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ARTICULO ESPECIAL

;Puedo conducir un automdvil, doctor?
Evaluacion para el manejo de automéviles
en personas con discapacidad y su
importancia en la rehabilitacion

DANIELA GARCIA P12

Can I drive a car, doctor? Car driving
evaluation for people with disability and
the importance in rehabilitation

One of the main objectives in the rehabilitation of people with disability is
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to give them the possibility of mobilizing independently and a car is a modern

and effective tool for achieving this objective. It is essential to make a specific
assessment that includes at least the visual, cognitive and motor area before deter-
mining whether the individual can drive a car, or also what kind of adaptations
may be required. It is also essential to properly know the Traffic Law in force in
our country to be able to guide the steps that the patient has to follow to obtain
a driver’s license. The objective of this review is to study deeply this interesting
subject and all the edges that have been mentioned above.

(Rev Med Chile 2010; 138: 243-250).
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capacidad (FONADIS) realiz6 el primer

estudio formal para evaluar la discapaci-
dad en Chile'. Dentro de sus resultados destacé
que 2.068.072 chilenos (equivalentes 12,9% de la
poblacién) padecen y deben vivir con algin tipo
de discapacidad y esto afecta a personas de todos
los niveles socioeconémicos. A pesar de que la
mayoria de ellos se cataloga dentro del grado leve
de discapacidad y se encuentra en el rango etario
de 30 a 64 afios, mas del 70% no realiza un trabajo
remunerado ni participa de alguna organizacién
social, de cualquier tipo. Los encuestados seniala-
ron la dificultad para desplazarse como una de las
principales causas que explican esto dltimo.

Se puede desprender que la capacidad para
movilizarse es primordial y fundamental para
alcanzar la independencia al portar algin tipo de
discapacidad, lo que a su vez permitird mejorar la

En el ano 2004, el Fondo Nacional de Dis-
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calidad de vida y la autoestima, factores de gran
importancia en el proceso de rehabilitacion. Para
que la persona pueda recuperar su funcién social
y laboral es necesario que sea capaz de abando-
nar la proteccién del hogar y reinsertarse en la
comunidad.

A pesar de los grandes avances que se han
realizado en nuestro pais en el dltimo tiempo,
todavia existen grandes restricciones para que las
personas con alguna limitacion fisica o mental
puedan utilizar el transporte publico, por lo que
poder conducir un automévil se convierte en una
alternativa muy importante para la rehabilitacion
integral.

La destreza para conducir un automévil es una
eficaz herramienta en la sociedad contemporénea,
no s6lo para conseguir y mantener la independen-
cia de la persona, sino que también es simbolo de
adultez, ayuda a mantener la autoestima y es un
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paso importante en la exploracién vocacional.
Incluso hay estudios que han demostrado que los
pacientes discapacitados que no logran conducir
un automévil presentan una mayor incidencia de
episodios depresivos comparados con aquellos que
si conducen® Este hecho es aun mds acentuado en
aquellos individuos que conducian antes de sufrir
la discapacidad, porque notan que el dejar de ha-
cerlo significa un cambio dramadtico en sus vidas.

La capacidad de movilizarse en forma indepen-
diente favorece el crecimiento de multiples éreas,
tales como el desempeno laboral, una vida social
activa, mantener las amistades, participar de las
actividades familiares, poder realizar las compras
personales y del hogar, planear las vacaciones,
realizar paseos, reaccionar frente a una urgencia,
mantener los horarios personales, etc.

Pero hay que considerar que conducir un
automévil es una actividad muy compleja que
requiere de la indemnidad e integracion de multi-
ples habilidades®. Dentro de las mds importantes se
encuentran una buena visiéon y motricidad gruesa
y fina, habilidades cognitivas complejas, rdpida
velocidad de reaccion frente a estimulos y la capa-
cidad de atender y procesar mas de un estimulo a
la vez. La Tabla 1 resume las funciones ejecutivas,
sensoriales y motoras involucradas en el manejo
6ptimo de un vehiculo motorizado.

Tabla 1. Resumen de las diversas funciones
ejecutivas necesarias para lograr una
conduccion vehicular segura

Habilidades involucradas en la conduccion de
un automovil

Movilidad

Vision

Audicion

Habilidades cognitivas
Pensamiento abstracto
Integracion de senales
Velocidad de reaccion
Estabilidad emocional

Buena tolerancia fisica y mental
Rapida velocidad de procesamiento de informacion
Memoria

Atencion
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Existe un temor global, infundado, de que
las personas con discapacidad que conducen un
vehiculo motorizado pueden acarrear un peligro
para ellos mismos y para quienes los rodean. Sin
embargo, la mayoria de los estudios realizados
sugiere lo contrario y muestra que esta poblacién
tiene una tasa de accidentes menor que el resto
de los conductores*. Lo primordial es realizar una
buena evaluacion para detectar las dificultades que
puede presentar cada paciente.

La tecnologia actual facilita que cada vez mds
personas que padecen de alguna enfermedad dis-
capacitante puedan aspirar a conducir un automo-
vil. El paciente, en busca de apoyo, informacién,
consejo y orientacion, transmite sus inquietudes a
sumédico tratante. Es deber del profesional auxi-
liar a estos pacientes y derivarlo oportunamente
a un médico especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacién o Fisiatria para ser sometido a una
evaluacion completa, entrenamiento, e indicar la
prescripcion basica de las adaptaciones requeridas
en un vehiculo, para cada paciente en particular.

El objetivo de este trabajo es revisar la litera-
tura existente respecto a este tema, incluyendo la
evaluacién, manejo, y marco legal que permite
que las personas con discapacidad puedan aspirar
a conducir un automévil.

Evaluacion del paciente discapacitado

a) Conceptos generales

Lo esencial para determinar si una persona
tiene o no las capacidades fisicas y psiquicas para
manejar un vehiculo, es no olvidar que cada indi-
viduo es distinto y que no es el tipo de patologia
lo que limita la decisién a tomar. Al enfrentarnos
ante esta interrogante hay que considerar primero
las implicancias éticas y legales pues, como ya se
menciond, son multiples las dreas que se ven afec-
tadas tanto si se le entrega como o si se le niega a
una persona la licencia para conducir. Tampoco
hay que olvidar que como médicos debemos
respetar el derecho de confiabilidad del paciente,
pero no poner en riesgo ni a él ni a su entorno y,
por sobretodo, respetar la Ley de Transito vigente
en nuestro pais’. Otros puntos importantes que
no se deben olvidar, son la consignacién de todos
los medicamentos que estd utilizando la persona
y tener claros los efectos que estos pueden aca-
rrear sobre la calidad de la conducciéon. También
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es importante la opinién de la familia, pues ellos
serdan los que observardn al paciente en el dia a
dia y pueden detectar problemas previamente no
identificados®. Por dltimo, es también importante
mencionar que se ha demostrado que algunas de
las caracteristicas previas a la discapacidad del
paciente también pueden influir en los resultados
de sus evaluaciones. A modo de ejemplo podemos
mencionar su historia de conductor previo, con-
siderando sobre todo la cantidad de accidentes,
infracciones y su perfil como conductor; el uso de
drogas o alcohol y el tipo de personalidad previa,
con énfasis en la deteccién de componentes de
agresividad e impulsividad’.

Para seguir un orden légico y registrar todos los
datos de importancia, Thomas y Hughes® crearon
recientemente una nemotecnia bastante practica
denominada LEAN (Licence — Eligibility — Ability —
Notification). El primer paso consiste en averiguar
si el paciente ha tenido alguna vez alguna licencia
de conducir, de qué tipo, y si estd vigente o no.
Luego hay que determinar si el paciente en su con-
dicién actual tiene alguna posibilidad de conducir,
segun lo que se estipula en la Ley local. La habilidad
del paciente debe ser estimada utilizando los tipos
de evaluaciones que mds se ajusten a la persona
y, por ultimo, notificar los resultados al paciente
y a las entidades que correspondan en cada pais.

b) Evaluacion teérica

Existe una gran diversidad de evaluaciones que
se pueden utilizar para determinar las facultades
para manejar que presenta un individuo con dis-
capacidad. Diversos estudios han demostrado la
utilidad de pruebas especificas para esto, asi como
también la incorporacién de pruebas mds genera-
les que han sido acreditadas como eficientes en la
delimitacién de los problemas al conducir, en estos
pacientes. Se considera también la combinacién de
distintas baterias de exdmenes cuya sumatoria po-
tencia la validez de los resultados®'’. La evaluacién
inicial debe incluir al menos un examen completo
de la capacidad visual y la medicion de las capaci-
dades perceptuales, motoras y cognitivas''.

Noventa a 95% de los estimulos que se reciben
al manejar un vehiculo son de tipo visual, por lo
que se debe incluir una apreciacién muy completa
de esta drea'?. La valoracién debe incluir al menos
la agudeza visual a través del test de Snellen, los
campos visuales por medio de confrontacién, la
sensibilidad de contraste a colores y la acomo-
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dacién de la vista a cambios en la iluminacién'%
Dentro del drea cognitiva, la evaluacién minima
debe incluir la capacidad de memoria, la percep-
cién visual, el procesamiento visual, las habilidades
visioespaciales, la atencion selectiva y dividida, y
las habilidades ejecutivas''. En la evaluacién moto-
ra hay que consignar la fuerza motora, utilizando
la Escala de Fuerza Muscular del Medical Research
Council (MRC)", los rangos osteomusculares de
las extremidades y la sensibilidad téctil y propio-
ceptiva. Lo ideal es siempre comenzar con evalua-
ciones tedricas en la consulta, antes de comenzar
las pruebas practicas, pues son de menor costo,
son menos intimidantes para el paciente, todo
se hace dentro de un marco de mayor seguridad
Yy, por sobre todo, permiten evaluar habilidades
especificas en forma separada'.

Son multiples las pruebas tedricas que se han
utilizado con el fin de extrapolar la seguridad
que presentard el paciente al conducir. La Tabla 2
muestra las mds utilizadas y analizaremos algunas
de ellas en mayor profundidad.

Tabla 2. Lista de las multiples pruebas que se han
utilizado para evaluar las habilidades requeridas
para conducir en forma segura un automovil

Evaluaciones que se pueden utilizar para de-
terminar las capacidades de conducir de cada
paciente

Trail Making Test

Visual Form Recognition Test

Single and Double Letter Cancellation

Cognitive Behavioral Driver’s Inventory

Dynavision Assessment Battery

Bells Test

Motor-Free Visual Perception Test

Useful Field of Vision

Complex Reaction Timer

Money Road Map of Direction Test

Charron Test

Prueba del Reloj

Prueba de Rey
(Adaptada de Arakelian M. Prediction of return to driving
post-CVA: an evidence-based review. Evidence-Based Sym-

posium: December 2003, School of Occupational Therapy,
University of Puget Sound).
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Muchas evaluaciones que no fueron creadas
en forma especifica para evaluar las capacidades
frente al volante, han demostrado utilidad. Dentro
de esta categoria estd el Test de Cancelacién de
Letras (Single and Double Letter Cancellation) que
se utiliza para detectar y medir la severidad del
déficit en la exploracién visual y atencién visual®,
y el Motor-Free Visual Perception Test (MFVPT)
que permite medir la habilidad de percepcion
visual a través de alternativas visuales, excluyendo
el uso de funciones motoras gruesas’. También se
ha utilizado el Trail Making Test que se categoriza
como una prueba de tipo cognitiva y ayuda a medir
fallas de atencién y calculo. Este tltimo, cuando se
combina con el MFVPT, ha demostrado una buena
correlacién con el nivel de desempeno al conducir
un automovil en los pacientes con un accidente
cerebrovascular (ACV)'. Otro ejemplo es el Useful
Field of View Test (UFOV), que ayuda a determi-
nar el drea del campo visual en la que el paciente
puede procesar rapidamente y reaccionar frente a
una informacion visual y detecta problemas en la
funcién visual, velocidad de procesamiento visual
y habilidades de atencién visual.

También se han elaborado pruebas especial-
mente para determinar las habilidades que una
persona presenta para conducir un vehiculo.
Entre ellas se encuentra el Money Road-Map Test
(MRMT) que se basa en un mapa de una ciudad
con una ruta determinada a seguir y ayuda a
medir la orientacion izquierda/derecha, con y sin
rotaciéon mental egocéntrica en el espacio'®. Otra
evaluaciéon que ha sido utilizada ampliamente,
desde su creacion en 1988, por la completa in-
formacién que entrega, es el Cognitive Behavioral
Driver’s Inventory (CBDI) que consiste en una
serie de tareas que requieren de la integracién de
multiples dreas como la atencién, concentracion,
tiempo de reaccidn, toma rapida de decisiones,
exploracién visual, alerta visual, atencién divi-
dida, discriminacion de estimulos, coordinacion
visiomotora y secuencia visual, entre otros". Por
ultimo, mencionaremos el Larson Driver’s Stress
Profile (LDSP), que estd compuesto por un cuestio-
nario que intenta detectar problemas conductuales
que pueden interferir en el manejo del automévil,
centrado en el componente de agresividad e im-
pulsividad®.

¢) Evaluacion prdctica
Una vez que se han realizado todas las evalua-
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ciones motoras, cognitivas y conductuales que se
estimen convenientes para cada caso, es necesario
pasar a una evaluacion practica. Hay lugares que
cuentan con un paso previo que consiste en los
simuladores de manejo, que han mostrado ser
utiles. Los simuladores consisten fundamental-
mente en un aparato que simula el interior de un
vehiculo, pero en el lugar del parabrisas tiene una
pantalla de video que proyecta una ruta que debe
seguir el individuo evaluado. La utilidad de este
tipo de pruebas consiste en que se puede evaluar
el desempeno real del paciente tras el volante y la
integracién de todas las habilidades requeridas
para la conduccién de un vehiculo, sin el riesgo
fisico ni de estrés que conlleva una prueba practica
en si. Los institutos que los utilizan han reportado
resultados confiables y han evidenciado una buena
correlacién entre los resultados de este tipo de
pruebas y la evaluacién neuropsicolégica formal
que se les realiza a estos pacientes para detectar
dificultades al conducir?'. La tecnologia actual ha
permitido que se pueda avanzar aun mds y hay
investigadores que han incorporado el sistema
de realidad virtual en los simuladores de manejo
para la evaluacién de pacientes con traumatismo
encéfalo craneano (TEC)?. Los resultados son
prometedores, pero faltan mds estudios al respecto.

A pesar de las maltiples evaluaciones que han
demostrado utilidad para apreciar las habilidades
para conducir de las personas con discapacidad,
ninguna de ellas puede reemplazar la evaluacién
préctica. Colocar al paciente tras el volante y
lograr que pueda dar una vuelta en el automavil
sigue siendo uno de los pilares mds sélidos en la
resoluciéon final®. Es primordial siempre tener
en cuenta que no basta con que la persona sea
capaz de girar el volante, frenar y acelerar, sino
que conducir un vehiculo conlleva muchos pasos
mas, que van desde poder abrir la puerta del auto
hasta poder descender de él (Tabla 3).

Por dltimo, es importante recalcar que para
que el paciente pueda conducir sin problemas,
no basta con que pueda conducir un auto adap-
tado sino que, ademds, deben existir facilidades
para que pueda utilizarlo. La American Medical
Association (AMA) ha desarrollado las caracte-
risticas bdsicas que debe tener el transporte para
ser amistoso para la persona con limitaciones
fisicas: disponibilidad, accesibilidad, aceptacién
de los demas, adaptacion y la disponibilidad de
recursos econémicos.
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Tabla 3. Lista de acciones que deben ser
evaluadas por el examinador al momento
de realizar una evaluacion practica de manejo
en una persona con discapacidad

Acciones que se deben evaluar durante la prue-
ba practica

Chapa del auto

Abrir la puerta

Acomodarse en el asiento del piloto
Ajustar el cinturén de seguridad
Colocar la llave en el contacto
Encender el auto

Acomodar el espejo retrovisor
Acomodar los espejos laterales
Sacar el freno de mano

Usar el embrague

Girar el manubrio

Acelerar

Frenar

Pasar los cambios

Senalizar

Prender las luces

Usar el limpiaparabrisas

Uso de otras funciones: Radio, calefaccion, aire acondi-
cionado

Bajar y subir ventanas
Salir del auto
Abriry cerrar la maleta

Cerrar el auto

Aspectos legales en Chile

En Chile existen leyes para hacer mas facil la
movilizacién de la persona discapacitada y asi
favorecer su integracion social, pero, lamentable-
mente, existe muy poca fiscalizacion para objetivar
su cumplimiento y practicamente no existe pena-
lizacién frente a una infraccién a ellas. Por otra
parte, hay escasa consideracion, respeto y empatia
del resto de los conductores hacia los conductores
discapacitados, lo que se ve en claro manifiesto
con la utilizacién inapropiada que existe de los
estacionamientos preferenciales.

Para orientar, guiar y apoyar a una persona
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discapacitada en forma integra cuando presenta
interés por manejar un automovil, es trascenden-
tal conocer a fondo la Ley actualmente vigente
para poder atenerse a ella. En Estados Unidos de
Norteamérica y algunos paises de Europa, como
Inglaterra, se ha avanzado mucho en el dltimo
tiempo y se han creado entidades encargadas de
clarificar las leyes para poder clasificar en forma
eficiente a los pacientes y dejar menos cabida a la
interpretacién personal®-?7,

En la realidad chilena hay que conocer la
definicién de discapacidad que se incluye en el
Articulo N°3 de la Ley de Integracién Social para
Personas con Discapacidad® para tener claro
cudles pacientes se encuadran en ella. Basindose
en el cumplimento de lo pactado en la Ley de In-
tegracion, se han tomado maltiples medidas cuyo
fin es facilitar la vida a los individuos con discapa-
cidad. Algunas de estas disposiciones son el acceso
facil y uso preferencial del transporte publico, la
facilidad para importar vehiculos adaptados, los
estacionamientos preferenciales, y la reduccién
de 25% en el monto a pagar por el permiso de
circulacién, entre otras.

Es necesario analizar con mds profundidad
lo que concierne a la importacién de vehiculos
adaptados, ya que es una consulta recurrente de
las personas con discapacidad, por su alto interés
en conducir un automavil. La Ley define en forma
concisa cudles son los individuos que pueden optar
a este beneficio®:

“Las personas lisiadas a que se refiere el inciso
anterior son aquellas que presentan incapacidad
permanente para la marcha normal en virtud de
lesiones orgdnicas o funcionales que afectan uno o
los dos miembros inferiores y, ademds, aquellas que
conjuntamente a su incapacidad permanente para
la marcha normal, sufran de la incapacidad absoluta
de uno de los miembros superiores.”

Esta definicién fue hecha en el ano 1969, por lo
que su terminologia estd obsoleta y su aplicacién
actual no es fécil. Por ende, muchos pacientes con
discapacidad que podrian beneficiarse de esta
ayuda, quedan fuera de esta descripcion. Ademds,
la Ley estipula que el vehiculo importado podra
ser utilizado sélo para movilizarse al trabajo, lugar
de estudio, o a su rehabilitacién. También hay un
tope monetario de US$ 20.974,64 para el valor
del auto que serd importado®. El beneficio de la
importacién de vehiculos consiste en la rebaja
de 50% del total de los derechos de aduana que
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corresponde pagar por la importacién de un vehi-
culo®. Pero hay que consideran que este pago no
existe cuando el auto se importa de un pais con el
que Chile tiene tratado de libre comercio, como,
por ejemplo, Estados Unidos de Norteamérica.
En estos casos no se obtendrd ningin beneficio
adicional al importar un vehiculo.

Si se considera lo pactado en la Ley de Tran-
sito concerniente a la obtencién de licencias para
conducir, en personas con discapacidad, se puede
observar que varios articulos se refieren a este
tema’®. Entre ellos, destaca el derecho a obtener
cualquier tipo de licencia, desde la A hastala E, pero
con restriccién N°4 que implica poder manejar
s6lo el vehiculo adaptado. En el caso de la licencia
de conducir clase B, que es la mds frecuentemente
solicitada por estos pacientes, la idoneidad fisica
y psiquica del postulante debe ser acreditada por
el Jefe del Gabinete Técnico del Departamento
de Transito y Transporte Publico Municipal y por
el médico del mismo. Si no logra garantizarse la
integridad fisica y psiquica, pero estas pueden al-
canzarse con adaptaciones del vehiculo, se le puede
conceder la licencia, a criterio del examinador. Por
otra parte, el Reglamento para el Otorgamiento de
Licencias de Conducir en su Articulo N°3 incluye
una lista de alteraciones que, al estar presentes en
un paciente, hardn que éste sea calificado como
“carente de aptitudes para manejar™' (Tabla 4).
Sin embargo, si el individuo logra pasar las pruebas
senaladas por la Ley para obtener una licencia y
lleva un certificado de su médico tratante que
consigne que la patologia estd bien controlada,
podria obtener una licencia de conducir, a criterio
del examinador.

De todo lo anterior se puede deducir que la Ley
chilena no es clara en lo que respecta al derecho
de las personas con discapacidad para conducir
un automévil, por lo que el consejo y apoyo del
médico especialista cobran vital importancia.
Actualmente, se encuentra en el Congreso una
nueva Ley que pretende modificar muchas de las
falencias antes expuestas.

Conclusiones

En el mundo moderno, el automovil es una
pieza clave en la funcionalidad, integracién social
y laboral de personas con discapacidad. Es deber
del médico tratante abordar este tema frente a una
persona discapacitada. Si el paciente muestra inte-
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Tabla 4. Lista de personas consideradas como

carentes de aptitudes para conducir, segun el

Reglamento Chileno para el Otorgamiento de
Licencias de conducir

Personas carentes de aptitudes para manejar
segun el reglamento chileno

1. Enfermedades con crisis de compromiso de concien-
cia.

2. Enfermedades que produzcan incapacidad para
efectuar movimientos voluntarios rapidos.

Enfermedades con movimientos involuntarios.

4. Defecto anatémico o funcional que aun corregido le
imposibilite el control del automavil.

Capacidad ventilatoria funcional < 40%.
6. Insuficiencia cardiaca grados Iy IV

Insuficiencia coronaria crénica con capacidad de
esfuerzo < 6 METS.

8. Hipertension arterial maligna.

9. Cardiopatia congénita con insuficiencia cardiaca o
respiratoria.

10. Protesis valvulares cardiacas, mitral o adrtica.
11. Diabetes mellitus tipo 1.

12. Insuficiencia renal crénica grado IV.

13. Diplopia no corregida.

14. Toxicomanias (drogas, alcohol o ambos) sin trata-
miento.

15. Uso de sustancias que produzcan compromiso de
conciencia, mala percepcién, baja habilidad motriz,
inestabilidad emocional y del juicio.

16. Aquel que no aprueba los exdmenes sensométricos
ni psicométricos.

Extraido de http://Awww.leychile.cl Navegar?idNorma=10426

rés por conducir un automévil, debe ser derivado
al Fisiatra para que sea evaluado y orientado en los
pasos que debe seguir para obtener una licencia
de conducir.
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