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Requisitos y condiciones

ante Patologias intercurrentes

JEFATURA PROVINCIAL DE TRAFICO VIZCAYA
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Problemas

« Derecho a una movilidad segura
* Dramas de los accidentes trafico< Necesitamos la
colaboracion de todos.

 Derecho a la movilidad indv. vs Derecho a la
seqguridad.

« La enfermedad como factor de riesgos, ¢,como
detectamos al conductor de riesgo?

* Problema de salud vinculado a problema
administrativo.

 Problema de salud laboral
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Normativa

* Directiva 2006/126/CE

* Reglamento General de Conductores, Real
Decreto 818/2009,30 de mayo

* Anexo |V del Reglamento G. de Conductores

* Reglamento regulador Centro de Reconocimiento
de Conductores ( RD 170/2010)

* Protocolo de exploracion medico —psicoldgica
( M° Sanidad, 2007)
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¢, COmo se contempla la conduccion en 2™

normativa espanola?

% Autorizacion administrativa

< Denominacion especifica admitida
< Habilitacion legal para su otorgamiento

% Habilitacion legal para comprobar capacidades,

conocimientos y habilidades.

“ Precisa participacion activa del titular.
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Normativa europea

Directiva 2006/126/CE del Parlamento Europeo y del Consejo.

Aguellas personas q hayan superado el examen de habilidad y
comportamiento, y cumplan estandares meédicos.

o Anexo ll: criterios sobre conocimientos, habilidades y
comportamientos

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

o Anexo I: lista de Codigos y subcodigos comunitarios.
Establecen claramente la definicion de las limitaciones en la
conduccion y/o las adaptaciones en el vehiculo.
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Anexo |l Directiva

Conductores.

* Grupo |. Uso individual.
- Solo reconocimiento si se detectan patologias

* Grupo II: Vinculado a usos profesionales.

- Deben pasar un reconocimiento medico antes de la expedicion
permiso.

Directivas es de minimos:

paises pueden ser mas exigentes a en su normativas
Internas de transposicion.
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Ley de Seguridad Vial

Senala, en su Articulo 59

* Con objeto de garantizar la aptitud de los
conductores para manejar los vehiculos

- ylaidoneidad de éstos para circular con el minimo
de riesgo posible,

* |a circulacion de vehiculos a motor y de ciclomotores
requerira de la obtencidon de la correspondiente
autorizacion administrativa previa.
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Ley de Seguridad Vial

Y continua en su art. 61...

* La conduccion de vehiculos exigira permiso o licencia
de conduccion dirigido a verificar que el conductor
tiene los requisitos de capacidad, conocimientos y
habilidad necesarios para la conduccion del vehiculo.

- El permiso y la licencia de conduccion podran tener
vigencia limitada en el tiempo, pudiendo revisarse los
plazos senalados.
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Reglamento General de Conductores

Transposicion de la Directiva 2006/126

Requisitos Obtencion/Prorroga

Aptitudes psicofisicas, conocimientos y habilidades.
Permisos ordinarios/extraordinarios

Permisos Grupol/Grupo?2

Requisitos Informe medico

Codigos Yy subcodigos del permiso:
v Limitaciones en las personas

LN X N N X X

v Adaptaciones en los vehiculos
v" Limitaciones en la circulacion
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Todo conductor debe:

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 éstas se presenten.

c) 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
debiles y los mas expuestos al peligro, mediante una actitud respetuosa hacia el
projimo.

Direccion General
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Deberes de los titulares de un permiso

Debera conducir con sujecion:
menciones, adaptaciones, restricciones y otras limitaciones
respecto de las personas, vehiculos o de circulacion
gue, en su caso, figuren en el permiso o licencia de
conduccion, de forma codificada ...

Estos documentos deberan
ser validos,
estar vigentes, su titular debe mantener los requsitos
exigidos
exhibir ante los agentes de la autoridad que lo soliciten.
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Pruebas a exigir para obtener/prorrogar

permiso

* Pruebas control aptitudes psicofisicas
 Pruebas control conocimiento
* Pruebas de control aptitudes y comportamientos

Pruebas de control aptitudes psicofisicas:

Dejar constancia de g no existe enfermedad o deficiencia que
pueda suponer Incapacidad para conducir asociadas con las
areas objeto de exploracion .
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reas a valorar en las pruebas de aptitud psicofiSica& ™

a)La capacidad visual.
b) La capacidad auditiva.
c) El sistema locomotor.
d) El sistema cardiovascular.
e) Trastornos hematoldgicos.
f) El sistema renal.
g) El sistema respiratorio.
h) Enfermedades metabdlicas y endocrinas.
1) El sistema nervioso y muscular.
]) Trastornos mentales y de conducta.
k)Trastornos adiccion a drogas toxicas, estupefacientes, psicotropicas o de bebidas alcohdlicas.
[) Aptitud perceptivo-motora.

m) Cualquier otra afeccidon no mencionada en los apartados anteriores que pueda suponer una
incapacidad para conducir o comprometer la seguridad vial.



Ay
Personas obligadas a someterse a las -
pruebas.

* las personas que pretendan obtener o prorrogar cualquier
permiso de conduccion Yy las obligadas por tareas de
conduccion o con ensefanza.

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

* Este Iinforme complementado por el reconocimiento efectuado
por los servicios sanitarios competentes cuando la Jefatura
Provincial de Trafico asi lo acuerde
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Clasificacion por las Aptitudes Anexo \Y

- 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.

- Poblema BTP: Norma sectorial - Solucién similar
conductor Mercancias Peligrosas
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Y por los permisos...

en,

de Trdfico

Ordinarios,

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

Extraordinarios,

Afectados por enfermedad o deficiencia

precisan adaptaciones /restricciones debido a las
enfermedad g padece el interesado

Las adaptaciones se reflejan mediante codigos.
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2. Capacidad auditiva

Cuando para alcanzar la agudeza auditiva minima requerida que se indica en el apartado
2.1 sea necesaria la utilizacién de audifono, debera expresarse la obligacion de su uso

durante la conduccian.

Criterics de aplitud para obiener o promogar permiiso o licencia de conduccidn ordinarics

Agaplacionss, resiricciones y ofras limilaciones en personas,

wahiculos o de circulacién en permiso o icencia sujstos a

Exploracién (1) condicionas resiniciivas
Gupo 2:C1,C1 *E,.C,C+E DI, DI+E,B,D+E
Grupo 1: AMA1, A2, A, B, B + E y LCC (at 45.12) 2| P o Grupo 1 {4) Grupo2 (5) |
Las hipoacusias, con a sin audifono, de rmas del 45 Las hipoacusias, con o sin audifana, de més del 35 por Lios afectadoes de Mpoacussa con pendida
2 1 Agudeza E[ﬂ‘"—:’gﬂml m“‘"m“"“gﬂ”.‘“ :"""E“: G135 100 da pérdida combinada entre los dos oidos obsenido el WL;?E“I,;“{‘:; “‘_“"""'a"‘ﬁ por .”":'I‘rx @ §in Mo 20 At
Fuditiva. TR @ IMEER o 65 pir H sl (ndica de eata péroida realizando audiometria banal, L ! Bran TEvAl BEPEID FeTsar = acmian.
audiomatria tonal, impiden la cobancidn o prémoga dal impiden la oblencién o prifraga del permise axbanor & ambos lados del wahiculo & intarior
parmisa o licencia. & P DEMOrEmicd.
3. Sistema locomotor
Crilerices da apfitud para obiener o prorrogar permiso o licencia | Adaplaciones, restriccionas y obras limitaciones en personas, vehiculos o de drculacidn an parmiso o lcancia
de conduccidn ordinarios sujefos a condiciones restrictivas
N Grupo 2 01, C1 +
Exploraciin (1) | Grpo 1: AM A1, A2, A B,B+EyLCC (at | E C,C+E, D1, 148 Brupo2 5}
45.1a) (2} D1+E,D,D +E Grupo P
{art. 45.1b v 2) (3)
Excapcionalments, sa admiliran disposiivas
Mo daba axistir ninguna alieracidn gue impida fa cambio automatico v de asistancia de la
la posicién sedente normal o un manejo La= edeptaciones, restriccionas y olras lmitaciones gue se gireccidn con informe favorsble de la
eficaz de los mandas v dispasitivos dal Impongan en parsonss, vehioulos o en la erculacdn s autondad médica competente vy con la debida
3.1 Matilidad vehiculo, o gue requiesa para ello de Idam 1 dederminardn de acwardo con las decapacidades que ewalisacion, en su caso, en lag proebas
. posicionas alipicas o faligoesas, ni aleccanes grpa . padarca el ineresado debidamenta reflajadas an al informa estalicas o dnamicas carmaspandienlas. En
o anomdlias gue precisen adaptaciones, de aplitud psicofisica y avaluades en las comespondianies iodo caso, se tendran debidamenta an cuenta
restniccanas u oiras imilaciones an prusbas estiticas o dindmicas. los riesgos o paligros edicionales relacionados
personas, wehicuos o de dreulacién, con la conduccidn de los wehiculos deriviados
e defhcdendas que se induyen en eshe grapo.
%7 Alecriones Cuenda no impidan la obtancidn o promoge v los
l:--mumaliaa Mo deban exsir afecciones o anomalias idam 1 reconooamientos periddices a reslizer fuaran par periodo Mo se admitan
“ae Progreshas. gnipa 1. inferior al de vigencia nanmal del permise o licencia, el :
progres periods de vigencia se fijara segin criteno midice
Cuanda |a 1aka impida una posicdn de conduccion segura o
Mo se admiten tallas que anginen una no permita la adecuada visibilidad del conductar, |as
3 1 Talla. posicidn de conduccidn incompatible con o idam gnpa 1. adaplacionas, sinccienes o imitscones qe S Impangan P —

manejs sagurs del vehicule o con b comacla
visibilidad dal conductor.

saran fijpdas segun cribario kBenicoe v de acuerdo con al
dictaman médico, con la dabida svaluecian, en su caso, an
las comaspandientes prusbes esiabcas o dindamicas.
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Control de Aptitudes Psicofisicas

Evaluacion conductores UE
Grupo |.

-"declaracion del honor”, solo o + prueba agudeza.

-reconocimiento medico privado, (cabecera o familia),
+ 0 N0 agudeza visual.

-reconocimiento en un centro medico oficial

Grupo Il

-reconoc_imiento medico en todos los casos antes de
la expedicion.
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Control Aptitudes Psicofisicas

Normativa Espanola:

v/ La LSV®==) Centros de Reconocimiento de
Conductores (CRC) verifican aptitudes psicofisicas

v" Actividad mmp Reglamento de Centro de
Reconocimientos de Conductores, RD 170/2010.
v" Modelo espaiiol,

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:

- Paraverificar las aptitudes psicofisicas.

« Para comprobar si estan afectados por enfermedad o
deficiencias que incapaciten para pueden para conducer.

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

 Solo establecer adapataciones contempladas en el

Reglamento de Conductores.
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Regulacion CRC

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

e CRC autorizado por Autoridad Sanitaria , la calidad de las

exploraciones depende de esa inspeccion.

e “Protocolo de exploracion medico-psicofisica para CRC”,

garantiza un procedimiento de evaluacion homogéneo.
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Protocolo de exploracion

Editado en 2007 M° Sanidad, necesitado de revision
Objetivo:
unificar procedimientos evaluadores

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

Division:
—Iistoria clinica basica efectuada sobre toda al
noblacidon conductora

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

v" Informes de apto
v" Informe apto con condiciones restrictivas,

v Informe de no apto

v" Informes interrumpidos por inactividad del

Interesado.



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



Enfermedades
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014 1.1 Agudeza visual
01B 1.2 Campo visual
01C 1.3 Afaquias

- [Mlo1C1 afaquia o pseudoafaquia transcurrido
~[Jo1c2 afaquia o pseudoafaquia transcurrido

01D 1.4 Sensibilidad al contraste

01E 1.5 Motilidad palpebral

01F 1.6 Motilidad del globo ocular

01G 1.7 Deterioro progresivo de la Capacidad
01H 1.8 Deterioro agudo de |a capacidad visu:
024 2.1 Agudeza auditiva

034 3.1 Mano izquierda

03B 3.1 Mano derecha

03C 3.1 Antebrazo izquierdo

03D 3.1 Antebrazo derecho
11 |

|

<

|rcstricciones obligatonias

1%

gstricciones optativas

4

|restmc1ones optativas de vigeficia |

~[Jun afie de duracitn
~[¥lDos afios de duracién

' ™

2] [ |

54

restricciones optativas de velocidad

>

Guardar

restricciones
Dos afios de duracion

3] € |

<




Informe medico

Talones Foto Perseo
Histénco Informes Médicos
Nuevo Informe Médco

ESTA EN: Centros de Reconocimento > Informes Médicos > Detalle
Detalle del Informe Médico

-
06T

de Tréfico

martes, 25 de abril de 2017

Mensficador [26585407 ]

Datos del Sobctants

Fecha Reconocimiento [2000272017] [1928] Centro Médico

ST —

T —

) Hombve (@ Mujer
Pais de nacimiento [ ESPANA ]
Primer Apeitdo [ ] | Segundo Apeliido | |
Nombre | | |

Datos del Reconoonmeento
Motro [] nica Tramte NumTasa [ |

parmedades 7
02E4 - Lentacion funcional paraal/amputacidn
<On proteses brazo

031 - Amputacdn con protesisTmzacon

Personalcacdn

Foto Frma Anexos

Lista de Adpuntos al Informne Médico:
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Informe medico

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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Restricciones y adaptaciones

1 Solo restricciones de circulacion o |
adaptaciones que la normativa vigente admita

dLas adaptaciones o restricciones, se
consignaran en el informe mediante codigos
establecidos

d La Jefatura Provincial de Trafico podra
establecer otras distintas, previo informe de la
autoridad sanitaria.
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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 medico de distintos
CRC a instancia del interesado.

Ante enfermedades detectadas que impidan la
conduccion y no estén contempladas en el
Anexo V.

A peticion de la JPT ante al falta de aptitudes
manifestadas en la prueba practicas
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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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Contro| aptltu!es con!uctores entre plazos

de vigencia.

Validez y Vigencia permiso: afectadas por cambio en

las aptitudes psicofisicas,

e Se exige una actuacion activa por parte del conductor
e debe acudir CRC

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

e puede remitirle a prueba conjunta, ante Examinador y
Autoridad Sanitaria

« pruebas estaticas
* pruebas dinamicas



Direccion General

Prueba conjunta

% Autoridad sanitaria : valora la patologia y evaluacion de

enfermedad y prondstico

s Coordinador examinador, valora oportunidad de adaptar los

mandos qué mandos y coOmo:
> obtencion: valoracion adaptaciones en las pruebas
> renovacion: se nos escapa el control

m desconocemos si adapta el vehiculo conforme lo

iIndicado (recomendacion del instalador)

m desconocemos si hace una formacidon en la conduccion

de un vehiculo adaptado
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|Cédigos | Subcodigos Conductor (causas médicas)
01 Correccion y proteccion de la vision:
01.01 Gafas.
01.02 Lente o lentes de contacto.
0106 Recubrimiento delojo.
01.06  Gafas o lentes de contacto.
| Cédigos | Subcodigos | Adaptaciones de los vehiculos |
10 Transmision adaptada:
10,02 Seleccidn automatica de |a relacion de transmision.
10.04  Dispositivo adaptado de control de la transmision.
15 Embrague adsptado:
15.01 Pedal de embrague adaptado.
16.02  Embrague accionado con la mano.
16.03  Embrague automatico.
16.04  Medida para prevenir la obstruccion o accionamiento del pedal de embrague.
20 Mecanizmos de frenado adaptados:
Codigos | Subcodigos Conductor (causas médicas)
01 Correccion y proteccion de la vision:
01.01  Gafas.
01.02 Lente o lentes de contacio.
01.06 Recubrimiento del ojo.
0106  Gafas o lentes de contaclo.
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Si no existe la colaboracion del conductor...

Procedimiento de Pérdida de vigencia del permiso a instancias

de:

D U N N N

Autoridad encargada de vigilancia del trafico
Autoridad judicial

Familiares,

Medico asistencial

Asistentes sociales
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¢, Que deben aportar?

v Informe o denuncia de hechos detectados en la
circulacion

v Declaracién de incapacidad

v" Documentaciéon médica u otro documento.

De ellos se debe deducir la presunta desaparicion de

los requisitos exigidos
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Procedimiento Pérdida de vigencia

Se Inicia ..
« Comunicacion posible pérdida de requisitos al
Interesado

* plazo para aportar informe medico 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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Perdida de vigencia del permiso o licencia en
Bizkala

. Numero de Procedimientos:43

. Con suspension cautelar: 23

. Finalizados con condiciones restricitivas: aptos 5

. Comunicados por Autoridad encargada de vigilancia del trafico,
en su mayoria.

. Resolucion:

. Apto Grupo 1y 2 sin restrictiones.

. Apto Grupo 1y 2 con restricciones

. Apto Grupo 1 sin restricciones y no apto Grupo 2
. Apto Grupo 1 con restricciones, no apto Grupo 2

. Noapto Grupo 1y 2
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entificar 1os conductores y los™

factores de riesgo...

LA EVALUACION PSICOFISICA DE LOS
CONDUCTORES:
DIFICULTADES Y RETOS.

4
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¢,o0N todas las enfermedades Igualesén

relacion con el riesgo de accidente de
trafico?.

Apnea de 2-3 veces respecto a la poblaciéon general
Discapacidad visual 1,09

Discapacidad auditiva 1,19

Artritis y discapacidad locomotora 1,17
Cardiovascular 1,23

Diabetes Mellitus: 1.56

Enfermedades neurolégicas: 1.75

Trastornos Mentales: 1.72

Alcoholismo: 2.00

Drogas y Medicamentos: 1.58

Proyecto Inmortal 2003
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La enfermedad como factor de riesgo

Es dificil de investigar

* multiples factores accidentogénicos
* exposicion al riesgo.
Existen determinadas patologias que se han asociado a un mayor riesgo de accidente:
* variedad inter e intraindividual

* circunstancias viales

* tipo de conductor
Son determinantes:

*el grado de control

*el grado de cumplimiento del tratamiento

Detectar al conductor de riesgo y tto. individualizado dentro de la norma.

Educar al conductor con problemas de salud en las estrategias de prevencion
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s enfermedades que mas influyen en la conduccion

vl

d
|

Alzheimer “Apnea del sueno Depresion

SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS

Alteracidn de I memoria, de 3 ordentacion Somnolencla diuma, cansandlo y déficit Disménucidn de 13 atentidn, ansedad,

visug-edpacial, de la capacidad de rariocion, dé atencion dificultas én la toma de décisionss,
E E .E.aﬂm«wm.

CONSEJC!S  CONSEJOS CONSEJOS

Generalmente son los Eamiliares quienes 51 tiene somnolencia diurna consulte a Evite conducir en las primeras fases del

tenén que dar el paso para que ¢l paciente médico. Evite el comsumo de alcohol y tratamiento, én los cambios de medicacin

- Vea suincapacidad para conducir _sedanes, — y de dosis, :

1PUEDE CONDUCIR? {PUEDE CONDUCIR? : {PUEDE CONDUCIR? ,

Genetalmente na, ya que la capacidad de §, shempee que sus sinfomas estén No, hasta que desapatezcan los trastomos

conducir se puede alterar en las primeras controkidos y cumpha adecuadamente ef del estada de dnémo, que conlleven resgo

fases de la enfermedad. () ratamiento. (") para ka vida propia y 3 de hos demds, [*)

*Puede v et o peiododevignca el pai e eoduds
— P o Y
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Enfermedades I

SINTOMAS SINTOMAS
Pecdida de contientia, moviniknts Diolgr dé cabers, lagrimes, cansantia
inwoluntarios, desarientadidn. generalizadh, somnplendia.

SINTGMAS
Temblor, nerviastsmd, confusion,
alteraciones de ha viskin,

4 CONSEJOS 4 CONSEJQS

CONSEJOS :

(onuolrsuqrutemlaanlesdeﬁian No conduzxa hasta que su enfermedad Indique a su midico sl es conductor para que
Lo en ¢l coche alimeatod rcos en 406 coatrolada. Mo suspenda nunca su be racete bos medicamentos que mends
hidratas de carbano. tratamigato. efictas sequndarios tangan.

{PUEDE CONDUCIR? {PUEDE CONDUCIR? | ;PUEDE CONDUCIR?

i, S conoce los resgos derivados desu o, harsta pasado un periodo sin ciris, que Kviti condudir mientras estd enfermao
enfermedad y esti bién controlada. ). varia en fundidn ded tpo de riss, Es feducaal minkma ¢ empo de

mayr para conductores piofesionales. (°) condaccién.
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Enfermedades ll|

Alteraciones
de lavision

SINTOMAS

Parkinson

SINTOMAS

SINTOMAS

Péndida de fuerza, nerviossmo, alteraciones Temblor, Agidez. Coned tratlamiento, Disminuchn de la agudeza visual, del

| &0 la orientaciin y en b vision, sonmaolendia y alterackones psicomotons, (ampo visual oenfermedades progresivas,

CONSEJOS CONSEJOS CONSEJOS

Tenga ¢n cusnta hos efectos secundarios Conaeca bos efecton secundarios de su Utilice ka cormeccion dptica adecuada, Lieve
de su medicacidn, Puede necesitar meedicaciin. Conduzea acompadado, pocas qafas de repuestoen el coche. No conduzca
adaptaciones en suvehiculo, horas y planifique e viaje. tras utilizar colirios para dilatar [a pupila,
JPUEDE CONDUCIR? {PUEDE CONDUCIR? ;{PUEDE CONDUCIR?
Mo, hasta transcurridos 6 mesas sin Depende de la valoracion del facultativa de Después de cirugla [cataratas, miopla...) no
dintomataiogla y con un informe favorable ba situacidn clinica y su evolucidn, Puede 0 permite hasta pasado 1 mes (3 para los
del neurdlono. necesitar adaptacionss en su cache. prodesionales). Con visidn manocular hay que

llevar espejos rebrovisores pancramkos.
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Modelos de reconocimiento

EXPLORACION
‘ MEDICA

UE: Modelos SECUNDARIOS

EXPLORACION MEDICO-
OFTALMO-PSICOLOGICA
(todos los permisos)

ESPANA: Modelo PRIMARIO
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Sistemas deteccion del conductor de riesgo

Declaracion jurada e

Autodeclaracion

INFRADECLARACION
e Deteccidon en el ambito clinico

Deteccion sistematica \

centros de reconocimiento
de conductores
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Irectiva sopre el pernfiso

de conduccion
En la expedicibn y en la renovacion, los
conductores de vehiculos de transporte de
personas 0 mercancias deben probar que
cumplen las normas minimas relativas a la
aptitud fisica.

Los Estados miembros deben poder exigir revisiones
medicas para garantizar que se reunen las condiciones
fisicas y mentales minimas para poder conducir otros
vehiculos de motor.

Dichas revisiones deben coincidir con la renovacion del
oermiso  de conduccion y estar, por lo tanto,
determinadas por la duracion del periodo de validez del
Dermiso.

Anexo Il regula las aptitudes psicofisicas para los dos
grupos de permisos
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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

(... 2009, 2010

El Reglamento general
de conductores




Ay
Espana: procedimiento de valorac:|on
de la capacidad ps

Apto Apto cond. Interrum
ordinario restrictivas pido

Médico y

] 6 umos | > o3 aiios

Grupo1° 10anos  5anos Prueba conjunta

Grupo 2° anos anos
P
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¢ QUE OFRECE EL SISTEMA DE EVALUACION?
Reglamento de Centro de reconocimiento Conductores 2010:

- Informatizacion; Base de datos con informacion detallada

- Protocolo exploracion: Procedimiento de exploracion homogéeneo

- 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 psico-fisicas en la Seguridad Vial
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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’
6\’\\"\) §> 06‘ 3 'o"’& \0%0 x..q‘ : «'5\' o"{\(\ o"& Qb\)o @00 6‘6@ S
F ,bbv & &o‘\ ((:5\-0 &° ec,Q\ Q/Qb \\\3\ ~\o° N °
& S & %3 <&@ T o & & S0 KR
& R ° & & & b & &£ & &
&~ <& & & S
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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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La comunicacion bidireccional con otras
Administraciones:
El caso de las E.V.I.

Pacientes con incapacidad para su trabajo como
conductor profesional con permisos profesionales y no
profesionales en vigor.

Pacientes con criterios de no apto para conducir turismos
detectados en las EVI y con los permisos en vigor.

Conductores aptos para conducir permisos profesionales
en busca de invalidez profesional.

Situaciones transitorias: patologias agudas y con
posibilidad de revertir.

-57-
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Y soluciones....?



Direccion General

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

Actualmente existen soluciones parciales:
- A nivel provincial

- A nlvel de prOfeSIOnaIeS MODELC DE HISTORIA CLINICA
A corto plazo: o

- hIStorIa CII’nlca DP DATOS PERSONALES

1. N.°de expediente:

- consentimiento informado T

- informacién verbal y por escr ,,mdlmddddlm,dd

9. (Ha sufrido accidentes de trafico graves* (con heridos o victimas) en los filtimos 5 afios? |

1 1A 10. ¢Se somete a revisiones médicas en el trabajo?
= m Od e I OS d e CO m u n I Ca.CI O n CO 11. ¢ Utiliza el coche para traba]aro ir al traba]o‘? _

12. {En que trabaja? Profesion: |

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

-59-



Propuesta

Medico asistencial y EVI,

Comunicar a JPT SOLO que el conductor no

reune los requisitos del ANEXO |V.

En base a esta comunicacion : Inicio del

Procedimiento Perdida de Vigencia senalado
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Propuesta comunicacion

Tabla &

Fropuwesta de informse a emuirir paor parte de Las Unidades de Su=efico a blos centros de
reconocimientoo ode conducoores solbre la sitnacicdn climica del rrastormo del suefio del

pacient= (aplicable al SAHS v a otros frastormos del suefia)

Insrirucidon que smire el
imformmee

Centro salicicamnne

Ape=llidos, mombre del pacienn=

M= historia climica

Ciagndstico Fecha
Tratamienoos =i o
indice de apnea/hipopnea
Tipo de tracamisento cCrAar

Mspositivos de avamos

rmamdibaslar (DA R

Cirugia ORL wio

maxilofacial

rA=dsdas

higienicodierericas

Tratamiiento farmaooldgico
Onros [(especificar):

Cumpdimiento del trartamienoo Adecuado Mo adecuwado

Control de La excesiva s | Mo
somnodencia

Recomendaciomnes

EAEdioo que emire €l imforme D Firma
climuicas

Fecha Firma del pacienoe

MModificado del Consenso NMacional sobre el sindromse e apneas-hipopmeeas del
swelfbe. Grups Espafiol de Suefio. Ao 20005
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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

Se adjuntan los resultados del procedimiento decdh.id-n de SAHS vy 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 resulrar, tras la aplicacién de los critenos recomendados para la valoracion
de conductores, una probabilidad media alta de padecer SAHS, ruego
valoracion preferente.

Fdo:



Médic abajo

» EVI

SOCIEDAD
ONDUCTOR
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Pio XII ( afios 1939-1958)

. - %)
Muchas gracias por su atencion. UG ) QM(e %) 0
(%) L) 00 00
emarti@dgt.es 3 0 0 0)+{0 YA(O=0r\ (0
jptbi@dgt.es
O)J 90)_OF (00~ 0)O 0
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