Asociacion Espainiola

+ @ CentrosdeReconocimientodeConductores

CRC online

Anexo |V

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 prérroga del permiso o la licencia de conduccion.

Real Decreto 818/2009 y ultimas modificaciones recogidas
de la orden PRE/2359/2010 de 3 de septiembre

Asociacion Espafiola

+ @ CentrosdeReconocimientodeConductores Tif: 981296302 crconline@centros-psicotecnicos.es

CRC online Fax: 981132 004 CI Concepeion Arenal local 10, H. 15006 A Corufia



http://centros-psicotecnicos.es/
http://centros-psicotecnicos.es/

1. Capacidad Visual.

Si para alcanzar la agudeza visual requerida es necesaria la utilizacion de lentes correctoras, debera expresarse,
en el informe de aptitud psicofisica, la obligacién de su uso durante la conduccion. Dichas lentes deberan ser bien
toleradas. A efectos de este anexo, las lentes intraoculares no deberan considerarse como lentes correctoras, y
se entendera como visiébn monocular toda agudeza visual inferior a 0,10 en un ojo, con o sin lentes correctoras,

debida a pérdida anatémica o funcional de cualquier etiologia.

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar permiso
o licencia de conduccién ordinarios

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en
personas, vehiculos o de circulaciéon en permiso o
licencia sujetos a condiciones restrictivas

Expl(EEa)uon. Grupo 1: Grupo 2: Grupo 1 Grupo 2
AM, A1, A2,A,B,B+EYy BTP, C1,C1 +E,C, C
LCC (Art. 45.1a) +E D1,D1+E,D,D (4) (5)
+ E (Art. 45.1b y 2)
(2) (3)
Capacidad Visual
1.1 AGUDEZA
VISUAL. Se debe poseer, si es Se debe poseer, con o No se admiten. No se admiten.
preciso con lentes sin correccidn optica,
correctoras, una agudeza una agudeza visual de,
visual binocular de, al al menos, 0,8y, al
menos, 0,5. menos, 0,1 para el ojo
con mejor agudeza y
con peor agudeza
respectivamente. Si se
precisa correccidon con
gafas, la potencia de
éstas no podra exceder
de + 8 dioptrias.
No se admite la visidn No se admite la visidn Los afectados de vision No se admiten.
monocular. monocular. monocular con agudeza
visual en el ojo mejor de
0,5 o mayor, y mas de
seis meses de antigliedad
en vision monocular,
podran obtener o
prorrogar permiso o
licencia, siempre que
reuna las demas
© capacidades visuales.
S Cuando, por el grado de
8 agudeza visual o por la
c existencia de una
§ enfermedad ocular
- progresiva, los
Ne) reconocimientos
w periddicos a realizar
> fueran por periodo inferior
al de vigencia normal del
permiso o licencia, el
periodo de vigencia se
fijara segun criterio
médico. Espejo retrovisor
exterior a ambos lados del
vehiculo y espejo interior
panoramico o, en su caso,
espejo retrovisor
adaptado.




Cirugia Refractiva

1.2 CAMPO
VISUAL.

1.3 AFAQUIA'Y
PSEUDOAFAQUIAS.

No se admite la cirugia
refractiva (distinta de
AFAQUIA)

Si la vision es binocular, el
campo binocular ha de ser
normal. En el examen
binocular, el campo visual
central no ha de presentar
escotomas absolutos en
puntos correspondientes de
ambos 0jos ni escotomas
relativos significativos en la
sensibilidad retiniana.

Si la vision es monocular, el
campo visual monocular
debe ser normal. El campo
visual central no ha de
presentar escotomas
absolutos ni escotomas
relativos significativos en la
sensibilidad retiniana.

No se admiten las mono -
laterales ni las bilaterales.

No se admite la cirugia
refractiva (distinta de
AFAQUIA)

Se debe poseer un
campo visual binocular
normal. Tras la
exploracion de cada
uno de los campos
monoculares, estos no
han de presentar
reducciones
significativas en
ninguno de sus
meridianos. En el
examen monocular, no
se admite la presencia

de escotomas absolutos

ni escotomas relativos
significativos en la
sensibilidad retiniana.

No se admite visidn
monocular.

fdem grupo 1.

Tras un mes de efectuada
cirugia refractiva,
aportando informe de la
Intervencién, se podra
obtener o prorrogar el
permiso o licencia, con
periodo de vigencia
maximo de un afio.
Trascurrido un afio desde
la fecha de la
intervencion, y teniendo
en cuenta el defecto de
refraccién prequirdrgico,
la refraccion actual y la
posible existencia de
efectos secundarios no
deseados, a criterio
oftalmoldgico se fijara el
periodo de vigencia
posterior.

No se admiten.

No se admiten.

Trascurrido un mes de
establecidas, si se
alcanzan los valores
determinados en los
apartados 1.1y 1.2
correspondientes al grupo
1, el periodo de vigencia
del permiso o licencia
sera, como maximo, de
tres afios, segun criterio
médico.

En caso de cirugia
refractiva, y
trascurridos tres
meses desde la
intervencion,
aportando informe de
la intervencion, se
podra obtener o
prorrogar el permiso
con periodo de
vigencia maximo de
un afio. Trascurrido
un afio desde la
fecha de la
Intervencién, y
teniendo en cuenta el
defecto de refraccion
prequirdrgico, la
refraccion actual y la
posible existencia de
efectos secundarios
no deseados, a
criterio oftalmoldgico
se fijara el periodo de
vigencia posterior.

No se admiten.

No se admiten.

Trascurridos dos
meses de
establecidas, si se
alcanzan los valores
determinados en los
apartados 1.1y 1.2
correspondientes al
grupo 2, el periodo
de vigencia del
permiso sera, como
maximo, de tres
afios, segun criterio
médico.



1.4 Sensibilidad
al contraste.

1.5 Motilidad
palpebral.

1.6 Motilidad del
globo ocular.

No deben existir
alteraciones significativas en
la capacidad de
recuperacion al
deslumbramiento ni .
alteraciones de la VISION
MESOPICA.

No se admiten PTOSIS ni
LAGOFTALMIA que afecten
a la vision en los limites y
condiciones sefaladas en
los apartados 1.1y 1.2
correspondientes al grupo 1.

Las DIPLOPIAS impiden la
obtencidn o prorroga.

El NISTAGMUS impide la
obtencidon o prérroga
cuando no permita alcanzar
los niveles de c. visual
indicados en los apartados
1.1 a 1.7 del grupo 1,
ambos inclusive, cuando sea
manifestacion de alguna
enfermedad de las incluidas
en el presente anexo o
cuando, a criterio
facultativo, origine o pueda
originar fatiga visual
durante la conduccidn.

idem grupo 1.

No se admiten ptosis ni
LAGOFTALMIA que
afecten a la vision en
los limites y
condiciones sefialadas
en los apartados 1.1y
1.2 correspondientes al
grupo 2.

fdem grupo 1.

El nistagmus impide la
obtencion o prérroga
cuando no permita
alcanzar los niveles de
capacidad visual
indicados en los
apartados 1.1 a 1.7 del
grupo 2, ambos
inclusive, cuando sea
manifestacion de
alguna enfermedad de
las incluidas en el
presente anexo o
cuando, a criterio
facultativo, origine o
pueda originar fatiga
visual durante la
conduccion.

En el caso de padecer No se admiten.
alteraciones de la visién
mesopica o del
deslumbramiento, se
deberan establecer las
restricciones y
limitaciones que, a criterio
oftalmoldgico sean
precisas para garantizar la
seguridad en la
conduccién. En todo caso
se deben descartar
patologias oftalmoldgicas
que originen alteraciones
incluidas en alguno de los
restantes apartados sobre
capacidad visual.

No se admiten. No se admiten.

Las diplopias sélo se No se admiten.
permitirdn a criterio
oftalmoldgico siempre que
no se manifiesten en los
200 centrales del campo
visual y no produzcan
ninguna otra
sintomatologia, en
especial fatiga visual. En
las de reciente aparicion
debe transcurrir un
periodo de, al menos, 6
meses sin conducir. En
caso de permitirse la
obtencidn o prorroga del
permiso o licencia, el
periodo de vigencia
maximo sera de tres afios.
Cuando la diplopia se
elimine mediante la
oclusién de un ojo se
aplicaran las restricciones
propias de la vision
monocular.

No se admiten. No se admiten.



1.7 Deterioro
progresivo de la
capacidad visual.

1.8 Deterioro
agudo de la
capacidad visual.

No se admiten otros
defectos de la vision
binocular ni estrabismos
que impidan alcanzar los
niveles fijados en los
apartados 1.1 a 1.7 del
grupo 1, ambos inclusive.
Cuando no impidan alcanzar
los niveles de c. visual
indicados en los apartados
1.1 a 1.7 del grupo 1,
ambos inclusive, el
oftalmologo debera valorar,
principalmente, sus
consecuencias sobre la
fatiga visual, los defectos
refractivos, el campo visual,
el grado de estereopsis, la
presencia de forias y de
torticolis y la aparicion de
diplopia, asi como la
probable evolucion del
proceso, fijando en
consecuencia el periodo de
vigencia.

Las enfermedades
progresivas que no
permitan alcanzar los
niveles fijados en los
apartados 1.1 a 1.6
anteriores, ambos inclusive,
impiden la obtencién o
prérroga.

Cuando aun alcanzando los
niveles fijados en los
apartados 1.1 al 1.6
anteriores, ambos inclusive,
la presion intraocular se
encuentre por encima de los
limites normales, se
deberan analizar posibles
factores de riesgo asociados
y se establecera un control
periodico a criterio
oftalmoldgico.

Tras una pérdida importante
y brusca de visién en un
0jo, debera transcurrir un
periodo de adaptacion de 6
meses sin conducir, tras el
cual se podra obtener o
renovar el permiso o
licencia aportando informe
oftalmoldgico favorable.

No se admiten otros
defectos de la visidon
binocular ni los
estrabismos.

Las enfermedades y los

trastornos progresivos
de la capacidad visual
impiden la obtencién o
prérroga.

Idem grupo 1.

fdem grupo 1.

Cuando los estrabismos u
otros defectos de la vision
binocular no impidan
alcanzar los niveles de
capacidad visual indicados
en los apartados 1.1 a 1.7
del grupo 1, ambos
inclusive, y, debido a su
repercusion sobre
pardmetros como la fatiga
visual, los defectos
refractivos, el campo
visual, el grado de
estereopsis, la presencia
de forias y de torticolis, la
aparicion de diplopia o por
la probable evolucion del
proceso, los
reconocimientos
periddicos a realizar
fueran por periodo inferior
al de vigencia normal del
permiso o licencia, éste se
fijara segun el criterio del
oftalmologo.

Cuando no impidan
alcanzar los niveles fijados
en los apartados 1.1 al
1.6, y los reconocimientos
periddicos a realizar
fueran por periodo inferior
al de vigencia normal del
permiso o licencia, el
periodo de vigencia se
fijara segun criterio
médico.

Cuando los
reconocimientos
periddicos a realizar
fueran por periodo inferior
al de vigencia normal del
permiso o licencia, el
periodo de vigencia se
fijara segun criterio
médico.

No se admiten.

Cuando los
estrabismos u otros
defectos de la vision
binocular no impidan
alcanzar los niveles
de capacidad visual
indicados en los
apartados 1.1 a 1.7
del grupo 2, ambos
inclusive, el
oftalmologo debera
valorar sus
consecuencias sobre
parametros como la
fatiga visual, los
defectos refractivos,
el campo visual, el
grado de estereopsis,
la presencia de forias
y de torticolis, la
aparicion de diplopia
y la probable
evolucién del
proceso, fijando en
consecuencia el
periodo de vigencia,
gue sera en todo
caso como maximo
de tres afios.

No se admiten.

Cuando los
reconocimientos
periddicos a realizar
fueran por periodo
inferior al de vigencia
normal del permiso,
el periodo de
vigencia se fijara
segun criterio
médico.

No se admiten.



2. Capacidad auditiva.

Cuando para alcanzar la agudeza auditiva minima requerida que se indica en el apartado 2.1 sea necesaria la
utilizacion de audifono, debera expresarse la obligacién de su uso durante la conduccién.

Exploracion.

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar
permiso o licencia de conduccién ordinarios

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en
personas, vehiculos o de circulacion en permiso o
licencia sujetos a condiciones restrictivas

entre los dos oidos
obtenido el indice de esta
pérdida realizando
audiometria tonal,
impiden la obtencién o
prérroga del permiso o
licencia.

pérdida combinada
entre los dos oidos
obtenido el indice de
esta pérdida
realizando
audiometria tonal,
impiden la obtencién
o prorroga del
permiso.

. Grupo 2: Grupo 1 Grupo 2
(1) Grupo 1: BTP,C1,Cl +E,C, C+ (4) (5)
AM, AL, A2, A, B,B+E | C DI 4ED DaE
LCC (Art. 45.1a) B S el
y ) (Art. 45.1by 2)
(3)
Capacidad Auditiva

Las hipoacusias, con o sin | Las hipoacusias, con Los afectados de hipoacusia
2.1 Agudeza audifono, de mas del 45 o sin audifono, de con pérdida combinada de No se admiten.
auditiva. % de pérdida combinada mas del 35 % de mas del 45 % (con o sin

audifono) deberan llevar
espejo retrovisor exterior a
ambos lados del vehiculo e
interior panoramico.

3. Sistema locomotor.

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar
permiso o licencia de conduccién ordinarios

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en
personas, vehiculos o de circulaciéon en permiso o
licencia sujetos a condiciones restrictivas

alteracién que impida la
posicidn sedente
normal o un manejo
eficaz de los mandos y
dispositivos del
vehiculo, o que
requiera para ello de
posiciones atipicas o
fatigosas, ni afecciones
0 anomalias que
precisen adaptaciones,
restricciones u otras
limitaciones en
personas, vehiculos o
de circulacion.

restricciones y otras
limitaciones que se impongan
en personas, vehiculos o en la
circulacion se determinaran de
acuerdo con las
discapacidades que padezca el
interesado debidamente
reflejadas en el informe de
aptitud psicofisica y evaluadas
en las correspondientes
pruebas estaticas o dindmicas.

Exploracion. .
(1) Grupo 1: Grupo 2: Grupo 1 Grupo 2
BTP, C1,C1 +E,C, C+ 4) (5)
AM, A1, A2, A, B,B+E
y LCC (Art. 45.1a) E,D1,D1+ED,D+E
2' ’ (Art. 45.1by 2)
(2) 3)
ds= @ Sistema Locomotor
3.1 Motilidad. No debe existir ninguna idem grupo 1. Las adaptaciones, Excepcionalmente, se

admitiran dispositivos de
cambio automatico y de
asistencia de la direccion
con informe favorable de
la autoridad médica
competente y con la
debida evaluacién, en su
caso, en las pruebas
estaticas o dinamicas
correspondientes. En
todo caso, se tendran
debidamente en cuenta
los riesgos o peligros
adicionales relacionados
con la conduccién delos
vehiculos derivados de
deficiencias que se
incluyen en este grupo.




No deben existir
afecciones o anomalias
progresivas.

3.2 Afecciones
o anomalias
progresivas.

No se admiten tallas
que originen una
posicién de conduccion
incompatible con el
manejo seguro del
vehiculo o con la
correcta visibilidad del
conductor.

3.3 Talla.

4. Sistema Cardiovascular.

idem grupo 1. Cuando no impidan la No se admiten.
obtencién o prérroga y los
reconocimientos periédicos a
realizar fueran por periodo
inferior al de vigencia normal
del permiso o licencia, el
periodo de vigencia se fijara
segun criterio médico.
fdem grupo 1. Cuando la talla impida una No se admiten.
posicion de conduccidén segura
0 no permita la adecuada
visibilidad del conductor, las
adaptaciones, restricciones o
limitaciones que se impongan
seran fijadas segun criterio
técnico y de acuerdo con el
dictamen médico, con la
debida evaluacidn, en su caso,
en las correspondientes

pruebas estaticas o dindmicas.

A efectos de valorar la capacidad funcional, se utilizard la clasificacion de la New York Heart Assotiation en clases de
actividad fisica de la persona objeto de exploraciéon. En la clase funcional | se incluyen aquellas personas cuya
actividad fisica habitual no estd limitada y no ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso. En la clase
funcional Il se incluyen aquellas cuya actividad fisica habitual estd moderadamente limitada y origina sintomatologia
de fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso. En la clase Il existe una marcada limitacion de la actividad fisica
habitual, apareciendo fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso tras una actividad menor de la habitual. La clase
IV supone la imposibilidad de desarrollar cualquier actividad fisica sin la aparicion de sintomas en reposo.

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar permiso o
licencia de conduccion ordinarios

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en
personas, vehiculos o de circulaciéon en permiso o
licencia sujetos a condiciones restrictivas

Grupo 2: Grupo 1 Grupo 2
BTP,C1,C1 +E,C,C+E, (4) (5)
D1,D1 + E, D, D + E (Art.

45.1by 2)

(3)

o= @ Sistema Cardiocirculatorio

Exploracion.
(1) Grupo 1:
AM, A1, A2,A,B,B+Ey
LCC (Art. 45.1a)
(2)
No debe existir ninguna
4.1 alteracion que afecte a
Insuficiencia la dindmica cardiaca
cardiaca. con signos objetivos y

funcionales de
descompensacion o
sincope.

No debe existir ninguna
cardiopatia que origine
sintomatologia
correspondiente a una
clase funcional III o IV.

No debe existir ninguna No se admiten. No se admiten.
alteracion que afecte a la
dindmica cardiaca con
signos objetivos y
funcionales de
descompensacion o
sincope, ni existir
arritmias u otra
sintomatologia asociada.
El informe cardioldgico
incluird la determinacién
de la fraccion de eyeccion
que debera ser superior
al 45 por ciento.

No debe existir No se admiten. No se admiten.
cardiopatia que origine

sintomatologia

correspondiente a una

clase funcional II, III o



4.2 Trastornos
del ritmo.

4.3
Marcapasos Yy
desfibrilador
automatico
implantable.

No debe existir arritmia
maligna durante los
ultimos seis meses que
origine o pueda originar
una pérdida de atencion
0 un sincope en el
conductor, salvo en los
casos con antecedente
de terapia curativa e
informe favorable del
cardidlogo.

No debe existir ninguna
alteracion del ritmo que
origine sintomatologia
correspondiente a una
clase funcional III o IV.

No debe existir
utilizacion de
marcapasos.

No debe existir
implantacién de
desfibrilador automatico
implantable.

Iv.

No debe existir ningin
trastorno del ritmo
cardiaco que pueda
originar una pérdida de
atencién o un sincope en
el conductor, ni
antecedentes de pérdida
de atencidn, isquemia
cerebral o sincope
secundario al trastorno
del ritmo durante los dos
Ultimos afos, salvo en
los casos con
antecedentes de terapia
curativa e informe
favorable del cardidlogo.

No debe existir ninguna
alteracion del ritmo que
origine sintomatologia
correspondiente a una
clase funcional II, III o
Iv.

fdem grupo 1.

fdem grupo 1.

Cuando existan
antecedentes de
taquicardia ventricular,
con informe favorable
de un especialista en
cardiologia que avale el
tratamiento, la
ausencia de recurrencia
del cuadro clinico y una
aceptable funcion
ventricular, se podra
fijar un periodo de
vigencia inferior al
normal del permiso o
licencia segun criterio
médico.

No se admiten.

Transcurrido un mes
desde la aplicacién del
marcapasos, con
informe favorable de un
especialista en
cardiologia, se podra
obtener o prorrogar el
permiso o licencia con
un periodo de vigencia
establecido a criterio
facultativo.

Transcurridos seis
meses desde el
implante del
desfibrilador
automatico, siempre
que no exista
sintomatologia, con
informe del especialista
en cardiologia, se podra
obtener o prorrogar el
permiso o licencia con
un periodo de vigencia
maximo de un afio. Los
mismos criterios se
aplicaran en caso de
descarga, no
permitiéndose en
ningun caso las

Cuando existan
antecedentes de
taquicardia ventricular
no sostenida, sin
recurrencia tras seis
meses de evolucion,
con informe favorable
de un especialista en
cardiologia, se podra
obtener o prorrogar el
permiso o licencia con
periodo de vigencia
maximo de un afio. En
todo caso, el informe
debera acreditar la
fraccion de eyeccion
superior al 40 por
ciento y la ausencia de
taquicardia ventricular
en el registro Holter.

No se admiten.

Transcurridos tres
meses desdela
aplicacion del
marcapasos, con
informe favorable de
un especialista en
cardiologia, y siempre
que se cumplan los
demas criterios
cardioldgico, se podra
obtener o prorrogar el
permiso con un periodo
de vigencia maximo de
dos afios.

No se admite.



4.4 Protesis

valvulares
cardiacas.

4.5
Cardiopatia
isquémica.

No debe existir
utilizacion de protesis
valvulares cardiacas.

No debe existir
antecedente de infarto
agudo de miocardio
durante los ultimos tres
meses.

No se admite la cirugia
de revascularizacion ni
la revascularizacion
percutanea.

No debe existir ninguna
cardiopatia isquémica
que origine
sintomatologia
correspondiente a una
clase funcional III o IV.

fdem grupo 1.

fdem grupo 1.

fdem grupo 1.

No se admite ninguna
cardiopatia isquémica
que origine
sintomatologia
correspondiente a una
clase funcional II, III o
IV.

recurrencias multiples
ni una fraccién de
eyeccion menor del 30
por ciento.

Transcurridos tres
meses desde la
colocacion de la
prétesis valvular, con
informe favorable de un
especialista en
cardiologia, se podra
obtener o prorrogar el
permiso o licencia con
un periodo de vigencia
maximo de tres afios.

No se admiten.

Transcurrido un mes
desde una intervencion
consistente en cirugia
de revascularizacién o
de revascularizaciéon
percutanea, en
ausencia de
sintomatologia
isquémica y con
informe del cardidlogo,
se podra obtener o
prorrogar el permiso o
licencia con un periodo
maximo de vigencia de
dos afios, fijandose
posteriormente, previo
informe favorable del
cardidlogo, el periodo
de vigencia a criterio
facultativo.

No se admiten. En caso
de padecer cardiopatia
isquémica que origine
sintomatologia
correspondiente a una
clase funcional II, con
informe favorable del
cardidlogo, se podra
obtener o prorrogar el
permiso o licencia con
un periodo de vigencia
maximo de dos afios.

Transcurridos seis
meses desde la
colocacion de la
prétesis valvular, con
informe favorable de
un especialista en
cardiologia, y siempre
que se cumplan los
demas criterios
cardioldgico, se podra
obtener o prorrogar el
permiso con un periodo
de vigencia maximo de
un afio.

No se admiten. En caso
de padecer
antecedentes de infarto
de miocardio, previa
prueba ergométrica
negativa y con informe
del cardidlogo, el
periodo de vigencia del
permiso sera, como
maximo, de un afio.

Transcurridos tres
meses desde una
intervencion
consistente en cirugia
de revascularizacién o
de revascularizacion
percutanea, en
ausencia de
sintomatologia
isquémica, con prueba
ergométrica negativa y
con informe del
cardidlogo, con un
periodo maximo de
vigencia de un afio, se
podra obtener o
prorrogar el permiso.

No se admiten.



4.6
Hipertension
arterial.

4.7
Aneurismas
de grandes
vVasos.

4.8
Arteriopatias
periféricas.

4.9
Enfermedades
vVenosas.

No deben existir signos
de afeccién organica ni
valores de presion
arterial
descompensados que
supongan riesgo vial.

No deben existir
aneurismas de grandes
vasos ni diseccion
aortica. Se admite la
correccion quirurgica,
siempre que exista un
resultado satisfactorio
de ésta y no haya
clinica de isquemia
cardiaca.

En caso de arteriopatia
periférica, se valorara
la posible asociacién de
cardiopatia isquémica.

No debe existir
trombosis venosa
profunda.

fdem grupo 1.

fdem grupo 1.

fdem grupo 1.

No se admiten las varices
voluminosas del miembro
inferior ni las
tromboflebitis.

No se admiten.

Tras la correccidon
quirdrgica de un
aneurisma o diseccién y
transcurridos 6 meses
de ésta, aportando un
informe favorable del
especialista en
cardiologia o cirugia
vascular, se podra
obtener o prorrogar el
permiso o licencia por
periodo de vigencia
maximo de dos afios.
En el caso del
aneurisma y cuando las
caracteristicas de éste
no impliquen riesgo
elevado de rotura, ni se
asocien a clinica de
isquemia cardiaca, con
informe favorable de un
especialista en
cardiologia o cirugia
vascular, se podra
obtener o prorrogar el
permiso o licencia por
periodo maximo de
vigencia de un afio.

No se admiten.

No se admiten.

No se admiten.

Tras la correccion
quirdrgica de un
aneurisma o diseccién
y transcurridos 12
meses de ésta,
aportando un informe
favorable del
especialista en
cardiologia o cirugia
vascular, se podra
obtener o prorrogar el
permiso o licencia con
periodo de vigencia
maximo de un afio.

No se admiten.

No se admiten.



5. Trastornos Hematoldgicos.

Exploracion.

(1)

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en
personas, vehiculos o de circulacion en permiso o

permiso o licencia de conduccion ordinarios

licencia sujetos a condiciones restrictivas

Grupo 1:
AM, A1, A2, A,B,B+E
y LCC (Art. 45.1a)

Grupo 2:

(Art. 45.1by 2)
(2) (3)

BTP, C1,Cl1 + E, C, C +
E,D1,D1+E D,D+E

Grupo 1
4)

Grupo 2
(5)

o= @ Sistema Hematolégico

5.1 PROCESOS ONCO-HEMATOLOGICOS.

5.1.1 Procesos

No se admiten. No se admiten.

Transcurridos tres meses

Transcurridos tres meses

Oncohematoldgicos.

meses se hayan
presentado anemia,
leucopenia o
trombopenia severa o
cuando durante los
ultimos seis meses
haya habido
leucocitosis mayores
de 100.000 leucocitos
por pl o trombocitosis
mayores de
1.000.000 plaquetas

por pl.

en la columna (2),
presentado ademas,
informes favorable de un
hematodlogo, el periodo
de vigencia maximo sera
de dos afios.

sometidos a desde la finalizacion del desde la finalizacién del

TRATAMIENTO Gltimo ciclo de altimo ciclo de

QUIMIOTERAPICO. tratamiento, con informe | tratamiento, con informe
favorable de un favorable de un
hematdlogo, y siempre hematodlogo, y siempre
que en el Ultimo mes no que en el Ultimo mes no
haya habido anemia, haya habido anemia,
leucopenia o trombopenia | leucopenia o trombopenia
severas, se fijara un severas, se fijara un
periodo de vigencia de periodo de vigencia de un
tres afios, como maximo, |afio, como maximo, hasta
hasta que transcurran que transcurran diez anos
diez afios de remision de remisién completa,
completa, igualmente igualmente acreditada con
acreditada con informe informe de un hematdlogo.
de un hematdlogo.

5.1.2 No se admite. No se admite. Si en los Ultimos tres Si en los ultimos tres

POLICITEMIA meses no ha existido un meses no ha existido un

VERA. valor de hemoglobina valor de hemoglobina
mayor de 20 gramos por | mayor de 20 gramos por
decilitro, aportando decilitro, aportando
informe favorable de un informe favorable de un
hematologo, el periodo hematologo, el periodo de
de vigencia del permiso o | vigencia del permiso sera
licencia sera de dos afios, |de un afio, como maximo.
como maximo.

5.1.3 Otros No se admiten cuando | No se admiten. Cuando se den las Con informe favorable de

trastornos en los ultimos tres circunstancias sefaladas | un hematodlogo, sélo se

admitiran los casos en que
no se hayan presentado
anemia, leucopenia o
trombopenia severas en
los Ultimos tres meses. En
estos casos, el periodo
maximo de vigencia sera
anual y no se admitird que
los Ultimos seis meses
haya habido leucocitosis
mayores de 100.000
leucocitos o trombocitosis
mayores de 1.000.000 de
plaquetas por pl.




5.2 TRASTORNOS NO ONCO-HEMATOLOGICOS...

5.2.1 Anemias,
leucopenias,
TROMBOPENIAS Y
POLIGLOBULIAS

5.2.2 Trastornos e
coagulacion.

5.2.3 Tratamiento
anticoagulante.

No se admiten
anemias, leucopenias,
trombopenias o
poliglobulias severas
0 moderadas de
caracter agudo en los
Gltimos tres meses.

No se admiten
trastornos de
coagulacion que
requieran tratamiento
sustitutivo habitual.

No se admiten
aquellos casos en que
se hayan producido
descompensaciones
en el Ultimo afio que
hubieran requerido de
transfusion de
plasma.

fdem grupo 1.

fdem al grupo 1.

No se admiten.

En cualquiera de las
situaciones expuestas en
la columna (2), con
informe favorable de un
hematologo, se podra
obtener o prorrogar el
permiso o licencia con
periodo de vigencia de,
como maximo, dos afios.

En caso de requerir
tratamiento sustitutivo,
con informe favorable de
un hematdlogo, en el que
se acredite el adecuado
control del tratamiento,
se podra obtener o
prorrogar el permiso o
licencia con periodo de
vigencia de, como
maximo, tres anos.

En los casos incluidos en
la columna (2), con
informe de un
hematologo, cardiélogo o
médico responsable del
tratamiento, se podra
obtener o prorrogar
permiso o licencia con
periodos de vigencia de
dos afos, como maximo.

En cualquiera de las
situaciones expuestas en
la columna (2), con
informe favorable de un
hematologo, se podra
obtener o prorrogar el
permiso con periodo de
vigencia de, como
maximo, un afio.

En caso de requerir
tratamiento sustitutivo,
con informe favorable de
un hematdlogo, en el que
se acredite el adecuado
control del tratamiento, se
podra obtener o prorrogar
el permiso o licencia con
periodo de vigencia de,
como maximo, un afio.

En caso de estar bajo
tratamiento
anticoagulante, con
informe favorable de un
hematodlogo, cardiélogo o
médico responsable del
tratamiento, se podra
obtener y prorrogar
permiso con periodo de
vigencia de un afio, como
maximo. No se permitiran
los casos en los que se
hayan producido
descompensaciones que
hubieran obligado a
transfusiéon de plasma
durante los Ultimos tres
meses.



6. Sistema Renal.

Exploracion.

(1)

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar
permiso o licencia de conduccion ordinarios

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en
personas, vehiculos o de circulacion en permiso o
licencia sujetos a condiciones restrictivas

Grupo 1:
AM, A1, A2, A, B,B+E
y LCC (Art. 45.1a)
(2)

Grupo 2: Grupo 1
BTP,C1,C1 +E,C,C+ (4)
E,D1,D1+E,D,D+E

(Art. 45.1by 2)
(3)

Grupo 2
(5)

Je= @ Sistema Renal

6.1 Nefropatias.

No se permiten
por su etiologia,

tratamiento o
manifestaciones,

de vehiculos.

aquellas en las que,

puedan poner en
peligro la conduccion

Los enfermos sometidos
a programas de dialisis,
con informe favorable de
un nefrélogo, podran
obtener o prorrogar
permiso o licencia,
reduciendo, a criterio
facultativo, el periodo de
vigencia.

fdem grupo 1.

No se admiten.

6.2 Trasplante renal.

No se admite el
trasplante renal.

Los sometidos a
trasplante renal,
transcurridos mas de seis
meses de antigliedad de
evolucion sin problemas
derivados de aquél, con
informe favorable de un
nefrélogo, podran
obtener o prorrogar
permiso o licencia con
periodo de vigencia
establecido a criterio de
facultativo.

No se admite el
trasplante renal.

Los sometidos a
trasplante renal,
transcurridos mas de
seis meses de
antigledad de
evolucion sin
problemas derivados
de aquél, en casos
excepcionales,
debidamente
justificados mediante
informe favorable de
un nefrdlogo, podran
obtener o prorrogar

permiso con periodo de

vigencia maximo de un
afo.

7. Sistema Respiratorio.

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar
permiso o licencia de conduccién ordinarios

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en
personas, vehiculos o de circulacion en permiso o
licencia sujetos a condiciones restrictivas

disneas permanentes
en reposo o de
esfuerzo leve.

disneas o pequefios
esfuerzos ni
paroxisticas de
cualquier etiologia.

Exploracion.
Grupo 1: Grupo 2: Grupo 1 Grupo 2
1) AM, A1, A2, A, B, B+ E | BTP CL, CI+EC CH (4) (5)
/LCC (Art. 45.1a) | E/DL,D1+ED,D+E
Y y (Art. 45.1by 2)
(2) 3)
7.1 Disneas. No deben existir No deben existir No se admiten. No se admiten.




7.2 Trastornos No se permiten el

fdem grupo 1.

Los afectados de

Los afectados de

diafragmaticos y
mediastinicos que
determinen
incapacidad funcional,
valorandose el
trastorno y la
evolucion de la
enfermedad, teniendo
especialmente en
cuenta la existencia o
posibilidad de
aparicién de crisis de
disnea paroxistica,
dolor toracico intenso
u otra alteraciones
que puedan influir en
la seguridad de la
conduccion.

del suefio. sindrome de apneas sindrome de apneas sindrome de apneas
obstructivas del obstructivas del suefio o obstructivas del suefio
suefio, los trastornos de trastornos o de trastornos
relacionados con éste, relacionados con éste, relacionados con éste,
ni otras causas de con informe favorable de | con informe favorable
excesiva somnolencia una Unidad de suefio en de una Unidad de
diurna. el que se haga constar suefio en el que se
que estan siendo haga constar que estan
sometidos a tratamiento y | siendo sometidos a
control de la tratamiento y control
sintomatologia diurna, de la sintomatologia
podran obtener o diurna, podran obtener
prorrogar permiso o 0 prorrogar permiso
licencia con periodo de con periodo de vigencia
vigencia maximo de dos maximo de un afio.
afios.
7.3 Otras No deben existir fdem grupo 1. No se admiten. No se admiten.
afecciones. trastornos
pulmonares,
pleurales,

8. Enfermedades metabdlicas y endocrinas

N . Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en
Criterios de aptitud para obtener o prorrogar , . > -
) . . = S personas, vehiculos o de circulacion en permiso o
permiso o licencia de conduccion ordinarios ) . . . o
i licencia sujetos a condiciones restrictivas
Exploracion.
Grupo 2: Grupo 1 Grupo 2
Grupo 1:
(1) AM AL Ao A B B4+Ey  BTPCLCL+ECC (4) (5)
" Lce (A'rt '45'1a) +E D1,D1 +E,D,D
(2') ' + E (Art. 45.1b y 2)
(3)
e @ Sistema Endocrino Metabélico
8.1 Diabetes No debe existir diabetes | No debe existir Siempre que sea preciso el | Los afectados de
mellitus. mellitus que curse con diabetes mellitus que |tratamiento con insulina o | diabetes mellitus tipo
inestabilidad metabdlica | curse con con farmacos 1y los de tipo 2 que
severa que requiera inestabilidad hipoglucemiantes se requieran tratamiento
asistencia hospitalaria, metabolica severa que | deberd aportar informe con insulina,
ni diabetes mellitus en requiera asistencia meédico favorable que aportando informe




8.2 Cuadros de
hipoglucemia.

8.3
Enfermedades
tiroideas.

8.4
Enfermedades
paratiroideas.

tratamiento con insulina | hospitalaria, ni

o con farmacos
hipoglucemiantes.

No deben existir, en el
ultimo afio, cuadros
repetidos de
hipoglucemia aguda ni
alteraciones
metabdlicas que cursen
con pérdida de
conciencia.

No deben existir
hipertiroidismos
complicados con
sintomas cardiacos o
neuroldgicos ni
hipotiroidismos
sintomaticos, excepto si
el interesado presenta
informe favorable de un
especialista en
endocrinologia

No deben existir
enfermedades
paratiroideas que
ocasionen incremento
de excitabilidad o
debilidad muscular,
excepto si el interesado
presenta informe
favorable de un
especialista en
endocrinologia.

diabetes mellitus
tratada con insulina o
con farmacos
hipoglucemiantes.

fdem grupo 1.

No deben existir
hipertiroidismos
complicados con
sintomas cardiacos o
neuroldgicos ni
hipotiroidismos
sintomaticos.

No deben existir
enfermedades
paratiroideas que
ocasionen incremento
de excitabilidad o
debilidad muscular.

acredite el adecuado
control de la enfermedad y
la adecuada formacién
diabetoldgica del
interesado. El periodo de
vigencia maximo sera de
cinco afios, y podra ser
reducido a criterio
facultativo.

No se admiten.

Cuando no impidan la
obtencidén o prdrroga y los
reconocimientos periddicos
a realizar fueran por
periodo inferior al de
vigencia del permiso o
licencia, el periodo de
vigencia se fijara seguin
criterio facultativo.

Cuando no impidan la
obtencidén o prdrroga y los
reconocimientos periddicos
a realizar fueran por
periodo inferior al de
vigencia del permiso o
licencia, el periodo de
vigencia se fijara segun
criterio facultativo.

favorable de un
endocrindlogo o
diabetdlogo que
acredite el adecuado
control de la
enfermedad vy la
adecuada formacion
diabetoldgica del
interesado, en casos
muy excepcionales
podran obtener o
prorrogar el permiso
con un periodo de
vigencia maximo de 1
afo. Los afectados de
diabetes tipo 2 que
precisen tratamiento
con farmacos
hipoglucemiantes,
deberan aportar
informe favorable de
un endocrindlogo o
diabetdlogo que
acredite el buen
control y el
conocimiento de la
enfermedad vy el
periodo maximo de
vigencia sera de tres
afos.

No se admiten.

No se admiten.

No se admiten.



8.5
Enfermedades
adrenales.

No se permite la
enfermedad de
Addison, el Sindrome
de Cushing y la
hiperfuncién medular
adrenal debida a
feocromocitoma.

No se admiten las
enfermedades
adrenales.

Los afectados de
enfermedades adrenales
deberan presentar un
informe favorable de un
especialista en
endocrinologia en el que
conste el estricto control y
tratamiento de los
sintomas. El periodo de
vigencia del permiso o
licencia serd como maximo
de dos afios.

No se admiten.

9. Sistema Nervioso y Muscular

No deben existir enfermedades del sistema nervioso y muscular que produzcan pérdida o disminucion grave de las
funciones motoras, sensoriales o de coordinacién que incidan involuntariamente en el control del vehiculo.

Se define la epilepsia como la presentacién de dos o mas crisis epilépticas en un plazo menor de 5 afios. Por crisis
epiléptica provocada la que tiene un factor causante identificable y evitable.

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar permiso o

licencia de conducciéon ordinarios

Adaptaciones, restricciones y otras
limitaciones en personas, vehiculos o de
circulacién en permiso o licencia sujetos a
condiciones restrictivas

Exploracion.
i Grupo 2: Grupo 1 Grupo 2
1) AM AL PO BTP, C1,C1 + E, C, C + E, (4) (5)
P Y D1,D1 + E, D, D + E (Art.
LCC (Art. 45.1a) 45.1by 2)
(2) ' (3)
o= (@ Sistema Nervioso-Muscular
9.1 No deben existir fdem grupo 1. No se admiten. No se admiten.
Enfermedades |enfermedades del sistema

encefdlicas,
medulares y
del sistema
nervioso
periférico.

nervioso central o
periférico que produzcan
pérdida o disminucion
grave de las funciones
motoras, sensoriales o de
coordinacién, episodios
sincopales, temblores de
grandes oscilaciones,
espasmos que produzcan
movimientos amplios de
cabeza, tronco o miembros
ni temblores o espasmos
que incidan
involuntariamente en el
control del vehiculo.

9.2 Epilepsias
y crisis
convulsivas
de otras
etiologias.

No se permiten cuando
hayan aparecido crisis
epilépticas convulsivas o
crisis con pérdida de
conciencia durante el
ultimo afio.

Sélo se permiten cuando no
han precisado tratamiento ni
se han producido crisis
durante los diez ultimos
afos.

Los afectados de
epilepsias con crisis
convulsivas o con crisis
con pérdida de
conciencia, deberan
aportar informe
favorable de un
neurélogo en el que se
haga constar el
diagnostico, el
cumplimiento del
tratamiento, la

Los afectados de
epilepsias
deberan aportar
informe
favorable de un
neurdlogo en el
gue se acredite
que no han
precisado
tratamiento ni
han padecido
crisis durante los




En el caso de crisis
convulsivas o con pérdida
de conciencia durante el
suefo, se debera
constatar que, al menos,

ha transcurrido un afio solo

con estas crisis y sélo
durante el suefio.

En el caso de crisis
epilépticas repetidas sin
influencia sobre la
conciencia o sobre la
capacidad de actuar, se
debera constatar que, al

menos, ha transcurrido un

afio sélo con este tipo de
crisis.

Sélo se permiten cuando no
han precisado tratamiento ni
se han producido crisis
durante los diez ultimos
afos.

En el caso de crisis
epilépticas repetidas sin
influencia sobre la conciencia
0 sobre la capacidad de
actuar, se debera constatar
que, al menos, ha
transcurrido un afio sélo con
este tipo de crisis y sin
tratamiento.

frecuencia de crisis y
que el tratamiento
farmacoldgico prescrito
no impide la
conduccion. El periodo
de vigencia del permiso
o licencia sera de dos
aflos como maximo. En
el caso de ausencia de
crisis durante los tres
ultimos anos, el periodo
de vigencia sera de
cinco afios como
maximo.

En el caso de estas
crisis durante el suefio,
el periodo de vigencia
del permiso o licencia
serd como maximo de
dos afios, con informe
favorable de un
neurélogo en el que se
haga constar el
diagndstico, el
cumplimiento del
tratamiento, la
ausencia de otras crisis
convulsivas y que el
tratamiento
farmacoldgico prescrito,
en su caso, no impide
la conduccién. En el
caso de ausencia de
este tipo de crisis
durante los tres ultimos
afos, el periodo de
vigencia sera de cinco
afios como maximo.

Debera aportarse
informe favorable de un
neurdlogo en que se
haga constar el
diagnéstico,
cumplimiento del
tratamiento, en su
caso, la frecuencia de
las crisis y que el
tratamiento
farmacoldgico prescrito
no impide la
conduccioén. El periodo
de vigencia del permiso
serad de dos afios como
maximo.

diez Gltimos
afios, no existe
ninguna
patologia
cerebral
relevante ni
actividad
epileptiforme en
el EEG. El
periodo de
vigencia del
permiso sera de
dos afios como
maximo.

Los afectados de
epilepsias
deberan aportar
informe
favorable de un
neurdlogo en el
que se acredite
que no han
precisado
tratamiento ni
han padecido
crisis durante los
diez ultimos
afos, no existe
ninguna
patologia
cerebral
relevante ni
actividad
epileptiforme en
el EEG. El
periodo de
vigencia del
permiso sera de
dos afios como
maximo.

Debera
aportarse
informe
favorable de un
neurdlogo en
que haga
constar el
diagnostico, la
no existencia de
otro tipo de
crisis y que no
ha precisado
tratamiento
durante el dltimo
afo.

El periodo de
vigencia del
permiso sera de
un afio como
maximo.



9.3
Alteraciones
del equilibrio.

En el caso de crisis
epiléptica provocada
debido a un factor
causante identificable se
debera aportar un informe
neurolégico favorable en el
que conste ademas un
periodo libre de crisis de, al
menos, seis meses. Se
tendran en cuenta otros
apartados de este Anexo.

En el caso de primera
crisis o Gnica no
provocada, se debera
acreditar un periodo libre
de crisis de, al menos, seis
meses mediante informe
neuroldgico.

En el caso de otras
pérdidas de conciencia
se deberan evaluar en
funcién del riesgo de
recurrencia y de la
exposicion al riesgo.

Si se produce una crisis
convulsiva o con pérdida de
conciencia durante un
cambio o retirada de
medicacion se debera
acreditar 1 afio libre de
crisis una vez restablecido
el tratamiento
antiepiléptico. A criterio
neuroldgico se podra
impedir la conduccion
desde el inicio de la
retirada del tratamiento y
durante el plazo de 6
meses tras el cese del
mismo.

No deben existir
alteraciones del equilibrio
(vértigos, inestabilidad,
mareo, vahido)
permanente, evolutivos o
intensos, ya sean de origen
otoldgico o de otro tipo.

En el caso de crisis epiléptica
provocada, debida a un
factor causante identificable,
se debera aportar un
informe neuroldgico
favorable que acredite un
periodo libre de crisis de, al
menos, un afio e incluya
valoracion
electroencefalografica. Se
tendran en cuenta otros
apartados de este Anexo.

En caso de lesiones
estructurales cerebrales con
riesgo aumentado, para el
inicio de crisis epilépticas,
deberd valorarse su
magnitud mediante informe
neuroldgico.

En el caso de primera crisis
0 Unica no provocada, se
debera acreditar un periodo
libre de crisis de, al menos,
cinco afios y sin farmacos
antiepilépticos mediante
informe neurolégico. A
criterio neuroldgico y si se
rednen buenos indicadores
de prondstico se podra
reducir el periodo libre de
crisis exigido.

En el caso de otras pérdidas
de conciencia se deberan
evaluar en funcién del riesgo
de recurrencia y de la
exposicion al riesgo.

No se admite la mediacion
antiepiléptica.

fdem grupo 1.

No se admiten.

No se admiten.

No se admiten.

No se admiten.

No se admiten.

No se admiten.

No se admiten.

No se admiten.

No se admiten.

No se admiten.



9.4 No deben existir trastornos
musculares que produzcan
deficiencia motora.

Trastornos
musculares.

fdem grupo 1.

No se admiten.

No se admiten.

9.5 Accidente
isquémico
transitorio.

No se admiten los ataques
isquémicos transitorios
hasta transcurridos, al
menos, seis meses sin
sintomas neuroldgicos. Los
afectados deberan aportar
informe favorable de un
especialista en neurologia
en el que se haga constar
la ausencia de secuelas
neuroldgicas.

fdem grupo 1.

Cuando,
excepcionalmente, y
con dictamen favorable
de un especialista en
neurologia, las secuelas
neuroldgicas no
impidan la obtencién o
prérroga, el periodo de
vigencia del permiso o
licencia sera como
maximo de un afio.

fdem grupo 1.

9.6 Accidentes
isquémicos
recurrentes.

No deben existir accidentes
isquémicos recurrentes.

fdem grupo 1.

No se admiten.

No se admiten.

10. Trastornos mentales y de conducta

Adaptaciones, restricciones y otras
Criterios de aptitud para obtener o prorrogar permiso o limitaciones en personas, vehiculos o de
licencia de conduccién ordinarios circulacién en permiso o licencia sujetos a
Exploracion. condiciones restrictivas
Grupo 2: Grupo 1 Grupo 2
(1) AM. AL f\;“pAo |13: 5 BTP, C1, C1 i E, C,C+E, (4? (sr))
1 I 1 I I + E y
LCC (Art. 45.1a) D1, D1 J:tsEllt?' D + E (Art.
1by 2)
ds @ Transtornos Mentales
10.1 Delirium, No deben existir supuestos No se admiten. Cuando, excepcionalmente, y No se
demencia, de delirium o demencia. con dictamen favorable de un admiten.
trastornos Tampoco se admiten casos neurdlogo o psiquiatra, no
amnésicos y de trastornos amnésicos u impidan la obtencién o
otros trastornos otros trastornos prorroga, el periodo de vigencia
COgnoscitivos. cognoscitivos que supongan del permiso o licencia sera
un riesgo para la como maximo de un afio.
conduccién.
10.2 Trastornos No deben existir trastornos No se admiten. Cuando, excepcionalmente, y No se
mentales debidos | catatdnicos, cambios de con dictamen favorable de un admiten.
a enfermedad personalidad neurélogo o psiquiatra, no
médica no particularmente agresivos, u impidan la obtencién o
clasificados en otros trastornos que prorroga, el periodo de vigencia
otros apartados. supongan un riesgo para la del permiso o licencia sera
seguridad vial. como maximo de un afio.
10.3 No debe existir esquizofrenia fdem grupo 1. Cuando, excepcionalmente, y No se
Esquizofrenia y o trastorno delirante. con dictamen favorable de un admiten.

otros trastornos
psicéticos.

Tampoco se admiten otros
trastornos psicoticos que
presenten incoherencia o
pérdida de la capacidad
asociativa, ideas delirantes,

psiquiatra o psicélogo, no
impidan la obtencién o
prorroga, el periodo de vigencia
del permiso o licencia sera
como maximo de un afio.




10.4 Trastornos
del estado de
animo.

10.5 Trastornos
disociativos.

10.6 Trastornos
del sueno de
origen no
respiratorio.

10.7 Trastornos
del control de los
impulsos.

10.8 Trastornos
de la
personalidad.

10.9 Trastornos
del desarrollo
intelectual.

alucinaciones o conducta
violenta, o que por alguna
otra razén impliquen riesgo
para la seguridad vial.

No deben existir trastornos
graves del estado de animo
que conlleven alta
probabilidad de conductas
de riesgo para la propia vida
o la de los demas.

No deben admitirse aquellos
casos que supongan riesgo
para la seguridad vial.

No se admiten casos de
narcolepsia o trastornos de
hipersomnias diurnas de
origen no respiratorio, ya
sean primarias, relacionadas
con otro trastorno mental,
enfermedad médica o
inducida por sustancias.
Tampoco se admiten otros
trastornos del ritmo
circadiano que supongan
riesgo para la actividad de
conducir. En los casos de
insomnio se prestara
especial atencién a los
riesgos asociados al posible
consumo de farmacos.

No se admiten casos de
trastornos explosivos
intermitentes u otros cuya
gravedad suponga riesgo
para la seguridad vial.

No deben existir trastornos
graves de la personalidad,
en particular aquellos que se
manifiesten en conductas
antisociales con riesgo para
la seguridad de las
personas.

No debe existir retraso
mental con cociente
intelectual inferior a 70.

En los casos de retraso

fdem grupo 1.

fdem grupo 1.

fdem grupo 1.

fdem grupo 1.

fdem grupo 1.

No debe existir
retraso mental con
un cociente
intelectual inferior
a 70.

No se admiten.

Cuando, excepcionalmente,
exista dictamen de un
psiquiatra o psicologo favorable
a la obtencion o prorroga, se
podra reducir el periodo de
vigencia del permiso o licencia
segun criterio facultativo.

Cuando, excepcionalmente,
exista dictamen de un
psiquiatra o psicélogo favorable
a la obtencién o prorroga, se
podra reducir el periodo de
vigencia del permiso o licencia
segun criterio facultativo

Cuando, excepcionalmente,
exista dictamen facultativo
favorable a la obtencion o
prérroga, se podra reducir el
periodo de vigencia del permiso
o licencia segun criterio
facultativo.

Cuando, excepcionalmente,
exista dictamen de un
psiquiatra o psicélogo favorable
a la obtencion o proérroga, se
podra reducir el periodo de
vigencia del permiso o licencia
segun criterio facultativo.

Cuando, excepcionalmente,
exista dictamen de un
psiquiatra o psicdlogo favorable
a la obtencién o prorroga, se
podra reducir el periodo de
vigencia del permiso o licencia
segun criterio facultativo.

No se admiten.

Cuando el dictamen del

fdem grupo
1.

fdem grupo
1.

fdem grupo
1.

fdem grupo
1.

fdem grupo
1.

No se
admiten.

No se
admiten.



mental con cociente psiquiatra o psicélogo sea

intelectual entre 50 y 70, se favorable a la obtencién o
podra obtener o prorrogar si prérroga, se podran establecer
el interesado acompafia un condiciones restrictivas segun
dictamen favorable de un criterio facultativo.

psiquiatra o psicdlogo.

10.10 Trastornos | No deben existir trastornos fdem grupo 1. Cuando, excepcionalmente, No se
por déficit de por déficit de atencidn cuya exista dictamen de un admiten.
atencion y gravedad implique riesgo psiquiatra o psicologo favorable
comportamiento | Para la conduccién. Tampoco a la obtencion o prdrroga, se
perturbador. se admiten casos moderados podra reducir el periodo de

o graves de trastorno vigencia del permiso o licencia

disocial u otros segun criterio facultativo.

comportamientos
perturbadores acompanados
de conductas agresivas o
violaciones graves de
normas cuya incidencia en la
seguridad vial ea

significativa.
10.11 Otros No deben existir trastornos fdem grupo 1. Cuando exista dictamen de un fdem grupo
trastornos disociativos, adaptativos u psiquiatra o psicélogo favorable |1.
mentales no otros problemas objeto de a la obtencidn o prérroga, se
incluidos en atencidn clinica que sean podra reducir el periodo de
apartados funcionalmente vigencia del permiso o licencia
anteriores. incapacitantes para la segun criterio facultativo.

conduccion.

11. Trastornos relacionados con sustancias

Serén objeto de atencion especial los trastornos de dependencia, abuso o trastornos inducidos por cualquier tipo de
sustancia. En los casos en que se presenten antecedentes de dependencia o abuso, se podré obtener o prorrogar
el permiso o licencia de conduccién siempre que la situacién de dependencia o abuso se haya extinguido tras un
periodo demostrado de abstinencia y no existan secuelas irreversibles que supongan riesgo para la seguridad vial.
Para garantizar estos extremos se requerird un dictamen favorable de un psiquiatra, de un psicélogo, o de ambos,
dependiendo del tipo de trastorno.

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en
personas, vehiculos o de circulacién en permiso o
licencia sujetos a condiciones restrictivas

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar
permiso o licencia de conduccion ordinarios

Expl(z;a;cmn. Grupo 1: BTp C1Gl;:ulpo 2E: cc Grupo 1 Grupo 2
AM, A1, A2, A, B, B + E €1, CL+EC CH (4) (3)
y LCC (Art. 45.1a) E, DL, D1+EDD+E
) (Art. 45.1by 2)
(3)
+ @ Transtornos por sustancias

11.1 Abusos de No se admite la existencia de Idem grupo 1. |En los casos de existir fdem grupo
alcohol. abuso de alcohol ni cualquier antecedentes de abuso con informe | 1.

patron de uso en el que el favorable a la obtencién o

sujeto no pueda disociar prorroga, se podra reducir el

conduccién y consumo de periodo de vigencia del permiso o

alcohol. Tampoco se admiten licencia segun criterio facultativo.

casos de antecedentes de
abuso en los que la
rehabilitacion no esté




11.2
Dependencia del
alcohol.

11.3 Trastornos
inducidos por
alcohol.

11.4 Consumo
habitual de
drogas y
medicamentos.

11.5 Abuso de
drogas o
medicamentos.

11.6
Dependencia de
drogas y
medicamentos.

11.7 Trastornos
inducidos por
drogas o
medicamentos.

debidamente acreditada.

No se admite la existencia de
dependencia de alcohol.
Tampoco se admiten casos de
antecedentes de dependencia
en los que la rehabilitacion no
esté debidamente acreditad

No se admite la existencia de
trastornos inducidos por
alcohol, tales como
abstinencia, delirium,
demencia, trastornos
psicéticos u otros que
supongan riesgo para la
seguridad vial. Tampoco se
admiten casos de
antecedentes de trastornos
inducidos por alcohol en los
que la rehabilitacidon no esté
debidamente acreditada.

No se admite el consumo
habitual de sustancias que
comprometan la aptitud para
conducir sin peligro, ni el
consumo habitual de
medicamentos que,
individualmente o en conjunto,
produzcan efectos adversos
graves en la capacidad para
conducir.

No se admite el abuso de
drogas o medicamentos. Si
existe antecedente de abuso,
la rehabilitacion ha de
acreditarse debidamente.

No se admite la dependencia
de drogas o medicamentos. Si
existe antecedente de
dependencia, la rehabilitacion
ha de acreditarse
debidamente.

No se admite delirium,
demencia, alteraciones
perceptivas, trastornos
psicéticos u otros inducidos
por drogas o medicamentos
gue supongan riesgos para la
seguridad vial. Tampoco se
admiten casos de
antecedentes de trastornos
inducidos por drogas o
medicamentos en los que la
rehabilitacién no esté
debidamente acreditada.

fdem grupo 1.

fdem grupo 1.

fdem grupo 1.

fdem grupo 1.

fdem grupo 1.

fdem grupo 1.

En los casos de existir
antecedentes de dependencia con
informe favorable a la obtencion o
prorroga, se podra reducir el
periodo de vigencia del permiso o
licencia segun criterio facultativo.

En los casos de existir
antecedentes de trastornos
inducidos por alcohol con informe
favorable a la obtencion o
prorroga, se podra reducir el
periodo de vigencia del permiso o
licencia segun criterio facultativo.

Cuando, excepcionalmente y con
informe médico favorable, el
medicamento o medicamentos
indicados en (2) no influya de
manera negativa en el
comportamiento vial del interesado
se podra obtener o prorrogar
permiso o licencia, reduciendo, en
su caso, el periodo de vigencia
segun criterio facultativo.

En los casos de existir
antecedentes de abuso de drogas o
medicamentos, con informe
favorable a la obtencién o
prérroga, se podra reducir el
periodo de vigencia del permiso o
licencia segun criterio facultativo.

En los casos de existir
antecedentes de dependencia de
drogas o medicamentos, con
informe favorable a la obtencion o
prérroga, se podra reducir el
periodo de vigencia del permiso o
licencia segun criterio facultativo.

En los casos de existir
antecedentes de trastornos
mentales inducidos por drogas o
medicamentos, con informe
favorable a la obtencién o
prérroga, se podra reducir el
periodo de vigencia del permiso o
licencia segun criterio facultativo.

fdem grupo
1.

fdem grupo
1.

No se
admiten.

fdem grupo
1.

fdem grupo
1.



12. Aptitud perceptivo-motora

La exploracion de las aptitudes perceptivo-motoras se realizara a través de los predictores establecidos.

Cuando, segun criterio facultativo, mediante la entrevista inicial y/o a partir de los predictores utilizados, se
detecten indicios de deterioro aptitudinal que puedan incapacitar para conducir con seguridad, se requerira la
realizacion de exploracion complementaria sistematizada para valorar el estado de las funciones mentales que
puedan estar influyendo en aquél. Incluso podra requerirse la realizacién de una prueba préactica de conduccion.

Con caréacter general, el psicélogo tendrd en cuenta las posibilidades de compensacion de las posibles
deficiencias considerando la capacidad adaptativa del individuo.

Exploracion.

(1)

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar
permiso o licencia de conduccién ordinarios

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en
personas, vehiculos o de circulaciéon en permiso o
licencia sujetos a condiciones restrictivas

Grupo 2:
BTP,C1,C1 +E,C,C+
E,D1,D1+E,D,D+E

(Art. 45.1by 2)
(3)

Grupo 1:
AM, A1, A2, A,B,B+E
y LCC (Art. 45.1a)
(2)

Grupo 1
(4)

Grupo 2
(5)

ds @ Aptitudes perceptivo-motoras

12.1 Estimacion
del movimiento.

No se admite ninguna Idem grupo 1.
alteracion que limite la
capacidad para
adecuarse con seguridad
a situaciones de trafico
que requieran
estimaciones de
relaciones espacio-
temporales.

Cuando, excepcionalmente, |No se admiten.
no impidan la obtencién o
prérroga, se podra limitar la
velocidad maxima segun
criterio facultativo.

12.2
Coordinacion
Visomotora.

Alteraciones que Idem grupo 1.
supongan la incapacidad
para adaptarse
adecuadamente al
mantenimiento de
trayectorias

establecidas.

Se podra autorizar la No se admiten.
conduccién de un vehiculo
automatico, previa
evaluacion en las
correspondientes pruebas
practicas. En los casos de
obtencidn, se tendra en
cuenta la capacidad de
aprendizaje psicomotor. Se
podran establecer
condiciones restrictivas a
criterio facultativo.

12.3 Tiempo de
reacciones
multiples.

No se admiten Idem grupo 1.
alteraciones graves en la
capacidad de
discriminacién o en los

tiempos de respuesta.

Cuando, excepcionalmente, |No se admiten.
no impidan la obtencién o
prérroga, se podra limitar la
velocidad maxima segun
criterio facultativo.

12.4 Inteligencia
practica.

No se admiten casos en
los que la capacidad de
organizacion espacial
resulte inadecuada para
la conduccién.

fdem grupo 1.

No se admiten. No se admiten.




13. Otras causas no especificadas

Cuando se dictamine la incapacidad para conducir por alguna causa no incluida en los apartados anteriores, se
requerira una justificacion particularmente detallada y justificada con expresion del riesgo evaluado y del deterioro
funcional que a juicio del facultativo impide la conduccion.

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar
permiso o licencia de conduccidn ordinarios

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en
personas, vehiculos o de circulacion en permiso o
licencia sujetos a condiciones restrictivas

especificadas.

licencia de conduccion a

Exploracion. .
(1) Grupo 1: Grupo 2: Grupo 1 Grupo 2
AM Al A2 A B. B BTP,C1,C1 + E,C,C+ (4) (5)
1 I I’ ’ 1 + E
y LCC (Art. 45.1a) E,D1,D1+ED,D+E
2' ’ (Art. 45.1by 2)
(2) 3)
d= @ Aptitudes perceptivo-motoras
13.1 Otras No se debe obtener ni fdem grupo 1. Cuando no impidan la fdem grupo 1.
causas no prorrogar permiso o obtencién o prérroga y los

reconocimientos periédicos

a realizar fueran por
periodo inferior al de
vigencia normal del permiso
o licencia, el periodo de
vigencia se fijara segun
criterio facultativo.

ninguna persona que
padezca alguna
enfermedad o
deficiencia no
mencionada en los
apartados anteriores
que pueda suponer una
incapacidad funcional
que comprometa la
seguridad vial al
conducir, excepto si el
interesado acompafia un
dictamen facultativo
favorable. Igual criterio
se establece para
trasplantes de 6rganos
no incluidos en el
presente anexo.

Significado de los niumeros entre paréntesis:

(1) Aptitudes a explorar y evaluar en los conductores objeto del reconocimiento, tanto si pertenecen al grupo 1
como al 2 (articulo 45).

(2) Aptitudes psicofisicas requeridas para obtener o prorrogar licencia o permiso de conduccién de las clases AM,
Al, A2, A,ByB + E.

(3) Aptitudes psicofisicas requeridas para obtener o prorrogar permiso de conduccién de las clases BTP, C1, C1 +
E,C,C+ E, D1, D1 + E, D, D + E y otras autorizaciones (articulo 45.1.b y 2).

(4) Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones a imponer en personas, vehiculos o de circulacién para
obtener y prorrogar licencias y permisos de conduccion de las clases AM, A1, A2, A, By B + E sujetos a
conducciones restrictivas.

(5) Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones a imponer en personas, vehiculos o de circulacién para
obtener y prorrogar permisos de conduccién de las clases BTP, C1, C1 + E, C, C +E, D1, D1 + E, D, D + Ey
otras autorizaciones (articulo 45.1.b y 2).




