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Introduccion

El examen psicosensomatico es el sistema de evaluacion mé-
dica y psicologica que se viene aplicando en el Peru desde hace
14 aios a las personas que aspiran a obtener una licencia de con-
ducir. Es reconocido por las normas legales establecidas por el
Ministerio de Transportes. Desde el afio 2007 se incorpora una
serie de cambios para mejorar este sistema, incorporando nuevas
tecnologias como los equipos de psicosensometria asi como cri-
terios y parametros médicos y psicoldgicos que actualmente estan
vigentes, todos orientados a disminuir los accidentes de transito.

Este libro tiene como objetivo explicar el funcionamiento de este
sistema de evaluacion asi como ser fuente de consulta a la co-
munidad que participa en el proceso de evaluacién de los futuros
conductores del pais. Es por lo tanto vital que tanto las autoridades
del Ministerio de Transportes y Comunicaciones, quienes norman,
fiscalizan y generan directivas para determinar los sistemas de
evaluacion que se utilizaran para otorgar las licencias de conducir,
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las Direcciones Regionales de Transporte y entes encargados de
las Municipalidades, asi como los Centros Médicos, que evaluan a
los conductores, hagan util la informacién vertida en estas paginas
a fin de contribuir a la seguridad vial y, por tanto, social de nuestro
pais.

Ademas, se indicaran la importancia y beneficios del Sistema
de Evaluacién Psicosensométrico, cuya claridad y definicion en
sus criterios médicos y psicolégicos permite no soélo otorgar una
licencia de conducir; sino también identificar las capacidades y fa-
lencias de una persona para asi determinar si se encuentra apta
0 no para manejar un vehiculo, y de esta manera contribuir a la
seguridad vial.

A lo largo del texto veremos el procedimiento médico y psico-
l6gico que se debe seguir para obtener una licencia de conducir.
Del mismo modo, veremos también los diferentes aspectos que se
evaluan del conductor, entre ellos el clinico, los importantes sen-
tidos de la vision y la audicion, incorporados y reconocidos en la
evaluacién sensométrica, asi como los parametros psicométricos
(tiempos de reaccion, tolerancia a la monotonia, coordinacion viso-
motora) ademas de los test psicoldgicos clinicos cualitativos para
finalmente abordar los examenes complementarios que se vienen
utilizando en la actualidad para determinar la aptitud o inaptitud de
un conductor (test de drogas, grupo sanguineo, test de alcohol).

Esta investigacion también sirve como referente comparativo con
la experiencia de otros paises en lo que a evaluacién psicosensomeé-
trica se trata. En Chile, por ejemplo, este sistema de evaluacion ha
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aportado grandes resultados desde que fue implementado, disminu-
yendo considerablemente la cantidad de accidentes de transito.

La Evaluacion Psicosensométrica no es nueva, hay varios pai-
ses que ya han desarrollado este tema como especialidad y su
origen consta de una larga data.






Antecedentes

Los sistema de psicosensometria’, se remontan en su uso a
fines del siglo XIX para confirmar la capacidad de quienes debian
manipular equipos de transporte, con la implementaciéon en Esta-
dos Unidos de los tranvias, como los primeros vehiculos motori-
zados de transporte publico.

Estas evaluaciones, también se implementaron durante la 12
guerra mundial, considerando la alta cantidad de vidas perdidas
por fallas humanas en la conduccion de vehiculos de combate
tales como: aviones, tanques, buques, etc.

Debido a la alta tasa de accidentes en que incurrian estos ve-
hiculos, se vio la necesidad de saber en qué medida influencia-
ba el factor humano sobre estos hechos. Para ello, se realizaron
estudios cientificos para medir las aptitudes de los conductores.

1. La Evaluacion Psicosensémetrica se encarga de medir y calificar las capa-
cidades que tiene la persona a nivel de los sentidos y a nivel psicolégico.
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Se planted la necesidad de realizar examenes psicotécnicos con
instrumentos creados por profesionales de diferentes especialida-
des: Oftalmodlogos, Psicélogos, Fonoaudidlogos, Ingenieros, etc.,
para medir capacidades psicofisicas como: vision, audicion, re-
accion, coordinacion, etc. Estos examenes fueron fundamentales
para seleccionar a los seres humanos mejor capacitados para la
conduccion de vehiculos motorizados.

Posteriormente, en el afio 1921 el profesor Jean M. Lahy (1872
— 1943) inici6 las evaluaciones de conductores con equipamien-
tos técnicos y mecanicos que le permitieron medir velocidades
y reacciones. Asi le dio vida a los primeros equipos basados en
estudios serios con gran respaldo profesional, cuantificados por la
“Société des Transport” en Paris, Francia, con los que incidié con
gran éxito en la disminucion de accidentes.

Con los resultados obtenidos a través de la experimentacion se
logré dar cuenta cabal que los seres humanos difieren en aptitu-
des para realizar distintas actividades y tipos de trabajo, ya sean
estos simples o complejos. En estas diferencias de aptitudes exis-
tian factores psicologicos (neurosis, depresion, fatiga, stress, etc.)
y factores fisicos (vision y audicion) que influian directamente en
la capacidad natural para realizar un trabajo en forma eficiente.

El examen psicosensométrico tenia desde un inicio el propdsito
de detectar las limitaciones de los conductores en los aspectos
fisico, sensorial y psicolégico, y demostrar cuales eran las fallas
que a cada individuo lo hacian propenso a participar en acciden-
tes de transito, tales como: la pérdida de vision, de audicion, la
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descoordinacion, la reaccién aletargada, problemas de discrimi-
nacion cromatica o de motricidad, etc.

Para lograr estos resultados se debieron llevar a cabo contro-
les periddicos relativos a la parte psicofisica. En ellos se indico el
grado de pérdida de aptitud del ser humano a través de los afios
u otros factores (reumatismo, limitaciones neurolégicas, sensoria-
les, enfermedades cronicas diversas, etc.).

Los sistemas de psicosensometria nos permiten identificar a
todos aquellos conductores que son de alto riesgo por presentar
problemas en su salud fisica o psicoldgica, de tal forma este pro-
ceso nos permitira disminuir los accidentes de transito debido al
factor humano.?

2. PETRINOVIC Y COMPANIA. Psicotecnia en Latinoamérica. S.c., S.f., S.a.
13






Los accidentes de transito
y la responsabilidad del conductor

Una preocupante causa de mortalidad

El transito motorizado terrestre, es parte fundamental de nues-
tras actividades cotidianas. Sin embargo, se ha convertido progre-
sivamente en una accion compleja y riesgosa, como lo demues-
tran las estadisticas de accidentes de transito en el mundo, que
han logrado establecer que alrededor del 90% de los accidentes
vehiculares, se deben a causas humanas que es importante de-
tectar con un criterio técnico?®.

Hay un constante aumento de conductores en Latinoamérica,
lo que se traduce en el crecimiento proporcional del riesgo de
accidentes de transito. Por esta razon es vital evaluar las capaci-
dades fisicas y emocionales del aspirante a una licencia de con-

3. Id.
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ducir. De tal manera que se pueda desplazar con responsabilidad,
seguridad y criterio sin poner en riesgo su seguridad ni la del resto
de usuarios que comparten las vias.

Los accidentes de transito cobran, segun la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), la vida de 1,2 millones de personas anual-
mente, es decir, mas de 3 200 al dia. Asimismo, la cantidad de
lesiones graves o discapacidades que provoca varia entre 20 y 50
millones cada ano. La OMS estima que mas del 2.2% de la mor-
talidad en el mundo es consecuencia de accidentes de transito?, y
en cuanto al futuro, provisiona que en el afio 2020 los accidentes
de transito podrian ser la tercera causa mas importante de mor-
talidad.

Es en los paises de ingresos medios y bajos como el nuestro,
donde se produce el 90% de los accidentes de transito mortales a
nivel mundial. Los conocimientos actuales permiten adoptar medi-
das en diferentes ambitos para prevenir los traumatismos ocasio-
nados por estos incidentes.

Factores que intervienen en el transito.

Existen tres factores que intervienen en el transito vial: el factor
humano, el vehiculo y las vias.

4. DAVILA, René. “Accidentes de transito, primera causa de muerte en jéve-
nes de 15 a 29”. Publicado el 31 de agosto de 2009. Fecha de ultima consulta
01 de marzo de 2010. JOURNALMEX, Periodistas de México.
http://journalmex.wordpress.com/2009/08/31/accidentes-de-trasito-primera-
causa-de-muerte-en-jovenes-de-15-a-29/
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Cabe precisar, que el factor humano es la causa mas importan-
te en lo que a accidentes se refiere, y de ese factor humano el rol
protagonico lo tiene obviamente el conductor. A este factor se le
atribuye aproximadamente el 90% de los accidentes de transito.
Por ello una medida fundamental para impedir que el numero de
victimas por accidentes de transito aumente es la evaluacion de
las capacidades que posee para conducir. Para ello se debe es-
tablecer con claridad en qué areas a nivel fisico y psicologico se
le evaluara al momento de conferirle una licencia de conducir. Los
factores vehiculo y vias no son analizados en el presente libro,
pues su contenido esta orientado principalmente al factor huma-
no y concretamente a los aspectos referidos a la persona que
conduce y maniobra un vehiculo, sin embargo no esta por demas
mencionar que se puede tener un vehiculo nuevo moderno, con
vias debidamente sefalizadas y en buen estado, pero si la perso-
na que conduce el vehiculo no esta en condicion fisico y mental
optimo puede ser protagonista de un accidente de transito.

Enfoque en funcién del conductor

Para el presente analisis se ha considerado la informacién que
se puede obtener en los aportes e investigaciones del autor de
este libro a la Cruzada Nacional con relacién a la causalidad de
los accidentes de transito. De los que podemos concluir que hay 3
o0 4 factores que se repiten: 1) el exceso de velocidad; 2) la impru-
dencia del conductor; 3) ebriedad y finalmente 4) la imprudencia
del peatdn. Los primeros tres factores son los que provocan la
mayoria de accidentes en cuanto a cantidad de muertos y heridos
considerados en las estadisticas publicada en el Peru (ver cuadro
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N° 1). Estos datos son validos también para la interpretacién com-
parativa por departamentos y por pais. A partir de estos elemen-
tos podemos inferir que efectivamente los accidentes de transito
en nuestro pais se deben principalmente al factor humano, es-
pecificamente en la persona del conductor, quien tiene el control
del vehiculo, conduce a una velocidad prohibida, realiza actos o
maniobras imprudentes y termina atropellando con su vehiculo
o el que conduce bajo los efectos de sustancias prohibidas. Por
lo tanto, nuestra intervencién estara enfocada precisamente en
el protagonista de la mayoria de accidentes viales: el conductor;
dado que la estadistica no muestra las fallas mecanicas como
un aspecto relevante en la causalidad de estas desgracias; y las
fallas en las vias estan consideradas una causa minoritaria de
ellas, sin embargo hacemos manifiesto que las auditorias viales
son absolutamente necesarias.

Por otra parte al evaluar adecuadamente al conductor desde la
perspectiva médica y psicoldgica con una tecnologia que le confie-
ra precision a su método, lograremos paulatinamente la disminu-
cion de accidentes de transito y por lo tanto de muertos y heridos
en las carreteras de nuestro pais. Hay aspectos a considerar, por
ejemplo cuando se obtiene una licencia de conducir el conductor
presenta aptitudes que lo califican para conducir un vehiculo en el
momento de la evaluacién, pero no se lo evalua periédicamente
para determinar si estas condiciones se mantienen en el tiempo
de manera éptima. Asi las empresas de transporte de pasajeros o
carga a modo de ejemplificar, ¢ evaluan las condiciones en las que
abordan el vehiculo los conductores responsables para realizar
las actividades de desplazamiento de pasajeros o carga? Posi-
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blemente la respuesta sea un no preocupante. Proponer y anti-
ciparse a los eventuales accidentes de transito en las carreteras
interurbanas como urbanas en nuestro pais no solo debe pasar
por el control en los puntos de fiscalizacion (Tolerancia Cero) de
aspectos referidos a la documentacion administrativa que debe
tener un servicio de transporte de pasajeros o carga (SOAT vigen-
te, licencias de conducir, autorizaciones de la autoridad que con-
fiere la concesion de ruta etc.) o una evaluacién externa aproxi-
mada de las condiciones mecanicas del vehiculo (luces, espejos,
condiciones de las llantas, funcionamiento del sistema de freno,
etc.) sino también deberian ser evaluadas las condiciones fisicas
y psicolégicas en las que se desplaza el conductor de estos servi-
cios, tanto previamente a la salida de sus terminales como en los
puntos de control; aspecto que lamentablemente no se esta con-
siderando a pesar de reconocer que el factor humano es el pro-
tagonista principal de un accidente de transito. Esta circunstancia
genera el comentario general de los ciudadanos de nuestro pais
sobre el fracaso del programa Tolerancia Cero, pues a pesar que
estos sistemas de control en las carreteras estan ejecutandose
los accidentes de transito continuan.
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Los accidentes de transito pueden ser evitados con
una adecuada evaluacion médico psicologica a los
conductores.

20




Experiencia del sistema de evaluacién
psicosensométrica en la regién

Mencionabamos que la evaluacion meédica y psicoldgica de los
postulantes a una licencia de conducir ha implicado una serie de
modificaciones e incorporacion de nuevas tecnologias, tanto asi
que en el Peru se incorporan nuevos parametros de evaluacion y
tecnologia psicosensomeétrica desde el afio 2007, pero la expe-
riencia en la aplicacion de este sistema de evaluacion es bastante
nutrida pues ya tiene un considerable tiempo puesta en practica
en varios paises de Latinoamérica.

En Chile, los organismos y autoridades pertinentes acordaron
crear un mecanismo que permitiera evaluar éptimamente a los
aspirantes a licencias de conducir. Todo esto, luego de probar que
las fallas humanas obedecian a un mal analisis tanto fisico como
psiquico del interesado al momento de acreditarlo.
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Cabe resaltar que Chile viene aplicando la evaluacion psico-
sensométrica gracias a que se designé una comision conformada
por distintas autoridades y organismos relacionados con el tran-
sito, la salud y la prevencion de riesgos. Dicha comisién cre6 un
Registro Abierto de Proveedores de Equipos Sensométricos, pro-
cedentes de diferentes paises europeos y americanos. De este
modo, Chile, con 16 millones de habitantes, pudo disminuir el nu-
mero de fallecidos por cada 10 000 vehiculos, de 15en 1990 a 7
en el 2001, lo cual significé un ahorro social de USD $80 millones
en el 2001°.

Ecuador es otro de los paises que también ha tomado concien-
cia de lo importante que es la aplicacion del Sistema de Evalua-
cion Psicosensométrica en sus conductores.

Desde el 7 de enero de 2008, las licencias de conducir de su
poblacion estan siendo renovadas previa evaluacion. En este caso
particular el tramite para la convalidacion de licencia a llevarse a
cabo es de dos tipos: a través de un examen tedérico y una prueba
psicosensométrica. Este proceso es absolutamente gratuito y se
realiza mediante la aplicacion de un sello de seguridad inclonable
en las licencias vigentes.

Asi también, se han establecido reformas al Reglamento de
Escuelas de Choferes No Profesionales, que se enfocan en ga-
rantizar la apta formacion de los interesados en manejar auto-
moviles. De otro lado, para obtener permiso de conduccion de
motocicletas, es requisito haber aprobado el curso de instruccién

5. PETRINOVIC Y COMPANIA. Psicotecnia en Latinoamérica. S.c., S.f., S.a.
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respectivo, que se ofrece en escuelas autorizadas de conduccién
de motocicletas®.

Otro pais que ha puesto en practica la evaluacion psicosenso-
métrica en quienes aspiran a una licencia de conducir es Colom-
bia. En su Cédigo Nacional de Transito Terrestre dicta diferentes
disposiciones para su obtencion.

Segun el Articulo 19 de la Ley 769 del 6 de agosto de 2002,
Colombia sélo otorga licencias de conducir a los choferes que de-
muestren ante las autoridades de transito la aptitud fisica, mental
y de coordinacion motriz. Para la valoracion de estas habilidades
cuentan con los medios tecnoldgicos sistematizados y digitaliza-
dos requeridos, que les permiten medir y evaluar dentro de los
rangos establecidos por el Ministerio de Transporte segun los pa-
rametros y limites internacionales entre otros: las capacidades de
orientacion auditiva, la agudeza visual y campimetria, los tiempos
de reaccion y recuperacion al encandilamiento, la capacidad de
coordinacion entre la aceleracioén y el frenado, la coordinacién in-
tegral motriz de la persona, la discriminacién de colores y la phoria
horizontal y vertical’.

Es importante sefialar que los centros de reconocimiento, aque-
llos que evaluan la capacidad de los conductores, han venido im-
plementando en los ultimos afios en varios paises. Los primeros

6. Ley Organica de transporte terrestre, transito y sequridad vial de Ecuador.
Publicado en la Revista Judicial de Ecuador N° 1002, agosto de 1996.

7. Ley 769 del 6 de agosto de 2002. Publicada en el Diario Oficial de Colom-
bia N° 44 893 del 07 de agosto de 2002.
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centros de reconocimiento fueron creados en Espafa mostrando
resultados significativos en la reduccion de accidentalidad vial.

No sdlo en conductores se aplican los examenes psicofisicos,
hay algunos centros de evaluacién que también aplican los exa-
menes a operarios de maquinaria. Actualmente Espana presta
este tipo de servicios, también para evaluar a las personas que
desean portar armas.

El Sistema de Evaluacion Psicosensométrica es exigido por
la ley de transito en multiples paises latinoamericanos, no sélo
en Chile, Ecuador o Colombia sino también en Argentina, Brasil,
México y Uruguay.
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Importancia y breve historia de la
evaluaciéon médica y psicolégica
de conductores en el Peru

Cuando se suscita un accidente en la zona urbana de una ciu-
dad es indudable que la asistencia médica se realiza con relativa
oportunidad, pero esta circunstancia dista de una efectiva plani-
ficacion, pues consideramos que, en realidad, se trata de una re-
accidon espontanea y voluntariosa y no coordinada por parte de
las autoridades y las entidades aseguradoras que dan cobertura
a estas emergencias de accidentes de transito a propdsito del
SOAT Y AFOCAT.

Sin embargo, existe un hecho dramatico cuando los accidentes
se presentan en rutas interprovinciales o rurales, toda vez que
el tiempo para que llegue la asistencia se torna incierto de tal
modo que los primeros en llegar al punto del accidente son otros
transportistas que estan circulando por la misma via u ocasiona-
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les transeuntes. Es por ello que en estas circunstancias las conse-
cuencias se hacen mucho mas criticas, vidas humanas se pierden
en mayor numero debido a que no existe oportunidad de asistir a
los accidentados. Maxime si tenemos en cuenta que no se han
establecido sistemas de evacuacion a los centros de asistencia
mas cercanos, peor aun si estos centros no estan adecuadamen-
te preparados para enfrentar una demanda inesperada de pacien-
tes heridos.

Es importante que las entidades del Estado y las entidades pri-
vadas pertinentes, asi como las companias de seguros propongan
lineamientos a fin de lograr una asistencia oportuna a las victimas
de los accidentes de transito.

Para incidir directamente en la disminucién de accidentes de
transito lo primordial es que la licencia de conducir certifique efec-
tivamente que el chofer se encuentra apto, capaz y sin limitacio-
nes fisicas ni psicolégicas de conducir su vehiculo, tanto para
brindar un servicio interprovincial como el local de pasajeros, del
mismo modo los conductores que utilizan sus vehiculos para fines
personales.

Evolucion de los Sistemas de Evaluacion de Conductores en
el Peru

Inicialmente en el Peru se comenzé a trabajar con un sistema
que se caracterizaba por considerar a los conductores como po-
tenciales pacientes y consecuentemente se les trataba como a
tales.
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A los pacientes se les suele diagnosticar diversas enfermeda-
des y para ello se les somete a una serie de examenes tanto
a nivel fisico como psicolégico. Para los casos de la evaluacion
auditiva y visual, con el sistema antiguo se realizaba el diagnds-
tico sin la aplicacién de mayor tecnologia, en algunos casos se
recurria a procedimientos y equipamientos artesanales. Los re-
sultados estaban determinados por el criterio del médico, cuyo
dictamen determinaba, sin apelacién, si el individuo era apto o no
para obtener una licencia de conducir.

Por ejemplo, el campo visual del conductor era evaluado con las
propias manos del profesional médico, quien se colocaba frente al
paciente e iba indicando con un nivel de aproximacion relativa, si
el conductor lograba ver en diferentes angulos el desplazamiento
de uno de sus dedos.

Los equipos artesanales se ubicaban en los centros de salud y
presentaban los colores del semaforo (amarillo, rojo y verde) para
identificar una posible discromatopsia; la evaluacién audiolégica
se reducia al uso de la intensidad de la voz del conductor para
hallar la agudeza auditiva.

Como parte del proceso de evoluciéon de este procedimiento,
algunos centros médicos inician la incorporacion del “diapazon”
que con el movimiento de golpe y vibracién permitia al conductor
identificar, con los ojos cerrados, la ubicacién de la emision de
sonido.

La vision de profundidad se media utilizando una caja con agu-
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jeros, a través de los cuales se encontraban dos objetos equi-
distantes entre si. El paciente, tirando de un cordel, debia lograr
acercar los objetos hasta ponerlos al mismo nivel.

Antiguo sistema de evaluacién de la vision de
profundidad.

Podian, ademas, solicitarse una variedad de examenes mas:
de sangre, que informaba sobre la hemoglobina y un posible cua-
dro de anemia; evaluacion de talla y peso; examenes auxiliares
para determinar los cuadros de diabetes, enfermedades corona-
rias, etc.

La tecnologia en uso se limitaba muchas veces a procedimien-
tos y técnicas alternativas que presentaban serias dificultades
para calificar con rigor las aptitudes del conductor y determinar a
ciencia cierta si este se encontraba en condicién de transitar de
forma segura, tanto para si mismo como para los demas, por las
calles.
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Incorporacion del sistema de evaluaciéon Psicosensométrica

Este sistema tradicional de evaluacion que ha estado vigente
desde el inicio de la expedicion de las licencias de conducir, y
sin resultados satisfactorios, ha generado que en la actualidad se
adopte un sistema diferente, reconocido como el Sistema de Eva-
luacidn Psicosensométrica que utiliza nuevas tecnologias y nue-
vos parametros, y se orienta con precision a determinar cuales
son las condiciones adecuadas para conducir un vehiculo desde
el punto de vista médico y psicoldgico. Adicionalmente a este cri-
terio se afaden algunos examenes auxiliares, incorporados como
parte de los requerimientos solicitados por las autoridades del Mi-
nisterio de Transportes y Comunicaciones y el Congreso de la Re-
publica del Peru, el cual en su Comision de Transporte demandé
por ejemplo agregar los diagnésticos de grupo sanguineo y factor
RH para el otorgamiento de licencias de conducir.

Ademas, la evaluacion en el campo psicoldgico no sélo es cuan-
titativa sino cualitativa. Asimismo, se ha implementado el examen
toxicoldgico para la seguridad del propio conductor a fin de contri-
buir con la prevencion de accidentes debido a fallas humanas.
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Cuadro N° 1

POBLACION Y NUMERO DE AFECTADOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO A
NIVEL NACIONAL, 1980-2007

1980 17,324,100 25,496 2,103 27,599 16
1981 17,758,900 24,786 2,215 27,001 15
1982| 18,195,400 23,595 1,940 25,535 14
1983| 18,631,400 19,344 2,565 21,909 12
1984| 19,064,500 19,850 2,663 22,513 12
1985 19,492,400 17,377 2,768 20,145 10
1986 19,915,500 19,716 3,142 22,858 11
1987 20,335,200 20,264 2,915 23,179 11
1988| 20,751,200 14,801 1,886 16,687 8
1989 21,162,700 10,873 1,178 12,051 6
1990| 21,753,328 14,096 2,750 16,846 8
1991| 22,179,595 13,991 2,750 16,741 8
1992| 22,596,921 14,044 1,867 15,911 7
1993| 23,009,480 14,402 2,102 16,504 7
1994| 23,421,416 14,759 2,449 17,208 7
1995 23,836,867 19,733 3,708 23,441 10
1996| 24,257,671 17,716 4,042 21,758 9
1997| 24,681,045 37,157 4,340 41,497 17
1998| 25,104,276 37,699 4,742 42,441 17
1999| 25,524,613 40,270 4,099 44,369 17
2000 25,939,329 29,945 3,118 33,063 13
2001| 26,346,840 27,747 3,208 30,955 12
2002| 26,748,972 29,887 2,929 32,816 12
2003| 27,148,101 32,670 2,856 35,526 13
2004| 27,546,574 27,321 3,166 30,487 11
2005| 27,946,774 40,512 3,302 43,814 16
2006 28,338,029 46,832 3,481 50,313 18
2007| 28,734,761 49,857 3,510 53,367 19

Fuente: Ministeriodel Interior -PNP -DirecciéndePlanificacién-DivisiéndeEstadistica.

M TC-OGPP -Direcciéndelnf ormaciéondeGestion.
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Iniciativa peruana “Cero Accidentes”

La Evaluacion Psicosensométrica fue puesta en marcha en el
Peru desde el afio 2005 por iniciativa de la ACEMAEP (Asocia-
cion de Centros Médicos Autorizados por el MTC para la Evalua-
cion Psicosomatica), la empresa Servimedic, Seguros la Positiva
y la Asociacion Peruana de Empresas de Seguro (APESEG); que
preocupados por la alta siniestralidad que ponia en riesgo la es-
tabilidad del sistema SOAT, consideraron importante aplicar un
nuevo sistema de evaluacion que permitiera prevenir y disminuir
los accidentes de transito que generaban graves pérdidas de tipo
humano, econdémico y material.

Para este propodsito la ACEMAEP conjuntamente con la Direc-
cion de Circulacioén Terrestre del MTC, asi como los representan-
tes de las companias de seguros Rimac, Pacifico, Mapfre y La
Positiva logran trabajar una primera actividad preventiva de acci-
dentes de transito en el servicio interprovincial de pasajeros, a tra-
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vés del programa denominado “Cero Accidentes”. Este programa
tenia como objetivo el reconocimiento, premiacién y bonificacion
de aquellos conductores del servicio interprovincial que no tuvie-
ran accidentes de transito en un plazo de 6 meses. Esta medida
tomo todo un proceso de auditoria a los aspirantes a una licencia
de conducir, causantes principales de los accidentes de transito.

Es de conocimiento que el Peru posee actualmente uno de los
indices de siniestralidad vial automotriz mas alto del mundo, so-
lamente en el afio 2007 hubieron mas de 53 mil victimas entre
muertos y heridos en todo el territorio nacional, es decir que 19
personas de cada 10 000 habitantes de nuestra poblacién sufrié
ese afio un accidente de transito (ver cuadro N° 1).

El Comité Técnico cientifico de la ACEMAEP y SERVIMEDIC
que habia logrado manejar informacion sobre el uso de nuevas
tecnologias y parametros de evaluacion en otros paises de la re-
gién con menor tasa de accidentes y con el conocimiento a partir
de las investigaciones realizadas en el sentido de que los acci-
dentes de transito se deben basicamente a errores humanos de
distinta indole; introdujo el nuevo sistema de evaluacion denomi-
nado “Sistema de Evaluacidon Psicosensométrica” orientado por
su disefo, parametros, tecnologia y recursos humanos especifi-
camente para evaluar conductores.

Durante el desarrollo del Programa, se consideré el reconocer a
todos aquellos conductores que durante los 6 meses iniciales del
programa no hubiesen sido protagonistas de un accidente de tran-
sito y de esta manera motivarlos a ejercerlo responsablemente.
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Las capacitaciones en prevencion de accidentes dirigidos a los
conductores fueron persistentes en cuanto al compromiso que
cada conductor debe asumir de mostrar un comportamiento pre-
ventivo, conducir con responsabilidad y seguridad y sobre todo de
hacerse participe en la tarea de reducir los accidentes de transito.
Estos talleres se realizaron tanto en los locales de las empresas
de transporte como en el Auditorio del Centro Sensométrico de
Servimedic Peru.

Es necesario mencionar, que en el programa de prevencion la
ciudadania en general y los usuarios del servicio de transporte
interprovincial en particular jugaron un rol muy importante y de-
cisivo. Gran parte del éxito y eficacia del programa se debi6 a
la labor coordinada en conjunto. Es por eso que durante todo el
periodo del programa se distribuyeron al inicio de los viajes, entre
los pasajeros y conductores, cartillas informativas que mostraban
los derechos y deberes que tiene cada uno de ellos. Con esta
informacion el pasajero podia exigir y hacer valer su derecho de
viajar tranquilo y seguro.

Desarrollo del programa

Después de las coordinaciones iniciales, las evaluaciones to-
maron marcha el 14 de julio de 2005 en la Empresa de transportes
CIVA. Se continu6 evaluando a las mas reconocidas Empresas de
Transporte Interprovincial de nuestro medio, quienes con la con-
viccién de disminuir los accidentes de transito permitieron y dieron
todas las facilidades para que los conductores que laboraban en
cada una de ellas, reciban una evaluacion psicosensométrica.
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La gran mayoria de los conductores fueron evaluados en el
Centro Sensométrico de Servimedic, y en algunas oportunidades
en el mismo Terminal o taller de la empresa, y esto con la finalidad
de abarcar al mayor numero de ellos.

Cabe destacar que Lima no fue la unica ciudad donde se de-
sarrollé el Programa de Prevencion; Arequipa, Trujillo y Chiclayo
también participaron.

Resultados de las evaluaciones

Se evaluaron 1536 conductores pertenecientes a la categoria
profesional del servicio interprovincial de pasajeros de los cuales
el 45% tenia diversas formas de incapacidades registradas. Des-
de hipertensos, asmaticos y diabéticos, cuya medicacion presenta
efectos secundarios que dificultan la conduccion de un vehiculo,
hasta un caso de retardo mental leve. Después de corregidos al-
gunos casos observados, en una segunda etapa 1286 fueron ca-
lificados como Aptos y 250 calificados como No Aptos, es decir el
16.3% de conductores no estaba en condiciones psicosensométri-
cas optimas para conducir un vehiculo al momento del examen. Fi-
nalmente la tendencia en este sistema, superadas las principales
deficiencias en salud fisica y mental, era lograr que el porcentaje
de choferes No Aptos no supere el 5%, rango en el que se en-
cuentran los conductores con inaptitud definitiva en promedio en
diferentes estudios. Sin embargo, esta fase no se logré concretar
por la interrupcion del programa, pues esto significaba un mayor
tiempo de acompanamiento en el proceso de evaluacion.
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43 Empresas de Transporte Interprovincial participaron en el
Programa de Prevencién Cero Accidente. Los accidentes de tran-
sito, en lo que respecta al Transporte Interprovincial, se redujeron
en un gran porcentaje en relacion al afio 2004, a pesar de la alta
siniestralidad del mes de diciembre (fiestas de Navidad y Afio Nue-
vo). Un total 1353 conductores fueron capacitados.

No cabe duda que la seguridad vial es responsabilidad de todos
y que la formacion de alianzas que engloben a diversos sectores
de la sociedad contribuye a promover y facilitar la labor destinada
a prevenir los accidentes de transito.

Los estudios realizados sobre estrategias eficaces en la pre-
vencién de accidentes indican que es urgente adoptar un enfoque
multisectorial que englobe a sectores de salud, transporte, educa-
cion, sector privado y autoridades responsables del cumplimiento
de la ley.

Es necesario estimular y desarrollar conductas tendientes a me-
jorar los conocimientos, cambiar las actitudes, las practicas y los
estilos de vida de cada conductor.

Esperamos que la idea del Programa de Prevencion Cero Acci-
dentes se vuelva a poner en practica y se constituya en una herra-
mienta permanente para evaluar y monitorear la siniestralidad vial
en el pais, de tal modo que se extienda a nivel nacional tanto en el
ambito de transporte interprovincial como urbano.
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Conductores durante uno de los Talleres del Programa
Cero Accidentes.

f“—f -_;__ =
2= b ERIA

Distribucién de Guias de los Derechos y Obl|gaC|ones de los
Usuarios de Transporte Interprovincial en una empresa local.
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Criterios de evaluacion del
nuevo sistema psicosensomeétrico

El origen del termino psicosensometria, antes de ser una des-
cripcion meramente declarativa es funcional para la evaluacion de
los conductores y se refiere especificamente a la integracion de
dos componentes imprescindibles en la evaluacion para el otorga-
miento de una licencia de conducir, que son la parte de los senti-
dos (ojos y oidos) por esto la denominacién de SENSOMETRICA
y la parte psicoldgica a nivel cuantitativo de ahi la denominacion
de PSICOMETRIA. Conforme avancemos en la lectura del libro
identificaremos con claridad que en el Peru se aplican estos dos
aspectos en la evaluacion, pero se suma ademas la evaluacién
clinica médica, la evaluacion psicolégica cualitativa y algunos
examenes complementarios, haciéndolo particular y pionero en
esta area de evaluaciéon dentro de los paises iberoamericanos.

Para conducir un vehiculo se requiere de una serie de carac-
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teristicas fisicas y mentales adecuadas. Desde el punto de vista
fisico, se requiere que el conductor no presente ninguna enferme-
dad que le pueda generar limitaciones para conducir un vehiculo
asi hay que realizar desde el punto de vista clinico una buena
anamnesis (entrevista), realizar un examen exploratorio de las
funciones vitales mas importantes, evaluar todos aquellos 6rga-
nos y aparatos del cuerpo humano que deben estar conservados
y en equilibrio, identificar los antecedentes de enfermedades cu-
yas secuelas puedan ser causa de limitaciones para conducir y
maniobrar un vehiculo de transporte, en esta parte establecer los
criterios médicos para otorgar la aptitud desde el punto de vista
clinico, asi como investigar sobre el consumo de medicamentos o
sustancias prohibidas para la conduccion. Evaluar las estructuras
sensoriales a nivel funcional mas importantes que son necesarias
para una conduccién segura, como es el érgano de la vista; el sen-
tido del oido en su capacidad auditiva; evaluar a nivel psicolégico
clinico sometiéndolo a test basicos que indudablemente nos van
a permitir identificar conductas y caracteristicas en la personali-
dad que puedan en determinadas circunstancias ser causantes
de un accidente de transito; limitaciones en la capacidad cognitiva
elemental que puedan también constituirse en un problema en el
aprendizaje de las normas y sefales que regulan el transito en el
pais, estas se complementan con examenes de tipo cuantitativo
desde la perspectiva psicologica (Psicometria), como por ejemplo
determinar los tiempos de reaccion, la coordinaciéon visual mo-
tora, la resistencia a la monotonia, capacidad de concentracion
entre otros aspectos. Todos estos aspectos complementados con
algunos examenes de laboratorio para constatar algunas drogas
de mayor consumo que puedan incidir negativamente en la con-
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duccidén como son la cocaina, marihuana y el alcohol. En el caso
peruano se incorpora la determinacion del grupo sanguineo y fac-
tor RH.

“El 90% de los aspirantes a conductores, no sabe cuales son
sus aptitudes psicosomaticas, ya que nunca se ha tomado un
examen completo de sus reales capacidades.

Por ejemplo un conductor con visién deficiente sufrira dolores
de cabeza, picazon en los ojos, mal humor o fatiga, sintomatolo-
gia que le dificultara considerablemente su labor y lo hara mas
propenso a tener accidentes. El examen psicosensométrico de-
tecta esta anomalia y permite la posterior correccion, ya sea con
lentes u otro aparato, el conductor se vera beneficiado, ya que sus
dolencias anteriores se habran solucionado.”

Existen las patologias que influyen en la conduccién de vehicu-
los, entre ellas estan los trastornos neuroldgicos, artritis, reumatis-
mo, fatiga, stress, problemas emocionales, neurosis, limitaciones
intelectuales, enfermedades como epilepsia y distintos tipos de
demencias.

Es trascendental para un buen control del automovil, el estado
psicoldgico de su conductor, ya que la mente es muy compleja
y se necesita el 100% de la concentracion del ser humano, para
llevar a cabo esta tarea con responsabilidad. En estos aspectos
influyen, los recuerdos positivos y negativos, la imaginacién, la
emocionalidad del individuo, el estado de salud y experiencias
traumaticas.
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Solo una persona sana estara en condiciones de actuar acer-
tadamente y funcionara en forma armonica, precisa, segura y con
actitudes sociales positivas en el transito.

Con el examen psicosensométrico se pueden percibir las dife-
rentes aptitudes que posee un conductor. Esto, indudablemente,
contribuye a la reduccion de accidentes, pero también permite de-
tectar las limitaciones tanto fisico-sensoriales como psicolégicas
de un conductor en el manejo de un vehiculo motorizado de trans-
porte terrestre, ya sea temporal o permanente.

A continuacién se detallaran las diferentes areas y parametros
a evaluar en un individuo que aspira a obtener una licencia de
conducir especificamente en los aspectos psicosensométricos.
Las otras areas de evaluacion y examenes complementarios es-
taran detalladas en la parte que concierne a los procedimientos
que actualmente se utilizan para la evaluacidon psicosomatica en
el Peru.

Vision

En la parte visual hay que evaluar los siguientes parametros:

1. Agudeza visual: evaluar la capacidad visual de conductor
para observar correctamente por lo tanto evaluamos tanto en la

parte de la vision lejana como la cercana.

2. Perimetria o campo visual: parametros mundiales requieren
que el conductor pueda abarcar al menos 70° de campo visual. La
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persona que maneja adecuadamente sus campos visuales podra
utilizar la totalidad de los espejos tanto laterales como frontales,
ademas de tener una visién panoramica total através del parabri-
sas delantero.

3. Visién de profundidad: que nos permitira determinar con
exactitud la capacidad visual para establecer medidas de distan-
cia que separan al vehiculo del conductor de otros vehiculos u
objetos. En caso de los conductores bajo los efectos del alcohol
se hace plana la vision de manera tal que se distorsiona el calculo
de las distancias entre vehiculo y vehiculo u otro objeto que com-
parte la via.

4. Discriminacion de colores: permite identificar al conductor
que confunde los colores especialmente los del semaforo y todo
lo concerniente a las sefales que por norma tienen colores de-
terminados. Las distorsiones en la percepcion de colores pueden
generar graves accidentes de transito especialmente en las inter-
secciones en las que el unico elemento guia es un semaforo.

5. Phoria horizontal y vertical: permite reconocer a aquellas
personas que forman la imagen en un lugar distinto de donde ésta
se encuentra, ya sea a la derecha, izquierda, arriba o abajo.

6. Encandilamiento: identifica a personas que pierden su capa-
cidad de vision en un grado importante al enfrentarse en la noche
a vehiculos con luces altas. Hay personas que no distinguen nada
a su alrededor cuando se les enfrenta a faros de alta intensidad.
Estos son conductores de riesgo, pues en esa circunstancia no se
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percataran de vehiculos que les preceden a velocidades menores
ni de obstaculos en la via.

7. Recuperacion al encandilamiento: la capacidad de recupera-
cion al encandilamiento se transforma en un examen importanti-
simo, toda vez que el 97% de los conductores no tiene problemas
para recuperarse antes de 3 segundos, después de haber enfren-
tado luces enceguecedoras. Esto sucede con mucha frecuencia
en nuestro pais, donde las carreteras tienen un solo carril para la
ida y retorno de vehiculos. Ademas toda vez que no hay mayor
control por ejemplo en el caso de los faros “piratas” y el uso de las
luces altas.

8. Vision nocturna: asi como existen conductores que no ven
en condiciones de encandilamiento o mucha luminosidad, hay
quienes no ven con poca luminosidad, esto sélo indica que el con-
ductor no es seguro manejando de noche, pero igual podra optar
a su licencia con restriccidon especifica para esta condicion. Puede
haber una percepcion visual inadecuada por personas que com-
parten las vias en la noche especialmente en las zonas donde hay
poca iluminacion.

Audicion
Se evalua fundamentalmente la agudeza auditiva del conduc-
tor. Através del mismo, se determina la capacidad de percepcion

de todos los elementos sonoros, como por ejemplo: los ruidos del
motor, del claxon o ruidos de aviso de peligro.
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La audicion es otro aspecto importante en la evaluacion psico-
sensomeétrica, por este sentido percibimos todos los ruidos, que
llegan a nosotros a través de distintas frecuencias y en diferentes
intensidades y orientaciones. ¢ Percibe el conductor tal o cual tipo
de ruido? o ¢ Percibe donde esta la fuente de donde emana ese
ruido?

Tiempos de reaccién

Permite determinar cuantos metros recorre un conductor an-
tes de aplicar los frenos frente a una emergencia. El tiempo de
reaccion de frenado es lo que demora el conductor desde que
se decide a aplicar los frenos del vehiculo hasta el instante en
que realmente comienza a aplicarlos. Ejemplo: si un conductor
se desplaza en su vehiculo a 80 km/h y su tiempo de reaccion al
frenado es de 1 segundo, avanzara 25 metros antes de tocar el
freno. En la mayoria de los paises americanos y europeos se ha
establecido como tiempo maximo normal de reaccion al freno 43
centésimas de segundo, o sea, menos de medio segundo, duran-
te el cual el conductor no alcanza a recorrer 10 metros. No obs-
tante, hay casos, en los que el conductor tarda 2 segundos. Este
ultimo criterio implicaria que la persona aplica el freno 50 metros
después de que enfrenta una emergencia.

La tecnologia actual nos permite medir automaticamente el
tiempo promedio transcurrido entre un estimulo visual y la reac-
cion con el pie al frenar, expresandolo en centésimas de segundo.
Se pueden evaluar ademas la aceleracion y frenadas anticipa-
das.
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Coordinaciéon visomotora ojos - miembros superiores (bi-
manual)

Para este fin se dispone del test de palanca que tiene por fi-
nalidad evaluar objetivamente la capacidad de percepcion y co-
ordinacion viso-motora del examinado. El examinado realiza una
tarea diferente en cada mano de forma independiente cada una,
el tiempo que dura esta evaluacion es de un minuto.

La coordinacion bi-manual es un examen que identifica a con-
ductores que no son capaces de coordinar los movimientos ma-
nos-pies-vista en la conduccién (volante, palanca de cambios,
pedales).

Resistencia a la monotonia, concentracion

El test de punteado es uno de los dispositivos que nos permite
medir la capacidad que tiene el conductor para estar plenamente
concentrado y con un nivel 6ptimo de resistencia a la monotonia.
Se trata de evaluar a través de la accidn coordinada de la vista-
mano y a una velocidad constante las capacidades enunciadas,
conociendo que la conduccion de un vehiculo implica acciones
repetitivas durante tiempos prolongados.

Cada uno de estos criterios de evaluacion se estan consideran-

do en la actualidad para la evaluacion médica y psicoldgica de los
postulantes a una licencia de conducir.
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Conductor durante el Evaluacién psicométrica en
examen clinico el gabinete psicotecnico.

Evaluacion visual a través del Visién Tester VT21A. |
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Procedimientos del actual examen
médico psicosomatico para obtener
una licencia de conducir en el Peru

Como seflalamos lineas arriba, el nuevo sistema incorpora el
uso de parametros psicosensométricos ademas de nuevos crite-
rios y parametros de evaluacion para conferir una licencia de con-
ducir desde el punto de vista médico y psicoldgico.

La evaluacion comprende los siguientes examenes:

1. Examen Clinico de Medicina General

2. Examen de Laboratorio

3. Examen de parametros Oftalmoldgicos utilizando tecnolo-
gia sensométrica

4. Examen de parametros Audiométricos utilizando tecnolo-
gia sensométrica

5. Examen de Psicologia General (incluye pruebas psicomé-
tricas)
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1. Examen Clinico de Medicina General

Aspectos de medicina general a considerar en la anamnesis
clinica para la calificacion de los postulantes:

En este caso la informacién procede de la anamnesis (entre-
vista) que realiza el profesional médico. Para este proceso son
considerados los siguientes parametros:

Se considerara como NO APTO para conducir vehiculos mo-
torizados de transporte terrestre al usuario que pretenda obtener,
revalidar o recategorizar cualquier clase y/o categoria de licencia
de conducir, y presente las alteraciones fisicas o psiquicas que se
describen a continuacion:

a) Todas las enfermedades que produzcan alteracién de la con-
ciencia sin importar su causa.

b) Alcoholismo y en general todas aquellas enfermedades que
produzcan incapacidad para efectuar movimientos voluntarios y/o
que limiten la capacidad de conduccion, manejo o control fisico de
un vehiculo motorizado.

c) Todas aquellas enfermedades que se caractericen por movi-
mientos involuntarios y que interfieran seriamente con la capaci-

dad de conducir.

d) Pérdida recurrente de la conciencia
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e) Personas que presenten defectos anatomicos o funcionales
que les imposibilite la conduccién de un vehiculo.

f) Diabetes Mellitus tipo 1 no controlada.

g) Insuficiencia renal crénica grado IV.

h) Personas que consumen sustancias estupefacientes o psi-
cotropicas en niveles que alteran su capacidad para mantener el
control del vehiculo.

i) Personas que consumen sustancias estupefacientes o psico-
tropicas en niveles que no alteran su capacidad de mantener el
control del vehiculo pero que se encuentran sin tratamiento o en
tratamiento sin prescripcion médica.

j) Personas que, como consecuencia del tratamiento de una
enfermedad, estén bajo los efectos de sustancias que produzcan
uno o varios de los siguientes efectos: alteracion en el estado de
conciencia, en la percepcion, en la habilidad motriz, en la estabili-
dad emocional o en el juicio.

Tratandose de conductores que pretendan obtener licencias de
conducir de la Clase A Categorias Il Profesional y Il Profesional
Especializado, se considerara NO APTO para conducir vehiculos
motorizados a aquel conductor que presente alteraciones como
las sefialadas en el numeral anterior y/o que presente alteracio-
nes como las que se describen a continuacion:
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a) Insuficiencia cardiaca en cualquier estado clinico

b) Insuficiencia coronaria crénica

c) Arritmias

d) Pacientes portadores de marcapaso

e) Diabetes Mellitus tipo 2 no controlada

f) Insuficiencia renal crénica

g) Hipertension arterial maligna

h) Protesis cardiacas valvulares

La informacion que brinde el usuario durante la anamnesis cli-
nica servira para la obtencion de los correspondientes diagnosti-
cos, y tendra el caracter de declaracion jurada que sera suscrita
por el postulante. Esta se anexara a la ficha médica correspon-
diente (cuyo modelo figura como anexo de la presente directiva)
como sustento de los diagndsticos respectivos. Asimismo, la infor-
macion proporcionada por el usuario, asi como los diagndsticos

arriba senalados, serviran de referencia para el resto de la evalua-
cion psicosomatica.
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Examen clinico general a ser realizado por el profesional médico:

Se calificara como APTO al postulante a la licencia de condu-
cir de la Clase A Categoria I, 0 a los conductores que pretendan
revalidar dicha licencia, que en el examen de medicina general
presente los siguientes resultados:

PRUEBAS DE CAPACIDAD FUNCIONAL Y
DE FUERZA MUSCULAR AU
Prueba de fuerza muscular, mediante
elevacién de peso con cada mano, por cinco Ma 2 Kq./fuerza
yor a g
(5) veces consecutivas sobre la altura de la cada mano.
cabeza, empleando pesas (mancuernas) o su
equivalente el dinamoémetro.
RESERVA CARDIORESPIRATORIA RESULTADO
Presion Arterial Diastolica No mayor a 120 mmHg
Frecuencia Pulso en Reposo No mayor a 100 por
minuto
Frecuencia Respiratoria en Reposo No mayor a 20 por
minuto
AUSENCIA DE MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS W)
Coreo-atetosis Ausente
Corea Ausente
Parkinson Ausente
AUSENCIA DE LESIONES DEFORMANTES RESULTADO
Lesiones deformantes de columna vertebral Ausente
Lesiones deformantes de extremidades Ausente

El conductor que presente resultados diferentes a los sefialados
en el cuadro anterior sera calificado como NO APTO para la cate-
goria respectiva.

Excepcionalmente, el postulante a licencia de conducir de la
Clase A Categoria I, o el conductor que pretenda revalidar dicha
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licencia, con discapacidad fisica, que presente resultados diferen-
tes a los establecidos en el cuadro anterior, sera calificado como
APTO siempre y cuando el médico a cargo del examen clinico
de medicina general determine que las alteraciones fisicas no son
impedimento para conducir vehiculos permitidos por la categoria,
pudiendo corregir su discapacidad con las restricciones que han
sido consideradas.

Tratandose de un conductor que pretenda obtener la licencia de
conducir de la Clase A, sea de la Categoria Il Profesional o Il Pro-
fesional Especializado, o que pretenda revalidar alguna de dichas
licencias, se le calificard como APTO si presenta los siguientes

resultados:
CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUERZA
MUSCULAR RESULTADO
Fuerza muscular, mediante elevacion de
peso con cada mano, por cinco (5) veces Mayor a 5 Kg./fuerza
consecutivas sobre la altura de la cabeza, cada mano
empleando pesas o su equivalente el )
dinamoémetro.
RESERVA CARDIORESPIRATORIA RESULTADO
Presion Arterial Diastdlica No mayor a 100 mmHg
Presion Arterial Sistolica No mayor a 160 mmHg
. No mayor a 100 por
Frecuencia Pulso en Reposo minuto
Frecuencia Respiratoria en Reposo No mayor a 20 por
minuto
MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS RESULTADO
Coreo-atetosis Ausente
Corea Ausente
Parkinson Ausente
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AUSENCIA DE LESIONES
DEFORMANTES LAEsLB)
Lesiones deformantes de columna
vertebral Ausente
Lesiones deformantes de extremidades Ausente

El postulante que presente resultados diferentes a los sefalados
en el cuadro anterior sera calificado como NO APTO para la catego-
ria respectiva.

Adicionalmente a los criterios antes mencionados para el exa-
men clinico general, el médico podra calificar la limitacion de un
usuario sefialando cualquier otra deficiencia fisica o funcional mé-
dicamente demostrable. Esto sera un impedimento para la con-
duccion de un vehiculo.

2. Examen de Laboratorio

Para el examen de grupo sanguineo y factor RH

El grupo y factor sanguineo sera determinado empleando el
equipamiento previsto en el Reglamento Nacional de Licencias de
Conducir vehiculos automotores y no motorizados de transporte
terrestre, el cual sera realizado por el profesional de la salud en
tecnologia Médica, pudiendo ser este un Bidlogo, técnico de la-
boratorio Microbidlogo, Quimico Farmacéutico, Tecnélogo Médico
o un Médico especialista en Patologia o Hematologia, debiendo,
ademas, dicho resultado ser consignado en el informe y el certifi-
cado médico de evaluacién psicosomatica.
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Alternativamente, el postulante que requiere obtener o reva-
lidar su licencia de conducir podria acreditar su grupo y factor
sanguineo con documento que contenga esa informacion, el cual
debera ser presentado en original y copia, expedido por estable-
cimiento de salud, laboratorio u otro servicio médico de apoyo,
correspondiendo describir esta situacion en el informe médico de
evaluacion psicosomatica.

Dosaje de alcohol y drogas para conductores de la categoria
profesional (All, Alll)

Existen una serie de sustancias quimicas que consumidas ha-
bitualmente inciden negativamente en el organismo del conduc-
tor, por lo tanto en su aptitud psicofisica alterando el proceso de
conduccion. Los niveles de exigencia para los conductores de la
categoria profesional tienen que ser auin mas rigurosos por su res-
ponsabilidad contributiva en los accidentes de transito en nuestro
pais y el hecho de que usualmente se dedican al servicio publico
de pasajeros.

Entre las principales, tenemos el alcohol que tiene la mayor inciden-
cia en los accidentes de transito, adicionalmente tenemos una serie de
drogas como la cocaina, marihuana, morfina, anfetaminas, barbituri-
cos, LSD, mezcalinas, entre otros. Existen también una serie de medi-
camentos que se usan como parte del tratamiento de las enfermedades
mas comunes pero que tienen reacciones colaterales que modifican la
aptitud psicofisica del conductor por ejemplo antihipertensivos, antidia-
béticos, broncodilatadores, antidepresivos, analgésicos, miorelajantes,
sedantes, antihistaminicos, anticonvulsivantes, entre otros.
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En el Peru habitualmente por la oferta, acceso, precios y su uso
social, se consumen en mayor medida la cocaina y la marihuana.
Por lo tanto la presente disposicion estaria orientada a detectar
estas drogas, asi como el alcohol, de uso frecuente en conducto-
res de la categoria profesional.

En relacidon a los medicamentos y sus efectos colaterales se
incidira en la capacitacion de los conductores para que tengan
plena informacion sobre los efectos secundarios que tienen estas
sustancias cuando se las consume sin prescripciéon médica, o si
por desconocimiento se conduce recibiendo tratamiento con es-
tas sustancias.

La investigacion del consumo habitual de drogas como mari-
huana y cocaina implica hallar la presencia de las mismas a tra-
vés de las pruebas de sangre u orina. Esta determinacion debe
ser efectuada con tecnologia que permita una adecuada interpre-
tacion, un rapido resultado y un bajo costo para su accesibilidad.

Se considera por convencion un periodo de 48 horas como
tiempo limite para determinar los resultados, estos, no necesaria-
mente estan relacionados a criterios de farmacocinética, es decir
respecto a los cambios que sufre el metabolismo en el organismo
y la actividad de su principio activo; se considera a la farmacociné-
tica como un tiempo en el cual se produjo una nueva exposicion a
las drogas, que se investigan toda vez que el individuo las consu-
me de manera cotidiana.

55



En la actualidad la tecnologia dispone de dos métodos que per-
miten llegar a esta determinacion que analizaremos a continua-
cion.

*  Examen de determinacion de cocaina y marihuana en sangre

Utiliza una muestra de sangre para lo que debe accederse a
un vaso venoso, usualmente de miembros superiores, las mues-
tras son procesadas mediante equipos de inmunofluorescencia,
tecnologia que en la actualidad es escasamente difundida para
este fin. En nuestro medio el unico laboratorio que en la actuali-
dad desarrolla el estudio toxicolégico para determinacién de co-
caina y marihuana en sangre, es el Laboratorio de Toxicologia del
Instituto de Medicina Legal del Ministerio Publico, determinacion
usualmente utilizada en el campo médico forense, especialmente
en la investigacion de muertes violentas (en donde no se dispo-
ne de muestras de orina). Estos resultados son expedidos por el
Ministerio Publico luego de aproximadamente 6 dias utiles y el
horario para la recepcion de muestras es limitado, no atendien-
do en feriados ni domingos, restringiéndose el laboratorio solo al
ambito de Lima Metropolitana. Esta determinacién en sangre, no
es utilizada en la investigacion del consumo habitual en adiccion
dentro del campo de la psiquiatria, pues ello puede ser efectuado
mediante la muestra de orina y tiras reactivas.
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 Examen de determinacion de cocaina y marihuana en ori-
na y alcoholimetria

Este es el procedimiento que se viene utilizando actualmente
como parte de la evaluacion del conductor.

Para la determinacion de cocaina y marihuana en orina debe
obtenerse una muestra de orina, para lo que se debe contar con
un recipiente de uso descartable al que se aplica una tira reactiva
que analizara el metabolito, ello debe evidenciar de manera rapida
y clara un cambio en la coloracion en un punto determinado de la
tira. El resultado se obtiene en 1 0 2 minutos. Este procedimiento
en orina es el mas utilizado en nuestro medio y puede ser efec-
tuado por cualquier laboratorio del pais. La prueba de alcholime-
tria se realiza con la muestra de aire exhalado por el postulante
a conductor profesional, al que con un dispositivo electrénico se
cuantifica el consumo de alcohol en valores que superan el rango
de tolerancia (mayor a 0.5 grs/dl). Estas pruebas son rapidas, por
lo tanto se calificara como APTO a los postulantes a licencias de
conducir de la Clase A Categorias Il Profesional y Il Profesional
especializado que presenten los siguientes resultados:

PRUEBA RESULTADO
Diagnostico rapido de alcoholimetria con |Negativo (menor a 0.50
alcoholimetro y material descartable. grs./dl)

Diagnostico rapido de habitualidad en el
consumo de cocaina y marihuana, de tipo
cualitativo, obteniendo muestras en orina

y/0 sangre, con material descartable.

Negativo

El postulante que presente resultados diferentes a los sefialados en
el cuadro anterior sera calificado como NO APTO para la categoria.
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Las pruebas del examen toxicoldgico no pueden ser observa-
das ni dicho examen puede ser interrumpido. De interrumpirse
dicho examen se asumira como NO APTO al postulante o con-
ductor, debiendo el médico responsable consignar dicho resulta-
do. En realidad las pruebas toxicolégicas deberian ser aplicadas
también a los conductores que obtienen la licencia de conducir
para vehiculos Particulares (Al) donde también es recurrente en
algunos sectores el consumo de sustancias prohibidas para la
conduccion.

Detalles técnicos de las pruebas toxicologicas

Se realiza el procedimiento de diagnéstico para detectar el con-
sumo de alcohol, cocaina y marihuana en conductores de la cate-
goria profesional.

a) Alcoholimetria
Métodos de Diagndstico
- Alcoholimetria por espiracion (aliento).
- Alcoholimetria por saliva (hisopo con saliva).

En ambos casos permite detectar a los consumidores habitua-
les de alcohol, usualmente se puede detectar de acuerdo a los
rangos que establece la norma. El procedimiento no supera los 3
minutos.

b) Dosaje rapido de cocaina

Las pruebas se realizan en orina. El diagndstico se realiza en
5 minutos. Se detecta hasta 48 horas después del consumo (2
dias). La sensibilidad (confiabilidad) y especificidad es mayor al
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99%. Es decir no hay margen de error relevante. En estos exame-
nes detectamos concentraciones en sangre mayores a 300 nano-
gramos por mililitro (una “aspirada” u otra forma de consumo). No
hay necesidad de que el conductor este en ayunas.

c) Dosaje rapido de marihuana

La prueba se realiza en Orina. El diagnostico al igual que el an-
terior se realiza en 5 minutos. Esta prueba detecta cuando inclusi-
ve el consumo se ha realizado 10 dias antes de realizar la prueba.
En promedio detecta concentraciones mayores a 50 nanogramos
por mililitro (que equivale a un cigarrillo o “kete”). Se trabaja con
tres gotas de orina. No hay necesidad que el conductor esté en
ayunas.

3. Examenes de los parametros Oftalmolégicos y Audio-
meétricos utilizando Tecnologia Sensométrica

En estas areas de evaluacion se incorporan los sistemas de
sensometria que implican un mayor numero de parametros a eva-
luar en los conductores como se observara a continuacion. Y que
superan largamente al sistema tradicional de evaluacion expuesto
paginas atras en el presente libro.

Se calificara como APTO al postulante a licencia de conducir
de Clase A Categoria |, o conductor que pretenda revalidar dicha
licencia, que en el examen oftalmoldgico y otorrinolaringologico
presente los siguientes resultados:
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Parametros oftalmoldgicos:

PRUEBA

RESULTADO

Agudeza visual

Visidn en ambos ojos con agudeza visual
no menor de 20/30, con o sin lentes
correctores. Para los efectos de esta
directiva, se acepta la agudeza visual

corregida.

Perimetria (Campimetria)

Campo visual igual o mayor a 70 grados en
cada ojo, en posicién de mirada frontal o
directa a un punto de fijacién.

Visién de profundidad

60% de aciertos como minimo en las

figuras con ldmina de Estereopsis, con

balance muscular normal (en probador
optico de visidon)

Vision nocturna

Capacidad para distinguir figuras con
valores de 35 o menos candelas (cd) de
iluminacion, en escala de 0 a 100 cd en

prueba realizada con un nictémetro.

Encandilamiento

Capacidad para distinguir figuras con una
intensidad de luz con valores de 45
candelas (cd) o mas de iluminacion, en la
escalade 0 a 100 cd, en prueba realizada
con un nictdmetro.

Recuperacioén al
encandilamiento

Maximo 5 segundos en recuperarse.

Vision de colores

Reconocer permanentemente los colores
rojo, verde y amarillo.

Diplopia

Presente corregida o ausente

El postulante que presente resultados diferentes a los sefalados
en el cuadro anterior sera calificado como NO APTO para la catego-

ria respectiva.
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Parametros Audiometricos:

PRUEBA RESULTADO
Audicion minima promedio unilateral o
bilateral de al menos 80 decibeles (db) en
las frecuencias de 500, 1000 y 2000 ciclos
Audiometria por segundo en prueba realizada con un

audiémetro. Para los efectos de esta
directiva se acepta la audicidn corregida
(audifonos).

El postulante que presente resultados diferentes a los sefalados

en el cuadro anterior sera calificado como NO APTO para la catego-

ria respectiva.

Se calificara como APTO al postulante a licencia de la Clase A

Categorias Il Profesional y Il Profesional Especializado que, en el

examen oftalmoldgico y otorrinolaringoldgico, presente los siguien-

tes resultados:

En oftalmologia:

PRUEBA

RESULTADO

Agudeza visual

Visién en ambos ojos con agudeza visual con
un minimo de 20/20 en ambos ojos, con o
sin lentes correctores. Para los efectos de
esta directiva, se acepta la agudeza visual

corregida.

Perimetria
(Campimetria)

Campo visual igual o mayor a 70 grados en
cada ojo, en posicién de mirada frontal o
directa a un punto de fijacion.

Vision de profundidad

80% de aciertos como minimo en las figuras
con lamina de estereopsis, con balance
muscular normal (en probador dptico de

vision).

Vision nocturna

Capacidad para distinguir figuras con valores
de 35 o menos candelas (cd) de iluminacion,
en escala de 0 a 100 cd.
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Capacidad para distinguir figuras con una
intensidad de luz con valores de 45 candelas
(cd) o mas de iluminacion, en la escala de 0

al100 cd.

Encandilamiento

Recuperacion al

. - Maximo 5 segundos en recuperarse.
encandilamiento

Reconocer permanentemente los colores
rojo, verde y amarillo.

Diplopia Ausente

Visidon de colores

El postulante que presente resultados diferentes a los sefalados
en el cuadro anterior sera calificado como NO APTO para la catego-
ria respectiva.

En audiometria (otorrinolaringologia)

PRUEBA RESULTADO

Audicién minima promedio en cada oido de

40 decibeles (db) en las frecuencias de 500,

1000 y 2000 ciclos por segundo, en prueba
realizada con un audidmetro.

Audiometria

El postulante que presente resultados diferentes a los sefala-
dos en el cuadro anterior sera calificado como NO APTO para la
categoria respectiva.

Adicionalmente a los criterios antes mencionados para los exa-
menes oftalmoldgicos y otorrinolaringoldgico el facultativo podra
calificar la inaptitud de un usuario sefalando cualquier otra defi-
ciencia fisica o funcional médicamente demostrable que sea un
impedimento para la actividad de conducir para lo cual se puede
recurrir a profesionales de otras especialidades.
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4. Examenes de Psicologia General que incluye las Prue-
bas Psicométricas

Pruebas psicométricas:

Los postulantes a todas las clases y categorias de licencias de
conducir deberan rendir las pruebas que se consignan a continua-
cion:

a) Prueba de reaccion (Test de Reactimetro simple con res-
puesta del miembro inferior derecho).

b) Concentracion y resistencia a la monotonia (Test de Puntea-
do electromecanico o su equivalente digital).

c) Coordinacion motriz (Test de Palanca electromecanico o su
equivalente digital).

En el caso de postulantes a licencias de conducir de la Clase A
Categoria |, o conductores que pretendan revalidar dicha licencia,
los resultados de dichas pruebas seran tomados como referen-
cia por el profesional encargado del examen para determinar la
aptitud o inaptitud psicoldgica del postulante o conductor respec-
tivamente. Al ser solo de referencia, actualmente no se exigen es-
tos examenes para estos postulantes, sin embargo consideramos
que deberia de incorporarse a la totalidad de las categorias de
licencias de conducir.

Para el caso de postulantes a licencias de conducir de la Clase
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A Categoria Il profesional y Il profesional especializado, o con-
ductores que pretendan revalidar dicha licencia, obtendran la ca-

lificacion de APTO en la prueba psicométrica aquellos que obten-
gan los siguientes resultados:

PRUEBA RESULTADO
Prueba de reaccién (Test de No mas de 0.43 segundos como
Reactimetro simple con respuesta | promedio en un minimo de 10
del miembro inferior derecho). estimulos.

No inferior a 24 puntos
., ) ) positivos, no superior a 23
Concentracion y resistencia a la

. errores y un tiempo de
monotonia (Test de Punteado

L _ permanencia positivo de al
electromecanico o su equivalente

menos 4 segundos, a 30
digital).

revoluciones por minuto durante

30 segundos.

S ) No mayora 12 erroresy 5
Coordinacion motriz (Test de

o segundos de duracién de los
Palanca electromecanico o su

errores, en 60 segundos de
equivalente digital).

duracion de la prueba.

El postulante que presente resultados diferentes a los sefia-
lados en el cuadro anterior sera calificado como NO APTO para

licencias de Clase A Categoria Il profesional y Il profesional es-
pecializado.
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Prueba psicologica:

Esta es la parte de la evaluacion que complementa las pruebas
de psicometria que fundamentalmente son de tipo cuantitativo,
pues éstas son especificamente cualitativas.

Todas las pruebas que se realicen en el examen psicolégico
formaran parte del Protocolo de Respuestas del examinado, en el
cual se deberan consignar los datos del mismo (nombres y ape-
lidos, fecha de nacimiento y grado de instruccién), asi como la
fecha de la prueba.

Para postulantes a licencias de la Clase A Categoria |

a) Organicidad: a los postulantes a licencias de conduciry a los
conductores correspondientes se les sometera a prueba median-
te el Test de Bender (Escala de Adultos) o en su efecto, mediante
el Test de Benton Forma C.

Cuantitativamente se debera tener en cuenta un puntaje mi-
nimo de tres puntos. Cualitativamente se tiene que considerar la
omisidén, sustitucion, distorsiéon y conversion de cada una de las
laminas. Duracion: 5 minutos utilizando 5 laminas.

b) Inteligencia: se aplicara el Test de Inteligencia de Barranqui-
lla (forma abreviada) o en su defecto, el Test de Otis intermedia,
debiendo considerarse como APTO al postulante que obtenga
una valoracién de su coeficiente intelectual de 90 (equivalente a
normal promedio) como minimo. Duracion: 5 minutos.
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Solo para el caso de postulantes o conductores con bajo nivel
de escolaridad se podra aplicar el Test de Disefios de Cubos com-
pleto (7 disefios), en el que se considerara un puntaje minimo de
21 para ser considerado APTO.

c) Psicopatologia: se aplicara el Test de la Figura Humana de
Machover y el Inventario Multifasico de la Personalidad de Min-
nesota (MMPI) en su version abreviada (M-71). Debera calificar
entre 0 y 39 puntos para ser considerado APTO. Duracion: 10
minutos.

Sera calificado como NO APTO el postulante o conductor que
obtenga en el Test de Mini Mult mas de 80 puntos. Asimismo, sera
declarado NO APTO aquel que tenga una puntuacion mayor en 3
de las siguientes areas exploradas en la prueba:

* Psicopatia hasta T = 70 puntos
» Paranoia hasta T = 69 puntos
* Mania hasta T = 69 puntos
* Psicastenia hasta T = 69 puntos
« Esquizofrenia hasta MM = 40 puntos

El psicologo examinador podra declarar NO APTO a un postulante a
licencia de la Clase A Categoria | 0 a un conductor, que pretenda reva-
lidar dicha licencia pese a no haber sido declarado como tal en ninguna
de las pruebas antes mencionadas. En tal sentido, cabe indicar que la
declaracion psicolégica de APTO o NO APTO debe sustentarse tanto
en los resultados de las pruebas antes mencionadas como en la infor-
macion que se logre de la entrevista y la observacion del Psicologo.
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Para postulantes a licencias de la Clase A Categorias Il Profe-
sional y Ill Profesional Especializado.

a) Organicidad: a los postulantes a licencias de conduciry a los
conductores correspondientes se les sometera a prueba mediante
el Test de Bender (Escala de Adultos) o, en su defecto, mediante
el Test de Benton Forma C.

Cuantitativamente se debera tener en cuenta un puntaje mini-
mo de cuatro puntos. Cualitativamente se tiene que considerar la
omisidén, sustitucion, distorsiéon y conversion de cada una de las
laminas. Duracion: 5 minutos utilizando 5 laminas.

b) Inteligencia: Se consideran los mismos criterios que los es-
tablecidos para la Clase A Categoria |. Adicionalmente a dichos
criterios, en el Test de Disefios de Cubos el postulante o conduc-
tor debera construir los seis primeros disefios en un minuto cada
uno.

c) Psicopatologia: se aplicara el Test de la Figura Humana de
Machover y a continuacion se aplicara el Inventario Multifasico
de la Personalidad de Minnesota (MMPI) en su version abreviada
(M-71). Debera calificar entre 0 y 39 puntos para ser considerado
APTO. Duracién: 10 minutos.

Sera calificado como NO APTO el postulante o conductor que
obtenga en el Test de Mini Mult mas de 80 puntos. Asimismo, sera
declarado NO APTO aquel que tenga una puntuacion mayor en 2
de las siguientes areas exploradas en la prueba:
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* Psicopatia hasta T = 70 puntos

» Paranoia hasta T = 69 puntos
* Mania hasta T = 69 puntos
* Psicastenia hasta T = 69 puntos
« Esquizofrenia hasta MM = 40 puntos

El Psicologo examinador podra declarar NO APTO a los postu-
lantes que requieran acceder o revalidar licencias de conducir de
la Clase A Categoria Il profesional o Il profesional especializado,
quienes, no obstante haber aprobado las pruebas antes mencio-
nadas, desaprueben la entrevista personal y la observacion del
psicologo. En tal sentido, la declaracion de capacidad o incapa-
cidad psicoldgica debe sustentarse tanto en los resultados de las
pruebas indicadas como las pruebas psicométricas detalladas li-
neas arriba.

De la calificacion

Se calificara como APTO (con aptitud psicosomatica) para condu-
cir un vehiculo motorizado de transporte terrestre a todo postulante
que apruebe los examenes, segun la clase y categoria de licencia 'y
dentro de los parametros establecidos en la presente directiva.

Se calificara como NO APTO (sin aptitud psicosomatica) para
conducir un vehiculo motorizado de transporte terrestre a todo
postulante que no apruebe los examenes indicados, segun la cla-
se y categoria de la licencia.
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Si el postulante se encuentra temporalmente NO APTO, el
meédico debera consignar su resultado como Observado a fin de
que el postulante o conductor pueda ser examinado dentro de los
treinta (30) dias al calendario siguiente como plazo maximo.

En el caso que el postulante hubiese tenido que interrumpir su
examen por motivos de fuerza mayor, el médico debera consignar
su resultado como INTERRUMPIDO a fin de que el postulante o
conductor pueda ser examinado dentro de los treinta (30) dias al
calendario siguiente como plazo maximo.

El Director Médico del establecimiento de salud autorizado, in-
forma al MTC, declarando APTO o NO APTO al postulante o con-
ductor, segun corresponda.

Transcurrido seis (06) meses desde que el postulante fue de-
clarado NO APTO, podra someterse el postulante a una nueva
evaluacion, si asi lo deseara.

Licencias de conducir diplomaticas

El procedimiento para la calificacion de APTO o NO APTO, sera
el sefalado para los examenes indicados en esta directiva, de
acuerdo a la categoria que postule el interesado.

Licencias de conducir para vehiculos menores motorizados

Los parametros establecidos para los postulantes a licencias
de la Clase A Categoria | deben ser aplicables también para la
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evaluacion de los postulantes a licencias de la Clase B Categoria
Il que permite conducir vehiculos motorizados de 2 6 3 ruedas
que no excedan los 250 c.c. de cilindrada. Este es un aspecto
importante a considerar especialmente por las autoridades Mu-
nicipales que son los que otorgan las licencias de conducir para
conductores de vehiculos menores. Reconociendo ademas que
estos vehiculos actualmente son considerados como medio de
transporte publico de pasajeros, por lo tanto comparten vias den-
tro de la ciudad y en algunos casos contraviniendo las disposicion
se desplazan por vias interurbanas y carreteras de alto transito,
poniendo en grave riesgo la seguridad de los usuarios, por ser
mas vulnerables en caso sucediera un accidente de transito.

De la reevaluacion médica

En el caso que un postulante o conductor sea declarado NO
APTO en alguno de los examenes de su evaluacion psicosomati-
ca (Examen Clinico de Medicina General, Examen de Laboratorio,
Examen de Parametros Oftalmologicos, Examen de Parametros
Audiométricos o Examen de Psicologia General) éste podra soli-
citar al establecimiento de salud respectivo, al finalizar su respec-
tiva evaluacion, ser revisado por una Junta Médica Evaluadora,
la misma que se encuentra facultada para reevaluar al postulante
o conductor, ratificar el resultado correspondiente o modificar el
mismo.

Si se trata de un postulante a licencia de conducir Clase A Ca-
tegoria I, o de un conductor que pretende renovar dicha licencia,
que fue declarado NO APTO en el examen clinico de medicina
general por alguna alteracion fisica o psiquica que se encuentra
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compensada, éste debera presentar, a la Junta Médica Evaluado-
ra, documentacion que acredite que dicho postulante o conductor
recibe control médico periddico y que dicha compensacion le per-
mite obtener una licencia de conducir de la categoria que desea
obtener o renovar. Los miembros de la Junta Médica Evaluadora
declararan la capacidad o incapacidad del postulante o conductor,
bajo responsabilidad solidaria.

La Junta Médica debera solicitar al postulante o conductor las
pruebas adicionales que se requieran con el fin de asegurar el co-
rrecto diagndstico final en el o los examenes en los que dicho pos-
tulante o conductor sera reexaminado. En el caso de que la revi-
sion por parte de la Junta Médica Evaluadora se trate del examen
toxicoldgico de un postulante o conductor, la reevaluacion debera
realizarse dentro de las 48 horas siguientes de haber sido decla-
rado NO APTO, las pruebas adicionales consistiran en examenes
cuantitativos en sangre. Los examenes que se realicen después
de este plazo no seran validos y los costos de los mismos seran
asumidos por el postulante o conductor reexaminado.

Una vez revisados los resultados por la Junta Médica Evalua-
dora y declarada la aptitud o inaptitud correspondiente, dicha de-
claracion no sera susceptible de revision.

El Director Médico del establecimiento de salud se encuentra
facultado para ordenar la revisién por parte de una Junta Médi-
ca Evaluadora de cualquier evaluacion en la que un postulante o
conductor haya sido declarado APTO si tiene dudas respecto a
dicho resultado.
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De las restricciones

Las restricciones que deberan senalarse en los respectivos
examenes son las siguientes:

Codigo Restricciones
01 Vehiculo con transmisién automatica
02 Vehiculo acondicionado
03 Con lentes
04 Dos espejos laterales
05 Espejo 180°
06 Con audifonos

El postulante a licencia de conducir de la Clase A Categoria |
que presente mas de dos (2) restricciones, de las sefialadas en el
cuadro anterior, sera declarado NO APTO como resultado final de
su evaluacion psicosomatica.

El postulante a licencia de conducir de la Clase A Categoria Il
profesional o Il profesional especializado que presente alguna de
las restricciones sefaladas en el cuadro anterior, a excepcion de la
correspondiente al codigo N° 03 (con lentes), sera declarado NO
APTO en dichas categorias.

Con respecto a las restricciones debemos manifestar que estas
podran ser debidamente reportadas por el médico o psicologo eva-
luados. Por ejemplo, las pruebas de nictometria pueden brindarnos
informacién sobre restricciones para conduccion nocturna en todos
aquellos conductores que no identifican objetos en la noche. Por lo
tanto ésta debera considerarse como una restriccion opcional y asi
sucesivamente.
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Procedimientos de evaluacion

El Profesional en Tecnologia Médica, que puede ser un Téc-
nico de Laboratorio, Quimico Farmacéutico, Bidlogo, Tecndlogo
Médico, Microbidlogo o Patologo Clinico opera los equipos de psi-
cosensometria en sus diferentes componentes; la parte sensomé-
trica (parametros visuales y auditivos) los registra en su sistema o
ficha médica, para brindarle esta informacion complementaria al
Médico que realiza la parte clinica; la parte psicométrica de igual
modo lo registra y envia la informacion correspondiente al psicolo-
go que ha de complementar con la evaluacion clinica psicoldgica.
Este profesional en Tecnologia Médica tiene que realizar las prue-
bas de laboratorio que se exigen.

Reiteramos que una vez obtenidos los resultados de las prue-
bas, tanto en lo que respecta a los parametros oftalmoldgicos (vi-
sion) como otorrinolaringolégicos (audiometria), el Tecnélogo Mé-
dico los remitira al Médico responsable para su interpretacion.

De igual forma, el Profesional en Tecnologia Médica remitira los
resultados de la prueba psicométrica al Psicologo para su inter-
pretacion. Asi mismo, los resultados del examen toxicoldgico se-
ran remitidos por este profesional al Médico con los mismos fines.
Los profesionales en Tecnologia Médica no califican al postulante,
solo hacen el registro de los resultados que obtienen a través de
los equipos de psicosensometria.

La calificacion final comprende los resultados del examen de
medicina general, toxicologia, parametros oftalmoldgicos, para-
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metros audiométricos y examen psicologico general (incluye psi-
cometria).

De no contar el establecimiento de salud con los profesionales
en tecnologia médica, los médicos especialistas y, cuando corres-
ponda el médico general, operaran los equipos para la determi-
nacion de la aptitud sensométrica y psicométrica. En general los
profesionales en tecnologia médica tienen la capacidad de reali-
zar cada una de las pruebas de laboratorio que actualmente se
exigen.

Informes médico psicolégicos que se emiten

Los documentos que el establecimiento de salud autorizado
debe emitir, de acuerdo a los formatos que forman parte de la
presente directiva, son los siguientes:

a) El Certificado Médico de Evaluacion Psicosomatica, que
contiene la informacion indicada en el formato del “Anexo A” y el
resultado general de la evaluacion, debera estar suscrito por el
Oftalmdlogo, como responsable del examen oftalmoldgico; por el
Otorrinolaringélogo, como responsable del examen otorrinolarin-
goldgico; por el Médico General, como responsable del examen
clinico general y del examen de laboratorio por el profesional en
tecnologia médica; y por el Psicélogo, como responsable del exa-
men de psicologia general (incluye la prueba psicométrica). Ade-
mas, el Certificado debera contener la firma del Director Médico
del establecimiento de salud autorizado. En caso la evaluacién
haya sido revisada por una Junta Médica Evaluadora, el certifi-
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cado debera estar suscrito por cada uno de los especialistas que
formaron parte de dicha Junta. En caso que la institucion operara
con un Médico como responsable de los examenes de las evalua-
ciones él suscribira en las partes que correspondan a los parame-
tros oftalmoldgicos y audiométricos evaluados en los examenes.

b) El Informe Médico de Evaluacion Psicosomaética, que con-
tiene la informacion indicada en el formato del “Anexo B” del pre-
sente libro y que, en lineas generales, contiene el desarrollo y
resultados parciales de todos los examenes respectivos, incluyen-
do los realizados por la Junta Médica Evaluadora, debera estar
suscrito por el Oftalmélogo, como responsable del examen de
los parametros oftalmolégicos; por el Otorrinolaringdlogo, como
responsable del examen de los parametros audiométricos; por el
Médico General, como responsable del examen clinico general y
del examen de laboratorio por el profesional en tecnologia médi-
ca; por el Psicologo, como responsable del examen de psicologia
general (incluye la prueba psicométrica); y por el Profesional en
Tecnologia Médica. Ademas, el Certificado debera contener la fir-
ma del Director Médico del establecimiento de salud autorizado.
En caso la evaluacion haya sido revisada por una Junta Médica
Evaluadora, el certificado debera estar suscrito por cada uno de
los especialistas que formaron parte de dicha Junta.

c) Considerar que en caso de que la tecnologia a usarse esté
por separado por ejemplo el nictdmetro, el visbmetro, los test psi-
comeétricos, el audiometro, sera imprescindible la funcién del pro-
fesional especialista tanto en la operacién y evaluaciéon de cad
uno de estos equipos. Un Profesional en Tecnologia Médica sera
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el responsable siempre y cuando el equipo tecnolégico esté inte-
grado con un software con parametros totalmente establecidos.

Recursos humanos

Los establecimientos de salud autorizados para la toma de
los examenes de aptitud psicosomatica deberan contar con la si-
guiente dotacion de personal:

a) Un Director Médico (Conductor del Establecimiento de Sa-
lud), que debera ser un profesional médico colegiado, habil para
el ejercicio de la profesion médica. Si el Director tiene las especia-
lidades de otorrinolaringologia u oftalmologia, dicho profesional
podra asumir igualmente la responsabilidad del examen otorri-
nolaringoldgico u oftalmolégico, segun corresponda. El Director
Médico es el responsable de informar de inmediato, en represen-
tacion del establecimiento de salud a la entidad que autoriza, el
resultado final de la evaluacién psicosomatica, sin perjuicio de la
entrega del original de la “Ficha o Informe Médico de Evaluacion
Psicosomatica” al dia siguiente de tomado el examen. Se consi-
dera como final un resultado cuando el postulante o conductor no
solicitd su revisidon en el plazo establecido en la presente Directiva
o cuando, habiéndola solicitado, la Junta Médica emitié su res-
pectiva calificacion.

b) Un Médico General, quien asumira la responsabilidad del exa-
men clinico de medicina general y el de toxicologia, y de calificar e infor-
mar el resultado del examen correspondiente a la Direccion General de
Transporte Terrestre del Ministerio de Transportes y Comunicaciones.
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c) Un Médico con especialidad en Otorrinolaringologia, quien
sera responsable del examen e interpretacion de los parametros
audiométricos y demas aspectos sensométricos de la especiali-
dad, y de calificar e informar el resultado al MTC del examen co-
rrespondiente.

d) Un Médico con especialidad en Oftalmologia, quien sera res-
ponsable del examen oftalmoldgico y demas aspectos sensométri-
cos de la especialidad, y de calificar e informar el resultado del exa-
men correspondiente.

e) Un Profesional Psicologo, responsable del examen de psi-
cologia general (incluye la prueba psicométrica), y de calificar e
informar el resultado del examen correspondiente al Ministerio de
Transportes.

f)  Un Profesional en Tecnologia Médica, responsable de ope-
rar el equipo de psicosensometria asi como realizar las pruebas
toxicoldgicas, operando y registrando los resultados producto de
la evaluacion de los equipos de sensometria y psicometria y en-
viar la informacion tanto al médico de turno como al psicélogo para
la evaluacion integral del conductor, estan prohibidos de calificar
o emitir juicio de aptitud o inaptitud los resultados son remitidos
por medios electrénicos o por las fichas médicas al personal mé-
dico o psicélogo de las especialidades respectivas. El Profesional
en Tecnologia Médica para fines de la aplicacién de psicosen-
sometria comprende a los Técnicos en Laboratorio, Tecnélogos
Médicos, Bidlogos, Quimicos Farmacéuticos, Microbidlogos o los
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Médicos especialistas en Patologia o Hematologia. Esta variedad
de profesionales considerados como Profesionales en Tecnologia
Médica pueden cubrir la demanda de recursos humanos que so-
licitan los diferentes centros de salud a nivel nacional. Ya que es-
tos profesionales estan adecuadamente capacitados para operar
estos equipos y realizar el registro correspondiente. Reiteramos
estos profesionales no califican al postulante en su aptitud.

g) Un Profesional Administrativo con especialidad en compu-
to y/o recepcionista encargado de la atencion de los postulantes,
y de registrar a los postulantes o conductores que sean sometidos
a evaluacion psicosomatica mediante el sistema que establece el
MTC. Los profesionales administrativos también pueden trabajar
como asistentes de los especialistas para el registro informatico
de los datos mas relevantes de los examenes en los cuales ha
participado el profesional de la salud.

h) Las entidades de salud pueden optar por prescindir del of-
talmologo y/o otorrinolaringdlogo, por haber implementado en la
evaluacion psicosomatica equipos integrados bajo la modalidad
de gabinetes. En el caso de prescindir de alguno de los médicos
especialistas, la responsabilidad de la evaluacidon sensométrica
en su totalidad sera asumida por el oftalmoélogo o por el otorrino-
laringdlogo del cual no se prescinde. De optar por prescindir de
ambos médicos especialistas, la responsabilidad de la evaluacion
sensométrica en su totalidad sera asumida por el médico general,
siempre que éste cuente con experiencia profesional acreditada
por mas de seis anos, computados a partir de su Colegiatura Mé-
dica, y acredite ademas tener estudios concluidos de diplomado,
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post grado o maestria en el campo de la salud, o contar con segun-
da especializacién escolarizada o no escolarizada. Al respecto es
importante indicar que estos profesionales otorgan la calificacién
de aptitud o inaptitud del postulante de acuerdo a los parametros
claramente establecidos en el presente libro. De manera tal que el
criterio subjetivo en la calificacion final se descarta

El otorrinolaringdlogo o el oftalmdlogo, por tener igualmente la
condicion de médico general, pueden asumir las responsabilida-
des que competen a éste.

El hecho de que los sistemas funcionen sin la especialidad de
profesionales en las especialidades de oftalmologia u otorrinola-
ringologia no significa que se prescinda de los mismos de una
manera definitiva, pues si el caso amerita y se observara como
calificacion final cualquier inaptitud por ejemplo por causa visual o
deficiencia visual; el médico evaluador (que podria ser un médico
general), tiene la obligacion de recomendar al postulante que acu-
da al profesional Oftalmdlogo segun sea el caso a fin de que sea
subsanada su deficiencia para que nuevamente sea sometido a
un nuevo examen de acuerdo a los parametros establecidos. De
igual modo sucedera si se presentara algun problema auditivo,
clinico médico o psicolégico de manera tal que si se presentara
cualquier deficiencia que dificultase la concesién de la aptitud se
pueda recurrir a los profesionales especialistas a fin de que se su-
pere esta deficiencia. En esta fase concurren profesionales como
Traumatélogos, Cardidlogos, Neurdlogos, Geriatras, Reumatélo-
gos, entre otros.
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De la capacidad o incapacidad de postulantes con exame-
nes observados o interrumpidos

El procedimiento para que, los establecimientos de salud para
la toma de los examenes de aptitud psicosomatica, declaren apti-
tud o inaptitud de los postulantes cuyo resultado de la evaluacion
se encuentre pendiente, por haber sido interrumpido el examen o
por encontrarse el postulante observado en una o mas pruebas,
es el siguiente:

a) Se declara como OBSERVADO el examen si el postulante
no lo aprueba por inaptitud que, a suposicion del médico evalua-
dor correspondiente, es susceptible de ser corregida dentro de un
plazo maximo de treinta dias calendario. El mismo que debe ser
comunicado a la institucién que autoriza el funcionamiento de tal
actividad.

b) Se declara como INTERRUMPIDO un examen cuando el
postulante o conductor se niega a continuar con su secuencia o le
resulte imposible culminarla por algun motivo. De igual manera, el
establecimiento de salud debe informar de inmediato dicho resul-
tado, a la entidad que regula su funcionamiento.

c) Enlos casos de examenes OBSERVADOS o INTERRUM-
PIDOS, a excepcion del examen toxicologico, debe brindarse una
segunda oportunidad al postulante o conductor, sin costo alguno,
para ser REEXAMINADO en el mismo establecimiento de salud
donde fue observado o interrumpido el examen. Solo en caso de
tratarse de un examen observado, el postulante o conductor de-
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bera ser examinado por el mismo médico o psicologo, segun sea
el caso, que observo el resultado correspondiente.

d) Si luego de dicha reexaminacion persistiera la incapaci-
dad y se le declarase NO APTO en el examen correspondiente,
éste podra solicitar al Establecimiento de Salud Autorizado co-
rrespondiente la revision de dicho resultado por una Junta Médi-
ca Evaluadora integrada por profesionales de la salud del mismo
establecimiento, la que tendra la responsabilidad de reevaluar la
aptitud o inaptitud del postulante. Dicha solicitud debera ser pre-
sentada por el postulante el mismo dia culminar la totalidad de
sus examenes y de ser declarado NO APTO. Si el postulante no
solicita dicha revision en la fecha indicada se dara por concluida
la evaluacién médica respectiva, en cuyo caso el Director Médico
del establecimiento de salud autorizado debera informar a la enti-
dad reguladora.

e) En el caso de que la revisidon por parte de la Junta Médica
Evaluadora se trate del examen toxicolégico de un postulante o
conductor, este ultimo debera realizarse nuevamente la prueba
dentro de las 48 horas siguientes de haber sido declarado NO
APTO.

f) Enlos casos en que la evaluacion se mantenga pendiente
por mas de treinta (30) dias calendario, por haber sido interrumpi-
do el examen o por encontrarse el postulante observado en uno o
mas examenes, éste perdera su vigencia, pudiendo someterse el
postulante a una nueva evaluacion, si asi se considerara.
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De la junta médica evaluadora

La Junta Médica Evaluadora debe estar conformada por un mi-
nimo de un especialista por cada una de las areas en las cuales,
el postulante o conductor que haya solicitado la revision de su
evaluacion, haya sido declarado NO APTO, y por el Director Mé-
dico del respectivo establecimiento de salud.

Luego de reevaluado el postulante o conductor por la Junta
Evaluadora, sus miembros deberan registrar en un Libro de Actas
numeradas en forma correlativa los resultados, debiendo realizar-
se esto para cada Junta Médica que se celebre. El mismo que
sera remitido al MTC por medios fisicos e informaticos.

El sistema BREVE-T

Este sistema permite el ingreso de informacion en tiempo real
de los resultados de la evaluacién realizada en los establecimien-
tos de salud del MTC, quienes a su vez utilizan los datos mas rele-
vantes de los postulantes a una licencia de conducir de la RENIEC
para facilitar el manejo de la informacion. Ademas permitiendo un
mejor control y seguridad en la informaciéon que puedan emitir los
centros médicos a través de sus especialistas.

Debera ser tarea pendiente para que paulatinamente los dife-
rentes formatos en fisico (fichas médicas, por ejemplo) sean re-
emplazados por formatos electronicos con la misma validez que
implica un formato en fisico (papel).
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Lo que se debe auditar

En estos sistemas la auditoria de cada uno de los procesos
estd orientada a la mejora continua. Las posibilidades de frau-
de pueden existir, sin embargo la idea es que paulatinamente las
entidades que trabajan en estos sistemas sean acreditados con
una certificacién internacional como el ISO 9001, que permite que
las instituciones que trabajan con este sistema puedan cumplir
plenamente los criterios establecidos para el otorgamiento de una
licencia de conducir.

Lo que usualmente se ha podido observar, especialmente cuan-
do se trabaja brindando servicios a entidades como el Ministerio
de Transportes y Comunicaciones, son todas aquellas que vulne-
ran la confianza, la seguridad, la buena fe y se practica el incum-
plimiento de los criterios y parametros que han sido considerados
en el presente libro, los mismos que deben ser sancionados por
ser practicas que se configuran como ilicitas cuando hay propési-
to de fraude, algunos de los cuales detallamos a continuacion:

» Emision de certificados sin previa evaluacion al postulante.

* Venta de certificados de aptitud a conductores inaptos.

* Informacién médica falsa a propdsito para favorecer a un con-
ductor inapto.

* No realizar de cada una de las pruebas estipuladas en este
sistema

* No utilizar los criterios y parametros establecidos en este sis-
tema para la calificacion final.

* No tener debidamente calibrados los equipos que se utilizan
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de acuerdo a lo establecido. Por ejemplo los gabinetes y los equi-
pos en general cada 3 meses o de acuerdo al contrato establecido
por el fabricante o distribuidor.

Culminamos este libro sin dejar de mencionar que indudable-
mente este sistema esta en proceso de mejora continua. Existen
en la actualidad centros médicos autorizados por el Ministerio de
Transportes que por sus particularidades son modelos para mu-
chos centros autorizados en América Latina que ya cuentan con
certificacion ISO 9001, que los acredita como establecimiento con
calificacion internacional y con un estandar de calidad encomiable
para una realidad como la nuestra, que viene trabajando a partir
de los diferentes protagonistas para disminuir los accidentes de
transito. Concretamente nos referimos a instituciones integran-
tes de la ACEMAEP (Asociacion de Centros Médicos Autorizados
para la Evaluacién Psicosomatica del Peru) que con instituciones
lideres como Servimedic y Psicomédicos han logrado esta certifi-
cacion ISO 9001- 2000.
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Anexo
Modelo de ficha médica

NOMBRE DEL CENTRO MEDICO:
LOCAL:

INFORME MEDICO DE EVALUACION PSICOSOMATICA
N° de Informe: Fecha del Informe

EVALUACION MEDICA:
REEVALUACION JUNTA MEDICA:

Fecha de inicio: Fecha de inicio:
Fecha de término: Fecha de término:

DATOS DEL POSTULANTE:

* Tipo de Documento

* Numero de Documento
* Apellido paterno

* Apellido materno

* Nombres

* Fecha Nac.

+ Sexo

* Direccion

CLASE, CATEGORIAY CONDICION DEL POSTULANTE
Clase y Categoria:

( ) Licencia nueva

() Revalidacién

() Recategorizacién

EXAMENES DEL POSTULANTE:
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1. EXAMEN CLINICO DE MEDICINA GENERAL

a) RESERVA CARDIO-RESPIRATORIA

b)

d)

Pulso:

Presion arterial diastdlica:
Presion arterial sistdlica:
Frecuencia respiratoria:

CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUERZA MUSCULAR
Fuerza muscular:

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS
Coreo-atetosis: Parkinson:
Corea:

LESIONES DEFORMANTES QUE IMPIDAN LA
CONDUCCION DE VEHICULOS MOTORIZADOS
Columna vertebral: Extremidades:

DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE

OBSERVACIONES:
RESULTADO EXAMEN:
RESTRICCIONES:

DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA

OBSERVACIONES:
RESULTADO EXAMEN:
RESTRICCIONES:

EXAMEN DE LABORATORIO
Grupo sanguineo y factor RH:
Alcoholimetria: Habitualidad en el consumo de

sustancias estupefacientes:
Test de cocaina: Test de marihuana:
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DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE
OBSERVACIONES:
RESULTADO EXAMEN:

DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA
OBSERVACIONES:
RESULTADO EXAMEN:

3. EXAMEN DE PARAMETROS OFTALMOLOGICOS

Agudeza Visual

SC:

OD: Ol:

CC:

OD: Ol:
Oftalmoscopia (F. de Ojo):
Vision nocturna: Esteropsis:

Vision de colores : Campimetria:
Encandilamiento: Diplopia:
Motilidad ocular: Recuperacion al encandilamiento:

DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE
OBSERVACIONES:
RESULTADO EXAMEN:
RESTRICCIONES:

DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA
OBSERVACIONES:
RESULTADO EXAMEN:
RESTRICCIONES:

4. EXAMEN DE PARAMETROS AUDIOMETRICOS
Examen externo:
Audiometria:
Otoscopia:
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DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE

OBSERVACIONES:

RESULTADO EXAMEN:
RESTRICCIONES:

DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA

b)

OBSERVACIONES:
RESULTADO EXAMEN:
RESTRICCIONES:

EXAMEN PSICOLOGICO

PRUEBAS PSICOMETRICAS
Test de reaccidn:

Test de palanca o equiv.:

Test de punteado o equiv.:

PRUEBAS PSICOLOGICAS
Organicidad: Psicomotricidad:

DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE

OBSERVACIONES:
RESULTADO EXAMEN:
RESTRICIONES:

DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA

OBSERVACIONES:
RESULTADO EXAMEN:
RESTRICIONES:

EXAMEN DE GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE
OBSERVACIONES:

RESULTADO EXAMEN:
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PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN LA EVALUA-
CION MEDICA: (FIRMAY SELLO)
Clinico y Toxicolégico Oftalmoldgico Psicologico

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos  Nombres y Apellidos

Otorrinolaringolégico Tecndlogo Médico
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN LA REEVALUA-
CION MEDICA: (FIRMAY SELLO)
Clinico y Toxicolégico  Oftalmologico Psicologico

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos  Nombres y Apellidos

Otorrinolaringolégico Tecndlogo Médico
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
DICTAMEN:

RESTRICCIONES:
OBSERVACIONES DEL DIRECTOR:

Director Médico
Nombres y Apellidos
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