia a nuestra capacidad para discriminar

visualmente entre distintos detalles. Esta capacidad nos permite, por ejemplo, percibir
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que la letra E no es igual que la letra F. Obviamente, cuanto mayor es el tamafio del
estimulo, cuanto mas cerca nos encontremos respecto a éste o cuanto mayores sean las
condiciones de iluminacion, mas facil sera su deteccion. La agudeza visual necesaria
para conducir es aquella que nos permite, con o sin lentes correctoras (gafas o lentes de
contacto), detectar y reaccionar a tiempo ante los obstéaculos, peatones, otros vehiculos y
leer correctamente las sefiales mientras circulamos a la velocidad maxima permitida tanto

a plena luz del dia como en la oscuridad.

Cabe esperar que en condiciones de baja iluminacion ambiental, como es el caso de
conducir por una carretera durante la noche sean mayores las cifras de accidentes en
conductores mayores de 60 afos (Sivak, Olson y Pastalan, 1981). Sin embargo, un dato
curioso es gue también aparece una correlacion positiva entre condiciones de elevada
iluminacion ambiental (como puede ser el caso de un dia soleado) e implicacion en
accidentes de tréfico (Shinar y Schieber, 1991), fundamentalmente en conductores de
mayor edad. Este dato puede explicarse por el deterioro en los fotorreceptores (células
encargadas de detectar los detalles en condiciones de elevada iluminacion y los

contornos en condiciones de baja iluminacion) debido a la edad.

Generalmente, la agudeza visual se evalla en condiciones estéticas, es decir, la persona
permanece en una misma posicion y al mismo tiempo se utilizan estimulos inmaoviles para

realizar dicha evaluacion.

Sin embargo, son frecuentes las situaciones reales de conduccion en las que debemos
diferenciar detalles de objetos que estan en movimiento, en las que somos NOsotros
los que nos movemos o incluso en la que los objetos, cuyos detalles debemos
discriminar, se mueven a la vez que nosotros. A modo de ejemplo, cuando intentamos
leer un mensaje como 10s que aparecen en ciertos paneles luminosos informativos, en
los que las letras van desplazandose hacia la derecha del panel hasta que
desaparecen para dejar espacio a otras letras; o cualquier situacion que caracteriza a
la conduccion, es decir, la informacion presentada de forma visual se mueve en

relacion con nuestra posicion.

Por lo tanto, ya que la conduccion implica también la habilidad para discriminar un objeto
cuando existe movimiento relativo entre el observador y dicho objeto, las pruebas de
agudeza visual dinamica han demostrado ser mas eficaces, en comparacion con las de

agudeza visual estéatica, para evaluar la seguridad en la conduccion.

En general, se ha demostrado gue los resultados obtenidos por cualquier persona en

pruebas de agudeza visual en condiciones dinamicas suelen ser peores que los que



obtiene en las mismas pruebas realizadas en condiciones estéticas. Esto explicaria que la
agudeza visual dinamica se relacione de forma estrecha (Shinar y Schieber, 1991) y es
mejor predictor de la implicacion en accidentes de trafico (NHTSA, 2005), en

comparacion con la agudeza visual estatica.

La evaluacion de la agudeza visual dinamica, ademas de mediante pruebas
estandarizadas, puede llevarse a cabo en condiciones més parecidas a las reales. Por
ejemplo, se puede determinar la capacidad de los sujetos para identificar ciertos
estimulos situados en una situacion de tréfico, al tiempo que estan conduciendo un
vehiculo. Sin embargo, curiosamente llama la atencion que estas pruebas son, en el
mejor de los casos, aleatorias incluso en las evaluaciones tradicionales para la renovacion

del permiso de conduccion (NHTSA, 20058).

Es importante tener en cuenta que la disminucion en la agudeza visual dinamica y en la
deteccion del movimiento lateral se inicia a una edad mas temprana, aungue a partir de
los 50 arios, la progresion de este deterioro es més réapida al parecer porque disminuye la
precision del control oculomotor. Por otro lado, el deterioro de la agudeza visual estatica

aparece mas tarde y avanza mas lentamente (Shinar y Schieber, 1991).

La miopia (dificultad de acomodacion del cristalino) es una de las causas de la
disminucion de la agudeza visual que dificulta la distincion de los detalles que se
encuentran a una determinada distancia. Cuanto mayor es el grado de miopia, mayor es

la dificultad para diferenciar los estimulos presentes en el ambiente.
e Campo visual

El campo visual es “la cantidad de espacio (visual) en el que es posible la vision

manteniendo los ojos centrados en un punto fijo” (NHTSA, 2005).

En general, el campo visual humano se extiende horizontalmente con un angulo maximo
de 140 grados y verticaimente con uno de 110 grados. Sin embargo, la propia situacion
de desplazamiento en un vehiculo conlleva una reduccion notable del campo visual, de
manera que cuanto mayor es la velocidad del movimiento del vehiculo, en mayor
porcentaje se reduce el campo visual del conductor. Por ejemplo: horizontalmente, el
angulo méaximo del campo visual desciende aproximadamente en un 25% cuando la
velocidad del vehiculo es de tan sdlo 35 km/h, pero si esta velocidad aumenta hasta

100 km/h, la reduccion del campo llega a ser mayor del 70%.

Dado que la vision periférica es particularmente importante para la conduccion,

concretamente para incorporarse al trafico, cambiar de carril y/o detectar a los peatones
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a ambos lados de la escena visual (NTC, 20086), la reduccion de la periferia del campo
visual aumenta la probabilidad de que dicha informacion se ignore o se detecte

tardiamente lo que, en consecuencia, deteriora la ejecucion y perjudica la conduccion.

Logicamente, la disminucion del campo visual que provoca la locomocion es todavia

mayor en los casos en que el conductor no goza de un campo visual de amplitud normal.

Diversas investigaciones han encontrado que las medidas del campo Util de vision (el
area total de campo visual en el que pueden registrarse las caracteristicas del objeto
cuando se impiden los movimientos del ojo y de la cabeza) predicen la frecuencia de
accidentes (Johnson y Keltner, 1983; citado en McKnight, Shinar y Hilburn, 1991).
Concretamente, los conductores de mayor edad cuyo campo visual se encuentra
disminuido por ambos lados se ven implicados en el doble de accidentes de tréafico,

sobre todo en las intersecciones (NHTSA, 2005).

Asimismo, no es de extrafiar que la mayor parte de los accidentes sufridos por conductores
con un campo visual disminuido horizontalmente en uno de sus lados (izquierdo o derecho)
se hayan originado precisamente en el lado afectado. Resulta, por tanto, evidente la
necesidad de evaluar de forma sistemética el campo visual periférico tanto para la

obtencién como para la renovacion del permiso o licencia de conduccion (NHTSA, 2005).

No debemos olvidar que el consumo de alcohol o de ciertas drogas y farmacos provoca
una disminucion transitoria del campo visual, a través de sus efectos sobre el sistema
nervioso central. Ademas, el campo visual puede verse afectado por alteraciones como:

glaucoma, hemianopia/quadrantanopia, vision monocular, ptosis vy retinitis pigmentosa.
¢ La sensibilidad visual

Hace referencia a nuestra capacidad para detectar visualmente la presencia de un
estimulo de escasa intensidad; por ejemplo, las luces de posicion de la parte posterior de
un vehiculo que circula por la noche a bastante distancia por delante del nuestro. La
sensibilidad visual depende principalmente de la intensidad luminica procedente del
estimulo, de manera que cuanto mas intensa sea ésta, mas probable es que se detecte

dicho estimulo.

Pero, ademas, la sensibilidad visual puede variar en funcion de otras caracteristicas, tales

COMo:

e | a longitud de onda de la luz estimular. A modo de ejemplo, somos especialmente
sensibles a las luces de longitud de onda comprendida entre 480 y 580 nm, lo que

hace mas probable que detectemos una pequena luz verde (497 nm) que aparece



en la lejania de nuestro campo visual que una de color rojo (700 nm), aungque ello

no puede tomarse como argumento exculpatorio cuando se “ignora” un seméaforo.

El estado de adaptacion de nuestros fotorreceptores. En este sentido, nuestra
capacidad para detectar una pequefia luz dentro de un tdnel con escasa luz
ambiental es mayor cuando estamos conduciendo por la noche (ya que los
fotorreceptores estan adaptados a condiciones de iluminacion similares a las que
hay dentro del tinel) gue cuando lo hacemos en un dia claro y soleado (en este
caso, los fotorreceptores estan adaptados a condiciones luminicas de mucha mayor

intensidad).

La disminucion de la sensibilidad visual conforme se incrementa la edad. El
envejecimiento conlleva una disminucion significativa del tamafio de la pupila (la
abertura por donde entra la luz al interior del 0jo) vy el engrosamiento del cristalino (la
lente ocular), ademas de otros cambios que también repercuten sobre el
funcionamiento visual. El resultado conjunto de todas estas modificaciones es que
la cantidad de luz que alcanza la retina de una persona mayor es bastante inferior a
la que recibe la retina de una persona joven. Esta es la razon por la que, en general,
la deteccion de un estimulo visual de poca intensidad sera mas dificil para una
persona de edad avanzada. En otras palabras, conforme se incrementa la edad,
necesitamos mayor intensidad de iluminacion para detectar un estimulo visual con

relativa facilidad.

La habilidad para adaptarnos a la disminucion de la iluminacion (oscuridad) y
recuperarnos rapidamente del brillo de las luces se denomina sensibilidad al contraste
y tiene una enorme importancia para la conduccion nocturna. Entre los conductores de
mayor edad, la pérdida parcial de estas funciones, sobre todo en aguellos que padecen
cataratas o alteracion macular, puede en ocasiones justificar su conduccion Unicamente
durante las horas de luz natural (British Columbia Guide for Physicians in Determining

Fitness to Drive, 20006).

Diversas investigaciones han encontrado gue los conductores con sensibilidad reducida al
contraste, aunque tengan una agudeza visual adecuada, pueden experimentar dificultades
para la conduccion (Rubin, Roche, Prasada-Rao y Fried, 1994). Sin embargo, hasta la
fecha y en los examenes oculares no existe una medida rutinaria de la sensibilidad al
contraste y tampoco existen puntos de corte estandarizados para establecer y evaluar la
sensibilidad al contraste optima para la conduccion segura (British Columbia Guide for

Physicians in Determining Fitness to Drive, 2006). Estas son razones de peso que
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aconsejan la elaboracion de escalas validadas y estandarizadas de sensibilidad al
contraste para ser utilizadas en la evaluacion para la obtencion y renovacion del permiso

de conduccion.

Concretamente, Owsley (2000) encontrd que la sensibilidad al contraste es mejor
predictor, en comparacion con la agudeza visual, de la implicacion en accidentes de
tréfico. Asimismo, existe evidencia de que las medidas binoculares de sensibilidad al
contraste constituyen predictores validos de riesgo de accidente entre los conductores

de mayor edad (Medical Conditions and Medications that may Impair Driving).

La pérdida de sensibilidad al contraste puede también aparecer asociada con

alteraciones oculares como: cataratas y cirugia refractaria, entre otras (NHTSA, 2005).

En definitiva, la combinacién de las medidas de agudeza visual,
campo visual horizontal y sensibilidad al contraste aparecen
asociadas con un mayor riesgo de sufrir accidentes de trafico en

los conductores mayores de 66 afios (NHTSA, 2005).

Nuestra capacidad visual también se ve afectada por alteraciones oculares como:
nistagmus, cataratas, glaucoma, degeneracion macular, retinopatia diabética, keratoconus

o la utilizacion de lentes telescopicas.

Si la movilidad de los musculos oculares que permite orientar la mirada hacia lo que llama
nuestra atencion no es coordinada y simétrica podemos encontrar: diplopias, nistagmus,
alteraciones del campo visual y de la vision en profundidad (estereopsis) que ocasiona

una percepcion deteriorada de las distancias.

Nistagmus es un movimiento involuntario, rapido y ritmico del globo ocular. Los
movimientos ritmicos pueden ser horizontales, verticales, rotatorios o mixtos. Los
nistagmus que aparecen antes de los seis meses de edad son congénitos, mientras que
aquellos que ocurren posteriormente se consideran adquiridos y resultado de un defecto

en la maduracion visual.

La mayoria de personas que padecen nistagmus experimentan alteraciones visuales que
oscilan entre vision parcial o ceguera. Asimismo, se ha encontrado que los factores
fisicos y emocionales como el estrés, el cansancio, el nerviosismo o un contexto o

entorno poco familiar influyen de forma negativa en el funcionamiento visual,

Una catarata es una alteracion progresiva que consiste en el oscurecimiento de la lente

ocular, lo que impide el paso de la luz hacia la retina. La mayoria de las cataratas son



resultado del proceso de envejecimiento lo que explica que afecten a casi la mitad de las

personas de edades comprendidas entre 75 y 85 anos.

Las cataratas pueden ocasionar una disminucion de la agudeza y campo visual asi como
de la sensibilidad al contraste. Esto significa que la evaluacion del funcionamiento visual
de las personas que no disponen de tratamiento quirdrgico para las cataratas, deberia
incluir no sélo pruebas de agudeza visual sino también de contraste, brillo y sensibilidad

del campo visual (NHTSA, 2005).

Los resultados de investigaciones recientes indican que las
personas con cataratas tienen 2,5 veces mas riesgo de verse

implicados en accidentes de trafico (NHTSA, 2005).

El glaucoma se caracteriza por el incremento de la presion intraocular que puede
producir una lesion en el nervio optico y dar lugar al 9-12% de las cegueras que
aparecen en personas mayores de 40 afos (NHTSA, 2005). Se considera una ceguera
silenciosa porgue el dafio o lesion puede estar presente antes de que el paciente sea
consciente de ello. Esta es una de las razones por las que el riesgo de desarrollo de esta
alteracion se incrementa en personas mayores de 60 afios y fundamentalmente en

aquellas que disponen de una historia familiar de glaucoma (NEI, 2000).

La investigacion cientifica ha encontrado que el 35% de las
personas que padecen glaucoma presentan déficits en el campo
visual periférico y la mayor tasa de accidentes relacionados con la

pérdida del campo visual.

La degeneracién macular consiste en la destruccion progresiva e irreversible de los
receptores situados en la parte central de la retina, una zona conocida como macula,

responsable del enfoque de la vision central.

La destruccion de la macula, una de las principales causas de ceguera entre las
personas mayores de 55 anos, afecta la habilidad para leer, conducir un vehiculo,

reconocer caras o colores y ver los detalles de los objetos.

La investigacion cientifica ha puesto de manifiesto que, en la ejecucion de la conduccion
en un simulador, los conductores que padecen degeneracion macular debida a la edad
exhiben respuestas arriesgadas y deterioradas, tales como: retraso en el tiempo de
frenada y ante las sefales de stop, velocidades mas bajas, mayor nimero de cruces en
el limite del carril, peor mantenimiento de la posicion del vehiculo en el carril y mas

accidentes de trafico (NHTSA, 2005).

45



46

Asimismo, los conductores que padecen degeneracion macular compensan su dificultad
en la conduccion mediante una serie de estrategias. Concretamente: conducen por
zonas familiares, circulan a menor velocidad, restringen su conduccion durante la noche y
asumen menos riesgos durante la conduccion (por ejemplo, realizando menos cambios

de carril) (NHTSA, 2005).

Dada la importancia de la visién central para la conduccion,
resulta fundamental evaluar y tener en cuenta la capacidad para
conducir en aquellas personas afectadas por degeneracion
macular (NHTSA, 2005).

La retinopatia diabética es el tipo mas comuin de alteracion producida por la diabetes
(Nacional Eye Institute, 2000) y una de las principales causas de ceguera que se

incrementa con la duracion de la enfermedad.

En definitiva, todas estas alteraciones originan un deterioro
progresivo de la capacidad y campo visual que afectan el registro,
la deteccidn y el ulterior procesamiento de la informacién visual

(formas, colores, etc.) que antecede a la ejecucion.

No cabe la menor duda de que los factores visuales contribuyen a la ejecucion de la
conduccion. Sin embargo, las medidas de salud ocular y de la funcion visual correcta
Unicamente indican si el conductor es capaz de detectar la informacion visual presentada.
En este sentido, el hecho de que diversos estudios hayan encontrado que estos factores
(visuales) por sf solos no correlacionan de forma elevada con la frecuencia de accidentes
(Owsley et al., 1991), evidencia la necesidad de considerar otros aspectos ademas del

funcionamiento visual.
2.1.1.2 Efectos de algunos tratamientos visuales en la conduccion

En general, lo mas importante es el control de los desfases, entre la evolucion del déficit
y Ssu adecuada correccion, por lo que se requiere una revision periddica de las
correcciones opticas. También deberan tenerse en cuenta los efectos secundarios sobre

la vision de los farmacos que hayan sido administrados por via topica o general.

En casos especificos, como el tratamiento de las cataratas mediante cirugia, que supone
el implante de unas lentes intraoculares, se consigue una mejora significativa del
funcionamiento visual. Segun Monestam y Wachtemeister (1997), los problemas visuales
durante la conduccion entre los que se incluyen: la dificultad para conducir en la

oscuridad y en el crepusculo, problemas en la estimacion de la distancia y dificultades



con el brillo, disminuyeron desde el 82% en el preoperatorio hasta el 5% en el
postoperatorio de pacientes sometidos a cirugia de cataratas. Estos mismos autores
encontraron que, cuando es necesaria la cirugia de cataratas del segundo ojo, mejora la

vision binocular y se incrementa la estimacion correcta de las distancias.

Sin embargo, no debemos olvidar que, tras la cirugia de cataratas, el paciente debe
cumplir un periodo de adaptacion postoperatorio antes de reanudar la conduccion

(NHTSA, 20065).

Por otra parte, el diagnostico precoz y el tratamiento son factores esenciales para la
prevencion del dafo del nervio dptico y la pérdida del campo visual (fundamentalmente
periférico) debida al glaucoma. El tratamiento incluye medicacion para reducir la
produccion del fluido acuoso o facilitar la salida del mismo. Asimismo, la cirugia con laser

ha demostrado ser una alternativa segura y efectiva ante la farmacologia (NEI, 2000).

El tratamiento habitual de la retinopatia diabética, que afecta mas a las mujeres que a los
hombres, es la cirugia con laser, aunque debemos tener en cuenta que las revisiones
cada 6 0 12 meses constituyen la medida mas eficaz para la deteccion precoz y

prevencion de esta enfermedad.

La mayor parte de la literatura sobre retinopatia diabética y conduccion hace referencia a
los efectos de la fotocoagulacion panretinal. Esta técnica reduce el riesgo de pérdida
visual severa en los pacientes que sufren retinopatia diabética progresiva, aunque el
procedimiento va asociado con pérdida del campo visual y reduccion de la vision

periférica (NHTSA, 2005).
2.1.2. Alteraciones de la capacidad auditiva

Aproximadamente, el 10% de la poblacion mayor de tres afos
padece problemas o pérdida auditiva (Nacional Center for Health
Statistics, 1994; Statistics Canada, 1996) y, al igual que en el
caso de los déficits visuales, aparecen asociadas a la edad
(NHTSA, 2005).

Aumento
del tiempo
de reaccion

Efectos

indeseables
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/ Grupo de edad % de poblacion \

3-17 afnos 1,8%
18-34 anos 3,4%
35-44 anos 6,3%
45-54 afos 10,3%
55-64 arios 15,4%

\ 65 0 mas anos 20,1% /

Estimacion de la prevalencia de alteraciones auditivas por grupos de edad (Nacional Center for
Health Statistics, 1994).

Como podemos observar, las personas mayores de 65 anos presentan ocho veces mas

probabilidad de sufrir alteraciones en el oido, en comparacion con el grupo de 18-34 afios.

La incidencia de lesiones de oido también difiere en funcion del género. Concretamente,
los varones tienen una mayor probabilidad de padecer alteraciones auditivas (10,5% en
comparacion con el 6,8% en el caso de las mujeres) (Pearson, Morell, Gordon-Salant et

al., 1997).

La pérdida de la audicion puede deberse a alteraciones en el oido externo o medio, que
puede corregirse con medicacion o cirugia; o ser resultado de un dafo permanente en el
oido interno © en el nervio auditivo que generalmente debe tratarse con audifonos
(OSMV, 2007).

La pérdida auditiva se incrementa con la edad. Concretamente, se estima que el 5%

de personas de edades comprendidas entre los 65 a 69 anos padecen problemas
auditivos, alcanzando al 23% en el caso de los mayores de 80 afos. La pérdida auditiva,
en todos los grupos de edad, es mas comun en los hombres que en las mujeres

(OSMV, 2007).
2.1.2.1 ;Como interfieren en la conduccion?

La pérdida auditiva aparece asociada con deterioro en las habilidades motoras y
cognitivas necesarias para la realizacion de actividades cotidianas y con una disminucion
mas rapida de la funcion cognitiva en las personas que sufren demencia. Esto significa
que la pérdida auditiva asociada con disminucion funcional (como es el caso de los
conductores de mayor edad y los conductores con comorbilidades) puede comprometer
la conduccion (OSMV, 2007).



Algunas investigaciones, a partir de autoinformes proporcionados por los propios sujetos
estudiados, han encontrado que la pérdida auditiva moderada y la pérdida auditiva en
el oido derecho aparecen asociadas con mayor riesgo de sufrir accidentes de tréfico.
Asimismo, las personas que sufren una alteracion auditiva grave también muestran un

riesgo mas elevado de accidentalidad vial (NHTSA, 2005).
2.1.2.2 Efectos del tratamiento en la conduccion

Existe evidencia de que las personas con problemas auditivos que utilizan audffonos
muestran un mayor riesgo de sufrir accidentes de trafico ya que el feedback que proporciona

el auadifono durante la conduccion puede actuar como un distractor (NHTSA, 2005).

Las correcciones auditivas deben ser revisadas periddicamente para evitar desajustes entre

la evolucion del deterioro auditivo v la correccion adecuada del mismo.

Sin embargo, a pesar de la importancia de la informacion auditiva para la conduccion (el
feedback auditivo relacionado con el manejo del vehiculo, un fallo mecanico, la
conciencia de otros usuarios de la via a través de la deteccion del ruido vial, el sonido del
claxon, etc.) son pocos los datos sobre el efecto de las alteraciones auditivas en la
habilidad para conducir, o0 que puede explicar las escasas restricciones para conducir
establecidas para los conductores de vehiculos privados que padecen alteraciones

auditivas (NHTSA, 2005).
2.1.3 Alteraciones vestibulares

El sistema vestibular esta situado en el oido interno, proporciona informacion al sistema
nervioso sobre nuestro movimiento y orientacion en el espacio a la vez que contribuye al
control del equilibrio y a la estabilizacion de la mirada, de modo que podemos ver con

claridad mientras nos movemos (OSMV, 2007).

El vértigo, un término que hace referencia a la sensacion de que la cabeza da vueltas o
movimientos rapidos, constituye el sintoma mas caracteristico de una alteracion en el
equilibrio. El ataque de vértigo comun suele durar menos de 1 minuto (generalmente 30
segundos), aunque en algunos casos puede durar hasta 1 hora. Sin embargo, algunas
personas experimentan vértigo durante mas de 24 horas e incluso, aunque menos,

padecen ataques de vértigo que pueden durar hasta 30 dias (OSMV, 2007).

El 36,2% de las mujeres informan padecer vértigo moderado o severo y mareos, mientras
que el 22,4% de los hombres manifiestan haber experimentado vértigo o mareos al

menos en algun momento de su vida (OSMV, 2007).
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La disminucion de la funcion vestibular (tanto periférica como central) se relaciona con la

edad probablemente debido a la degeneracion que ocurre a lo largo del tiempo.

Las alteraciones vestibulares periféricas son episddicas, aunque en ocasiones
recurrentes, mas frecuentes, suelen deteriorar la habilidad sensoriomotora y tienen
menor duracion en comparacion con las alteraciones vestibulares centrales que
generalmente son persistentes porque aparecen a partir de condiciones subyacentes
médicas también persistentes y deterioran tanto las habilidades sensoriomotoras como
cognitivas (OSMV, 2007).

2.1.3.1 ;Como interfieren en la conduccion?

Como ya sabemos, la habilidad para conducir requiere el funcionamiento normal de
nuestro sistema vestibular de respuesta al movimiento y posicion de los objetos, 1o que

puede verse deteriorado por alteraciones en el equilibrio (NTC, 2006).

En términos generales, las alteraciones vestibulares producen: vértigo, ilusion de

movimiento cuando movemos la cabeza (el tipico sintoma conocido como “la cabeza me
da vueltas”), mareos, movimiento ocular involuntario, dificultades en la interpretacion de la
informacion visual y propioceptiva (percepcion automatica del movimiento vy la orientacion
espacial que procede de la informacion del propio cuerpo) viéndose ademas afectada la

estabilizacion de la mirada y la postura durante la locomocion (OSMV, 2007).

En este sentido, las personas que padecen alteraciones vestibulares se desorientan con
mayor facilidad ante estimulos visuales extrafios o excesivos. Esto significa que, tal como
ha evidenciado la investigacion cientifica, los conductores experimentan una amplia
variedad de dificultades durante la conduccion, fundamentalmente cuando llueve, de
noche, al entrar o salir de un aparcamiento, en los cambios de carril, en la conduccion

por autopistas y en la conduccion durante las horas punta (OSMV, 2007).

También es probable que los movimientos rapidos de cabeza ocasionen vértigo en
personas que sufren alteraciones vestibulares. Esto significa que las tareas como aparcar,
hacer maniobras en el aparcamiento, mantener el vehiculo en el carril, cambiar de carril e

incorporarse al trafico supone un riesgo de aparicion de vértigo (OSMV, 2007).

Asimismo, no debemos olvidar que la lesion en el sistema vestibular tiene como
consecuencias disfunciones cognitivas espaciales y no espaciales. Los déficits cognitivos
pueden ocurrir incluso aungue las personas no tengan sintomas de vértigo, mareo o

déficits posturales (OSMV, 2007).



2.1.3.2 Efectos del tratamiento en la conduccion

Las alteraciones del equilibrio obedecen a causas muy variadas, es importante tener en
cuenta los efectos secundarios asf como el efecto del tratamiento especifico sobre la
conduccién, ya gue algunos medicamentos para tratar el vértigo (a modo de ejemplo, la
cinaricina o flunaricina) pueden producir importantes efectos sobre la capacidad para

conducir.
2.1.4 Las habilidades perceptuales

La inmadurez o el desarrollo inadecuado de las habilidades perceptuales demora la
adquisicion de las habilidades operacionales basicas necesarias para la realizacion
correcta de maniobras con el vehiculo, 1o que se traduce en un incremento del riesgo de
accidente, fundamentalmente en la primera etapa de la conduccion, precisamente

cuando el conductor novel esta comenzando a adquirir las habilidades béasicas.

Por otro lado, el deterioro de las funciones perceptuales por lesiones, enfermedades o el
mismo proceso de envejecimiento también constituyen una causa importante de accidente.
Ademéas, no debemos olvidar que todos nos arriesgamos cuando nuestras funciones
visuales y nuestras habilidades perceptuales y motoras estan comprometidas, entre otras

cosas, por la presencia de la fatiga o por el consumo de alcohol u otras sustancias.

Sin embargo, la interpretacion correcta de la informacion requiere de la atencion y
procesamiento adecuado de la misma. Los conductores también nos diferenciamos por
el modo en que seleccionamos y atendemos la informacion presente con el objetivo de

seguir elaborando y dando significado a dicha informacion.
2.1.4.1 La percepcion de la profundidad

Para muchas de las acciones que realizamos cuando conducimos un vehiculo es
necesaria la adecuada percepcion de la profundidad y de las distancias que existen entre
los elementos de la situacion, o entre nosotros y esos elementos. Nuestro sistema visual
nos permite, por ejemplo, percibir las diferencias en profundidad entre la carretera y el
barranco, las distancias entre nuestro vehiculo y el borde de la carretera, asi como cual

es la direccion de ésta respecto a nuestra posicion.

La vision binocular es la forma natural para percibir la profundidad vy la distancia utilizando
la informacién procedente de ambos ojos. Esto significa que la visién con un solo ojo
(vision monocular), implica una incapacidad para calcular la profundidad y las distancias
de modo adecuado junto con alteraciones en la sensibilidad al contraste y en la agudeza

visual en condiciones de escasa iluminacion y brillo.
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Diversos estudios han encontrado que, en general, los conductores con vision

monocular, en comparacion con los conductores que disponen de vision binocular,
experimentan mas problemas durante la conduccion, se ven implicados en
aproximadamente el doble de accidentes, llevan a cabo conductas mas arriesgadas y
cometen mas infracciones. Un dato curioso es que las personas con ceguera en el 0jo
derecho cometen significativamente mas infracciones de trafico que aquellos con ceguera

en el ojo izquierdo (NHTSA, 2005).

La informacion basica que dispone el sistema nervioso sobre el entorno visual es la que
proporciona la imagen de los objetos proyectada en la retina. Esta imagen es plana, es
decir, bidimensional, lo que significa que no detectamos la profundidad de forma directa.
La experiencia nos ha llevado a aprender a utilizar una serie de claves, denominadas
monoculares (porque caracterizan la vision con un solo 0jo) para interpretar profundidad
cuando las distancias son relativamente grandes o cuando, por una u otra razon,

carecemos de la vision con ambos ojos (vision binocular).

Ademas de las claves monoculares contenidas en la imagen retiniana, otras claves
utilizadas para percibir la profundidad se basan en la actividad de ciertos musculos
oculares que participan en los procesos visuales. En este caso, el cerebro percibe (e
interpreta) la profundidad a partir de los cambios en el grado de tension/relajacion de los
pequenos musculos ciliares que controlan la forma del cristalino para enfocar el objeto
que estamos mirando en un momento determinado. Sin embargo, esta clave tiene cierta
limitacion ya que sdlo es realmente informativa de la profundidad cuando la distancia
entre el objeto y el 0jo es aproximadamente inferior a 3 m y superior a 20 cm, (cuando es
3 m., la forma de la lente ya ha alcanzado su aplanamiento maximo, y cuando es 20 cm.,

ya ha alcanzado su curvatura maxima).

Otras claves de profundidad surgen en condiciones de vision binocular. Se denomina
‘estereopsis” o percepcion estereoscopica de la profundidad al grado de disparidad entre
las dos imagenes retinianas (una para cada 0jo) que se generan como resultado de

determinada estimulacion visual.

El grado de disparidad retiniana depende de la distancia entre el objeto o parte de la
escena y el punto de fijacion de nuestra mirada, de manera que cuanto mas lejos esté el
objeto, mayor seré la disparidad retiniana. Por ello, el grado de disparidad contiene

informacion para nuestro cerebro sobre la distancia a la que se encuentran los objetos.

Por distintos motivos, entre un 5 % y un 10 % de las personas no tienen estereopsis

(disparidad retiniana). Estas personas pueden tener dificultades para estimar distancias



necesarias en la conduccion, especialmente cuando la distancia es relativamente corta.
Sin embargo, ello no les impide obtener el permiso para conducir un vehiculo, pues,
aungue nuestra percepcion de la profundidad suele ser mas precisa cuando utilizamos
ambos ojos gue cuando solo utilizamos uno de ellos, especialmente cuando la distancia
a la que se encuentran los objetos es bastante corta (menor de dos metros), cuando las
distancias aumentan por encima de aproximadamente seis metros, adquieren una
relevancia comparativamente mayor otras claves de profundidad que también estan
presentes en condiciones monoculares (superposicion, tamano relativo, perspectiva
aérea, etc.). Sin embargo, en general, cuanto mas claves estén presentes, mas precisa

sera la percepcion de profundidad).
2.1.4.2 La coordinacion visomotora

Una de las aptitudes perceptivo-motoras es la coordinacion. La coordinacion visomotora
es un modo de considerar la coordinacion general. Los comportamientos que se incluyen
en esta habilidad exigen la presencia de un estimulo visual y la produccion de una
respuesta manual o bimanual ajustada al primero. Los prerrequisitos para estas

conductas son la vision y la prension.

Diversas investigaciones han encontrado que la coordinacion visomotora en un simulador
es el mejor predictor de la conduccion por encima del limite de velocidad, el
mantenimiento de la direccion del vehiculo, la habilidad para girar en los cruces, asi como

el nimero de accidentes.

La prueba de coordinacion visomotora, asi como las demas pruebas perceptivo-motoras
empleadas para la seleccion de conductores, evallan en mayor o menor medida las
dimensiones, habilidades o procesos (sensoriales, perceptivos, cognitivos o motores) que
subyacen a la ejecucion de la conduccion. Ademas, la falta de habilidad en cualquiera de
estas pruebas aparece asociada con una conduccion menos segura y, por lo tanto, con

una mayor implicacion en accidentes de tréfico.

La evaluacion de la coordinacion visomotriz, generalmente bimanual (ambas manos
simultdneamente) ha formado parte, desde su inicio, de la bateria de pruebas que han
venido definiendo el llamado “modelo espafiol” de examen psicotécnico para
conductores. La evaluacion de esta dimension con la novedad del “ritmo impuesto”

aparecio explicita en el Real Decreto de 1982, manteniéndose en la actualidad.

El objetivo de la prueba de coordinacion visomotora es “evaluar la habilidad de un sujeto

para coordinar y disociar los movimientos de cada mano con ritmo de ejecucion no
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modificable por el sujeto al interactuar en una estimulacion visual dinamica y continua”
(B.O.E. 20-3-87, 8155). Es decir, intenta medir la coordinacion perceptivo-motriz del
sujeto en ambas manos simultaneamente. Ello se fundamenta v justifica en el hecho de
qgue en cualquier tarea compleja manipulativa (y conducir lo es), es muy importante el
poseer un determinado nivel de destreza y precision en la conexion entre la informacion

visual y las acciones.

La coordinacion visomotora requiere que primero, se capta la informacion mediante la
vision y, luego, se da una respuesta con las manos. Esta es una habilidad basica
necesaria para llevar a cabo muchas actividades cotidianas que se pueden dividir

en dos categorfas. La primera categorfa incluiria tareas como, poner y quitar la

mesa, coser un botdn o dar a un clavo con un martillo. La segunda clase incluye
actividades como manejar un videojuego, coger una pelota de béisbol, jugar al tenis y
conducir un coche. Las pruebas tradicionales tienen el objetivo de diagnosticar
deficiencias en las habilidades visomotoras necesarias para llevar a cabo la primera
clase de actividades, en las cuales hay que captar o percibir un estimulo estético

(o por lo menos, el movimiento no es un factor importante debido a que el estimulo se
mueve muy poco 0 muy lentamente) utilizando la vision y luego responder con una

respuesta manual.

En el segundo grupo de actividades, al contrario de lo que ocurre en el primer tipo, el
movimiento es un factor critico que anfade otra dimension a la tarea. En la conduccion,
igual que cuando se juega al tenis 0 a un videojuego, el estimulo visual esta en
movimiento (aungue en el caso de la conduccion realmente es el sujeto quien se mueve,
lo que el conductor percibe es un flujo de estimulos y, por lo tanto, la imagen visual es de
una escena en movimiento). Por esta razon, las pruebas de coordinacion visomotora
tradicionales no llegan a evaluar la habilidad principal necesaria para controlar un vehiculo.
Esta clase especffica de coordinacion motora se denomina visual tracking en la literatura
clentifica en lengua inglesa y se traduce al castellano como “seguimiento visual”. Para
evaluar esta capacidad existen pruebas especificas de coordinacion visomotora que se

utilizan para la evaluacion de nuevos conductores.

Existen dos tipos de tareas visomotoras: seguimiento de un vehiculo y seguimiento de
carril, En la primera tarea, el conductor debe seguir a un coche gufa que va delante. Esta
tarea (y su principal medida de ejecucion, la capacidad de reaccionar con rapidez ante
cambios de velocidad del coche guia), es especiaimente Util para observar el deterioro en

la atencion y la percepcion (Brookhuis y De Waard, 1993). Las tareas de seguimiento de



carril (que pueden realizarse en un coche real 0 en un simulador de conduccion) se
diferencian de las de seguimiento de coche en que sdélo se ve el error. La conduccion
normal de un automovil, donde hay que mantener el coche dentro de la via, es un
ejemplo de una tarea de seguimiento de carril. En esta tarea, el sujeto solo puede
observar cuan lejos esta de la posicion correcta con respecto de la via, pero no puede
observar ni el origen de los cambios en la trayectoria del carril, ni sus propios
movimientos compensatorios directamente. En esta tarea el sujeto actla sobre el
resultado de sus respuestas anteriores. Esto quiere decir que en una tarea de
seguimiento computerizada, en la pantalla aparecen la via y los cambios de posicion
respecto a la via de igual modo que o veria un conductor desde dentro de su
vehiculo. El coche no se ve en la pantalla, sélo se ve la via y los cambios en posicion
producidos por el manejo de los controles (p.e. volante, acelerador, freno). La tarea de
seguimiento de carril es la actividad de control del vehiculo méas importante en la
conduccion, y por esta razon, es la tarea que mas se utiliza para evaluar la conduccion

en general.

Las pruebas de seguimiento que forman parte de las baterias de pruebas para la
seleccion de conductores pretenden evaluar la capacidad béasica necesaria para controlar

la trayectoria del vehiculo con el volante.

Para orientar al lector con respecto a dénde se ubica esta habilidad con referencia a la
tarea global de conducir, el modelo de Michon (1985) es muy ilustrativo. Segun este
autor, se puede organizar la tarea de conducir en tres niveles: el nivel mas bajo incluye
secuencias sensorimotoras, automaticas, como el control de la direccion del vehiculo con
el volante (steering), el cambio de marchas, etc. Muchos autores llaman este nivel
operativo. El siguiente nivel incluye operaciones como atender a las sefales de tréafico,
peatones, y otros vehiculos. Se suele denominar nivel tactico. El méas elevado es el
nivel estratégico, donde se sitlan procesos como eleccion de ruta y los planes
temporales. En este sentido, la tarea de seguimiento, igual que la direccion del vehiculo,
se sitlan en el primer escalén, en el nivel operacional, vy representan una secuencia

visomotora que se ejecuta de forma automética.

A diferencia de la tarea de seguimiento de carril utilizada en la evaluacion de conductores
potenciales en los centros de reconocimiento, para los especialistas en la seleccion de
conductores, las variables que mas interesan son aquellas relacionadas con el factor

humano.
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2.1.5 Alteraciones del sistema locomotor

2.1.5.1 ;Como interfieren en la conduccion?

Reduccion

Dificultad de dela Aumento del

tiempo de Otros efectos
reaccion

movimientos coordinacion

Un deterioro de la fuerza, la flexibilidad y la coordinacién puede
tener un gran impacto sobre la capacidad de controlar un vehiculo

de una manera segura.

Muchas son las alteraciones motoras que van a interferir en mayor 0 menor grado en la
capacidad para conducir vehiculos. En ocasiones, los pacientes van a necesitar vehiculos
adaptados, en otras precisaran un periodo de adaptacion a su enfermedad o farmacos
que pueden tener repercusion en la seguridad vial. Generalmente, los procesos van a
sufrir modificaciones en el tiempo vy el paciente precisara consejo medico relativo a la

conduccion de vehiculos.

La conduccion segura implica que el conductor debe ser capaz de realizar una serie de
movimientos musculares complejos (dirigir el vehiculo, frenar, cambiar las marchas,
acelerar o realizar distintas maniobras) que requieren el funcionamiento muisculo
esquelético adecuado. En este sentido, existe una variedad de alteraciones motoras que

van a interferir en mayor o menor grado con la capacidad para conducir vehiculos.
Las alteraciones del sistema motor que interfieren con la conduccion pueden deberse a:

e Carencias anatomicas y/o funcionales de los segmentos corporales comprometidos

en la ejecucion de las maniobras de la conduccion.

e Alteraciones o déficits sensitivo motores (traumaticos, degenerativos, por
enfermedades neuromusculares como Parkinson o esclerosis multiple) que

perjudican la tarea de la conduccion.

e Alteraciones en las respuestas sensitivomotoras multiples y sincronicas. Estos
déficits pueden ser persistentes (y por tanto dificultan las tareas de la conduccion
del vehiculo) o de instauracion reciente (no impiden totalmente la funcionalidad, pero

necesitaran un periodo de rehabilitacion y adaptacion del conductor para



restablecer las actividades de la vida cotidiana, incluida la conduccion de vehiculos,
como ocurre en los traumatismos o en las secuelas de un accidente

cerebrovascular).

e Procesos degenerativos y/o recurrentes que inhabilitan al conductor
progresivamente como es el caso de la artritis reumatoide que compromete tanto

las aptitudes fisicas como psicologicas.

e Alteraciones en 10s procesos cognitivo-motores, como es el caso del elentecimiento

de la capacidad y velocidad de respuesta.

e Alteraciones de la coordinacion (incluso bimanual), fuerza y tono muscular (a modo

de ejemplo, temblores).

El criterio utilizado para definir “deterioro funcional” puede ser la causa de los resultados
contradictorios encontrados en las investigaciones cientificas que tratan de esclarecer la

relacion existente entre deterioro motor y accidentes de trafico (NHTSA, 2005).

Sin embargo, una enorme cantidad de investigaciones cientificas han demostrado que las
personas que padecen una variedad de alteraciones musculo esqueléticas (artritis
reumatoide, osteoartritis, dolor en la parte baja de la espalda y/o ciética, filbromialgia y
espondinitis anquilosante) muestran dificultades cuando se evallan todos los aspectos
relacionados con la conduccion: direccion del vehiculo, tomar las curvas, freno de mano,

marcha atras y utilizacion de los pedales (NHTSA, 2005).

En este sentido, diversas investigaciones han encontrado que las personas que padecen
fres 0 mas alteraciones musculoesqueléticas tienen mayor probabilidad de experimentar
episodios adversos en el trafico. Concretamente, el deterioro de la flexion de la rodilla

izquierda aparece asociado con sucesos adversos en el tréfico (NHTSA, 2005).
2.1.5.2 Efectos del tratamiento en la conduccion
La adaptacion del vehiculo sera la mas adecuada a las capacidades residuales.

Muchas de las enfermedades que producen alteraciones motoras son tratadas con

farmacos que alteran la capacidad para conducir.

e | 0s farmacos como anticolinérgicos o antipsicéticos pueden originar efectos
adversos con manifestaciones extrapiramidales (espasmos musculares, agitacion,

convulsiones, falta de coordinacion motora, etc.).

e | 0s escasos informes ponen de manifiesto que los antinflamatorios no esteroides

en raras ocasiones pueden afectar la conduccion. Sin embargo, el médico
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considerara la posibilidad de reajustar la dosis o cambiar la medicacion cuando el
paciente advierta la presencia de sintomas (Medical Conditions and Medications

That May Impair Driving).

e En el caso de los analgésicos narcéticos (opiaceos), el médico informara a los
pacientes sobre el deterioro que producen sobre la conduccion, ain cuando No se
experimenten sintomas subjetivos. Asimismo, se aconsejara no conducir durante el
tiempo que el paciente esté tomando esta medicacion (Medical Conditions and

Medications That May Impair Driving).

e Ya que muchos analgésicos narcéticos pueden causar adiccion, los médicos
informaran sobre los sintomas del consumo abusivo de estas sustancias (Medical

Conditions and Medications That May Impair Driving).

e |_.a mayoria de relajantes musculares tienen importantes efectos sobre el sistema
nervioso central. Por ello, se informara al paciente sobre estos efectos secundarios
y se le aconsejara no conducir durante la fase inicial de ajuste de la dosis si
experimenta que los efectos secundarios de los farmacos afectan la conduccion

segura (Medical Conditions and Medications That May Impair Driving).

2.2 La percepcidédn del riesgo

El riesgo es un componente integral en todas las situaciones de conduccion. Por ello, el
conductor seguro debe analizar continuamente el ambiente de conduccion con la
finalidad de identificar y evaluar el riesgo manifiesto o potencial en cada una de las
situaciones viales y, en consecuencia, tomar las decisiones adecuadas que permitan

evitar dicho riesgo o responder ante él con conductas de conduccion efectiva.

La falta de habilidad para reconocer los problemas reales o potenciales existentes en una
determinada situacion vial conlleva la falta de habilidad para detectar los riesgos
inherentes en la misma. En este sentido, la conduccion tanto prudente como arriesgada
es resultado fundamentalmente del modo en que percibimos, evaluamos y reconocemos

el riesgo manifiesto o implicito en cada situacion vial.



Muchos conductores tienen dificultades para reconocer de forma correcta los riesgos a los
que se enfrentan en diferentes situaciones viales. En este sentido, la investigacion cientifica
ha evidenciado que la mayoria de conductores (fundamentalmente jovenes varones) estima
que posee mejores y mayores habilidades, en comparacion con el resto de conductores,
son presas de un optimismo irreal. Esta es una de las razones por las que consideran
que tienen menos probabilidad de verse implicados en accidentes de trafico, experimentan
un sentimiento de invulnerabilidad vy, en consecuencia, sufrir las consecuencias
derivadas del mismo (por ejemplo, llevar abrochado el cinturon de seguridad) a pesar de
realizar conductas arriesgadas en el contexto vial. En definitiva, ¢para qué protegemos de

sucesos 0 sftuaciones que pensamos que nunca van a ocurrir?

Actualmente, los avances tecnoldgicos del vehiculo junto con la mejora de las

infraestructuras producen en el conductor sentimientos de proteccion contra el riesgo, es
decir una subestimacion del riesgo y/o sobrestimacion de la propia habilidad para
hacer frente al mismo, asi como habitos de conducta arriesgada que entraran a formar

parte de su repertorio y estilo de conduccion habitual.

Sin embargo, este “optimismo irreal”, basado en el exceso de confianza en las propias
habilidades como conductores, junto con el “sentimiento de invulnerabilidad” de sufrir un
accidente y las consecuencias derivadas del mismo reflejan, entre otras, la dificultad o el
problema para detectar y evaluar de forma adecuada las propias habilidades vy el riesgo
inherente, tanto real como potencial, en las diversas situaciones de trafico, lo que
evidentemente se traduce en una mayor implicacion en conductas de infraccion y de

siniestralidad vial.

Por otra parte, tendemos a pensar que los conductores desean evitar o minimizar el
riesgo. Pero la realidad parece ser otra bien distinta. Hay conductores gue buscan
sensaciones placenteras y excitantes derivadas de la realizacion de actividades de

elevado riesgo.

Algunos estudios han encontrado que las personas que buscan sensaciones cometen
mas infracciones concretamente, se saltan los semaforos en rojo (Horvath y Zuckerman,
1993), se quedan dormidos al volante (Thiffault y Bergeron, 2003), creen que necesitan
dormir menos (Lancaster y Ward, 2002), es menos probable que se abrochen el cinturon
de seguridad (Viemes y Simpson, 1997), se ven implicados en méas accidentes
relacionados con el exceso de velocidad (Horvath y Zuckerman, 1993), tienden a
conducir de forma antisocial (Arnett, Offer y Fine, 1997) y bajo la influencia del alcohol

(Thiessen y Au-Yeung, 2001).
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Se ha demostrado que los conductores caracterizados por buscar sensaciones
conducen de forma arriesgada, no soélo para alardear o competir con otros conductores
sino porgue necesitan experimentar un determinado nivel de activacion cortical y ademas
disponen de un estilo cognitivo caracterizado por subestimar el riesgo y sobrestimar su
habilidad para hacer frente al mismo. En este sentido, parece existir un componente
social, biolégico y psicolégico cognitivo subyacente en la blusqueda de sensaciones

durante la conduccion.

2.3 La habilidad de concentracién y atencidn

La atencion es un mecanismo de control del procesamiento cognitivo (Tudela, 1992), ya
que organiza y coordina el desarrollo de los procesos que operan sobre la informacion
(perceptivos, motores, de memoria...). Asf, aunque, como sabemos, la experiencia logra
que gran parte de la ejecucion de la conduccion pueda realizarse sin el control
atencional, el funcionamiento adecuado de este mecanismo es fundamental para una

conduccion segura.
El funcionamiento de la atencion puede ser de tres tipos: selectiva, mantenida y dividida.

La atencioén selectiva. La exploracion correcta del ambiente vial (condicion necesaria para
la elaboracion de un juicio, para tomar una decision y emitir una respuesta adecuada
durante la conduccion) requiere seleccionar y centrar nuestra atencion Unicamente en la
informacion relevante para la tarea de la conduccion y desechar, al mismo tiempo, la no
relevante en cada momento vy situac