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Normativa

TR Ley sobre Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y
Seguridad Vial (RDL 6/2015, de 30 de octubre).

 Directiva 2006/126/CE.

 Reglamento General de Conductores (RD 818/2009, de 30 de
mayo).

* Anexo IV del Reglamento G. de Conductores.

« Reglamento regulador Centro de Reconocimiento de
Conductores (RD 170/2010, de 19 de febrero).

« Protocolo de exploracion medico — psicologica (M° de Sanidad,
2007).
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LTSV: Autorizaciones para conducir

« Art. 59: Con objeto de garantizar la aptitud de los conductores
para manejar los vehiculos y la idoneidad de éstos para
circular con el minimo de riesgo posible, la circulacion de
vehiculos a motor y de ciclomotores requerira de la obtencidn
de la correspondiente autorizacion administrativa previa.

* Art. 61.1: La conduccion de vehiculos a motor y ciclomotores
exigird haber obtenido previamente el preceptivo permiso o
licencia de conduccidon dirigido a verificar que el conductor
tenga los requisitos de capacidad, conocimientos
habilidad necesarios para la conduccion del vehiculo, en los
terminos gue se determine reglamentariamente.

« Art. 61.2: El permiso y la licencia de conduccion podran tener
vigencia limitada en el tiempo, cuyos plazos podran ser
revisados en los términos que reglamentariamente se
determine.




Directiva 2006/126/CE.

Aquellas personas q hayan superado el examen de habilidad y
comportamiento, y cumplan estandares medicos.

o Anexo Il: criterios sobre conocimientos, habilidades vy
comportamientos.

o Anexo llI: indica los estandares minimos medicos para
conducir, con criterios sobre vision, oido, enfermedades
neurologicas, desoOrdenes mentales, enfermedades
vasculares, diabetes, alcohol drogas, medicamentos,
enfermedades renales etc.

o Anexo I. lista de Coddigos y subcodigos comunitarios.
Establecen claramente la definicion de las limitaciones en
la conduccion y/o las adaptaciones en el vehiculo.
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RG de Conductores (RD 818/2009)

- Transposicion de la Directiva 2006/126/CE.
* Requisitos Obtencion/Prérroga.
- Aptitudes psicofisicas, conocimientos y habilidades.
* Permisos ordinarios/extraordinarios.
* Permisos Grupol/GrupoZ2.
« Requisitos Informe medico
« (Caddigos y subcodigos del permiso:
Limitaciones en las personas

Adaptaciones en los vehiculos
Limitaciones en la circulacion
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RGC. Articulo 42. Objeto de las pruebas de aptitud.

Todo conductor de vehiculos de motor o ciclomotores debera
poseer, para conducir con seguridad, las aptitudes psicofisicas y
los conocimientos, habilidades, aptitudes y comportamientos que
le permitan:

- a) Manejar adecuadamente el vehiculo y sus mandos para no comprometer la
seguridad vial y conseguir una utilizacion responsable del vehiculo.

* b) Dominar el vehiculo con el fin de no crear situaciones peligrosas y reaccionar
de forma apropiada cuando estas se presenten.

« ¢) Discernir los peligros originados por la circulacion y valorar su gravedad.

 d) Observar las disposiciones legales y reglamentarias en materia de trafico,
circulacion de vehiculos y seguridad vial, en particular las que tengan por objeto
prevenir los accidentes de circulacion y garantizar la fluidez y seguridad de la
circulacion.

- f) Tener en cuenta todos los factores que afectan al comportamiento de los
conductores con el fin de conservar en todo momento la utilizacion plena de las
aptitudes y capacidades necesarias para conducir con seguridad.

 g) Contribuir a la seguridad de todos los usuarios, en particular de los mas
deblles y los mas expuestos al peligro, mediante una actitud respetuosa hacia el
projimo.
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RGC. Articulo 43. Pruebas a realizar.

43.1. Pruebas a exigir para obtener/prorrogar permiso

* a) Pruebas de aptitud psicofisica.

* b) Pruebas de control de conocimientos.

* ¢) Pruebas de control de aptitudes y comportamientos.

43.2. Pruebas de control aptitudes psicofisicas:

- Dejar constancia de que no existe enfermedad o deficiencia
que pueda suponer Incapacidad para conducir asociadas con
las areas objeto de exploracion.
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RGC. Articulo 43. Pruebas a realizar.
Art. 43.2. Areas a valorar en las pruebas de aptitud psicofisica

a)
b)
C)
d)
e)
f)

9)
h)
)

J)

K)

)

m)

ci
de Tréfico

La capacidad visual.

La capacidad auditiva.

El sistema locomotor.

El sistema cardiovascular.

Trastornos hematologicos.

El sistema renal.

El sistema respiratorio.

Enfermedades metabdlicas y endocrinas.
El sistema nervioso y muscular.
Trastornos mentales y de conducta.

Trastornos relacionados con la adiccion a drogas toxicas, estupefacientes,
sustancias psicotropicas o de bebidas alcohdlicas.

Aptitud perceptivo-motora.

Cualquier otra afeccion no mencionada en los apartados anteriores que pueda
suponer una incapacidad para conducir o comprometer la seguridad vial.
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Personas obligadas a someterse a las pruebas.

- las personas que pretendan obtener o prorrogar cualquier
permiso de conduccion y las obligadas por tareas de
conduccion o con ensefianza.

« Las pruebas y exploraciones seran practicadas por los
Centros de Reconocimiento de Conductores que emitiran un
infforme de aptitud psicofisica, que podra apoyarse en
Informes externos (RD2170/2010).

 Este informe complementado por el reconocimiento efectuado
por los servicios sanitarios competentes cuando la Jefatura
Provincial de Trafico asi lo acuerde
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Clasificacion de permisos por los tipos de permisos Anexo IV

* Grupo 1. Comprende permiso de conduccion de las clases
AM, Al, A2, A,BoB+E.

« Grupo 2. Comprende permisos de las clases C1, C1 + E, C,
C+E,D1,D1+E,DoD+E.

Clasificacion de permisos por las Aptitudes Anexo IV

 Ordinarios:

* No estan afectados por enfermedad o deficiencia
* No precisan adaptaciones/restricciones

 Extraordinarios:

- Afectados por enfermedad o deficiencia

« Precisan adaptaciones/restricciones debido a las enfermedades que
padece el interesado

- Las adaptaciones se reflejan mediante codigos.
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Trastornos del sueno. |
Factor de riesgo en conduccion:

de Tréfico

« El suefno es responsable del 10-20% de los accidentes en
carretera.

* Tiene mas riesgo al volante que las drogas vy el alcohol.

-  GRUPOS DE RIESGO TRASTORNOS DEL SUENO:

Conductores profesionales (ademas, mayor prevalencia se SAHS).
Trabajadores con turnos prolongados de trabajo nocturno.
Privacion del suefio habitual (<6h), especialmente jovenes.

Consumo  farmacos sedantes. Hipnoticos, analgésicos,
antihistaminicos, entre otros.

Sobrepeso, obesidad, consumo de alcohol, tabaquismo.
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Trastornos del sueno. |
Factor de riesgo en conduccion:

« La somnolencia en la conduccion afecta a:

« Aparicion de microsuefios.

- Alteraciones en la percepcion.

* Incremento del tiempo de reaccion.

« Menor concentracion y mas distracciones.
« Toma de decisiones mas lenta y erréneas.
- Alteraciones motoras.

* Movimientos mas automatizados.

« Alteracion de las funciones sensoriales.



SAHS. Factor de riesqo en con

SINTOMAS
de la memaria, de la orent
Visuo-espadial, de 1 capacidad de raziog

CONSEJOS

vea suincapacidad para condudr.

{PUEDE CONDUCIR?
Genenalmente na, ya que la capacidad de
conducir se puede alterar en las primeras
fases de la enfermedad. (*)

3

i
=

SINTOMAS
Temblor, nerviosisma, confusion,
alteraciones de la vision,

CONSEJOS
(Controle su glxemia antes de viajar.
Uleve en el coche alimentos ricos en
hidratos de carbono.

¢{PUEDE CONDUCIR?
S, si conoce bos riesgos derivades de su
enfermedad y estd bién controlado. (*).

SINTOMAS
Pérdida de fuerza, nerviosismo, alteraciones
en la orientacidn y en I vision,

CONSEJOS

Tenga en cuenta Jos efectos secundarios
de sumedicacion. Puede necesitar
adaptaciones en su vehiculo.

{PUEDE CONDUCIR?

No, hasta transcurridos 6 meses sin
sintomatologia y con un informe favorable
del neurtlogo.

Apnea del sue

SINTOMAS
Somnolencia diurma, cansancio y déficit
de atencidn

CONSEJOS

Si tiene somnolencia diurna coasulte a sy
médico. Evite el consumo de alcohol y
sedantes.

(PUEDE CONDUCIR?

Si, siempre que sus sintomas estén
ymm.r_xh di |

tratamiento. (*)

Epilepsia

SINTOMAS
Perdida de conciencia, movimientos
involuntarios, desorientacién.

CONSEJOS

No conduzca hasta que su enfermedad
esté controlada. No suspenda nunca su
tratamiento.

No, hasta pasado un periodo sin ciris, que
varia en fundion del tipo de crisis. Es
mayor para conductores profesionales. (*)

Parkinson

SINTOMAS
Temblor, rigidez. Con el tratamiento,
’

CONSEJOS

Conazca los efectos secundarios de su
medicaién. (onduzca acompadiada, pocas
hoeas y planifique e viaje.

¢{PUEDE CONDUCIR?
Depende de la valoracion del facultativo de
1a situadién clinica y su evoludion, Puede
necesitar adaptaciones en su coche.

.

=
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uccion:

tado de dnima, que conlleven riesgo
Para la vida propia y Ia de los demés. (*)

Gripe, alergias..

SINTOMAS
Dolor de cabeza, lagrimeo, cansandio
generalizado, somnolendia.

CONSEJOS

Indique a su médico si es conductor para que
le recete los medicamentos que menos
efectos secundarios tengan.

¢{PUEDE CONDUCIR?

Evite conducir mientras estd enfermo o
reduzca al minimo el tiempo de
conduccién.

P Alteraciones
B de lavision

SINTOMAS
Disminucién de la agudeza visual, del
<ampo visual 0 enfermedades progresivas.

CONSEJOS

Utilice la correccidn éptica adecuada, Lieve
gafas de repuesto en el coche. No conduzca
tras utilizar colirios para difatar fa pupila.

Fuente: Revista Trafico y
Seguridad Vial

{PUEDE CONDUCIR?
Después de cirugia (cataratas, miopla...) no
se permite hasta pasado 1 mes (3 para los
profesionales). Con visién monocular hay que
Tlevar espejos retrovisoces panordmicos.
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SAHS. Factor de riesgo en conduccion: w

2-3

duplica el riesgo
de accidente

2Z

medicamentos ~ Mmentales &
Q @ Qﬁwé

&
L — Fuente: Revista Trafico y Seguridad Vial
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SAHS. Factor de riesgo en conduccion:

* ElI SAHS es uno de los trastornos del sueno con mayor
Implicacion en el riesgo vial.

« Se caracteriza por la presencia e episodios de obstruccion
completa (apneas) o parcial (hipoapneas) de la via aérea
superior debido a que las partes blandas de la garganta se
colapsan y ocluyen durante el sueno.

* Se estima que entre 1 y 2 millones de personas pueden
padecer apnea solo un 10% de ellas estan diagnosticadas.

 Es una enfermedad con una prevalencia del 3-4% de los
adultos.

 La falta de aire provoca continuos microdespertares que
consiguen restablecer la respiracion. Sin embargo, el
problema radica en que estas personas no consiguen dormir
adecuadamente por la noche, por lo que experimentan fuertes
periodos de sueio durante el dia.
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SAHS. Factor de riesgo en conduccion:

« Hasta un 52% de los pacientes con SAHS reconocen haber
experimentado episodios en los que se habian guedado
dormidos al volante.

 El riesgo se incrementa cuando el conductor con apneas
consume alcohol.

- Los efectos secundarios de los tratamientos hipnéticos son
mayores en las primeras horas, durante los primeros dias y
en los cambios posoldgicos.

- Conviene prescribir a los conductores, hipnoticos de vida
mas corta para evitar en lo posible somnolencia residual al
dia siguiente.

* Considerar el peligro de efectos adversos de
medicamentos.
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SAHS. Factor de riesgo en conduccion:

 En general, el excesivo suefio que aparece en:

« 30 primeros minutos de conduccion — trastornos del
sueno (38,5%).

« 3 -4 horas de conduccion — fatiga.

« Accidentes producidos:

2 picos circadianos somnolencia: media tarde y media
noche.

- Generalmente estos accidentes se producen en vias de
alta velocidad e implican a un solo vehiculo que a menudo
se sale de la carretera.
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SAHS. Tratamiento: h

* Respirador CPAP (continuous positive airway pressure,
presion positiva continua en la via aérea):

 Otras medidas:

- Dispositivos de avance mandibular (DAM), cirugia ORL y/o
maxilofacial.

« Medidas higienicodietéticas, tratamiento farmacologico.
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SAHS. Tratamiento:

- Si los pacientes estan adecuadamente tratados, el riesgo de
accidentes se reduce.

- Importancia de realizar revisiones periddicas para renovar
permiso de conducir.

- El papel de los profesionales de atencion primaria, de la
medicina del trabajo y de los Centros de Reconocimiento de
Conductores es clave en la identificacion de los sujetos con
sospecha clinica de SAHS.

« SI, pese a seguir el tratamiento, te notas cansado y con sueno
mientras conduces, lo mejor que puedes hacer es parar el
vehiculo y descansar un rato hasta recuperarte.




SAHS. Deteccion sintomas:

iTiene riesgo de padecer apnea del sueio?
jCompruébelo!
Responda al siguiente cuestionario eligiendo Si o No.

(Suele sentirse cansado, aunque haya
dormido durante la noche? EI EEJ

(Se queda dormido con facilidad du-
rante el dia, en casa o en el trabajo? S1 EINO B

¢Son sus ronquidos fuertes habitual-

mente? EI EE

;Le ha observado alguien si durante el
suefo se asfixia o tiene la respiracion
entrecortada? S1 JINO|
| N

¢Padece a menudo falta de concentra-
cion o atencion, pérdida de memoria,
irritabilidad o mal humor? S| JINO

Resultado:

Si contesta "Si” a dos 0 mas preguntas, puede pa-
decer nesgo de apnea del sueno (SAHS) o de otros Durante el sueno se producen interrupciones respiratorias que causan despertares
trastornos del sueno. Consulte con su médico. de corta duracion.

Fuente: Revista Trafico y Seguridad Vial




RGC. ANEXO IV

Modificacion Reglamento General de Conductores en 2015 con
entrada en vigor en 2016:

« Transposicion Directiva europea 2014/85.

* Incluye los criterios de aptitud psicofisica que se han de
valorar, en el que se tiene en cuenta el Sindrome de Apnea
Obstructiva del Sueno:

SAHS moderado si 15 < IAH < 29 (no admisible).
 SAHS grave si IAH = 30 (no admisible).

- Adaptaciones, Restricciones y Limitaciones si IAH < 15 e
Informe favorable de una Unidad del Sueno:

* Grupo 1: periodo de vigencia max. 3 aios.
« Grupo 2: periodo de vigencia max. 1 afio.
OBJETIVO: Control de enfermedades, no impedir conducir.



RGC. ANEXO IV

Aptitudes psicofisicas requeridas para obtener o prorrogar la vigencia del permiso o de la licencia de
conduccién. Enfermedades y deficiencias que seran causa de denegacion o de adaptaciones, restricciones de
circulacion y otras limitaciones en la obtencion o prorroga del permiso o la licencia de conduccion.

7. Sistema respiratorio

= DGT

Direccion General
de Tréfico

A los efectos del apartado 7.2, se entenderd por sindrome moderado de apnea
obstructiva del sueno cuando el indice de apnea-hipopnea se encuentre entre 135 y 29 y por
sindrome grave cuando el indice sea igual o superior a 30, asociados en ambos casos a un

nivel de somnolencia excesivo durante el dia.

Criterios de aptitud para obtener o promogar permiso o licencia Adaptaciones, restricciones y ofras limitaciones en personas, vehiculos
de conduccion ordinarios o0 de circulacion en permiso o licencia sujetos a condiciones restrictivas

Exploracion (1) ) Gupo 2 C1,C1+E,C,C+
Grupo 1: AM, A1, A2 A,B, B+ EyLCC (art. 45.13) E,D1,D1+E, D,D+E (art Grupo 1 (4)

@ 45.1by 2) (3)

Grupo 2 (5)

Mo deben existir disneas o
Mo deben exisfir disneas permanentes enreposo o pequefios esfuerzos ni

de esfuerzo leve. paroxisticas de cualguier No se admiten.

7.1 Disneas.

En los casos sefialados en |a columna
(2], con el informe favorable de una
Unidad de Suefio en el que conste: el

7.2 Sindrome de  No se admite el sindrome de apnea de suefio adecuado nivel de cumplimiento del
tratamiento y un control satisfactorio de

apnea (diagnosticado mediante un estudio de suefio), con

obstructivadel  un indice de apnea-hipopnea igual o superior a 15, la enfermedad, en especial de la

suefio. asociado a somnolencia diuma moderada o grave. somnolencia diurna, se podra obfener o
prorrogar el permisc o licencia por un
periodo de vigencia maximo de fres
afos.

idem grupo 1.

diafragmaticos y mediastinicos que determinen
incapacidad funcional, valorandose el frastormo y Ia
7.3 0Ofras evolucion de la enfermedad, teniendo especialmente
afecciones. en cuenta la existencia o posibilidad de aparicion de
crisis de disnea paroxistica, dolor toracico intenso u
otra alteraciones que puedan influir en la seguridad
de la conduccion.

idem grupo 1. No se admiten.

Mo se admiten.

En los casos sefialados en la columna
(3), con el informe favorable de una
Unidad de Suefio en el que conste: el
adecuado nivel de cumplimiento del
tratamiento y un control satisfactorio de
la enfermedad, en especial de la
somnolencia diuna, se podra obtener o
promogar el permiso por un periodo de
vigencia de un afio como maximo.

Mo se admiten.
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PACIENTES SASH

PACIENTES DIAGNOSTICADOS
« Requieren informe UDS.

* Apto con reduccion de vigencia:
*  Cumplimiento tratamiento.
«  Control satisfactorio de la enfermedad (somnolencia diurna).

PACIENTES NO DIAGNOSTICADOS. Cribado:

* Cuestionario STOP-Bang, combinado con Epworth y la
existencia de accidente de trafico con victimas relacionado

con somnolencia (3 anos previos):

Fuente: Teran-Santos J, et al. Apnea del suefio y conducciéon de vehiculos. Recomendaciones
para la interpretacion del nuevo Reglamento General de Conductores en Espafia.
Arch Bronconeumol. 2016
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Tabla 4
Criterios de cribado segiin el resultado de los cuestionarios

STOP-Bang =3 3-5 <3 <3

Epworth > 15 . .

P Si Alzuno de los dos Ninguno de los dos Ninguno de los dos Algzuno de los 2

en lltimos 3 afios®
Marcar con una X
Criterio Interrumpido: UDS APTO: MAP APTO APTO: MAP

AT: accidentes de trifico; Epworth: escala de somnolencia de Epworth; MAP: médico de atencién primaria; UDS: Unidad de Suefio.
? En relacién con los accidentes de trafico por excesivo suefio diurno en los tltimos tres afios interesan aquellos con dafios personales o a terceros.

Fuente: Teran-Santos J, et al. Apnea del suefio y conducciéon de vehiculos. Recomendaciones
para la interpretacion del nuevo Reglamento General de Conductores en Espafia.
Arch Bronconeumol. 2016
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Base legal de las aptitudes para la

conduccion

Los centros de
reconocimiento de
conductores

Reglamento CRC
2010

os “cuadros de
enfermedad”
espanoles

El Reglamento general
de conductores




Control Aptitudes Psicofisicas

Normativa Espanola:

v La LSV mEm)Centros de Reconocimiento de Conductores
(CRC) verifican aptitudes psicofisicas

v Actividad mmmpReglamento de Centro de Reconocimientos de
Conductores, RD 170/2010.

v" Modelo espafiol:

v Centro privado dos autorizaciones administrativas
v Para los dos grupos conductores.

v" Realizan la exploracion medicina general, oftalmologia
y psicologia
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Reglamento CRC

« Realizaran las pruebas y exploraciones necesarias:

- Para verificar las aptitudes psicofisicas.

- Para comprobar si estan afectados por enfermedad o
deficiencias que incapaciten para poder conducir.

- Para valorar si es necesario establecer adaptaciones,
restricciones u otras limitaciones.

 SOlo establecer adaptaciones contempladas en el
Reglamento de Conductores.
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Regulacion CRC

* Informe telematico, el interesado presenta solo copia papel
« Comunicado de forma inmediata al Registro de Conductores
* Informe valido para todo el territorio nacional

« CRC autorizado por Autoridad Sanitaria, la calidad de las
exploraciones depende de esa inspeccion.

* “Protocolo de exploracion médico-psicofisica para CRC” ,
garantiza un procedimiento de evaluacion homogéneo.
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Protocolo de exploracion médico-
psicologica para CRC

Editado en 2007 M° Sanidad
Obijetivo:
* unificar procedimientos evaluadores

- facilitar la toma, el registro y analisis de datos obtenidos en el
proceso evaluador.

Guia para:
« Historia clinica basica efectuada sobre toda la poblacion
conductora

* Historia clinica especifica, ante la sospecha de un deterioro o
trastornos medico psicoldgico.

Ademas incluye:
*  Modelo de peticion de informe complementario.
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ANEXO 1l

MODELO DE HISTORIA CLINICA

El interesado declara no haber desfisurado la verdad ni ocultado la existencia de
enfermedad o defecto en el reconocimiento psicoflsico al gue ha sido sometido.

DF DATOS PERSONALES

L. M7 de expediente: 2 Edad: |3. Sexo: 4 Obt./'pro.: 5. Claze de perm.:
6.1 INacionalidad esparniola 7. Em. recorridos

Dha laboral Fin de semanal 7.1 Afio 7.2 Y cmadad | 7.3 Yecarreters
6.2 Otras:

%. ;Ha tenido alguna retirada o pérdida de puntos del permizo de conducur?

9. ;Ha sufrido accidentes de trafico graves® (con heridos o victimas) en los gltimos 5 afios?

10

. [Se zomete a reviziones medicas en el trabajo?

11

. jUtiliza el coche para trabajar o ir al trabajo?

12

. ;En que trabaja? Profesiom:
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Clases de informes

* Informes de apto.

* Informe apto con condiciones restrictivas.

* Informe de no apto.

* Informes interrumpidos por inactividad del interesado.
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Espana: procedimiento de valoracion de la
capacidad psicofisica

Apto Apto cond. Interrum
ordinario restrictivas pido

Médico y

] 6 umos | > o3 aiios

Grupo1°® 10 anos 5 anos Prueba conjunta

Grupo 2° anos anos
P
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¢, Qué ofrece el sistema de evaluacion?

* Informatizacion: Base de datos con informacion detallada
« Protocolo exploracion: Procedimiento de exploracion homogeneo

 Posibilidades de cruce con otras bases de datos para
Investigacion

 Conocimiento mas profundo de las condiciones de los
conductores

 Red de CRC distribuidos por todo el territorio nacional

« Permite adaptar las condiciones del permiso a las necesidades
del conductor

- Sensibilizacion paulatina de los conductores y la poblacion en
general sobre la influencia de las condiciones psicofisicas en la
Seguridad Vial



Alrta de Tnforme Médico

Datos para la tramitabilidad

Mdmero documento™ | ] Fecha Macimiento™ i”-cmﬁ—ﬁééﬁ Iiﬁ] rotivo™ I Renowvacion | Clase Permiso”™ | B ]
ter Apslido tacultativo” l ,. l 2% Apellicio” | I
Hombre facultatwo™ { Antonio I Dl facultativo™ l I =K

Centro Médico ™ IW] NMombsre Centro™ ITCTRUEBA | Codigo Jefatura™ ] 280 I Flazo

Tramitabilidad

Detos del Solicitaree

ter Apelido [ = 2° Apelido |1 = |
Mombre [_-.—;_"_ S ' Homibre hajer
Pais de nacimiento | ESPARA
D=o=s del Reconoacimiento
Resultado ~ hicia Tramite Mum.Tasa i
Enfermedades Restricciones

Domicitic
Tipo Wia™ | | Nombre vie™ [Gosame iz omenn | ne* [ | wm.fo | Hm o]
Blocjue | Portal l I Escalera Plantsa l | Puerta L__] CP.= Iﬂq_l.s-{
Provincia™ | ZARAGOZA, I PALnizipic™ I Fuehlo ]

Personalizacion

Adjuntar Archivo al Informe Medico:

Lizsta de Adjuntos al Informe Médico:

Foto: | [ Examinar... |

Fmes | T enna ol
Subir foto vy firma:

Volver Guardar
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Enfermedades i |rcstricciones obligatorias |
014 1.1 Agudeza visual -
01B 1.2 Campo visual =
E 01C 1.3 Afaquias ] =
~Moici Afaquia o pseudoafaquia transcurrido &
[Jo1c2 afaquia o pseudoafaquia transcurrido e R e -
fﬂ 01D 1.4 Sensibilidad al contraste _
93 01E 1.5 Motilidad palpebral v
@ 01F 1.6 Motilidad del globo ocular A
01G 1.7 Deterioro progresivo de la Capacidad [festricciones optalivas de vigencia | |
01H 1.8 Deterioro agudo de la capacidad visu: %“‘DUn afio de duracion B
024 2.1 Agudeza auditiva ~[MDos afios de duracitn a
034 3.1 Mano izquierda - i ' =
03B 3.1 Mana derecha restricciones optativas de velocidad T
#103C 3.1 Antebrazo izquierdo :
#-| 03D 3.1 Antebrazo derecho v -
< ! | > v
—
restricciones Bl
Dos afios de duracién
v




Informe médico

Informes Madicos

Talones Foto Perseo
Histénco Informes Médices
Nuevo Informe Médco

ESTA EN: Centros de Reconocimento > Informes Médcos > Detalle

Detalle del Informe Médico

=
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de Trdfico

martes, 25 de abnil de 2017

Mersficador | 26585407

Datos del Sobctants

| Fecha Reconocimiento lmwl | 1929 | Centro Médico |Bl)032 |

ST —

T —

Hombxe ® Muer

Pais de nacmiento | ESPANA

Nombre —

Datos del Reconoomeento

<On proteses brazo equerdo

03J1 - Amputacdn con protesisimtacon

Personalcacdn

Foto

Fima

Anexos

Lista de Adjuntos al Informe Médico:
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Informe médico

HEnfermEdades|

03E4 \Limitacion funcional parcial/amputacidén con prétesis brazo izquierdo

0311 - Amputacion con pratesis/limitacién funcional parcial pierna derecha

putacion con prétesis/limitacidon funcional parcial muslo izquierdo

3AY)/- Otras Causas no Especificadas

Restricciones

1004 \Dispositivo adaptado de control de la transmision

stema combinado de acelerador y freno de servicio asistido por una fuerza externa

3505 - Dispositivos de mandos accionables sin soltar el dispositivo de direccidon y los
mecanisipos del acelerador y los frenos

4014 - Sistema de direccion adaptado alternativo controlado con una mano o un brazo

0064(100 KM/H) - Conduccién con una limitacion de velocidad de 100 kmy/h
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Resultado informes 2016

RESULTADOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS

RECONOCIMIENTOS TOTALES: 3.424.014

48.471; 1%

3.978; 0% WAPTO
® APTO CON REST.

[ INTERRUMPIDO

m NO APTO
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Motivo de las restricciones en los aptos con
restricciones

MOTIVOS DE RESTRICCION
302.248
300.000 A
250.000 A
200.000 A
153.444
150.000 -
88.789 107.614 92.138
100.000 1 73.981
>0.000 1 29 375 24.240
11 814 3 522 13.999 5393 - 3.086
- %
> o @ o’ \° > @ @ > @ o’
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r Direccion General
de Tréfico

Actuacion de la Autoridad Sanitaria

« Contraste de informe no apto. a peticion del interesado y a su
costa, ante la autoridad sanitaria.

- Discrepancia entre informes médico de distintos CRC a
iInstancia del interesado.

« Ante enfermedades detectadas que impidan la conduccion y no
esten contempladas en el Anexo IV.

« A peticion de la JPT ante la falta de aptitudes manifestadas en
las pruebas practicas.



r Direccion General
de Tréfico

Evaluacion CRC

« Averiguacion existencia trastornos
« Uso modelo tipo Historia clinica del Reglamento

 Problema: necesidad colaboracion del interesado

 Incluir’” declaracion del honor”

- Existencia de flujo de informacion entre medico y
responsables de trafico ante la existencia de un
trastorno factor de riesgo de accidente.

Actividad muy compleja...
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Control aptitudes conductores entre plazos
de vigencia.

Validez y Vigencia permiso: afectadas por cambio en las
aptitudes psicofisicas:

« Se exige una actuacion activa por parte del conductor
« Debe acudir a CRC

- No apto permiso ordinario: pueden establecerse
adaptaciones/ restricciones obtener permiso extraordinario.

« Puede remitirle a prueba conjunta, ante Examinador vy
Autoridad Sanitaria

* pruebas estaticas
* pruebas dinamicas



Direccion General

Prueba conjunta

- Autoridad sanitaria: valora la patologia y evaluacion de
enfermedad y prondstico.

- Coordinador _examinador, valora oportunidad de adaptar los
mandos qué mandos y coOmo:

- obtencidn: valoracion adaptaciones en las pruebas.
*  renovacion: se nos escapa el control.

- desconocemos si adapta el vehiculo conforme Io
Indicado (recomendacion del instalador)

« desconocemos si hace una formacion en la conduccion
de un vehiculo adaptado



Direccion General
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Si no existe la colaboracion del conductor...

RGC Art. 35. Declaracion pérdida de vigencia:

« 1. Se declarara la pérdida de vigencia de las autorizaciones
administrativas cuyo titular no posea los requisitos para su otorgamiento o
haya perdido totalmente su asignacion de puntos. La resolucion que
declare la pérdida de vigencia debera ser notificada en el plazo maximo
de seis meses.

« 2. La competencia para declarar la pérdida de vigencia corresponde al
Jefe Provincial de Trafico.

RGC Art. 36. Procedimiento P.V. por desaparicion requisitos o.:

« 1. La Jefatura Provincial de Trafico que tenga conocimiento de la
presunta desaparicion de alguno de Ilos requisitos que, sobre
conocimientos, habilidades, aptitudes o comportamientos esenciales para
la seguridad de la circulacion o aptitudes psicofisicas, se exigian para el
otorgamiento de la autorizacion, previos los informes, asesoramientos o
pruebas que, en su caso y en atencion a las circunstancias concurrentes,
estime oportunos, iniciara el procedimiento de declaracion de pérdida de
vigencia de ésta.




Direccion General

Procedimiento Pérdida de vigencia

Conocimiento de desaparicion de requisitos por:

Autoridad encargada de vigilancia del trafico.
Autoridad judicial.

Familiares.

Médico asistencial.

Asistentes sociales.

¢, Qué deben aportar?

Informe o denuncia de hechos detectados en la circulacion
Declaracion de incapacidad

Documentacidon médica u otro documento.

de Tréfico

De ellos se debe deducir la presunta desaparicion de los
requisitos exigidos.



r Direccion General
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Procedimiento Pérdida de vigencia

Se inicia ..
« Comunicacion posible pérdida de requisitos al interesado

* Plazo para aportar informe médico o pruebas practicas si
procede.

» Informe de CRC o Autoridad Sanitaria segun los casos,
expedido a la vista del Acuerdo de Inicio del procedimiento.

» Suspension cautelar, | | |
* En casos de especial peligro para la seguridad vial,

* Se adopta también si transcurre plazo sin aportar el informe.
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Pérdida de vigencia del permiso o licencia en
Bizkaia en 2018 por desaparicion apt. psicof.

« NuUmero de Procedimientos: 34

« Con suspension cautelar: 34

 Finalizados:

Con condiciones restricitivas: 8
Sin condiciones restrictivas: 2

« Comunicados procedentes de:

Autoridad encargada de vigilancia del trafico (Policias
Locales y UTTB) en incidentes/accidentes: 31

Informe familia: 2
Alegaciones expdte G. Vasco: 1



- Sistema Evaluacion Control Aptitudes Psicofisicas ¥ pg7
Identificar los conductores y los
factores de riesao...
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Debilidades del sistema de evaluacion de
conductores

Falta de especializacion en la evaluacion: El criterio facultativo.

Doble dependencia de la Administracion: dificultades para el control.

La relacion con el conductor.

Inexistencia de herramientas de valoracion especificas y de puntos de corte.
Dificultad de comunicacion con otros profesionales sanitarios:
- falta de colaboracion
 larelacion médico — paciente
» ley de proteccion de datos

« desconocimiento de la norma

« percepcion social negativa
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Y soluciones....?



Direccion General

La transmision de datos, la relacion médico—paciente, la
concienciacion del conductor...

ANEXO 1l

Actualmente existen soluciones parciales:
- A nivel provincial

- A nivel de profesionales DF DATOS PERSONALES

1. N.°de expediente:

A corto plazo: ST o

620tms

. . ;. e R
- h IStO rl a CI I n I C a 8 LHa temdo alguna retirada o pérdlda de puntos del permiso de conduch?
9. (Ha sufrido accidentes de trifico graves* (con heridos o victimas) en los iiltimos 5 afios? [
10. ¢Se somete a revisiones médicas en el trabajo?

- consentimiento informado 1. LUtllzelhpterHbJ?

12. ¢En que trabaja? Profesion:

- informacion verbal y por escrito
- modelos de comunicacion con CRC

A medio plazo: Habilitar una formula estable de comunicacion
entre Administraciones y que no quede al arbitrio de los
profesionales

-51-



Propuestas

1.- Médico asistencial y EVI,

«  Comunicar a JPT SOLO que el conductor no redne los
requisitos del ANEXO V.

- En base a esta comunicacion: Inicio del Procedimiento
Pérdida de Vigencia senalado.
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Propuesta comunicacion

Tabla &

Fropuwesia e informse a emuirir paor parte de Las Unidades de Suefic a los centros de
reconocimiento .de conductoores sobre la situnacidn climica del rrastormo del susefio del

paciente (aplicable al SAHS v a ofros frastornmnos del suefio)

de Trdfico

Insrirucidn que emite el
inErme

Centro solicitamb:s

Ap=llidos, mombre del pacienn=

M2 historia clinica

Ciagndstico

Tratamienios

indice de apnealhipopnea

Tipo de tratamiento

Cumpdimiento del trataméento

Control de Lla excesiva
somnodencia

Recomend sciomes

EAEdioo que emire €l imforme
climi oo

Fecha

=i

CiEAF

D= positivoes de avamos
mandibular (AR
CHrusEia COHRL v
maxilofacial

r1edsdas
higienicaodier&ricas
Tratamiiento farmaooldgico
Oros [esp-ecificar’):
Adecuado

=i

D

Firmua del pacienne

Fech.a
P

o adecwad o
e i

Firma

MModificado del Consensoe Macional sobhre el sindromse e apneas-hipopmeas del
swelfbe. Grups Espafiol de Suefio. Ao 20005

Fuente: Teran-Santos J, et al. Apnea del suefio y conducciéon de vehiculos. Recomendaciones
para la interpretacion del nuevo Reglamento General de Conductores en Espafia.
Arch Bronconeumol. 2016



Modelo peticion informe

Tabhla 5

Fropuesta de informe a emitir por parte de los centros de reconacimiento para la
derivacion de conductores con sospecha de SAHS para asistencia en la Unidad de
Suefio. Codigo Conductor

& la atencidn de laUnidad de Suefio .. ..o oo e o oo oo o

e adjuntan los resultados del procedimiento de cribado de SAHS y evaluacion
de La somnolencia obtenidos tras la valoracidn realizada en el centro de
reconaCimiento de conductores n® . . . previa a la obtencidnfrenovacién de
su permiso de conducira D/Dfa. - ... .. ... DML ...

AT con victimas por excesivo suefo divrno en los Gltimos 3 alflos .. ... .

Al resultar, tras la aplicacién de los critenos recomendados para la valoracion
de conductores, una probabilidad media alta de padecer SAHS, ruego
valoracion preferente.

[ =1 | USSR IR « | - SN | | - S
Fdo:

Fuente: Teran-Santos J, et al. Apnea del suefio y conducciéon de vehiculos. Recomendaciones
para la interpretacion del nuevo Reglamento General de Conductores en Espafia.
Arch Bronconeumol. 2016
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Propuestas

2.- Consejo Sanitario:
Prescripcion a revision
Se traslada Responsabilidad al conductor.



Médic abajo

» EVI

SOCIEDAD
ONDUCTOR



Muchas gracias por su atencion.

bdeschamps@dgt.es

jptbi@dgt.es

- . S
a de conducir no beba, si bebe no conduzca
EFATURA

MINISTERIO > J
DEL INTERIOR e — DE T

r Direccién General
de Tréfico




