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MOVILIDAD SALUDABLE: 
CAPACIDAD FUNCIONAL Y USO DE FÁRMACOS.
Perspectiva Psicológica.
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• Mayor de 64 en tratamiento farmacológico.

• Tipo desplazamiento: urbano o viaje corto, 
frecuencia esporádica. 

• Limitación Funcional: disminución de la agudeza 
mental y del tiempo de reacción, deterioro de la 
agudeza visual y coordinación motora.

RECOMENDACIONES:

• Conductor: Estar en forma siguiendo hábitos 
saludables que mejoren las condiciones psicofísicas, 
elegir el vehículo que se adapte a las necesidades, 
actualizarse en materia de seguridad vial, cumplir 
las normas, tranquilidad y planificar la ruta.

• Peatón. Extremar la precaución respetando las 
señales, utilizar zonas iluminadas, evitar tramos en 
obras.

¿QUIÉN, CÓMO Y CUÁNDO?
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ALGUNOS DATOS DE LA SEGURIDAD AUTOPERCIBIDA
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Estudio “Envejecer en movimiento”. RACC, 2011 y “Estudio sobre mayores de 65 años y seguridad vial.” 

Fundación MAPFRE, 2008.

• El 81% de las personas encuestadas 

consideró insuficiente o 

prácticamente inexistente la 

educación vial. 

• El 50% de las personas encuestadas 

prefieren conducir por autopista o 

autovía.

• La conducción nocturna y las 

condiciones climatológicas adversas 

son las situaciones que desencadenan 

mayor estrés en las personas 

encuestadas.
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• El 75% de las personas 

encuestadas prefieren 

conducir 

acompañados.

• Los mayores de 65 

años encuestados son 

responsables y 

cautos, utilizan 

siempre el cinturón de 

seguridad en un 91% y 

hasta un 96%, 

reconoce revisar su 

vehículo de manera 

tanto periódica como 

obligatoria.

• Los encuestados 

identifican la vista 

como la capacidad 

más disminuida (45%), 

seguida de la agilidad 

y reflejos (25%), y el 

oído (17%).

• El 67% de la muestra 

reconoce que con los 

años ha sufrido 

cambios en la 

conducción referentes 

a pérdida de reflejos, 

a sentirse más 

inseguro y más 

lento.



CL ASIFICACIÓN DE MEDICAMENTOS Y EFECTOS PSICOLÓGICOS

Posibles efectos adversos de los medicamentos :

Interacción: Ibuprofeno+ Alcohol o Benzodiacepina.

• Falta de coordinación, sensación de inestabilidad.

• Dificultad de concentración o alerta.

• Visión doble o borrosa.

• Sensación de vértigo.

• Disminución de

reflejos: lentitud de

reacción.

• Desvanecimientos, 

mareos.

• Somnolencia.

Entre los medicamentos que 

pueden disminuir la capacidad 

para conducir:

• Hipnóticos (dormir)

• Ansiolíticos (relajantes)

• Antipsicóticos 

• Antidepresivos

• Antiepilépticos

• Antiparkinsonianos

• Analgésicos (dolor)

• Antimigrañosos

• Anestésicos

• Antialérgicos

• Antigripales y Anticatarrales 9
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Ravera S, Monteiro SP, de Gier JJ, Van der Linden T, Gómez-Talegón T, Alvarez FJ; DRUID Project WP4 

Partners. A European approach to categorizing medicines for fitness to drive: outcomes of the DRUID project. 

British Journal of Clinical Pharmacology, 2012; 74: 920-931.



CONCLUSIONES

• En el fomento de la seguridad vial todos estamos 
implicados, no sólo los conductores y/o pacientes en 
tratamiento farmacológico.

• Los profesionales sanitarios deben considerar los 
efectos de los medicamentos en la conducción de 
vehículos en el momento de la prescripción y 
dispensación, buscando las alternativas terapéuticas 
más adecuadas, y facilitando información 
particularmente a pacientes de edad avanzada, 
pacientes polimedicados, con patologías de especial 
riesgo, conductores profesionales, o que conduzcan 
más de 40 minutos seguidos al día.

• Una conducción preventiva basada en:

Respeto = Paciencia + Prudencia

es la mejor estrategia de seguridad vial.
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• https://youtu.be/5ZC4o9l3k1M

• Señales más grandes, rotondas mejor, ir al ritmo de los 

reflejos (de día y poco tráfico).

• Reducir la Polimedicación: 40% adultos de más de 65 años 

toma de media 5 pastillas diarias: analgésicos,  

cardiovasculares. 

• Contra la automedicación. Control de las tomas y 

evitación de duplicidad farmacológica.

MOVILIDAD DE 

LOS MAYORES: 

PROPUESTAS DE 

PREVENCIÓN

E INCLUSIÓN.
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https://youtu.be/5ZC4o9l3k1M


R E A L  D E C R E TO  

1 3 4 5 / 2 0 0 7  Y  

A E M P S , 2 0 1 5 .

• Proyecto Soy un adulto mayor: gracias por ser 

paciente (SEC, Mexico).
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Sensibilizar sobre la importancia 

de reconocer el siguiente 

pictograma en el envase de los 

medicamentos comercializados en 

España, así como su significado.

PICTOGRAMA DE CONDUCCIÓN 

LEER EL PROSPECTO.



G R A C I A S
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