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Descripcion de aptitudes
psicofisicas para la obtencion y
renovacion de permisos y licencias

para conducir segun normativa
vigente. SSC A 1652 05.

La organizacion de la formacion exige conocer qué condiciones debe reunir una persona para
conducir con seguridad y como se acredita que las cumple. La aptitud psicofisica relaciona el estado
de salud y las capacidades funcionales con las exigencias de la conduccion. Su valoracion permite
determinar si existen limitaciones relevantes y si corresponde establecer medidas que hagan posible
una conduccion segura.

Este capitulo estudia las aptitudes exigidas, el reconocimiento y sus resultados, asi como las
consecuencias para la obtencion y el mantenimiento de las autorizaciones. El futuro Técnico
Superior en Formacion para la Movilidad Segura y Sostenible aprendera a orientar al alumnado,
interpretar la informacion que afecta a la ensefianza y coordinarse con los profesionales
competentes. Las decisiones sanitarias se fundamentan en la valoracion individual; la actuacion
docente debe respetar ese ambito y concretarse en la organizacion del aprendizaje.

Objetivos de aprendizaje

Distinguir la aptitud psicofisica de los conocimientos y las habilidades de conduccion.
Identificar las personas obligadas al reconocimiento y los grupos de conductores.
Explicar el funcionamiento de los centros de reconocimiento y sus informes.

Relacionar las limitaciones funcionales con las condiciones de conduccion y de ensefianza.
Orientar sobre los cambios de aptitud, respetando las competencias profesionales y la
confidencialidad.
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1. Las aptitudes psicofisicas y la seguridad
de la conduccion.

Las aptitudes psicofisicas son las condiciones fisicas y psicologicas necesarias para responder de
forma segura a las exigencias de la conduccion. Comprenden funciones como percibir lo que
sucede, procesar la informacion y actuar sobre los mandos con suficiente control. La valoracion
estudia si el estado de la persona permite realizar esas tareas y qué limitaciones deben tenerse en
cuenta para la autorizacion solicitada.

Concepto v finalidad preventiva

Conducir exige que distintas capacidades actiien de manera coordinada. Al aproximarse a un paso
de peatones, la persona debe detectar a quienes esperan, comprender la situacion, decidir como
actuar y regular la velocidad. Conocer la prioridad es una parte de la respuesta; percibir a tiempo y
gjecutar una maniobra controlada también resultan necesarios. Este ejemplo permite comprender
por qué la preparacion teorica, el aprendizaje practico y la valoracion psicofisica aportan
informacion diferente.

La aptitud se refiere a las capacidades para realizar la tarea. La actitud expresa la disposiciéon con
la que se actia, como la voluntad de respetar las normas. Una persona puede mostrar interés y
responsabilidad y necesitar, al mismo tiempo, una valoracion de sus limitaciones funcionales. De
igual modo, superar un reconocimiento no acredita por si solo que se hayan adquirido los
conocimientos y las destrezas que se evaliian en las pruebas correspondientes.

La finalidad del reconocimiento es preventiva. Examina la repercusion de las alteraciones sobre la
conduccion y permite valorar medidas adecuadas en los casos previstos. La existencia de una
enfermedad o discapacidad no autoriza a la escuela a concluir, por su cuenta, que la persona puede
o no puede conducir. Es preciso atender al funcionamiento real, a los criterios aplicables y, cuando
proceda, a las correcciones o adaptaciones indicadas por los profesionales competentes.

La edad tampoco sustituye la valoracion de las capacidades. Una persona mayor puede conservar
condiciones suficientes para conducir y una persona joven puede presentar una alteracion relevante.
Por ello, la orientacion del centro debe apoyarse en la informacion acreditada y evitar juicios
basados en la apariencia. El reconocimiento tiene un alcance concreto y no equivale a una garantia
de seguridad para cualquier circunstancia futura.

Ejercicio
Clara prepara el permiso B. Resuelve correctamente los ejercicios teodricos y afirma que esos

resultados demuestran que ya reune la aptitud psicofisica. Todavia no ha acudido a un centro de
reconocimiento.

Pregunta 1. ;Demuestran los resultados teoricos la aptitud psicofisica de Clara?

Pregunta 2. ;Qué orientacion debe darle la escuela sobre el reconocimiento?

Personas obligadas al reconocimiento v grupos de conductores

Quienes solicitan la obtencion o la prorroga de un permiso o licencia deben someterse a las pruebas
y exploraciones exigidas. La prorroga es la ampliacion de su periodo de vigencia, habitualmente
denominada renovacién. También deben acreditar la aptitud quienes estén obligados a ello por
tareas de conduccion o por su enseflanza. La experiencia previa no sustituye esta comprobacion
cuando el procedimiento la exige.
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El Reglamento General de Conductores, aprobado por el Real Decreto 818/2009, establece en su
anexo IV los criterios de aptitud. Para aplicarlos distingue dos grupos segun la autorizacion. La
clasificacion permite consultar la columna que corresponde en cada caso, porque una misma
alteracion puede tener consecuencias diferentes. La tabla recoge las categorias; no expresa una
valoracion sobre las capacidades de una persona concreta.

Clasificacion Autorizaciones o actividad Criterio de consulta

Grupo 1 Licencias y permisos AM, Al, A2, Comprobar los requisitos establecidos
P A,ByB+E. para este grupo.
Grupo 2 Permisos C1, C1 + E, C, C+E, D1, Comprobar los requisitos especificos de
P DI+E,DyD+E. este grupo.
Equiparacion Profesionales de la ensefianza de la Atender también a las especialidades de su
al grupo2  conduccion. reglamentacion.

La expresion «conductor profesional» no basta para elegir el grupo. Una persona que utiliza un
turismo con permiso B en su trabajo se encuadra, por esa autorizacion, en el grupo 1. En cambio,
una persona que solicita el permiso C pertenece al grupo 2 aunque todavia no haya trabajado como
conductora de camiones. La ensefianza de la conduccion tiene la equiparacion especifica indicada
en la tabla.

Para orientar correctamente una ampliacion de permisos hay que partir de la nueva categoria. Un
resultado favorable referido al permiso B no permite asegurar que se cumplen los requisitos del C.
El centro debe identificar la autorizacion pretendida y comprobar que la acreditacion que exige el
tramite corresponde a ella. La valoracion de los requisitos concretos se realiza en el reconocimiento,
no a partir de una comparacion informal entre personas.

Actividad practica resuelta

En recepcion se atiende a Leo, que renueva el permiso B y utiliza su turismo para visitar clientes,
y a Nadia, que solicita por primera vez el permiso C y no ha trabajado como conductora.

Pregunta 1. ;Qué grupo corresponde a cada autorizacién solicitada?

Respuesta 1. El permiso B de Leo corresponde al grupo 1 y el permiso C solicitado por Nadia, al
grupo 2. La clasificacion depende de las categorias indicadas, no de la experiencia laboral de cada
persona.

Pregunta 2. ;Qué informacion debe trasladar recepcion sobre el objeto de cada reconocimiento?

Respuesta 2. Debe indicar a Leo que comunique la renovacion del B y a Nadia que comunique la
obtencion del C. Identificar permiso y tramite facilita que se aplique la valoracion pertinente, sin
asegurar por adelantado que su resultado sera favorable.

Responsabilidades sanitarias, administrativas v docentes.

El centro de reconocimiento de conductores, identificado por las siglas CRC, realiza las
exploraciones y emite el informe de aptitud. Su actividad se regula en el Real Decreto 170/2010.
Los profesionales sanitarios valoran los hallazgos dentro de sus competencias. La Jefatura de
Trafico resuelve lo que corresponde en el procedimiento de autorizacion y puede requerir la
intervencion de los servicios sanitarios competentes en los supuestos previstos.
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La escuela organiza la ensefianza y orienta sobre los requisitos del proceso. Su personal comprueba
la informacion necesaria para programar las clases y respeta las condiciones acreditadas que afecten
al aprendizaje. Una observacion docente debe describir lo sucedido: por ejemplo, que una
instruccion necesita repetirse. Esa observacion puede justificar ajustar la explicacion o recomendar
una consulta, pero no permite atribuir una enfermedad ni modificar una condicién de conduccion.

La informacion que facilita la persona durante el reconocimiento ayuda a los profesionales a valorar
sus antecedentes y su situacion actual. En la escuela interesa concretar las consecuencias para la
ensefianza, sin solicitar por rutina detalles clinicos ajenos a esa finalidad. La relacion entre
profesionales debe permitir que cada decision se adopte con informacion suficiente y dentro del
ambito de responsabilidad correspondiente.

La entrevista aporta informacion para la valoracion sanitaria. La escuela orienta sobre el proceso y organiza la
formacion.

Caso profesional resuelto

Antes de iniciar sus practicas, Sara comunica que el CRC le ha pedido un informe complementario
y que aun no ha emitido el resultado de aptitud. Solicita que su profesor certifique que puede
conducir porque ha seguido bien las clases tedricas.

Pregunta 1. ;Puede el profesor sustituir el resultado del CRC por su valoraciéon de las clases?

Respuesta 1. No. Seguir las clases aporta informacion educativa, pero no permite emitir la
valoracion psicofisica. El profesor debe explicar esa diferencia y orientar a Sara para que complete
lo solicitado por el CRC.

Pregunta 2. ;Qué decision organizativa debe adoptar la escuela respecto a las practicas?

Respuesta 2. Debe aplazar su inicio hasta disponer del resultado necesario y conocer las condiciones
aplicables. Puede mantener la preparacion tedrica, sin presentar el reconocimiento pendiente como
una declaracion de no aptitud.
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2. Los centros de reconocimiento de conductores
y el proceso de valoracion.

El reconocimiento psicofisico se desarrolla en un centro sanitario especificamente habilitado para
esa actividad. Su resultado procede de la informacion obtenida por distintos profesionales, de las
exploraciones realizadas y, cuando hacen falta, de datos clinicos complementarios. Comprender
como se organiza este proceso permite a la escuela explicar al alumnado qué debe preparar, a quién
dirigir una consulta y por qué algunos reconocimientos necesitan mas actuaciones antes de concluir.

Autorizacion, equipo profesional y funcionamiento.

Un CRC necesita la autorizacion de la autoridad sanitaria competente y la acreditacion de la Jefatura
Provincial de Trafico, que da lugar a su inscripcion en el registro correspondiente. Una consulta
médica abierta al publico no queda habilitada automaticamente como CRC. Para orientar al
alumnado conviene comprobar el centro en la relacion oficial de la DGT, especialmente cuando se
incorpora una nueva referencia a la informacion que facilita la escuela.

La organizacién incluye una persona titular, una direccion y profesionales de medicina general,
oftalmologia y psicologia. Si quien dirige no tiene condicion de facultativo, debe designarse una
direccion facultativa. El servicio oftalmologico puede prestarse mediante una clinica concertada en
las condiciones previstas. Esta posibilidad organiza la prestacion del servicio; la intervencion del
especialista sigue siendo necesaria cuando los demas facultativos consideran preciso su dictamen.

Responsabilidad Aportacion al funcionamiento
Titularidad Mantener los elementos personales y materiales exigidos.

L, Organizar la actividad y comprobar el funcionamiento de los
Direccion :
equipos.
., L, . Asumir la firma del informe y del dictamen final que
Direccion o direccion facultativa
corresponda.
Realizar la exploracion de su ambito y firmar sus dictamenes

Facultativos .
parciales.

El buen funcionamiento exige coordinar agendas, profesionales y equipos. La recepcion puede
gestionar citas y documentacion, mientras la valoracion corresponde a los facultativos. La
distribucion de tareas debe permitir saber qué exploraciones se han completado y cudles estan
pendientes. Una agenda con poco margen para incidencias puede dificultar esa coordinacion; la
escuela debe informar de que la duracién depende de las actuaciones que requiera cada caso.

Los aparatos deben conservarse y calibrarse adecuadamente. La calibracion comprueba su respuesta
frente a una referencia y ayuda a obtener medidas fiables. Por ejemplo, una medicion no puede
interpretarse del mismo modo si se desconoce si el equipo funciona correctamente. La calidad del
reconocimiento depende tanto de la intervencion profesional como de las condiciones en que se
obtiene la informacion.
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Ejercicio
Una escuela recibe publicidad de una clinica que ofrece certificados médicos. El anuncio no indica

si esta acreditada como CRC. Se propone incluirla en la informacion sobre el permiso de
conduccion.

Pregunta 1. (Es suficiente ese anuncio para presentarla al alumnado como CRC?

Pregunta 2. ; Qué comprobacion debe realizar la escuela antes de incluirla?

Identificacion, entrevista v antecedentes.

El proceso comienza vinculando correctamente a la persona con el reconocimiento solicitado. Se
comprueba su identidad mediante la documentacion admitida y vigente y, cuando corresponde, el
permiso o licencia que posee. También se precisa qué autorizacidon pretende obtener o prorrogar.
Registrar mal una categoria puede orientar la valoracion hacia requisitos diferentes; por eso la
escuela debe ayudar a expresar con claridad el objeto de la cita, sin decidir el contenido clinico del
reconocimiento.

La entrevista clinica permite recoger antecedentes y conocer la situacion actual. Esta recogida de
informacién se denomina anamnesis. Incluye preguntas sobre enfermedades, intervenciones,
tratamientos y otras circunstancias relevantes para conducir. Las respuestas se relacionan con la
observacion y las exploraciones. Una consulta no se limita a preguntar si la persona se encuentra
bien, porque esa percepcion general puede dejar sin explicar episodios o dificultades concretas.

Como orientacion practica, la escuela puede aconsejar que se lleve la documentacion solicitada por
el CRC, la informacion disponible sobre tratamientos y los informes que se hayan requerido. Si la
persona utiliza gafas, lentes de contacto, audifonos u otros apoyos, debe comunicarlo y seguir las
indicaciones del centro sobre su presentacion o utilizacion durante la exploracion. Ante dudas sobre
la preparacion, se consulta al CRC; la escuela no pauta cambios de medicacion ni indicaciones
sanitarias propias.

Para que la informacion resulte Util hay que explicar hechos concretos. Decir «a veces me ocurre»
es menos preciso que describir qué sucedid, cuando pasé y si se ha repetido. Corresponde al
profesional conducir la entrevista y decidir qué datos necesita ampliar. La persona solicitante debe
poder responder con sinceridad, sin entender las preguntas como una busqueda de respuestas que
garanticen un resultado favorable.

La observacion comienza desde el contacto con la persona y puede orientar preguntas posteriores.
La forma de desplazarse, la comprension de una instruccion o la utilizacion de una ayuda
proporcionan informaciéon que debe interpretarse con prudencia. Un hecho aislado no permite
establecer por si mismo una conclusion clinica. Puede haber dificultades de comunicacion,
desconocimiento de la tarea o circunstancias del entorno que sea necesario aclarar antes de atribuir
el comportamiento a una limitacion.

La escuela puede facilitar la preparacion de la visita mediante un recordatorio breve de la cita, el
tramite y los documentos que haya solicitado el CRC. Ese recordatorio es una ayuda organizativa.
La entrevista debe permitir que la persona explique su situacion al profesional sanitario y que este
formule las preguntas que considere necesarias; no corresponde al personal docente preparar
respuestas clinicas ni completar una historia sanitaria en su lugar.

Actividad practica resuelta

Ivan solicita una ampliacion al permiso C. El CRC le pide que lleve un informe de su especialista
y una relacion de su tratamiento actual. Ivan pregunta a la escuela si basta con una nota que ¢l
redacte indicando que se encuentra bien.
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Pregunta 1. ;Sustituye esa nota al informe solicitado por el CRC?

Respuesta 1. No. Su percepcion del estado de salud es una informacion que puede comunicar en la
entrevista, pero no sustituye el informe del especialista que se le ha pedido.

Pregunta 2. ;Qué ayuda concreta puede ofrecerle la escuela para preparar la cita?

Respuesta 2. Puede recordarle que la cita corresponde a la obtencion del C y que lleve el informe y
la relacion del tratamiento solicitados. Si desconoce como conseguirlos, debe aclararlo con el CRC
y con el profesional que lo atiende.

Exploraciones médicas v psicologicas

La valoracion basica retine observacion, entrevista y exploracion. Si aparecen datos que requieren
un estudio mas concreto, el proceso continia con una evaluacidén especifica. Esta organizacion
permite adaptar la profundidad del reconocimiento a los hallazgos, manteniendo la comprobacion
de las capacidades exigidas. Que una persona necesite aportar informacion adicional no significa
que el resultado esté decidido; significa que todavia faltan elementos para fundamentarlo.

La exploracion médica relaciona el estado de los diferentes 6rganos y sistemas con las funciones
necesarias para conducir. Entre los ambitos de valoracion se encuentran la vision, la audicion, la
movilidad y el estado cardiovascular. La exploracion psicoldgica examina capacidades y aspectos
del funcionamiento mental relevantes para la tarea. Ambas aportaciones se complementan: una
dificultad observada puede necesitar informacion de mas de un ambito para comprender su
repercusion.

Ambito Finalidad de la comprobacion Ejemplo de relacion con la conduccion

. Valorar la funcidon visual y las Percibir la posicion de otros usuarios y la

Visual . o1 . .,

correcciones utilizadas. informacion del entorno.

Auditivo Comprobar la capacidad auditiva y Advertir informacién sonora relevante para
los apoyos pertinentes. la circulacion.

Motory  Explorar el funcionamiento

médico corporal y los antecedentes que

general puedan afectar a la tarea.

Accionar los mandos con control y
mantener una actuacion segura.

Valorar capacidades cognitivas, Comprender la situacion, organizar una

Psicologico . .
perceptivas y de respuesta. respuesta y ejecutarla.

La tabla explica la finalidad de los ambitos, pero no establece limites de aptitud ni una bateria
idéntica para todas las personas. Los facultativos seleccionan e interpretan las actuaciones conforme
al protocolo y a los criterios vigentes. Una escuela debe conocer qué se evalua para poder orientar,
sin convertir una explicacion didactica en un dictamen sobre un solicitante. Los requisitos concretos
de cada capacidad se desarrollan en los apartados siguientes.

Una prueba mide aspectos delimitados en unas condiciones determinadas. Para interpretar un
resultado hay que saber si la persona comprendio la consigna, pudo utilizar el equipo como se le
indico y completo la tarea correctamente. Una incidencia debe ser valorada por el profesional, que
decidira si procede aclararla, repetir una actuacion conforme a su procedimiento o ampliar el
estudio. No existe una equivalencia automatica entre un error observado y una conclusion global
sobre la capacidad para conducir.
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Ejercicio de verdadero o falso razonado

Una alumna afirma: «El reconocimiento consiste unicamente en utilizar un aparato de respuestas;
si sale bien, ya no hace falta valorar ningtin otro aspecto».

Pregunta 1. (Es correcta la afirmacion sobre el contenido del reconocimiento?
Pregunta 2. ;Puede un resultado favorable en una tarea sustituir la valoracion conjunta?

La comprension de las instrucciones es especialmente importante cuando se emplean equipos poco
conocidos. Antes de iniciar una tarea, el profesional debe poder comprobar que la persona entiende
qué se le pide. Las aclaraciones forman parte de una aplicacion adecuada de la prueba. Su finalidad
es permitir una ejecucion valida, respetando el procedimiento del instrumento, y no ensefar
estrategias para ocultar una dificultad que deba ser valorada.

La coordinacién de respuestas puede explorarse mediante dispositivos que registran la ejecucion de
una tarea. Esos registros ayudan al profesional a estudiar determinadas capacidades; la pantalla o
el aparato no asumen su responsabilidad. El resultado debe leerse junto con la entrevista, las
observaciones y, cuando proceda, las exploraciones complementarias. Tampoco una impresion
subjetiva de facilidad o dificultad permite al solicitante conocer anticipadamente el dictamen.

Comprender las instrucciones permite realizar la tarea en las condiciones previstas. El equipo representado es
ilustrativo.

La accesibilidad de la comunicacion contribuye a que la valoracidon se centre en las capacidades
que se pretende explorar. Conviene anticipar al CRC las necesidades de comunicacion o de acceso
para que organice la atencion. La decision sobre los apoyos compatibles con cada prueba
corresponde a sus profesionales. Facilitar que se comprenda una instruccion no equivale a cambiar
los criterios de aptitud ni a permitir que otra persona responda por el solicitante.
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Caso profesional resuelto

Durante una tarea del reconocimiento, Laura manifiesta que no ha entendido qué debe hacer cuando
cambia la sefial de la pantalla. Un familiar que la acompafia se ofrece a indicarle cuando pulsar cada
boton.

Pregunta 1. ;Qué debe hacer Laura antes de continuar la tarea?

Respuesta 1. Debe comunicar la duda al profesional que realiza la exploracion y pedir que aclare la
consigna. Asi podra comprobarse su comprension y continuar segin el procedimiento que este
determine.

Pregunta 2. ;Seria adecuado que el familiar le indicara cada respuesta?

Respuesta 2. No. Las indicaciones del familiar impedirian atribuir las respuestas a Laura. El apoyo
debe facilitar la comunicacidn con el profesional, sin sustituir su ejecucion ni dirigirla durante la
prueba.

Integracion de los hallazgos e informacion complementaria

Los datos recogidos deben interpretarse de forma conjunta. Un antecedente referido en la entrevista,
una observacion y una medida instrumental pueden describir aspectos diferentes de una misma
situacion. La integracion consiste en valorar su relacion y su relevancia para conducir. Cuando la
informacién disponible no permite una conclusion suficientemente fundada, se amplia el estudio
mediante las actuaciones que correspondan.

Un informe complementario es un documento clinico que aporta informacion necesaria para
completar esa valoracion. Puede precisar la evolucion de una enfermedad, el tratamiento, su control
o la repercusion funcional, segtin lo que requiera el caso. Su utilidad depende de que responda a la
cuestion planteada y describa la situacion pertinente. Corresponde al CRC determinar qué necesita
y si el documento recibido permite aclararlo; la escuela no fija por su cuenta un modelo clinico o
un plazo universal de validez.

El informe de un especialista constituye una aportacion al proceso. Debe relacionarse con la
exploracion efectuada y con los criterios de la autorizacion solicitada. Una frase favorable sobre la
evolucion clinica no puede trasladarse automaticamente a cualquier permiso, porque pueden ser
relevantes otros datos funcionales o requisitos. Si existe alguna duda, la aclaracion debe producirse
entre la persona y los profesionales que intervienen, a través de los cauces adecuados.

La historia clinica recoge la informacién de la valoracidn; el informe de aptitud comunica el
resultado previsto para el procedimiento. La emision se apoya en los dictamenes de los
profesionales, con la firma responsable que corresponda. Ademéas de documentar la conclusion, la
atencion puede incluir consejo sanitario vial adaptado a los hallazgos. Es util comprobar que la
persona entiende las indicaciones recibidas y sabe qué actuacion tiene pendiente.

Desde la organizacion de la escuela, conviene diferenciar una cita prevista, un reconocimiento
pendiente de completar y un resultado ya emitido. Son estados de gestion distintos. Anotar una
prevision como si fuera un resultado puede llevar a programar actividades sobre condiciones
desconocidas. Cuando llega la informacion pertinente, se comprueban sus consecuencias para la
formacion. La clasificacion de los informes y sus efectos se estudian en el apartado 7.
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Actividad practica resuelta

Marcos solicita el permiso D. El CRC le pide un informe actualizado sobre un tratamiento que
sigue. Aporta unicamente un justificante que confirma que tiene una consulta con su especialista
dentro de dos semanas. El CRC indica que falta la informacion solicitada.

Pregunta 1. ;Permite el justificante de la cita dar por completado el reconocimiento?

Respuesta 1. No. El justificante acredita una cita, pero no describe el tratamiento ni aporta la
valoracion clinica solicitada. El propio CRC ha indicado que esa informacion sigue pendiente.

Pregunta 2. ;Qué estado debe reflejar la escuela al organizar las préximas actuaciones?

Respuesta 2. Debe reflejar que el reconocimiento estd pendiente de completarse y revisar la
planificacion cuando se disponga del resultado. No puede registrar que Marcos es apto ni concluir
que no lo es, porque ninguno de esos resultados consta en el caso.

La calidad del proceso se reconoce en la correspondencia entre la persona identificada, las
actuaciones realizadas, los datos que las respaldan y la conclusién documentada. Para el profesional
de la formacion, comprender esa relacion permite dar explicaciones claras y organizar el
aprendizaje con informacion acreditada, respetando el tiempo que exige una valoraciéon completa.
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3. Capacidades visuales, auditivas y locomotoras.

Conducir exige captar informacion del entorno y actuar sobre el vehiculo de manera eficaz. La
vision y la audicidn aportan sefiales para reconocer lo que sucede; el sistema locomotor permite
mantener una postura estable y ejecutar las maniobras. Estas funciones trabajan de forma
coordinada, pero cada una tiene requisitos especificos. La valoracion relaciona la capacidad de la
persona, las caracteristicas de la autorizacion solicitada y, cuando procede, las correcciones o
adaptaciones que pueden hacer viable una conduccion segura.

La funcion visual y sus componentes

La agudeza visual expresa la capacidad para distinguir detalles. En la conduccion interviene, por
ejemplo, al reconocer una sefial o diferenciar elementos a cierta distancia. Se explora mediante
signos de tamafio graduado, denominados optotipos, en condiciones establecidas. Puede medirse
por separado en cada ojo o con ambos ojos abiertos. La agudeza binocular no se obtiene sumando
ni calculando la media de los valores monoculares: requiere su propia comprobacion.

El campo visual es el espacio que se percibe mientras se mantiene la mirada en un punto. Su zona
central permite examinar con detalle el objeto observado; la periferia contribuye a detectar
movimientos y elementos laterales que orientan la mirada. Por eso una buena lectura de optotipos
no demuestra, por si sola, que todo el campo visual se conserve. Un escotoma es una zona de pérdida
o disminucion de sensibilidad dentro de ese campo. Es absoluto si falta la percepcion y relativo si
la sensibilidad esta reducida; su localizacion y alcance se valoran mediante exploracion.

La sensibilidad al contraste permite diferenciar un objeto de su fondo cuando ambos presentan tonos
parecidos. Un peatéon con ropa oscura sobre un entorno poco iluminado plantea una demanda
distinta a la lectura de letras negras sobre fondo blanco. La vision mesdpica corresponde a
condiciones de iluminacion intermedia, como las del creptisculo. También importa la recuperacion
tras un deslumbramiento: durante ese intervalo puede ser mas dificil reconocer detalles del entorno,
aunque la persona vea adecuadamente en otras condiciones.

La utilizacién conjunta de ambos 0jos y sus movimientos contribuye a obtener una imagen
coordinada. La diplopia es la percepcion doble de un objeto y puede dificultar la interpretacion de
su posicion. Los parpados, por su parte, deben permitir que la vision se mantenga en las condiciones
exigidas. Ninguna de estas funciones queda completamente descrita mediante una graduacion de
gafas. Las dioptrias indican potencia Optica; la agudeza visual expresa el resultado funcional de una
exploracion.

Ejercicio
En una actividad de aula se comparan dos registros. El primero recoge la lectura de optotipos en

buenas condiciones de iluminacion. El segundo describe una dificultad para distinguir una figura
gris sobre un fondo de tono semejante. No se aportan otros resultados.

Pregunta 1. ;Qué funcién visual se esta describiendo principalmente en cada registro?

Pregunta 2. ;Permite el primer registro descartar la dificultad descrita en el segundo?

Requisitos visuales, correcciones v situaciones especiales.

El anexo IV del Reglamento General de Conductores diferencia los requisitos de los grupos 1 y 2.
En el primero se exige una agudeza visual binocular minima de 0,5, utilizando correccion cuando
sea necesaria. En el segundo deben alcanzarse, como minimo, 0,8 en el 0jo con mejor agudeza y
0,1 en el de peor agudeza, con o sin correccion. Estos valores se expresan en escala decimal; no
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sustituyen las restantes comprobaciones

visuales.
Aspecto Grupo 1 Grupo 2
-, . . Se admite; si se utilizan gafas, su
Correccion  Se admite para alcanzar el minimo . .,
. . . potencia no puede superar +8 dioptrias.
optica exigido. Debe ser bien tolerada.

Campo visual

Con vision binocular, el campo
binocular debe ser normal. El campo
central no debe presentar escotomas
absolutos coincidentes en ambos ojos ni
relativos significativos.

Deben ser bien toleradas.

Campo binocular normal. Cada campo
monocular debe carecer de reducciones
significativas en sus meridianos y de
escotomas absolutos o relativos
significativos.

Admisible bajo condiciones especificas
de agudeza, antigiiedad, demas
funciones visuales y retrovision.

Vision

No se admite la visidon monocular.
monocular

La obligacion de utilizar lentes correctoras debe constar cuando son necesarias para alcanzar la
agudeza requerida. No basta con llevarlas dentro del vehiculo: han de utilizarse durante la
conduccion conforme a la condicion establecida. El limite de +8 dioptrias del grupo 2 se refiere a
la potencia positiva de las gafas; no debe transformarse en un limite de ocho dioptrias de cualquier
signo. Las lentes intraoculares no se consideran lentes correctoras a estos efectos.

A efectos reglamentarios, existe vision monocular cuando la agudeza de un ojo es inferior a 0,10,
con o sin lentes, por pérdida anatdmica o funcional. En el grupo 1 puede admitirse si el ojo mejor
alcanza al menos 0,5, han transcurrido més de seis meses en esa situacion y se cumplen las demads
capacidades visuales. Se exige retrovisor exterior a ambos lados e interior panoramico o, en su caso,
retrovisor adaptado. El campo monocular debe ser normal y su zona central no debe presentar
escotomas absolutos ni relativos significativos. En el grupo 2 no se admite esta posibilidad.

Una pérdida importante y brusca de vision en un ojo exige, para ambos grupos, seis meses de
adaptacion sin conducir y un informe oftalmologico favorable para obtener o renovar después.
Ademads, deben cumplirse los requisitos del grupo correspondiente. El transcurso del plazo no
elimina, por ejemplo, la prohibicién de vision monocular del grupo 2.

Caso resuelto

Un registro de exploracion indica agudeza de 0,8 en el ojo mejor y de 0,08 en el otro, ambas medidas
con la correccidn utilizada. La persona pregunta por el permiso C. No constan mas datos.

Pregunta 1. ;Cumple el requisito de agudeza visual del grupo 2?

Respuesta 1. No. El ojo peor no alcanza 0,1 y el valor inferior a 0,10 sitfia el caso en la definicion
reglamentaria de vision monocular, no admitida para el grupo 2.

Pregunta 2. ;Puede afirmarse con esos datos que obtendria el permiso B?

Respuesta 2. No. Aunque el ojo mejor supera 0,5, faltan la antigiiedad de la situacion y las restantes
condiciones visuales. La posible via del grupo 1 requiere una valoraciéon completa.

205



Editorial TUTOR FORMACION
Miguel Angel Ladron de Guevara

Las intervenciones oculares pueden modificar la funcion visual y requieren valorar la situacion
resultante. La cirugia refractiva busca corregir un defecto de refraccion; la afaquia es la ausencia
del cristalino y la pseudofaquia, su sustitucion por una lente intraocular. El reglamento establece
condiciones diferentes para estas situaciones. Sentirse recuperado o dejar de utilizar gafas no
permite deducir que ya se cumplen todos los requisitos para obtener o prorrogar la autorizacion.

Situacion

Cirugia refractiva
distinta de la

Grupo 1

Transcurrido un mes, con informe de
la intervencion, puede obtenerse o
prorrogarse con vigencia maxima de

Grupo 2

Transcurridos tres meses, con
informe de la intervencidon, puede
obtenerse o prorrogarse con vigencia

afaquia ~ . ~
un afio. maxima de un afio.
Transcurrido un mes desde su Transcurridos dos meses desde su
Afaquia o establecimiento, si se cumplen los establecimiento, si se cumplen los
d . requisitos de agudeza y campo requisitos de agudeza y campo
pseudofaquia

visual: vigencia maxima de tres afios,
segun criterio médico.

visual: vigencia maxima de tres afios,
segun criterio médico.

En la cirugia refractiva, transcurrido un afio desde la intervencion, la vigencia posterior se fija segiin
criterio oftalmoldgico, atendiendo al defecto previo, la refraccion actual y los posibles efectos
secundarios. Los plazos de la tabla se refieren a las condiciones de obtencion o prorroga previstas
para cada situacion. No son una autorizacion personal para reanudar la conduccion ni permiten
suprimir por cuenta propia una condicioén que siga figurando en el permiso.

Las alteraciones significativas de recuperacion al deslumbramiento o de vision mesopica requieren
una atencion especifica. En el grupo 1 pueden establecerse restricciones y limitaciones segun
criterio oftalmologico, descartando otras patologias que afecten a los requisitos visuales. En el
grupo 2 no se admite esa excepcion. Programar una clase con buena iluminacion puede responder
a una condicion establecida, pero la escuela no puede utilizar ese horario para dar por cumplido un
requisito sanitario que no se ha acreditado.

La diplopia impide, con caracter general, la obtencién o prorroga. En el grupo 1 existe una via
condicionada al criterio oftalmologico: no debe aparecer en los 20 grados centrales del campo visual
ni producir otros sintomas, especialmente fatiga visual. Si es reciente, deben transcurrir al menos
seis meses sin conducir y la vigencia, si se admite, no supera tres afnos. Si se elimina tapando un
0jo, se aplican las restricciones de vision monocular. En el grupo 2 no se admite esa excepcion.

También se valora la evolucion. En el grupo 1, un proceso visual progresivo puede exigir acortar la
vigencia, aunque todavia se alcancen los minimos; si ya no se alcanzan, impide obtener o prorrogar.
En el grupo 2, las enfermedades y trastornos progresivos de la capacidad visual no se admiten. Los
movimientos involuntarios de los ojos o las alteraciones de su alineacién requieren valorar su
repercusion concreta; su nombre, sin datos funcionales, no basta para aplicar una conclusion
automatica.

Actividad resuelta

Marta solicita el permiso D dos meses después de una cirugia refractiva distinta de la afaquia.
Aporta el informe de la intervencion. El ejercicio se limita a comprobar el requisito temporal de ese
supuesto.

Pregunta 1. ;Ha transcurrido el plazo exigido para el grupo 2?

Respuesta 1. No. Para el grupo 2 deben transcurrir tres meses desde la intervencion; los dos meses
indicados todavia no alcanzan ese plazo.
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Pregunta 2. ;Qué vigencia maxima se prevé inicialmente si después se cumplen los requisitos?

Respuesta 2. La vigencia maxima prevista es de un afio. El informe aportado y el cumplimiento del
plazo no sustituyen la comprobacion de las demas condiciones de aptitud.

Capacidad auditiva v apovos para la comunicacion

La audicion aporta informacion sobre sefiales acusticas, avisos y cambios en el entorno. Su pérdida,
denominada hipoacusia, puede afectar de forma distinta a cada oido y a las diferentes frecuencias
del sonido. La conversacion cotidiana no constituye una medida suficiente: el ruido de fondo, la
distancia o la posibilidad de ver el rostro de quien habla pueden cambiar mucho la comprension.
La valoracion debe basarse en la exploracion que corresponda y en su relacion con la conduccion.

El criterio reglamentario utiliza el indice de pérdida auditiva combinada entre ambos oidos,
obtenido mediante audiometria tonal. Esta prueba explora la percepcion de tonos de distintas
frecuencias e intensidades. El porcentaje combinado no equivale al porcentaje de discapacidad
reconocido administrativamente ni a una media que pueda calcular la escuela con datos parciales.
Tampoco deben confundirse los porcentajes del reglamento con los decibelios utilizados en las
mediciones auditivas.

Criterio

Limite ordinario

Grupo 1

La pérdida combinada no puede ser
superior al 45 %, con o sin audifono.

Grupo 2

La pérdida combinada no puede ser
superior al 35 %, con o sin audifono.

Se prevé conduccion condicionada a

Si se supera el . . No se admite una excepcion
, retrovisores exteriores a ambos lados .
limite . . L. compensada con retrovisores.
¢ interior panoramico.
Su uso durante la conducciéon debe L .,
, . . Se aplica igualmente la obligacion de
Audifono constar como obligatorio cuando .
: . . uso cuando es necesario para alcanzar
necesario permite alcanzar la agudeza minima

. el minimo.
exigida.

Los limites se superan cuando el indice es mayor que el porcentaje indicado; un valor exactamente
igual no excede ese limite. Esta lectura numérica resuelve solo el criterio auditivo considerado. Para
el grupo 1, la prevision de retrovisores cuando se supera el 45 % evita equiparar automaticamente
una pérdida importante con la imposibilidad de conducir. Deben cumplirse el resto de los requisitos
y las condiciones que correspondan a la persona y al vehiculo.

Un audifono es una ayuda técnica individualizada. Su funcionamiento y mantenimiento influyen en
el apoyo que ofrece; si su uso es obligatorio, no puede sustituirse por una mayor atencion voluntaria.
En la formacion conviene comprobar como comprende el alumno las indicaciones y reducir el ruido
innecesario. Las explicaciones que exijan mirar el rostro del docente o un apoyo escrito se preparan
con el vehiculo detenido; durante la marcha se necesita una comunicacién previamente acordada
que permita mantener la atencion en la via.

Las dificultades auditivas no permiten deducir dificultades intelectuales ni de comprension de las
normas. El material escrito claro, los videos subtitulados y la comprobacion de lo entendido pueden
facilitar el aprendizaje. La ayuda se adapta a las necesidades expresadas por la persona. Las
indicaciones docentes y los apoyos de comunicacion tampoco reemplazan los avisos del trafico:
hay que trabajar la observacion del entorno y el uso adecuado de la retrovision prevista.
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Ejercicio comparativo

Dos expedientes indican una pérdida auditiva combinada del 40 %, obtenida mediante audiometria
tonal con las condiciones de exploracion correspondientes. Uno solicita el permiso B y otro el C.
Se pregunta iinicamente por ese indice.

Pregunta 1. ;Supera el valor el limite ordinario aplicable al permiso B?

Pregunta 2. ;Puede aplicarse al permiso C la excepcion de los retrovisores del grupo 1?

Sistema locomotor: postura, alcance v control de los mandos.

El sistema locomotor retne estructuras que sostienen el cuerpo y permiten el movimiento. Para
conducir importan la movilidad de las articulaciones, la fuerza disponible, la estabilidad de la
postura y la posibilidad de repetir las acciones sin perder eficacia. La exploracion estudia como una
limitacion afecta a la tarea. Dos personas con un mismo diagnostico pueden necesitar soluciones
distintas por la funcion conservada y por las exigencias del vehiculo.

La posicion sentada debe permitir ver el entorno y manejar los mandos de forma eficaz, sin posturas
atipicas o fatigosas. No basta con alcanzar un pedal una vez: es necesario accionarlo con control,
soltarlo y volver a utilizarlo cuando la situacion lo requiera. La direccion y los mandos auxiliares
también deben poder utilizarse sin comprometer otras acciones. El dolor o la fatiga pueden
modificar una ejecucion que al comienzo parecia suficiente.

LN

Yy

La posicion al volante se comprueba con el vehiculo detenido. Alcanzar los mandos es solo una parte de su manejo
eficaz.

Las comprobaciones estaticas permiten estudiar la postura, el alcance o la compatibilidad de una
solucion con los movimientos necesarios, sin que el vehiculo circule. Las dinamicas permiten
valorar su utilizacion durante maniobras en las condiciones previstas. Cuando proceden para
determinar adaptaciones, forman parte de la evaluacion correspondiente. La observacion docente
aporta datos sobre el aprendizaje, pero no sustituye la valoracion médica y técnica exigible.
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Caso profesional resuelto

En un vehiculo detenido, Luis alcanza los mandos. Al repetir el accionamiento del pedal indicado,
debe despegar la espalda del asiento y refiere dolor. El profesor todavia no ha iniciado la practica
en movimiento.

Pregunta 1. ; Demuestra el primer alcance que el manejo es eficaz?

Respuesta 1. No. La repeticion muestra una postura inestable y dolor. Alcanzar una vez no
demuestra que pueda mantenerse un control eficaz durante la conduccioén.

Pregunta 2. ;Qué debe hacer el profesor ante la dificultad observada?

Respuesta 2. Debe detener ese ejercicio, registrar la dificultad y solicitar que se aclare la adecuacion
de la posicion y de las condiciones de conduccion antes de continuar. El caso no permite identificar
la causa ni elegir una adaptacion concreta.

Para los permisos ordinarios de ambos grupos no deben existir alteraciones de motilidad que
impidan la postura y el manejo exigidos o requieran adaptaciones. En el grupo 1 pueden establecerse
condiciones en la persona, el vehiculo o la circulacion, relacionadas con la discapacidad reflejada
en el informe y evaluadas mediante las pruebas estaticas o dinamicas correspondientes. La solucion
se elige por su resultado funcional, no por asociar de forma automatica un diagndstico a un
dispositivo.

En el grupo 2, las adaptaciones por alteraciones de motilidad se admiten excepcionalmente:
requieren informe favorable de la autoridad médica competente, seguimiento del protocolo de la
DGT y, cuando proceda, evaluacion estatica o dinamica. Deben considerarse los riesgos adicionales
propios de estos vehiculos. Esta excepcion no se extiende a todos los supuestos locomotores: el
anexo no la admite en el grupo 2 para afecciones progresivas ni para una talla incompatible con la
posicion o la visibilidad seguras.

Enel grupo 1, un proceso progresivo que todavia permite la aptitud puede exigir una vigencia menor
segun criterio médico. Respecto a la talla, importa su repercusion sobre la conduccion, sin que este
apartado establezca una estatura minima universal. Cuando sea necesaria una adaptacion para
conseguir una posicion o visibilidad seguras, se fija segun criterio técnico y dictamen médico, con
la evaluacion que proceda. Un suplemento improvisado o una modificacion doméstica no acreditan
que se haya resuelto esa necesidad.

Una protesis sustituye una parte corporal; una oOrtesis sostiene o ayuda a una estructura que se
conserva. Su utilidad cotidiana no demuestra por si sola como funcionara al conducir. Deben
valorarse la tolerancia, el control que permiten y su interaccion con los mandos. Una adaptacion del
vehiculo, en cambio, modifica la forma de acceder o de accionar sus elementos. Las soluciones de
acceso, como una rampa, no acreditan por si mismas que la persona pueda manejarlo como
conductora.

Necesidad funcional Familia de soluciones que puede valorarse

Mandos manuales, reubicacion o adaptacion de pedales,

Accionar acelerador y freno , .,
segun la funcion conservada.

Manejar la direccion y los mandos Dispositivos de accionamiento, asistencia o ubicacion de
auxiliares mandos compatibles con el control conjunto.

Mantener una posicion estable y Adaptaciones del asiento, de su posicion o de los apoyos,
visible conforme a la valoracién individual.
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La tabla relaciona necesidades con posibilidades técnicas; no prescribe una solucion para una lesion
determinada. Un cambio automatico reduce tareas asociadas al embrague y al cambio, pero no
resuelve necesariamente una dificultad para frenar o dirigir. El vehiculo y sus modificaciones deben
cumplir los requisitos técnicos y documentales aplicables antes de destinarse a la formacion o a las
pruebas.

Actividad

Lavaloraciéon de Ana para el permiso B ha establecido acelerador y freno de accionamiento manual,
ademas de transmision automatica. La escuela dispone de un turismo automatico cuyos acelerador
y freno se accionan unicamente con los pedales.

Pregunta 1. (Es suficiente ese vehiculo para realizar su formacion practica?

Pregunta 2. ;Qué debe comprobarse en el vehiculo que finalmente se utilice?

Organizacion de la formacion con correcciones v adaptaciones

La planificacion traduce las condiciones acreditadas en decisiones sobre recursos, comunicacion y
progresion del aprendizaje. Antes de asignar una practica deben conocerse las condiciones que
afectan a esa actividad: correccion visual, ayuda auditiva, configuracion del vehiculo o limitaciones
de circulacion, seglin el caso. Esta comprobacidon permite preparar una sesion compatible con la
situaciéon de la persona. No exige convertir al profesorado en evaluador clinico ni recoger
informacion sanitaria ajena a esa finalidad.

Cuando un aspirante necesita adaptaciones, conviene concretarlas antes de contratar modificaciones
o iniciar la formacién practica con una configuraciéon provisional. Con el informe del CRC, la
Jefatura puede verificar o precisar lo necesario y disponer actuaciones complementarias cuando
procedan. Una vez definidas las adaptaciones, la formacién y las pruebas practicas deben realizarse
con un vehiculo que responda a ellas y cumpla los requisitos aplicables. La disponibilidad de un
turismo anunciado como adaptado no garantiza que sirva para todas las personas.

El aprendizaje comienza por comprender la funcion y la disposicion de cada mando. Con el vehiculo
detenido se comprueba que la persona identifica como actuar y puede adoptar la posicion prevista.
Después se progresa hacia tareas de control y maniobras en un entorno adecuado, aumentando la
complejidad segin el desempefio. Esta secuencia permite aprender el uso coordinado de las ayudas.
La adaptacion facilita ejecutar la tarea, pero su utilizacion segura requiere practica y evaluacion
docente.

Los objetivos conservan su contenido vial: observar, anticipar, decidir y controlar el vehiculo.
Puede cambiar la forma de alcanzar esos objetivos, por ejemplo, mediante una instruccion escrita
antes de la practica o un mando situado en otra posicion. La evaluacion del aprendizaje debe fijarse
en conductas observables, como conservar la trayectoria al accionar un indicador o regular la
frenada. Asi se evita confundir el uso de una ayuda con un nivel menor de exigencia de seguridad.

La continuidad entre sesiones es importante. Un cambio de vehiculo obliga a comprobar de nuevo
la compatibilidad de su configuracién; un cambio de profesor exige transmitir las condiciones
operativas y el punto de aprendizaje alcanzado. Si una ayuda obligatoria no esta disponible o no
funciona, la actividad afectada debe reorganizarse hasta resolverlo. El personal docente puede
ajustar explicaciones y ejercicios, pero no eliminar una condicion acreditada para mantener la cita
prevista.
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Caso integrado resuelto

Elena se forma para el permiso B. Tiene establecidas gafas durante la conducciéon y mandos
manuales de acelerador y freno. Para comprender las explicaciones extensas pide leerlas antes de
la practica. El dia de la clase llega sin sus gafas. Ademas, el vehiculo reservado estd averiado y el
sustituto carece de mandos manuales. La escuela dispone de aula y material escrito sobre
observacion en intersecciones.

Pregunta 1. ;Puede mantenerse la practica de conduccién con los medios disponibles?

Respuesta 1. No. Faltan las gafas obligatorias y un vehiculo con los mandos establecidos. Son dos
condiciones independientes; resolver solo una no haria adecuada la sesidn practica prevista.

Pregunta 2. ;Qué actividad puede organizarse aprovechando los recursos descritos?

Respuesta 2. Puede trabajarse en el aula la observacion en intersecciones con el material escrito
disponible, comprobando que Elena lo comprende. Esa actividad responde a un objetivo vial y a su
preferencia comunicativa. La practica de conduccion se reprogramara cuando se disponga de ambas
condiciones.
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4. Enfermedades y procesos organicos que
pueden afectar a la aptitud.

Una enfermedad puede influir en la conduccidn por sus sintomas, por episodios bruscos o por los
efectos del tratamiento. La valoracion estudia la repercusion funcional actual y su posible
evolucion. Un proceso controlado no plantea la misma situacion que otro descompensado. También
importa la autorizacion: las condiciones del grupo 1 no se trasladan automaticamente al grupo 2.

Los criterios del anexo IV deben interpretarse junto con las demas condiciones aplicables. Un plazo
minimo indica cuanto debe transcurrir antes de la posible obtencion o prorroga; la vigencia expresa
cuanto puede durar la autorizaciéon. Cumplir el primero no concede el permiso ni obliga a agotar la
segunda.

Enfermedades cardiovasculares v riesgo de pérdida de control

El sistema cardiovascular mantiene la circulacion de la sangre. Para conducir resulta relevante que
pueda sostener la actividad sin sintomas incapacitantes ni episodios de pérdida de conciencia. La
insuficiencia cardiaca puede limitar la tolerancia al esfuerzo; las arritmias alteran el ritmo del
corazén; la enfermedad coronaria afecta al aporte sanguineo al musculo cardiaco. Sus
consecuencias se valoran segln la situacion concreta, sin equiparar toda enfermedad cardiaca con
una misma limitacion.

La clasificacion funcional de la New York Heart Association, o NYHA, describe la relacion entre
actividad y sintomas. Su asignacion corresponde al &mbito sanitario. La disnea es la sensacion de
dificultad respiratoria; el dolor anginoso puede relacionarse con un aporte insuficiente de oxigeno
al corazon.

Clase funcional Relacion entre actividad y sintomas

La actividad fisica habitual no estd limitada ni ocasiona los sintomas

considerados.

1 La actividad habitual estda moderadamente limitada y puede producir fatiga,
palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

I Existe una limitacion marcada: los sintomas aparecen con una actividad
menor de la habitual.

v Los sintomas pueden presentarse en reposo.

En la insuficiencia cardiaca no se admiten signos de descompensacion o sincope. Con informe
favorable del médico que realiza el seguimiento, el grupo 1 contempla las clases I, Il y III: en las
dos primeras la vigencia se reduce segun criterio facultativo y en la III es, como maximo, de un
afio. La clase IV no se admite. En el grupo 2 solo se contemplan las clases I y I, con fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo de al menos el 35 % e informe favorable: la vigencia es de dos
afios en clase I y de uno en clase II.
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Ejercicio
Un informe de seguimiento describe insuficiencia cardiaca en clase funcional III. En una actividad

de aula se plantea si esa clasificacion tiene el mismo tratamiento para los permisos B y C. No se
aportan mas datos clinicos.

Pregunta 1. ;Se admite la clase funcional III en el grupo 2?
Pregunta 2. ;Permite esa clasificacion afirmar directamente la aptitud para el permiso B?

Las arritmias pueden producir palpitaciones, mareo o sincope. El sincope es una pérdida transitoria
de conciencia que requiere investigar su causa y el riesgo de repeticion; recuperarse pronto no
elimina su relevancia vial. Las pérdidas de conciencia de origen cardiaco, neurologico o metabolico
pueden tener requisitos diferentes.

El tratamiento puede reducir el riesgo, pero debe valorarse su resultado. Un marcapasos ayuda a
mantener un ritmo adecuado; un desfibrilador automéatico implantable, o DAI, detecta y trata
determinadas arritmias peligrosas. Son dispositivos distintos. También se diferencia el sindrome
coronario agudo, que incluye el infarto, de una intervencion programada: cada supuesto tiene su
criterio.

Supuesto Grupo 1 Grupo 2

Al menos dos semanas desde el

implante;  informe  cardiolégico Al menos cuatro semanas; mismo
favorable que confirme el buen estado contenido favorable del informe.
del dispositivo y la curacion de la Vigencia de dos afios.

herida. Vigencia de tres afios.

Implante de
marcapasos

Al menos seis semanas, prueba de
esfuerzo negativa, fraccion de
eyeccion superior al 40 % e informe
favorable. Vigencia de un aifio;
después, maximo de dos.

Al menos tres semanas e informe

Sindrome favorable del cardiologo. Vigencia de

coronario agudo un afo; superado el primero, maximo
de tres afios.

Via condicionada: tres meses desde el
implante en prevencion secundaria o
DAI dos semanas en prevencion primaria. No se admite el DAL
Vigencia de un afio. Las descargas
tienen condiciones especificas.

La fraccién de eyeccion indica la proporcion de sangre que el ventriculo expulsa en cada
contraccion. La prueba de esfuerzo, o ergometria, informa sobre la respuesta cardiaca al ejercicio.
Los umbrales deben consultarse para cada enfermedad: el de insuficiencia cardiaca difiere del de
sindrome coronario agudo.

En el DAL la prevencion primaria pretende evitar un primer episodio grave; la secundaria se dirige
a quien ya ha presentado el episodio que justifica esa prevencion. Si se produce una descarga
apropiada, el grupo 1 exige al menos tres meses sin recurrencia e informe favorable del especialista;
si es inapropiada, deben establecerse medidas que eviten nuevas descargas inapropiadas. Estos
datos muestran por qué no basta con saber que se lleva un dispositivo.

En la hipertension, el grupo 1 no admite la forma maligna definida en el anexo: presion sistolica de
al menos 180 mmHg o diastdlica de al menos 110, asociada a dafio organico inminente o progresivo.
Para el grupo 2 se excluye la hipertension de grado III con esos umbrales, sin exigir esa asociacion.
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Tras resolver los sintomas y controlar la presion, con informe médico favorable, se prevén vigencias
de tres y dos afios, respectivamente. La interpretacion corresponde a la valoracion sanitaria.

Caso resuelto

Javier solicita la renovacion del permiso D tres semanas después de un implante de marcapasos.
Aporta informe favorable del cardidlogo que confirma el buen estado del dispositivo y la curacioén
de la herida.

Pregunta 1. ;Ha alcanzado el plazo minimo de su grupo?

Respuesta 1. No. El permiso D pertenece al grupo 2 y exige al menos cuatro semanas; han
transcurrido tres.

Pregunta 2. ;Puede el informe favorable sustituir el tiempo que falta?

Respuesta 2. No. El plazo y el informe son condiciones que deben cumplirse conjuntamente. El
documento no convierte tres semanas en las cuatro exigidas.

Enfermedades respiratorias y apnea del sueiio

La funcidn respiratoria permite el intercambio de gases necesario para la actividad del organismo.
Una limitacion importante puede producir dificultad respiratoria y reducir la capacidad de mantener
una tarea. El reglamento excluye en el grupo 1 las disneas permanentes en reposo o con esfuerzo
leve; en el grupo 2, las de pequefios esfuerzos o paroxisticas, que aparecen en episodios bruscos.
También se valoran otras afecciones respiratorias que ocasionen incapacidad funcional o crisis
capaces de comprometer la conduccion.

En la apnea obstructiva del suefio se repiten obstrucciones de la via respiratoria mientras la persona
duerme. El descanso puede resultar alterado y aparecer somnolencia diurna, con repercusion sobre
la atencion y la respuesta. El diagnostico requiere un estudio del suefio. El indice de apnea-
hipopnea, o IAH, expresa la frecuencia de interrupciones y reducciones de la respiracion por hora
de suefio; el anexo sitia el grado moderado entre 15 y 29 y el grave a partir de 30, asociados a
somnolencia diurna excesiva.

Para ambos grupos, el supuesto restrictivo comprende un IAH igual o superior a 15 asociado a
somnolencia diurna moderada o grave. Puede obtenerse o prorrogarse con informe favorable de una
Unidad de Suefio que confirme el cumplimiento adecuado del tratamiento y el control satisfactorio,
especialmente de la somnolencia. La vigencia maxima es de tres afios en el grupo 1 y de un afio en
el grupo 2. Disponer de
un equipo de
tratamiento no acredita
por si solo esas
condiciones.

La  educacion  sanitaria
favorece el uso  del
tratamiento prescrito. La
CPAP mantiene presion
positiva en la  via
respiratoria  durante el
suerio.
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La CPAP es una de las opciones de tratamiento que puede prescribir el equipo sanitario. Su ajuste
y seguimiento corresponden a sus profesionales. Para la escuela, la somnolencia durante una
practica exige interrumpir la conduccién de forma segura y aclarar la situacion antes de reanudarla;
abrir una ventanilla o aumentar la musica no acredita que la capacidad de mantenerse despierto se
haya recuperado.

Actividad

Raul renueva el permiso C y estd incluido en el supuesto reglamentario de apnea obstructiva del
suefio. Su Unidad de Suefio informa favorablemente del cumplimiento del tratamiento y del control
de la somnolencia. Solicita una vigencia de tres afios basdndose en la regla del grupo 1.

Pregunta 1. ;Qué vigencia maxima corresponde a ese supuesto en el grupo 2?

Pregunta 2. ;Qué acredita el informe descrito que no acredita la simple posesion de una CPAP?

Enfermedades renales v trastornos hematologicos

Los rifiones intervienen en la eliminacién de productos de desecho y en el equilibrio de liquidos y
otras sustancias del organismo. Una nefropatia es una enfermedad renal; su efecto sobre la
conduccion depende de la causa, las manifestaciones y el tratamiento. El anexo no permite las que
puedan ponerla en peligro por esos motivos. La valoracion puede necesitar relacionar la situacion
renal con fatiga, mareos u otras alteraciones presentes, sin atribuir a todas las personas la misma
repercusion.

La didlisis sustituye parte de la funcidn renal cuando esté indicada. El grupo 1 contempla obtener o
prorrogar con informe favorable de nefrologia y reduccion de vigencia segun criterio facultativo;
esa excepcion no se admite en el grupo 2. El trasplante renal tiene un criterio diferente: requiere
mas de seis meses de evolucion sin problemas derivados del trasplante ¢ informe favorable del
nefrologo. En el grupo 1 la vigencia se fija segln criterio facultativo; en el grupo 2 solo se admite
en casos excepcionales debidamente justificados y con un maximo de un afio.

Los trastornos hematoldgicos afectan a la sangre o a sus mecanismos de coagulacion. Las series
hematoldgicas corresponden a los grupos de células sanguineas: globulos rojos, globulos blancos y
plaquetas. La relevancia vial procede de la repercusion clinica y del riesgo de episodios, no de
interpretar de manera aislada un resultado analitico. Las enfermedades oncohematologicas tienen
reglas propias, que se presentan en el subapartado 4.6.

Situacion Criterio que debe diferenciarse

Se exige que no se hayan producido en el ultimo mes para el grupo
1 ni en los Gltimos tres meses para el grupo 2. Después se requiere
informe médico sobre riesgo de sincope, mareos, otras
manifestaciones neurologicas y recidiva; puede reducirse la
vigencia.

Alteraciones graves de las series
sanguineas no oncohematologicas

No se admite durante el primer mes desde el inicio. Si ha habido
descompensacion grave de la coagulacion con ingreso en el ultimo
afio, la via condicionada exige informe favorable sobre ausencia
de riesgo relevante de sincope y prevé un maximo de dos afios.

Anticoagulacion en el grupo 1

Tras un mes desde el inicio, con informe favorable sobre ausencia
de riesgo relevante de sincope, puede admitirse con maximo de un
afio. Si hubo descompensacion grave con ingreso en el tltimo afio,
deben pasar al menos tres meses desde el ultimo episodio.

Anticoagulacion en el grupo 2
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Los anticoagulantes modifican la coagulacion para tratar o prevenir determinados problemas. Hay
que valorar tanto el motivo de su prescripcion como el control y los posibles efectos del tratamiento.
Una misma persona puede necesitar que se apliquen criterios cardiovasculares y hematologicos. La
tabla no autoriza a suspender medicacion para evitar una limitacion ni permite trasladar a cualquier
tratamiento un plazo tomado de otro supuesto.

Caso comparativo

Dos personas en programa de dialisis preguntan por la renovacion: una tiene permiso B y la otra,
C. Ambas aportan un informe favorable de nefrologia. El ejercicio se limita a comparar la via
prevista para la dialisis.

Pregunta 1. ;Qué posibilidad contempla el anexo para el permiso B?

Pregunta 2. ;Puede trasladarse esa misma excepcion al permiso C?

Enfermedades metabolicas v endocrinas

El metabolismo permite utilizar y regular las sustancias necesarias para el organismo; las hormonas
intervienen en esa regulacion. Para conducir importan las alteraciones mantenidas y los cambios
bruscos que afectan a la conciencia, la vision, la fuerza o la atencion. Se valoran el control del
proceso, sus complicaciones y el tratamiento.

La diabetes mellitus altera la regulacion de la glucosa sanguinea. El anexo excluye la inestabilidad
metabolica severa que requiere asistencia hospitalaria y contempla vias condicionadas para quienes
precisan insulina o fArmacos hipoglucemiantes, que reducen la glucosa. La formacién diabetologica
permite comprender las pautas de autocuidado establecidas por el equipo sanitario.

Situacion Condiciones de la via prevista

Informe médico favorable sobre control adecuado y
formacion diabetoldgica. Vigencia maxima de cinco afios,
reducible segun criterio facultativo.

Grupo 1: insulina o farmacos
hipoglucemiantes

Solo en casos muy excepcionales, con informe favorable del
médico de seguimiento sobre control y formacion
adecuados. Vigencia maxima de un afio.

Grupo 2: diabetes tipo 1 o tipo 2
con insulina

Informe favorable del médico de seguimiento sobre buen
control y conocimiento de la enfermedad. Vigencia maxima
de tres afios.

Grupo 2: diabetes tipo 2 con otros
farmacos hipoglucemiantes

La hipoglucemia es un descenso de glucosa que puede producir temblor, sudoracion, confusion o
pérdida de conciencia. A efectos reglamentarios, es grave cuando exige ayuda de otra persona. Se
valoran los episodios, su reconocimiento y su relacion con la conduccion; una medicion aislada no
describe todo ese riesgo.

No deben existir en el Gltimo afio cuadros recurrentes de hipoglucemia grave ni alteraciones
metabolicas con pérdida de conciencia. En el grupo 1, cuando la hipoglucemia se produce durante
la vigilia, se prevé excepcionalmente una via tras al menos tres meses sin crisis, con informe médico
favorable debidamente justificado que acredite el conocimiento de la hipoglucemia; la vigencia
maxima es de un afio. El grupo 2 no admite esa excepcion. Esta regla debe revisarse ademas de la
correspondiente al tratamiento de la diabetes.
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Las enfermedades tiroideas, paratiroideas y suprarrenales tienen criterios especificos. Entre las
manifestaciones relevantes figuran sintomas cardiacos o neuroldgicos, debilidad muscular o
aumento de excitabilidad. El grupo 1 contempla determinadas situaciones con informe
endocrinologico favorable; para las enfermedades suprarrenales previstas exige control estricto y
una vigencia maxima de dos afios. El grupo 2 no admite las excepciones correspondientes a esos
supuestos. La escuela organiza las actividades respetando las pautas de la persona, sin modificar
comidas, medicacion o controles sanitarios.

Ejercicio

Un solicitante del permiso C tiene diabetes tipo 2 tratada con farmacos hipoglucemiantes distintos
de la insulina. El médico de seguimiento informa de buen control y conocimiento de la enfermedad.
No constan episodios recurrentes de hipoglucemia grave ni pérdida de conciencia. El ejercicio
considera solo la vigencia por ese tratamiento.

Pregunta 1. ;Cual es el maximo previsto en este supuesto?

Pregunta 2. ;Se le debe aplicar el maximo de un afio establecido para la insulina?

Enfermedades neurologicas, crisis v secuelas.

El sistema nervioso integra informacioén y coordina respuestas. Una enfermedad neuroldgica puede
afectar a la conciencia, la sensibilidad, el movimiento, la coordinacion o las funciones cognitivas.
Su repercusion puede ser continua, progresiva o episodica. Una ejecucion correcta durante la
exploracion no describe por si sola el riesgo de episodios stbitos.

Las crisis epilépticas pueden incluir convulsiones o pérdida de conciencia, aunque algunas
conservan la conciencia y la capacidad de actuar. El reglamento define epilepsia como dos o mas
crisis en menos de cinco afios; una crisis provocada tiene un factor identificable y evitable. La
clasificacion clinica del episodio corresponde al especialista.

Supuesto neurologico Grupo 1 Grupo 2

Al menos un afio sin esas crisis e
informe neuroldgico favorable con
los datos exigidos. Vigencia
maxima de dos afios; si no hay
crisis en los ultimos tres afios,
maximo de cinco.

Diez afos sin crisis ni necesidad de
tratamiento; informe neurologico
favorable, sin patologia cerebral
relevante ni actividad epileptiforme
en el EEG. Maximo de dos afios.

Epilepsia con crisis
convulsivas o pérdida
de conciencia

Al menos cinco afios sin crisis y sin
antiepilépticos, acreditados
mediante  informe  neuroldgico.
Puede reducirse el periodo a criterio
neurologico si  hay  buenos
indicadores de pronostico.

Al menos seis meses sin crisis,
acreditados mediante informe
neurologico.

Primera o Unica crisis
no provocada

Informe neurolégico favorable, al
menos un afo sin crisis y valoracion
electroencefalografica; se
consideran ademas los otros
criterios aplicables.

Informe neurolédgico favorable y al
Crisis provocada por menos seis meses sin crisis. Deben
un factor identificable considerarse los demas apartados
aplicables.
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El electroencefalograma, o EEG, registra la actividad eléctrica cerebral. El especialista interpreta
sus resultados junto con la informacién clinica. En la epilepsia con convulsiones o pérdida de
conciencia del grupo 1, el informe debe incluir diagnostico, cumplimiento del tratamiento,
frecuencia de crisis y compatibilidad del tratamiento con la conduccion.

Las crisis exclusivamente durante el suefio y las repetidas sin influencia sobre la conciencia o la
capacidad de actuar tienen reglas especificas. Para el grupo 1 se exige constatar al menos un afio
solo con el tipo correspondiente e informe favorable; la vigencia maxima es de dos afios, ampliable
a cinco para las crisis del suefio tras tres afios sin ellas. En el grupo 2, la via de crisis sin afectacion
de conciencia o actuacion exige ademas un afio sin tratamiento, informe favorable y maximo de un
afo; las crisis del suefio mantienen el requisito de diez afios sin crisis ni tratamiento.

La retirada o modificaciéon de medicacion no debe decidirse para intentar cumplir un criterio del
permiso. Si aparece una crisis convulsiva o con pérdida de conciencia durante ese cambio, el grupo
1 exige acreditar un afio sin crisis tras restablecer el tratamiento. La decision sobre la conduccion
durante una retirada y su seguimiento corresponde al &mbito sanitario previsto por la norma.

Actividad

Un informe neurologico identifica una primera y Unica crisis no provocada. Han transcurrido ocho
meses sin nuevas crisis. La persona compara los requisitos temporales para los permisos B y C. No
consta una reduccion del plazo por criterio neuroldgico.

Pregunta 1. ;Se ha alcanzado el minimo temporal del grupo 1 para ese supuesto?

Pregunta 2. ;Bastan ocho meses para cumplir la regla general del grupo 2?

La enfermedad cerebrovascular altera la circulacion cerebral. Un accidente isquémico transitorio,
o AIT, produce manifestaciones transitorias, pero su desaparicion no demuestra que haya terminado
el riesgo. Un infarto o una hemorragia puede dejar secuelas diversas. Recuperar la marcha o el habla
no acredita por si solo todas las capacidades para conducir.

Situacion Grupo 1 Grupo 2
Al menos seis meses sin sintomas
Accidente neuroldgicos e informe del neurdlogo Excepcionalmente, al menos seis
A sobre diagndstico, causa probable y meses sin sintomas neuroldgicos,
isquémico ) . .t . \
. tratamiento. Maximo inicial de un informe del neurélogo con los datos
transitorio ~ ~ o . . o
afio; tras tres afios estables, maximo exigidos y maximo de un afio.
de cinco segun criterio facultativo.
Regla general: al menos doce meses Regla general: al menos doce meses
desde que se establecen las secuelas. desde que se establecen las secuelas.
Infarto o Debe valorarse su repercusion. Se La via excepcional exige informe
hemorragia prevé via excepcional con informe neuroldgico que descarte alteraciones
cerebral neuroldgico y maximo de un afio; tras que interfieran en el control, con

tres o mas afios de estabilidad,
maximo de cinco.

tratamiento y pronostico. Vigencia de
un afio.

En el infarto o la hemorragia cerebral, el punto de referencia temporal indicado en el anexo es el
establecimiento de las secuelas, no una fecha elegida por la escuela. Las vias excepcionales
requieren valoracion facultativa y el informe correspondiente. En el grupo 1 no debe haber una
disminucién importante de funciones que interfiera en el control; en el grupo 2 se exige ausencia
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de alteraciones que puedan interferir. El contenido del informe y la funcién conservada deben
examinarse conjuntamente.

Otras enfermedades del sistema nervioso central o neuromusculares pueden ocasionar pérdida de
fuerza, alteraciones sensitivas, falta de coordinaciéon o movimientos involuntarios. El criterio
general excluye una repercusion importante sobre el control del vehiculo. Para el grupo 1, los
supuestos previstos pueden valorarse con informe del neur6logo sobre exploracion, sintomas
actuales, evolucion y tratamiento, con vigencia maxima de cinco afios segun criterio facultativo. El
grupo 2 no admite esa excepcion. Una adaptacion mecéanica no resuelve necesariamente una
alteracion de conciencia, sensibilidad o coordinacion.

Las alteraciones del equilibrio también requieren atencion. El anexo no admite vértigos,
inestabilidad, mareo o vahido permanentes, evolutivos o intensos, sea cual sea su origen, para
ninguno de los grupos. No toda utilizacion cotidiana de la palabra «mareo» describe el mismo
fenomeno. Si aparece durante una practica, interesa conocer y registrar lo sucedido y detener la
actividad con seguridad, sin atribuir la causa a nerviosismo o a una enfermedad concreta.

La ensefianza debe ajustarse a las condiciones establecidas y comprobar el aprendizaje efectivo.
Superar una maniobra no modifica una limitacion sanitaria ni acorta un periodo de espera.

Caso resuelto

Carmen solicita el permiso B. Un informe indica que sufrié un AIT hace cuatro meses y que desde
entonces no presenta sintomas neurologicos. Pregunta si la ausencia actual de sintomas permite
considerar cumplido el plazo del anexo.

Pregunta 1. ;Se ha alcanzado el plazo minimo indicado para el AIT?

Respuesta 1. No. Se requieren al menos seis meses sin sintomas neurologicos y solo han
transcurrido cuatro.

Pregunta 2. ;Qué diferencia debe explicarse entre evolucion favorable y cumplimiento temporal?

Respuesta 2. La ausencia de sintomas describe una evolucion favorable, pero no sustituye los dos
meses que faltan. Después deberan comprobarse el informe exigido y las demas condiciones del
procedimiento.

Procesos oncologicos vy valoracion de otras enfermedades

Los procesos oncologicos se valoran por su localizacion, evolucion, sintomas y tratamiento. Pueden
afectar a la fuerza, sensibilidad, atencion o coordinacion. Una neuropatia periférica altera los
nervios periféricos y requiere valoracion clinica. El anexo diferencia los trastornos
oncohematologicos, relacionados con la sangre y sus tejidos, de los demas procesos oncologicos.

En los trastornos oncohematologicos, la columna de permisos ordinarios establece diez afios de
remision completa, pero las columnas de condiciones restrictivas contemplan otras posibilidades.
Para el grupo 1, transcurridos al menos tres meses sin alteraciones graves de las series sanguineas
y con informe favorable del oncologo o hematdlogo sobre sintomas, evolucion, tratamiento y
efectos, puede admitirse una vigencia maxima de un afio. Superados tres afios de remision completa
acreditada, puede fijarse segun criterio facultativo la que corresponda por edad.

Para el grupo 2, esa via exige al menos un afio sin episodios de pancitopenia grave, que afecta a las
tres series sanguineas, o tres meses sin alteraciones graves de alguna de ellas. El informe favorable
debe recoger ausencia de sintomas, momento evolutivo y que el tratamiento y sus efectos no afectan
a la capacidad de conducir; la vigencia maxima es de un afo. Leer Ginicamente la columna general
de diez afos ocultaria las posibilidades que la propia norma contempla.
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Ambito Procesos oncoldgicos no hematologicos

No deben producir, por sus sintomas o tratamiento, pérdida o
Criterio comun disminucion grave de capacidades sensitivas, cognitivas o motoras que
incidan en la conduccion.

Informe oncolégico que recoja ausencia de enfermedad cerebral y de
neuropatia periférica de grado 2 o superior, sintomas actuales, evolucion,
tratamiento y repercusiones. Vigencia de un afio.

Via condicionada del
grupo 1

Informe que recoja ausencia de enfermedad cerebral, de neuropatia

Via condicionada del periférica y de sintomas; evolucion, tratamiento y que este no incide en

grupo 2 la conduccion. Maximo de un afio hasta que transcurran cinco afios de
remision completa.

En el grupo 1, cuando no hay evidencia de enfermedad actual ni tratamiento adyuvante, el informe
favorable del especialista permite fijar, seglin criterio facultativo, la vigencia correspondiente por
edad. El tratamiento adyuvante complementa al principal. El antecedente de cancer no determina
una prohibicion ni un plazo uniformes.

Las causas no enumeradas y los trasplantes sin apartado especifico requieren el dictamen facultativo
favorable previsto cuando pueden comprometer la seguridad por incapacidad funcional. Puede
ajustarse la vigencia al seguimiento necesario. Concluir incapacidad por una causa no incluida exige
justificar detalladamente el riesgo y el deterioro funcional; que el nombre no figure en la lista no
resuelve la valoracion.

Ejercicio
Un alumno lee solo la columna ordinaria de los trastornos oncohematoldgicos y afirma que

cualquier persona con ese antecedente debe esperar diez afos, sin posibilidad de valorar otras
condiciones. No esta analizando un expediente individual.

Pregunta 1. ;Es completa esa interpretacion del anexo?

Pregunta 2. ;Qué informacion debe examinar para corregirla?
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5. Salud mental y aptitud perceptivo-
motora.

Conducir exige interpretar lo que sucede, elegir una respuesta y mantener el control del vehiculo
mientras cambia el entorno. La salud mental y las aptitudes perceptivo-motoras participan en esa
actividad conjunta. La primera comprende procesos cognitivos, emocionales y de conducta; las
segundas permiten relacionar la informacion percibida con una actuacion adecuada en el espacio y
en el tiempo. Su valoracion debe explicar la repercusion sobre la seguridad, ademas de identificar
los supuestos regulados.

Funciones mentales, cognicion v repercusion funcional.

La atencion selecciona informacion relevante y permite sostener la tarea. La memoria conserva
conocimientos y mantiene temporalmente los datos necesarios para actuar. Las funciones ejecutivas
intervienen en la planificacion, la inhibicion de respuestas inadecuadas y la modificacion de una
decision cuando aparecen datos nuevos. Al aproximarse a una interseccion, la persona debe recordar
la prioridad, observar a otros usuarios y estar dispuesta a esperar, aunque inicialmente hubiera
previsto continuar.

Estas funciones trabajan relacionadas. Recordar una norma no garantiza aplicarla a tiempo, y
manejar correctamente los mandos no asegura interpretar una situacion compleja. La valoracion
considera el funcionamiento actual, la evolucion, los episodios previos y el tratamiento. La
entrevista y las exploraciones permiten reunir informacion que no se obtiene de una impresion
breve. Ni una conversacion fluida descarta por si sola una alteracion relevante ni un momento de
nerviosismo demuestra un trastorno mental.

Los trastornos cognitivos pueden afectar a la orientacion, la memoria, el razonamiento o la
capacidad de mantener una actuacion organizada. El delirium es un estado confusional de aparicion
aguda y curso fluctuante; la demencia implica un deterioro cognitivo que repercute en el
funcionamiento de la persona. No son equivalentes al olvido ocasional de un dato. Su identificacion
corresponde al ambito clinico y no puede deducirse inicamente de errores cometidos durante una
clase.

El anexo IV excluye en el criterio ordinario del grupo 1 el delirium y la demencia, asi como los
trastornos amnésicos u otros cognitivos que supongan riesgo para conducir. Contempla una via
excepcional con dictamen favorable de un neurélogo o psiquiatra, cuando no impidan la obtencion
o0 prorroga, y una vigencia maxima de un afio. El grupo 2 no admite esos supuestos ni esa excepcion.
La misma estructura se aplica a los trastornos mentales debidos a enfermedad médica incluidos en
su apartado especifico, como ciertos cambios de personalidad particularmente agresivos o
trastornos catatonicos con riesgo vial.

Ejercicio

En una actividad de clase se analiza un expediente ficticio de renovacion del permiso B. El
expediente incluye un trastorno cognitivo encuadrado en el apartado correspondiente del anexo IV
y un dictamen favorable de neurologia. Un alumno propone aplicar esa misma via excepcional a la
renovacion del permiso C.

Pregunta 1. ;Puede trasladarse esa excepcion al permiso C?

Pregunta 2. ;Cual es la vigencia maxima de la via excepcional descrita para el permiso B?
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En algunos trastornos psicoticos puede alterarse la interpretacion de la realidad. Una alucinacién es
una experiencia perceptiva sin el estimulo externo correspondiente; una idea delirante es una
creencia patologica que se mantiene de forma firme pese a las evidencias contrarias. Su relevancia
vial depende de como afectan a la comprension de lo que ocurre y a la conducta. Estos conceptos
clinicos no deben utilizarse para etiquetar una opinidon equivocada, una discusion o un error de
aprendizaje.

El criterio ordinario excluye la esquizofrenia y el trastorno delirante, asi como otros trastornos
psicoticos con las manifestaciones de riesgo descritas en el anexo, entre ellas incoherencia,
alteraciones de la asociacion de ideas, alucinaciones o conducta violenta. Para el grupo 1 existe una
posibilidad excepcional con dictamen favorable de un psiquiatra o psicélogo, cuando no impidan
obtener o prorrogar, y vigencia maxima de un afio. El grupo 2 no contempla esa excepcion. La
norma debe aplicarse sin atribuir a todas las personas con un diagnostico las mismas
manifestaciones.

El estado de a&nimo puede influir en la energia, la concentracion, la valoracion de las consecuencias
y la disposicion a asumir riesgos. La regulacion se refiere a trastornos graves con alta probabilidad
de conductas que pongan en peligro la propia vida o la de otras personas. Una emocion cotidiana,
como tristeza, enfado o preocupacion, no equivale a ese supuesto. A la vez, que una dificultad tenga
origen emocional no reduce su importancia si llega a comprometer la conduccion.

Ambito Criterio de riesgo y posibilidad prevista

Se excluyen los trastornos graves del animo con el riesgo
indicado y los disociativos que comprometan la seguridad vial.
En ambos grupos existe via excepcional con dictamen favorable
de psiquiatra o psicélogo y posible reduccion de vigencia.

Estado de animo y disociacion

Se excluyen el trastorno explosivo intermitente u otros de
gravedad que implique riesgo vial. Ambos grupos contemplan
excepcionalmente dictamen favorable de psiquiatra o psicélogo
y posible reduccidn de vigencia.

Control de los impulsos

Se excluyen los trastornos graves, en particular los que se
manifiestan en conductas antisociales con riesgo para las
personas. Ambos grupos contemplan la misma via excepcional
con dictamen favorable y posible reduccion de vigencia.

Personalidad

En los trastornos disociativos puede alterarse la integracion de funciones como la conciencia, la
memoria o la identidad. El criterio relevante es el riesgo vial, valorado profesionalmente. Para otros
problemas clinicos funcionalmente incapacitantes, el anexo también prevé dictamen favorable de
psiquiatra o psicdlogo y posible reduccion de vigencia en ambos grupos. No establece para todos
estos supuestos un maximo comun de un afio.

Actividad

Dos estudiantes comparan las excepciones del anexo IV. Lucia afirma que todo dictamen
psicologico favorable da lugar a una vigencia maxima de un afio. Marcos sostiene que la excepcion
prevista para un trastorno grave del estado de animo solo existe en el grupo 1.

Pregunta 1. ;Es correcta la afirmacion de Lucia?

Pregunta 2. ;Es correcta la afirmacion de Marcos?
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Sueiio, desarrollo intelectual v dificultades de atencion.

Mantenerse despierto es una condicion bdsica para observar y responder. La narcolepsia y las
hipersomnias diurnas de origen no respiratorio pertenecen a un apartado distinto del dedicado a la
apnea obstructiva del suefio. El criterio ordinario no las admite en ninguno de los dos grupos.
También excluye los trastornos del ritmo circadiano que supongan riesgo para conducir. El ritmo
circadiano organiza los ciclos de vigilia y suefio a lo largo del dia; una alteracion relevante puede
situar la necesidad de dormir en momentos incompatibles con una conduccion segura.

En este apartado existe, para ambos grupos, una via excepcional con dictamen facultativo favorable
y posible reduccion de la vigencia segun criterio facultativo. No deben importarse los plazos
especificos de la apnea respiratoria. Ante el insomnio, la norma exige prestar especial atencion al
riesgo asociado al posible consumo de farmacos. La valoracidon debe considerar conjuntamente el
problema de suefio y las consecuencias del tratamiento, cuyo estudio se desarrolla en el apartado
siguiente del capitulo.

El desarrollo intelectual se relaciona con la adquisicion y utilizacion de capacidades para
comprender, razonar y resolver situaciones. El cociente intelectual, o CI, es una medida obtenida
mediante evaluacion estandarizada; no puede estimarse por el nivel de estudios, la soltura al hablar
o la rapidez para leer. La interpretacion profesional considera el resultado en su contexto. En la
ensefianza vial interesa comprobar que se comprenden las consignas y se transfieren los
aprendizajes a situaciones nuevas, sin convertir la escolarizacion previa en un juicio de aptitud.

El anexo IV establece como criterio general que no exista el trastorno del desarrollo intelectual que
describe con CI inferior a 70. Para el grupo 1 contiene una prevision especifica en el intervalo entre
50 y 70: permite obtener o prorrogar con dictamen favorable de psiquiatra o psicélogo y puede
acompaiiarse de condiciones restrictivas. Esa prevision no se admite en el grupo 2. La terminologia
historica del texto reglamentario debe explicarse con lenguaje respetuoso; el criterio normativo no
mide el valor personal ni justifica un trato infantilizado.

En los trastornos por déficit de atencion, el criterio ordinario de ambos grupos se refiere a una
gravedad que implique riesgo para conducir. También excluye determinados comportamientos
perturbadores moderados o graves, con agresividad o violaciones graves de normas y repercusion
significativa en la seguridad vial. Solo para el grupo 1 se contempla excepcionalmente dictamen
favorable de psiquiatra o psicologo y posible reduccién de vigencia. Tener un diagnéstico de déficit
de atencion no demuestra, por si solo, que se cumpla el supuesto de gravedad excluyente; tampoco
autoriza a omitir su valoracion.

Caso resuelto

Una aspirante al permiso B comunica que tiene un diagnostico de déficit de atencion. No aporta
informacion sobre su gravedad, evolucion o repercusion funcional. El centro de formacion dispone
de instrucciones de aula extensas que presentan varias tareas simultaneamente.

Pregunta 1. ;Permite el diagndstico comunicado concluir que la aspirante carece de aptitud?

Respuesta 1. No. Faltan los datos que permiten valorar la repercusion y la gravedad exigidas por el
criterio normativo. La conclusion corresponde al reconocimiento competente.

Pregunta 2. ;Qué cambio didactico puede aplicarse a esas instrucciones?

Respuesta 2. Presentar las tareas en una secuencia breve y comprobar su comprension antes de
afiadir la siguiente. Este apoyo organiza el aprendizaje y no sustituye la valoracion psicofisica.
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Estimacion del movimiento v coordinacion visomotora

La aptitud perceptivo-motora conecta la informaciéon que se recibe con la respuesta que debe
ejecutarse. Percibir una distancia, anticipar un desplazamiento y corregir el volante son operaciones
relacionadas, aunque cada una aporte informacion diferente a la valoracion. El anexo IV distingue
estimacion del movimiento, coordinacion visomotora, tiempo de reacciones multiples e inteligencia
practica. Estos ambitos no constituyen cuatro maniobras aisladas: en una misma situacion de
circulacién pueden intervenir todos.

La estimacion del movimiento permite relacionar espacio y tiempo. Al observar un vehiculo que se
aproxima, no basta con saber que esta lejos: también importa la rapidez con que se reduce la
separacion y el tiempo necesario para completar la propia maniobra. Una estimacion insuficiente
puede llevar a iniciar una incorporacion sin margen adecuado. La velocidad influye en la rapidez
con que cambia la escena y en el tiempo disponible para corregir una decision. Por eso una dificultad
de estimacion no se describe simplemente como mala vision.

La coordinacion visomotora permite ajustar una actuacion motora a la informacion visual. En el
mantenimiento de una trayectoria, la persona detecta la posicion del vehiculo y realiza correcciones
proporcionadas; después comprueba el resultado y vuelve a ajustar si es necesario. Una respuesta
tardia o una correccidon excesiva puede originar oscilaciones. La dificultad puede afectar a la
integracion entre percepcion y movimiento, aunque exista fuerza suficiente para accionar el mando.
Este aspecto complementa la exploracion visual y locomotora estudiada anteriormente.

Situacion de conduccion Operacion que interesa analizar

. ., Relacionar la aproximacion de otros vehiculos con el espacio y el
Valorar una incorporacion . . .
tiempo necesarios para incorporarse.

. Detectar una desviacion, corregirla de forma proporcionada y
Mantener una trayectoria .,
comprobar el efecto de esa correccion.

Actualizar la estimacion cuando cambia la velocidad de otro usuario

Modificar una decision .
0 aparece un obstaculo.

Las tareas instrumentales del reconocimiento utilizan condiciones definidas para observar estas
aptitudes. Su resultado no reproduce toda la complejidad del trafico, pero aporta informacion que
debe integrarse con el resto de la exploracion. Comprender la consigna y realizar la familiarizacion
prevista forma parte de una administracion adecuada. Memorizar una secuencia de respuestas para
aparentar un rendimiento no informa sobre la capacidad de resolver situaciones nuevas.

En el aprendizaje de la conduccion, las primeras correcciones pueden ser poco precisas por falta de
practica. La evolucion durante una formacion bien organizada ayuda a describir la dificultad, pero
no autoriza al docente a diagnosticar su causa. El anexo exige considerar la capacidad de
aprendizaje psicomotor en los supuestos de obtencion vinculados a la coordinacion visomotora.
Esta consideracion debe realizarse dentro de la valoracion correspondiente.

Ejercicio
En un video didactico, un vehiculo se encuentra a 60 metros de una interseccion y se aproxima a

velocidad constante de 15 metros por segundo. La escena se utiliza para trabajar relaciones entre
distancia y tiempo, sin valorar una maniobra real.

Pregunta 1. ;Cuanto tardara en alcanzar la interseccion si mantiene esa velocidad?

Pregunta 2. ;Basta ese resultado para autorizar una incorporacion en una situacion real?
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Discriminacion de respuestas v organizacion espacial

Una reaccion simple exige una respuesta conocida ante una sefial prevista. En las reacciones
multiples hay que distinguir entre estimulos y seleccionar la respuesta que corresponde. En el
trafico, un cambio en el entorno puede exigir frenar, mantener la marcha o preparar una maniobra.
La rapidez tiene sentido junto con la precision: responder muy deprisa a la sefial equivocada puede
ser mas peligroso que emplear el tiempo necesario para identificar correctamente lo que sucede.

La exploracion atiende a la capacidad de discriminacion y al tiempo de respuesta. Confundir
estimulos, actuar cuando no corresponde u omitir una respuesta son resultados diferentes. Una cifra
media no explica por si sola el patron de ejecucion. La interpretacion profesional considera los
criterios y baremos de los instrumentos utilizados, las condiciones de aplicacion y la coherencia
con otros hallazgos. El anexo no establece para estos apartados un tnico nimero de milisegundos
que pueda utilizarse en el aula como frontera general de aptitud.

La inteligencia practica aparece en el anexo vinculada a la organizacion espacial adecuada para
conducir. Supone comprender relaciones entre posiciones, trayectorias y elementos del entorno para
resolver una situacion. Puede intervenir al prever el espacio necesario para un giro o al interpretar
la relacion entre el vehiculo y un obstaculo. No equivale a conocer muchas normas de memoria ni
se sustituye por un buen resultado en una prueba tedrica. Tampoco debe confundirse su criterio
especifico con el relativo al desarrollo intelectual.

Criterio ordinario en ambos

Aptitud Posibilidades del grupo 1
grupos
Sin alteraciones que impidan . S
., . Excepcionalmente, si no impiden obtener
Estimacion del adaptarse con seguridad a . .
.. . . o prorrogar, puede limitarse la velocidad
movimiento  relaciones espacio-temporales del ;. . .
, maxima segun criterio facultativo.
trafico.
. . Vehiculo automatico, previa evaluacion
L Sin incapacidad para adaptarse al - .
Coordinacion o .~ en las pruebas practicas correspondientes;
. mantenimiento de trayectorias S , .
visomotora . otras  restricciones  segun  criterio
establecidas. :
facultativo.
. Sin alteraciones graves de la Excepcionalmente, si no impiden obtener
Reacciones L . . .
miltioles discriminacion o de los tiempos de o prorrogar, puede limitarse la velocidad
p respuesta. maxima segun criterio facultativo.
Inteligencia  Organizacion espacial adecuada No se contemplan excepciones al supuesto
practica para conducir. excluyente.

El grupo 2 no admite las excepciones indicadas. En el grupo 1, una limitacion de velocidad no se
aplica automaticamente por un resultado bajo: requiere que el supuesto permita la obtencion o
prorroga y el correspondiente criterio facultativo. Del mismo modo, el vehiculo automatico no
garantiza por si solo una coordinacion suficiente. La posibilidad de adaptacion debe comprobarse
mediante las pruebas previstas.

Actividad

En una sesion formativa se comparan las columnas del anexo IV. Un estudiante propone aplicar a
un permiso D la limitacion de velocidad prevista como excepcion para las reacciones multiples.
Otra estudiante afirma que un vehiculo automatico elimina la necesidad de comprobar la
coordinacion.
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Pregunta 1. ;Es aplicable al permiso D la excepcion propuesta?

Pregunta 2. ;Es suficiente elegir un vehiculo automético para resolver la valoracion de la
coordinacion?

Interpretacion conjunta y aplicacion a la formacion

Un resultado debe interpretarse dentro de una valoracion coherente. Si la entrevista o los predictores
utilizados aportan indicios de deterioro aptitudinal que pueda impedir conducir con seguridad, el
anexo exige una exploracion complementaria sistematizada de las funciones mentales implicadas.
Incluso puede requerirse una prueba practica de conduccion. El psicélogo debe considerar las
posibilidades de compensacion de las deficiencias y la capacidad adaptativa de la persona, dentro
de los limites previstos para su grupo.

Compensar significa poder afrontar de forma segura una exigencia mediante capacidades
conservadas o condiciones admitidas y comprobadas. La experiencia puede ayudar a anticipar
situaciones, pero no anula una alteracion excluyente. Tampoco una buena ejecucion aislada permite
ignorar desorientacion, fallos de juicio u otros indicios surgidos durante la entrevista. Si aparecen
resultados discordantes, debe aclararse su significado antes de extraer una conclusion.

El andlisis guiado de escenas permite trabajar la observacion y justificar decisiones antes de la practica. Es una
actividad formativa, no una prueba clinica de aptitud.

La formacion puede ensefiar a explorar una escena de manera ordenada, identificar informacion
relevante y explicar una decision. Conviene aumentar la complejidad de las tareas cuando se
comprenden las anteriores y describir las dificultades con hechos observables. La valoracion
educativa informa sobre el aprendizaje; la aptitud psicofisica se determina mediante el
procedimiento establecido. Mantener esa distincion permite ofrecer apoyos utiles sin prometer que
una actividad de aula resuelva un criterio sanitario.
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Caso resuelto

Durante un reconocimiento, una persona obtiene un resultado adecuado en una tarea de
coordinacion. En la entrevista aparecen indicios de desorientacion que, segun criterio facultativo,
podrian incapacitarla para conducir con seguridad. El centro todavia no ha completado la
valoracién. Un familiar considera que el resultado de coordinacion deberia bastar para cerrar el
reconocimiento.

Pregunta 1. ;Puede ese resultado aislado cerrar la valoracion descrita?

Respuesta 1. No. La coordinacién explorada no demuestra que todas las funciones necesarias estén
conservadas. Los indicios de la entrevista deben integrarse y aclararse.

Pregunta 2. ; Qué actuacion establece el anexo ante los indicios sefalados?

Respuesta 2. Una exploracion complementaria sistematizada de las funciones mentales que puedan
influir en el deterioro. También puede requerirse una prueba préctica, sin que sea automatica en
todos los casos.
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6. Alcohol, otras drogas y medicamentos.

Las sustancias que modifican el funcionamiento del sistema nervioso pueden alterar la percepcion,
la atencion, el juicio y la respuesta motora. Sus efectos interesan tanto para decidir si una persona
puede conducir en un momento concreto como para valorar su aptitud al obtener o renovar una
autorizacion. Son decisiones relacionadas, pero distintas: la ausencia de signos visibles de
intoxicacion no resuelve la valoracion de un antecedente de dependencia, y un permiso vigente no
garantiza condiciones adecuadas en cada desplazamiento.

Alcohol: efectos sobre la conduccion v criterios de aptitud.

El alcohol puede enlentecer la respuesta, reducir la precisiéon de los movimientos y dificultar la
atencion a varias fuentes de informacién. También puede producir una sensacion de confianza que
no se corresponde con las capacidades reales. Esa combinacion resulta especialmente peligrosa: la
persona asume una maniobra porque se siente segura, aunque identifica peor los riesgos y dispone
de menos capacidad para corregirla. Los efectos pueden aparecer por debajo de las tasas legales,
por lo que no consumir alcohol antes de conducir es el criterio preventivo adecuado.

Sentirse despejado no demuestra que se haya eliminado el alcohol ni que el rendimiento se haya
recuperado. El café, una ducha o caminar no aceleran su eliminaciéon de forma que permitan
garantizar una conduccién segura. Tampoco puede fijarse una hora de recuperacion a partir del
niumero de bebidas sin una valoracion fiable. La educacion vial debe evitar los calculos
simplificados que convierten una estimacion incierta en una autorizacion para conducir.

El anexo IV diferencia el abuso, la dependencia y los trastornos inducidos por alcohol. Son
supuestos clinicos que requieren valoracion profesional. En ambos grupos se excluye el abuso y
cualquier patron de uso que impida separar conduccion y consumo, asi como la dependencia. Los
antecedentes tampoco se admiten cuando la rehabilitacion no esta debidamente acreditada. Entre
los trastornos inducidos se consideran los que suponen riesgo vial, como los estados confusionales,
ciertos trastornos cognitivos o psicoticos y el sindrome de abstinencia.

Situacion Criterio para la obtencion o prorroga

No se admiten en ninguno de los dos grupos. Una
Abuso o dependencia actuales promesa de moderar el consumo no acredita que el
trastorno haya cesado.

Debe haberse extinguido la situacion tras un periodo
Antecedentes de abuso o dependencia demostrado de abstinencia, sin secuelas irreversibles de
riesgo vial y con el dictamen favorable requerido.

Con informe favorable, puede reducirse la vigencia
segun criterio facultativo en ambos grupos. El apartado
no fija un plazo Gnico de abstinencia aplicable a todos los
casos.

Antecedentes debidamente valorados

El dictamen favorable corresponde a un psiquiatra, a un psicélogo o a ambos, segun el trastorno.
La documentacion debe permitir comprobar los requisitos del caso; un resultado puntual no describe
por si solo toda la evolucion.
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Ejercicio
Sergio solicita renovar el permiso B y comunica un antecedente de dependencia del alcohol. Aporta

unicamente una prueba negativa realizada ese mismo dia. No presenta informacion sobre
rehabilitacion ni dictamen favorable.

Pregunta 1. ; Acredita esa prueba, por si sola, la rehabilitacion exigida?

Pregunta 2. ; Puede descartarse para siempre la renovacion por el solo antecedente?

Otras drogas, consumo combinado v antecedentes.

Las drogas depresoras enlentecen funciones del sistema nervioso; las estimulantes aumentan la
activacion, pero pueden favorecer la impulsividad y una valoracion inadecuada del riesgo; las
perturbadoras alteran la percepcion. Esta clasificacion es didactica: una sustancia puede producir
varios efectos, cuya repercusion depende del consumo y de la persona.

Sustancia o grupo Repercusiones relevantes para la seguridad vial

Puede alterar la atencion y la percepcion espacial y temporal,
Cannabis enlentecer las respuestas y producir somnolencia o falsa sensacion
de seguridad.

Pueden favorecer la sobrevaloracion de las propias capacidades, la
Cocaina y anfetaminas impulsividad y la menor percepcion de fatiga. Sentirse activado no
equivale a estar en condiciones de conducir.

Pueden reducir el estado de alerta y enlentecer las respuestas.
Opioides y otros depresores Cuando existe un uso terapéutico, debe valorarse el medicamento
concreto y su repercusion.

Pueden distorsionar intensamente la percepcion y hacer que una
Alucindgenos decision se base en informacion que no corresponde al entorno
real.

Combinar sustancias no permite compensar sus efectos. La estimulacion puede ocultar la sensacion
de sedacion sin restablecer la atencion o el juicio; también pueden potenciarse los efectos adversos.
Por ello, la informacion sobre un consumo debe incluir las demds sustancias y medicamentos
utilizados. Suponer que una sustancia contrarresta otra introduce una falsa garantia de seguridad.

Para ambos grupos, el anexo IV excluye el consumo habitual de sustancias que comprometan la
aptitud para conducir sin peligro. También excluye el abuso y la dependencia de drogas o
medicamentos, asi como los trastornos inducidos que supongan riesgo vial. Entre estos ultimos se
incluyen alteraciones perceptivas, delirium, demencia o trastornos psicoticos. La valoracion atiende
tanto a la situacion actual como a los antecedentes y a la acreditacion de la rehabilitacion.

Cuando existen antecedentes de abuso o dependencia, se aplican las condiciones generales de
extincion del trastorno tras un periodo demostrado de abstinencia, ausencia de secuelas irreversibles
de riesgo y dictamen favorable de psiquiatra, psicologo o ambos, segin corresponda. Con el informe
favorable previsto para antecedentes rehabilitados puede reducirse la vigencia en los dos grupos.
No debe confundirse esta posibilidad con admitir un trastorno que sigue presente.
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Un periodo de abstinencia es un tiempo sin consumir. El sindrome de abstinencia, en cambio, retine
sintomas que pueden aparecer al reducir o interrumpir el consumo tras una dependencia y
comprometer la conduccion. Comunicar que se ha dejado de consumir no acredita el estado
funcional: el proceso requiere valoracion y seguimiento sanitarios.

Caso resuelto

Un expediente de renovacion del permiso C acredita rehabilitacion de una dependencia de drogas,
extincion del trastorno tras un periodo demostrado de abstinencia, ausencia de secuelas irreversibles
de riesgo y dictamen favorable del profesional competente. En clase se afirma que esa via solo
existe para el grupo 1.

Pregunta 1. (Es correcta esa afirmacion?

Respuesta 1. No. La prevision relativa a antecedentes de dependencia rehabilitados también se
contempla en el grupo 2. El supuesto descrito no es una dependencia actual.

Pregunta 2. ;Obliga el informe favorable a mantener la vigencia ordinaria completa?

Respuesta 2. No. La vigencia puede reducirse segun criterio facultativo. La acreditacion permite
valorar la obtencion o prérroga, sin imponer automaticamente el plazo ordinario.

Medicamentos: efectos adversos, pictograma y prospecto.

Un tratamiento puede mejorar la seguridad al controlar una enfermedad y, al mismo tiempo,
producir efectos adversos que deban vigilarse. La valoracion considera ambos aspectos. Entre los
efectos relevantes figuran somnolencia, mareo, vision borrosa, dificultad para concentrarse o
lentitud de reaccion. Pueden aparecer con algunos medicamentos para el suefio, la ansiedad, el dolor
o las alergias, entre otros; no afectan por igual a todos los fArmacos ni a todas las personas.

El pictograma de conduccion presenta un automoévil negro dentro de un triangulo rojo sobre fondo
blanco, acompafiado de la indicacion «Conduccion: ver prospecto». Llama la atencidon sobre
posibles efectos y dirige al apartado «Conduccion y uso de maquinasy». No establece por si solo una
prohibicion general. Debe leerse la advertencia del producto concreto y seguir las indicaciones
sanitarias. Los prospectos actualizados pueden consultarse en CIMA, el Centro de Informacion
online de Medicamentos de la AEMPS.

e

La consulta al profesional sanitario ayuda a interpretar las advertencias sobre conduccion y a resolver dudas sobre el
tratamiento
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El inicio de un tratamiento, los cambios de dosis y la combinacion de medicamentos merecen
especial atencion. La dispensacion sin receta tampoco garantiza ausencia de efectos sobre la
conduccion, y los productos a base de plantas deben incluirse en la consulta. Es necesario informar
al profesional de que se conduce y de los demas productos utilizados. La enfermedad, el tratamiento
y sus posibles interacciones deben valorarse de forma conjunta.

Si aparecen somnolencia, mareo u otros sintomas que comprometan la capacidad de conducir, no
debe iniciarse la conduccion y procede consultar. La persona no debe suspender ni modificar por
su cuenta la pauta prescrita para poder realizar una practica. El ajuste del tratamiento y las
indicaciones sobre su compatibilidad con la conduccion corresponden al ambito sanitario.

Actividad

Ana inicia un medicamento prescrito y observa el pictograma de conduccion en el envase. Todavia
no ha leido el prospecto ni ha preguntado como puede afectarle. Propone omitir una toma para
asistir a su practica de conduccion.

Pregunta 1. ;Permite el pictograma decidir por si solo si puede conducir?

Pregunta 2. ;Es adecuada la decision de omitir una toma por iniciativa propia?

Valoracion de la medicacion v orientacion desde la formacion

La toma habitual de un medicamento prescrito no equivale a abuso o dependencia. El
reconocimiento debe identificar el tratamiento y comprobar sus efectos, ademas de valorar la
enfermedad que lo motiva. El criterio ordinario del anexo IV no admite, en ninguno de los dos
grupos, el consumo habitual de medicamentos que, individualmente o en conjunto, produzcan
efectos adversos graves en la capacidad para conducir. Por tanto, la valoracion no se resuelve
contando cuantos medicamentos toma la persona.

Para el grupo 1, el apartado de consumo habitual contempla excepcionalmente la obtencion o
prorroga con informe médico favorable cuando el medicamento o los medicamentos considerados
no influyan negativamente en el comportamiento vial; puede reducirse la vigencia segin criterio
facultativo. Esta excepcion no estd admitida para el grupo 2. Ello no significa que las personas con
permisos del grupo 2 tengan prohibido cualquier tratamiento: debe comprobarse si se encuentran
en el supuesto excluyente y si cumplen los restantes requisitos de aptitud.

La via relativa al consumo habitual con efectos adversos graves debe distinguirse de la prevista para
antecedentes de abuso, dependencia o trastornos inducidos, que exige rehabilitacion acreditada y
contempla informes favorables en ambos grupos. Mezclar esas filas puede llevar a aplicar una
excepcion que no corresponde. El informe clinico debe responder a la situacion valorada; disponer
de una receta acredita una prescripcion, pero no sustituye el reconocimiento ni demuestra por si
solo una capacidad suficiente para conducir.
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Informacién que conviene aclarar Utilidad para la valoracion sanitaria

. - Permite identificar principios activos osibles
Medicamentos y otros productos utilizados N car princip yp
combinaciones, incluidos los productos sin receta.
. . . Sitia el inicio del tratamiento, los ajustes y su
Pauta prescrita y cambios recientes ., .
relacion temporal con posibles efectos.
, . Ayuda a describir la somnolencia, el mareo u otras
Sintomas observados y evolucion . . o L
dificultades sin atribuir automaticamente su causa.
Permite relacionar la situacion clinica con las

Actividad de conduccion y grupo del permiso . . . .,
exigencias y los criterios de la autorizacion.

El centro de formacion puede ensefiar a localizar la advertencia del prospecto y a preparar una
consulta concreta, sin recomendar cambios de dosis ni sustituir al profesional sanitario. En una
practica, los sintomas incompatibles con el control seguro exigen detener la actividad de forma
segura y aclarar la situacion antes de reanudarla. El proposito educativo es que la persona reconozca
una informacion relevante y actie a tiempo, no que aprenda a ocultar los efectos o a superar una
prueba pese a ellos.

Ejercicio

En una comparacion normativa, Pablo analiza el consumo habitual de medicamentos con efectos
adversos graves del apartado 11.4. Propone trasladar al permiso D la excepcion con informe médico
favorable prevista para el grupo 1. Después afirma que, si esa excepcion no existe, ningln titular
del permiso D puede tomar medicacion.

Pregunta 1. ;Puede trasladarse esa excepcion al permiso D?

Pregunta 2. ;Es correcta la conclusion de que toda medicacion esta prohibida para ese permiso?
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7. Informes de aptitud, permisos ordinarios
y extraordinarios.

El informe de aptitud psicofisica expresa el resultado del reconocimiento para el procedimiento de
obtencion o prorroga del permiso. Su lectura relaciona la conclusion, las condiciones y la
autorizacion solicitada. Permite conocer qué esta acreditado, qué actuaciones siguen pendientes y
qué limites deben respetarse. Una explicacion verbal sobre la salud no sustituye la informacion
documentada.

Emision del informe v significado de los resultados

El modelo oficial lo firma la direcciéon del CRC o, cuando corresponde, su direccion facultativa,
responsable del contenido. El informe se entrega a la persona interesada y su resultado se comunica
inmediatamente por medios electronicos al Registro de conductores e infractores. La historia clinica
recoge los datos de la exploracion que fundamentan esa conclusion.

Resultado Significado y consecuencia principal

No se aprecia enfermedad o deficiencia que impida obtener o
Apto prorrogar un permiso o licencia ordinarios. La Jefatura puede
solicitar exploraciones si existen causas que lo justifiquen.

La aptitud se reconoce para un permiso o licencia
Apto con condiciones restrictivas = extraordinarios sujetos a las adaptaciones, restricciones u
otras condiciones que procedan.

En el momento del reconocimiento no se retinen las aptitudes
No apto requeridas. Es una conclusion desfavorable que no excluye
que posteriormente puedan adquirirse o recuperarse.

En los supuestos de inactividad del interesado, el
Interrumpido reconocimiento queda sin concluir y no puede expedirse otro
informe hasta realizar las actuaciones pendientes.

La regulacion del informe de no apto se refiere a conducir, obtener o prorrogar permisos o licencias
ordinarios o extraordinarios, con la excepcion que, en su caso, corresponda a la licencia para
vehiculos de personas con movilidad reducida. No debe transformarse ese resultado en una
prediccion de incapacidad permanente. Tampoco puede considerarse favorable porque la persona
confie en mejorar: la situacion posterior debera acreditarse por el cauce correspondiente.

El informe interrumpido por inactividad se produce cuando la persona desiste, no se presenta para
terminar el reconocimiento o no aporta un informe complementario requerido. Expresa una falta de
conclusion por actuaciones pendientes. Pedir informacion complementaria forma parte de la
valoracion; el estado documental debe confirmarse con el CRC, sin asignar por iniciativa de la
escuela una calificacion que no consta.

El resultado favorable acredita la valoracidn psicofisica, pero no sustituye los demas requisitos ni
las pruebas exigidas para obtener el permiso. De igual forma, debe diferenciarse del resultado de
una prueba tedrica o practica: compartir la palabra apto no convierte ambos documentos en
equivalentes.
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Actividad

El CRC comunica que el reconocimiento de Nora figura como interrumpido porque no ha aportado
un informe complementario requerido. La escuela propone registrar «no apto» y reservar un
reconocimiento en otro centro para evitar la actuacion pendiente.

Pregunta 1. ;Es correcto registrar el resultado como no apto?

Pregunta 2. ;Permite cambiar de centro eludir la actuacion pendiente?

Permisos ordinarios v extraordinarios

La clasificacion en ordinarios y extraordinarios depende de las condiciones psicofisicas de la
conduccion. Un permiso ordinario corresponde a quien no necesita, por enfermedad o deficiencia,
adaptaciones, restricciones de circulacion u otras limitaciones de las previstas. Un permiso
extraordinario permite conducir cuando se retnen las aptitudes exigidas bajo condiciones
especificas admitidas por el anexo IV. No es una categoria de vehiculo distinta: puede tratarse, por
ejemplo, de un permiso B sujeto a determinadas condiciones.

Existe una excepcion expresa que debe recordarse: la obligacion de utilizar lentes correctoras o
audifonos para alcanzar la agudeza visual o auditiva minima no convierte por si sola el permiso en
extraordinario. La ayuda sigue siendo obligatoria cuando asi consta. Por tanto, la presencia de una
indicacion codificada en el permiso no basta para decidir su clasificacion; hay que conocer qué
significa y a qué responde.

Las condiciones de un permiso extraordinario pueden afectar a la persona, al vehiculo o a la
circulacion. Su funcion es delimitar las circunstancias en las que se ha reconocido la aptitud. El
CRC debe consignar las adaptaciones o restricciones mediante los codigos establecidos y solo
puede proponer las admitidas para la clase de autorizacion. La Jefatura puede determinar otras
condiciones a la vista del caso, previo informe sanitario si lo considera oportuno.

La transmision automdatica puede formar parte de las condiciones de conduccion. El vehiculo elegido no determina por
si solo la clasificacion psicofisica del permiso.
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La disponibilidad de una adaptacion no permite dar por superada cualquier limitacién. Debe
responder a la necesidad valorada y cumplir las comprobaciones previstas. Asimismo, los grupos 1
y 2 expresan conjuntos de autorizaciones con requisitos psicofisicos diferentes; no son sindonimos
de permiso ordinario y extraordinario. Son dos criterios de clasificacion que deben interpretarse por
separado.

Ejercicio

Raquel cumple los requisitos para el permiso B utilizando gafas, que necesita para alcanzar la
agudeza visual minima. No tiene otras adaptaciones, restricciones ni limitaciones por enfermedad
o deficiencia. Un compafiero afirma que las gafas obligan a clasificar su permiso como
extraordinario.

Pregunta 1. ;Es correcta esa clasificacion por el solo uso de gafas?

Pregunta 2. ; Permite la condicion de permiso ordinario prescindir de las gafas exigidas?

Lectura de codigos, adaptaciones y restricciones.

Los codigos permiten expresar de forma normalizada condiciones que afectan al uso de una
autorizacion. En el reverso del permiso, el campo 12 recoge las menciones adicionales o restrictivas
correspondientes a las categorias a las que se aplican. Su lectura debe relacionarse con la categoria
y con cualquier dato que complete el codigo. Identificar solo dos cifras puede ser insuficiente
cuando la condicion incluye un subcodigo, una distancia o una velocidad concreta.

El anexo I distingue codigos armonizados de la Unidon Europea, del 1 al 99, y codigos nacionales,
desde el 100, validos unicamente en circulacion por territorio espafiol. No todos expresan una
condicion médica: también existen menciones administrativas. Por ejemplo, el codigo 78 limita a
vehiculos con transmision automatica y figura entre los aspectos administrativos; su presencia
aislada no permite deducir un diagndstico.

Codigo Significado de la seleccion presentada

01.01 Gafas.

01.06 Gafas o lentes de contacto.
02 Protesis auditiva o ayuda a la comunicacion.

10.02 Seleccion automatica de la relacion de transmision.
61 Limitacion a conduccion diurna, en las condiciones que correspondan.
62 Limitacion a un radio de distancia desde la residencia, o a una ciudad o region.
64 Limitacion de velocidad al valor establecido en km/h.
67 Conduccién no permitida en autopista.

Esta seleccion muestra por qué un codigo debe leerse de forma completa. El 01.01 exige gafas; el
01.06 admite gafas o lentes de contacto. El 62 necesita precisar su ambito geografico y el 64, la
velocidad establecida. Una transcripcion incompleta puede dejar sin definir la condicion que debe
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respetarse. El significado se comprueba en la relacién normativa correspondiente, especialmente
ante documentos con codificaciones antiguas.

Las condiciones se aplican conjuntamente cuando asi figuran. Disponer de un vehiculo con la
adaptacion indicada no elimina una restriccion de horario, y respetar un limite de velocidad no
sustituye una correccion visual obligatoria. La lectura documental debe traducir cada condiciéon a
una exigencia concreta: qué ayuda se utiliza, qué configuracion necesita el vehiculo y en qué
circunstancias puede circularse.

Una restriccion individual tampoco sustituye las reglas de circulacion. Si el permiso limita a 80
km/h y la via a 50 km/h, debe respetarse el limite inferior. La conduccion diurna debe interpretarse
segun la condicidn establecida, sin adaptarla a la conveniencia de una cita.

Caso resuelto

El permiso de Luis incluye el codigo 61 y una limitacion de velocidad mediante el codigo 64 fijada
en 80 km/h. Prevé un trayecto nocturno por una via limitada a 50 km/h y considera que ambas
decisiones son compatibles porque circulara despacio.

Pregunta 1. ;Hace compatible el trayecto nocturno reducir la velocidad?

Respuesta 1. No. La conduccion diurna es una condicion independiente de la velocidad. Reducirla
no permite incumplir el codigo 61.

Pregunta 2. ; Autoriza su limite individual a circular a 80 km/h en esa via?

Respuesta 2. No. Debe respetar los 50 km/h de la via. El limite individual de 80 km/h no permite
superar una limitacion de circulacion mas baja.

Efectos del informe v periodos de vigencia

La vigencia de los efectos del informe y la vigencia del permiso responden a finalidades diferentes.
El informe permite utilizar una valoracion psicofisica en un procedimiento; el permiso autoriza a
conducir durante su periodo de validez, mientras se mantengan los requisitos exigidos. Confundir
ambos plazos puede llevar a creer que un reconocimiento favorable prolonga automaticamente una
autorizacion o que el procedimiento debe terminar dentro del plazo inicial del informe.

Los efectos del informe tienen una vigencia de noventa dias, contados desde el dia siguiente al de
su emision. La regla contiene una excepcion: si, iniciado un procedimiento de obtencion o prorroga,
el informe pasa a formar parte de él, no se aplica aquella caducidad como si el documento hubiera
permanecido sin utilizar. Debe comprobarse su incorporacion al procedimiento; una cita sanitaria
0 una prevision de matricula en la escuela no acreditan ese hecho.

Plazo o fecha Qué significa

Vigencia de sus efectos desde el dia siguiente a la emision, salvo
Noventa dias del informe su incorporaciéon a un procedimiento iniciado de obtencion o
prorroga.

Fecha de expiracion de una Limite de validez que consta para esa autorizacion. En el reverso
categoria del permiso se identifica en el campo 11.

Vigencia reducida por Plazo de autorizacion ajustado al seguimiento o evolucion del
razones de salud proceso conforme a los criterios aplicables.

Actuacion sanitaria prevista. Su fecha no modifica por si sola la

Cita de seguimiento clinico S, ;
expiracion del permiso.
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Como regla general, las categorias C1, C1 + E,C, C+ E, D1, D1 + E, Dy D + E tienen una vigencia
de cinco afios antes de los 65 y de tres afios a partir de esa edad. Para las restantes clases de permiso
y las licencias, los periodos generales son de diez y cinco afios, respectivamente. Son referencias
generales: el estado de salud y los criterios del anexo IV pueden exigir plazos inferiores.

El reglamento permite reducir la vigencia cuando una enfermedad o deficiencia, aunque no impida
la autorizacidon en ese momento, pueda agravarse. La reduccion establece una comprobacion mas
proxima de las condiciones de aptitud. No implica por si sola una sancién ni permite deducir la
gravedad de un diagnostico a partir del niimero de afios concedidos. Para organizar un tramite se
utiliza la fecha efectiva de expiracion, en lugar de calcularla tnicamente por la edad.

Un permiso vencido no autoriza a conducir. Tener un informe favorable o una solicitud en tramite
no transforma ese informe en una autorizacion de circulacion. Si se expide una autorizacion
provisional, sus efectos proceden de ese documento y de sus propias condiciones. También debe
recordarse que la vigencia queda subordinada al mantenimiento de los requisitos exigidos; la fecha
impresa no sustituye esa obligacion.

Ejercicio

Un informe se incorpord validamente a un procedimiento de obtencion antes de transcurrir los
noventa dias. Al continuar el tramite después de ese plazo, un alumno afirma que debe repetirse
necesariamente el reconocimiento. Otro alumno considera que el informe favorable ya le permite
conducir sin haber obtenido el permiso.

Pregunta 1. ;Caduca necesariamente el informe del supuesto al transcurrir los noventa dias?

Pregunta 2. (El resultado favorable sustituye al permiso pendiente de obtener?

Contraste de informes y aclaracion de discrepancias

Una persona puede discrepar de un resultado de no apto y solicitar su contraste. El reglamento de
los CRC establece que este se realice, a peticion de la persona interesada y a su costa, mediante
reconocimiento por la autoridad sanitaria correspondiente. Puede aportar los informes o certificados
médicos y psicologicos que considere pertinentes para acreditar que retne la aptitud cuestionada.
Este cauce permite examinar la discrepancia con documentacion y valoracion profesional.

Cuando hay discrepancia entre informes, se atiende a lo que resuelva la autoridad sanitaria
correspondiente al domicilio de la persona interesada. La Jefatura Provincial de Trafico recibe ese
dictamen, lo anota en el Registro de conductores e infractores y lo comunica a los centros afectados.
La escuela puede explicar el cauce y ayudar a identificar la actuacion pendiente, pero no escoger
cudl de los informes debe prevalecer.

Una aparente contradiccion exige precisar qué valora cada documento. El especialista puede
informar sobre la evolucion de una enfermedad, mientras el reconocimiento examina su repercusion
vial y los demas requisitos. También pueden diferir la fecha, la categoria o los datos disponibles.
Comparar solo las palabras favorable y no apto oculta esas diferencias.
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Situacion documental Actuacion que corresponde aclarar

Falta un informe complementario Completar la informacion y las actuaciones pendientes
requerido del reconocimiento.

Existe un error de identificacion o Solicitar su aclaracion o correccion por el o6rgano o
transcripcion centro responsable del documento.

La persona discrepa de un resultado de Informarse sobre el contraste mediante la autoridad
no apto sanitaria y aportar la documentacion pertinente.

Distinguirla del informe clinico y atender a su

Se recibe una resolucién administrativa . , . ., .
contenido y a las vias de impugnacion que indique.

El contraste sanitario del informe y la impugnacion de una resolucion administrativa son
actuaciones diferentes. La primera aborda la valoracion psicofisica; la segunda se dirige frente a un
acto administrativo. No debe prometerse que una gestion informal detenga un plazo de recurso ni
que la aportacion de un informe nuevo elimine automaticamente un resultado anterior. Cada
documento debe utilizarse en el procedimiento y ante el 6rgano que corresponda.

La comunicacion debe explicar qué dato falta y qué cauce puede utilizarse. Repetir reconocimientos
hasta conseguir una respuesta favorable no sustituye la aclaracion de la discrepancia. Comprender
las condiciones del informe permite preparar la formacion sobre una situacion acreditada.

Caso resuelto

Marta recibe un informe de no apto del CRC y aporta otro de su especialista favorable sobre la
evolucion de su enfermedad. Desea contrastar el resultado, pero todavia no ha realizado ese tramite.
Pregunta a la escuela si puede sustituir directamente el resultado del CRC por el del especialista.

Pregunta 1. ;Qué cauce puede utilizar para solicitar el contraste?

Respuesta 1. Puede pedir el contraste mediante reconocimiento por la autoridad sanitaria
correspondiente, a su costa, y aportar el informe del especialista junto con la documentacioén que
considere pertinente.

Pregunta 2. ;Puede la escuela sustituir el resultado del CRC por el informe aportado?

Respuesta 2. No. El informe del especialista es una aportacion que debe valorarse; no autoriza a la
escuela a modificar el resultado. En caso de discrepancia se estard a lo que resuelva la autoridad
sanitaria competente.
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8. Cambios en la aptitud y actuacion del
centro de formacion.

La aptitud psicofisica puede cambiar durante el aprendizaje o después de obtener el permiso. Una
enfermedad sobrevenida, una recuperacion incompleta o una modificacion del tratamiento pueden
alterar las condiciones en las que se conduce. Para el centro de formacion, la cuestion practica es
reconocer cuando debe revisar la actividad prevista, qué informacion necesita y quién debe valorar
el cambio. Este seguimiento protege a la persona y permite mantener una formacion ajustada a su
situacion real.

Cambios relevantes v continuidad de los requisitos

Conviene diferenciar el hecho observado de su explicacion. La dificultad para accionar un mando,
una respuesta inusualmente lenta o la imposibilidad de mantener la atencién describen un problema
en una tarea. Su causa puede ser diversa y no se deduce de una tUnica sesion. Comparar con el
desempefio anterior ayuda a reconocer un cambio, siempre que se consideren también la dificultad
del recorrido, las instrucciones recibidas y las condiciones de la practica.

Una incidencia transitoria exige una decision para ese momento, aunque todavia no se conozca su
duracion. Un cambio persistente puede requerir revisar las condiciones de la formacion. La mejoria
también debe examinarse: sentirse recuperado no autoriza a eliminar por iniciativa propia una
adaptacion o restriccion. La respuesta debe apoyarse en la situacion actual y en la documentacion
aplicable, sin convertir una sospecha en una conclusion definitiva.

Situacion comunicada u observada Cuestion que debe aclararse

. . Si puede realizarse la actividad con seguridad y si

Dificultad nueva para manejar un mando . .
procede una valoracion del cambio.

. . . ué hechos se repiten, en qué tareas aparecen y qué

Empeoramiento repetido del rendimiento Q. ., prienl, e que ! P Y4
orientacion profesional se necesita.

Mejoria tras una intervencion o Qué condiciones siguen vigentes y qué

tratamiento comprobaciones corresponden antes de modificarlas.

La vigencia del permiso depende del mantenimiento de los requisitos exigidos. Si Trafico conoce
indicios fundados de su desaparicion, puede iniciar el procedimiento de pérdida de vigencia, con
oportunidad de acreditar que se conservan. La Jefatura Provincial resuelve; cuando procede, puede
acordarse una suspension cautelar por grave peligro para la seguridad vial. La interrupcion de una
clase decidida por la escuela es una medida organizativa y no equivale a esa resolucion
administrativa.

No debe esperarse a la proxima renovacion para atender una dificultad que ya compromete la
conduccion. En una discapacidad sobrevenida, la DGT indica acudir a un CRC; si el resultado
incluye condiciones restrictivas, se sigue la intervencion de Trafico para verificar las adaptaciones.
La escuela orienta sobre este recorrido sin anticipar su resultado.
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Ejercicio
Luis tiene el permiso B con fecha de caducidad dentro de cuatro afios y contrata clases de

actualizacion. En la primera sesion comunica una dificultad reciente para mover el pie entre los
pedales. Propone ignorarla hasta renovar el permiso porque la fecha impresa todavia no ha vencido.

Pregunta 1. ;Basta la fecha de caducidad para descartar la relevancia del cambio?

Pregunta 2. ; Debe la escuela decidir por si misma la pérdida de vigencia?

Observacion y respuesta durante las practicas

Antes de iniciar una sesion, el profesorado puede comprobar si la persona se encuentra en
condiciones de realizar las tareas previstas y si dispone de las ayudas exigidas. Una pregunta breve
sobre dificultades nuevas facilita que comunique un problema antes de circular. La comprobacion
docente se refiere a la seguridad de la actividad; no consiste en interrogar sobre antecedentes
clinicos ni en realizar una exploracion sanitaria.

Si una alteracion aparece durante la marcha y compromete el control, la prioridad es intervenir con
los medios de ensefianza disponibles y detener el vehiculo de forma segura. No se prolonga el
recorrido para comprobar cuanto puede resistir la persona. Una vez controlado el riesgo inmediato,
se decide la asistencia necesaria y se informa al responsable del centro. La presion por completar
el tiempo contratado no debe modificar esta secuencia.

Hecho apreciado Respuesta inicial proporcionada

La instruccion no se ha comprendido, sin Detener la explicacion en condiciones seguras,
otros indicios de alteracion reformularla y comprobar su comprension.

Somnolencia manifiesta o malestar que No iniciar o interrumpir la conduccién y orientar la
impide atender a la tarea actuacion posterior segun la situacion.

Pérdida de conciencia, confusion aguda o  Proteger la situacion y solicitar asistencia urgente a
dificultad respiratoria importante través del 112.

Registrar los hechos pertinentes y aplazar las tareas

Limitacion repetida que afecta al manejo . .
p d IO afectadas hasta aclarar las condiciones para realizarlas.

La observacion util concreta la tarea, el momento y la intervencion realizada. Es mas preciso anotar
que fue necesario actuar sobre el doble mando ante una falta de respuesta que escribir que la persona
«no sirve para conduciry. También debe distinguirse lo visto directamente de lo que el alumno
comunica. Esa precision permite explicar una decision sin atribuir un diagnoéstico ni introducir
juicios sobre su caracter.

En una emergencia se comunica al 112 donde se estd y qué ha sucedido, y se siguen sus
indicaciones. Para incidencias sin urgencia, se orienta hacia el profesional sanitario que
corresponda. El centro no modifica tratamientos ni recomienda una sustancia para permitir que la
clase contintie. Tampoco debe proponer que quien sigue afectado regrese conduciendo su propio
vehiculo; conviene acordar una alternativa de desplazamiento segura.

La sesion puede terminar, aunque la persona quiera continuar. Debe explicarse la razon concreta y
dejar pendiente la reprogramacion, sin presentar esa decision como un castigo. Si el problema fue
una instrucciéon confusa, corregir la ensefianza puede resolverlo; si persisten indicios que
comprometen la seguridad, no se utiliza otra practica como prueba informal de recuperacion.
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Actividad

Antes de salir, Eva comunica que apenas ha dormido y que le cuesta mantener los ojos abiertos. La
profesora observa que cabecea mientras ajustan el asiento. Eva pide realizar una vuelta corta porque
la clase ya esta pagada.

Pregunta 1. ;Qué decision debe adoptarse respecto a la conduccion?

Pregunta 2. ;Como debe justificarse esa decision en el registro de la sesion?

Entrevista de orientacion y comunicacion respetuosa

La conversacion posterior a una incidencia debe realizarse en un espacio tranquilo. Su finalidad es
explicar lo ocurrido, escuchar la perspectiva de la persona y concretar el siguiente paso. La
profesora o el profesor puede comenzar describiendo la tarea que no pudo completarse y la decision
adoptada. Partir de hechos evita que la entrevista se convierta en una discusion sobre etiquetas o
sobre el derecho de la persona a aprender.

Después conviene conocer qué ha entendido y qué necesita aclarar para continuar el proceso. La
orientacion debe precisar donde consultar, qué cuestion requiere valoracion y cémo contactar de
nuevo con la escuela. No basta con una indicacion vaga de «traer un papel». Tampoco se promete
que una consulta terminara con un resultado favorable ni se fija un plazo de recuperacion sin
fundamento sanitario.

.

La entrevista de seguimiento permite explicar la interrupcion y acordar los pasos para reorganizar la formacion

El temor a perder tiempo, dinero o autonomia puede influir en la respuesta del alumno. Escucharlo
ayuda a ofrecer soluciones organizativas realistas: revisar reservas, mantener actividades
compatibles o concertar una nueva conversacion. Estas opciones deben ajustarse a la situacion y a
las condiciones del servicio. Separar la explicacion de seguridad de la gestion econdmica evita que
la persona sienta que debe ocultar una dificultad para conservar sus clases.
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Antes de cerrar, se pide a la persona que explique con sus palabras qué hara a continuacién. Esta
comprobacion permite corregir malentendidos sin repetir todo el discurso. El acuerdo puede fijar
quién contactara y en qué momento se revisara la programacion; una fecha de contacto es un
compromiso de seguimiento, no una autorizacion anticipada para volver a conducir.

Caso resuelto

Tras interrumpir una practica por mareo, la escuela orienta a Andrés para consultar con su
profesional sanitario. El entiende que serd expulsado definitivamente y pregunta si puede ocultar la
incidencia al siguiente profesor. Aun no se ha aclarado qué origin6 el malestar.

Pregunta 1. ;Qué malentendido debe corregirse primero?

Respuesta 1. La interrupcidén de esa practica no supone una expulsion definitiva. Se explica el
motivo observado y la necesidad de aclararlo antes de reprogramar; ocultarlo dificultaria organizar
una actividad segura.

Pregunta 2. ;Qué acuerdo de seguimiento resulta adecuado?

Respuesta 2. Concretar un contacto tras la consulta para revisar las indicaciones relevantes y la
programacion. No se garantiza una fecha de vuelta mientras sigan pendientes las condiciones para
conducir.

Registro de incidencias v proteccion de la informacion

El registro permite mantener una actuacion coherente cuando cambian el profesor, el horario o el
vehiculo. Debe explicar la decision y facilitar el seguimiento, sin reproducir una historia clinica.
Incluso una anotacién sobre una limitacion funcional puede revelar datos de salud y debe protegerse
como tal.

Los datos de salud pertenecen a una categoria especialmente protegida. Su tratamiento requiere una
base juridica y una excepcion valida a la prohibicion general del articulo 9 del RGPD. La matricula
no autoriza por si sola a recopilar cualquier dato clinico. Deben definirse la finalidad, la informacién
imprescindible, las personas con acceso y el plazo de conservacion, e informar a la persona
interesada. Pedir un consentimiento genérico no sustituye este analisis.

Elemento del seguimiento Contenido util para la organizacion

Identificacion de la sesion ~ Fecha, actividad y profesional responsable.

Hecho relevante Descripcion objetiva de la dificultad y de su efecto en la tarea.
Decision adoptada Interrupcion, aplazamiento o ajuste realizado, con su motivo.
Actuacion pendiente Consulta o aclaracion necesaria para revisar la programacion.

Responsable del contacto, fecha prevista y actualizacion de la

Seguimiento S,
decision.

Como criterio de trabajo, conviene separar la agenda de reservas del expediente de seguimiento.
Quien asigna una hora puede necesitar saber que la reserva esta pendiente de confirmacion, sin
acceder a los detalles que la motivan. El profesorado que asume la sesion debe conocer las
condiciones pertinentes para impartirla. Esta distribucion exige revisar qué muestra cada pantalla,
cada listado y cada documento que se comparte.
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Los documentos se custodian en los canales autorizados por el centro, con accesos adecuados a las
funciones. No se dejan informes sobre el mostrador ni se utilizan grupos generales de mensajeria
para explicar la salud de un alumno. Antes de remitir informacion se comprueba el destinatario y
la necesidad del envio. La seguridad del canal no convierte en justificada una comunicacion que
carece de fundamento.

La propia persona puede trasladar al profesional sanitario los hechos relevantes de la sesion y
aportar después las indicaciones necesarias para la formacion. Si la escuela se comunica
directamente con otra entidad, debe verificar la legitimacion y el alcance de ese intercambio;
intervenir en un mismo proceso no autoriza cualquier comunicacion.

Una incidencia aclarada no debe mantenerse como una prohibicion indefinida en la agenda. Se
actualiza la decision y se aplican los criterios de conservacion, evitando copias con instrucciones
antiguas. El registro debe mostrar qué actuacion esta vigente.

Ejercicio
Administracion necesita cambiar las reservas de Daniel mientras se aclara una incidencia. Solo

requiere saber qué sesiones quedan pendientes. Un empleado propone enviar su informe clinico al
grupo de mensajeria de toda la plantilla para evitar errores de horario.

Pregunta 1. ;Es proporcionado ese envio para la finalidad descrita?

Pregunta 2. ;Qué informacion necesita administracion para realizar el cambio?

Reanudacion de la formacion v seguimiento del cambio

La reanudacion comienza por aclarar qué impedia continuar y qué ha cambiado: puede haberse
resuelto una incidencia, emitido una valoracion nueva o definido una adaptacion. El centro
relaciona la documentacion aplicable con las tareas previstas y comprueba la disponibilidad del
vehiculo, del profesorado y del tiempo necesarios.

Cuando la discapacidad aparece después de obtener el permiso y exige condiciones restrictivas, el
itinerario incluye su valoracién y la verificacion de las adaptaciones por Trafico. Puede requerirse
un informe sanitario complementario y, si resulta necesario, una prueba practica. Una clase de
actualizacion no sustituye ese tramite. Antes de comprometer una compra o una transformacion del
vehiculo, conviene tener definidas las condiciones que correspondan.

Volver a conducir puede exigir familiarizarse con un mando, recuperar una secuencia de
observacion o reconstruir la confianza. Se proponen objetivos observables y se gradia la dificultad.
La primera sesion debe permitir comprobar como se ejecutan las tareas dentro de las condiciones
aclaradas, sin reproducir necesariamente el tltimo recorrido anterior.

243



Editorial TUTOR FORMACION
Miguel Angel Ladron de Guevara

Aspecto que se revisa Decision de programacion

.. . Seleccionar las actividades compatibles y respetar las

Condiciones aplicables aclaradas . ., .
actuaciones que continuen pendientes.

i . . Reservar los recursos que corresponden y comprobar su

Vehiculo y ayudas disponibles . qaue P y P
preparacion antes de la sesion.

. _ Elegir tareas progresivas criterios observables para

Objetivo de aprendizaje concreto &  Prog y p
aumentar la dificultad.

Mantener, ajustar o interrumpir la actividad segin su

Respuesta durante la sesion
desarrollo seguro.

El seguimiento docente comprueba si la persona identifica el mando, ejecuta la secuencia y
responde con seguridad. El progreso en esas tareas no elimina condiciones administrativas.
Necesitar mas practica tampoco demuestra por si solo una pérdida de aptitud: la interpretacion debe
corresponder al tipo de informacion obtenida.

La direccion debe prever qué ocurre si reaparece una dificultad y quién revisara la programacion.
Si cambia el profesor, se transmiten el objetivo trabajado y la decision vigente por el canal
adecuado. Al cerrar el seguimiento, se registra el resultado educativo y las condiciones que siguen
aplicandose, evitando acuerdos verbales contradictorios.

Actividad

Carmen retoma clases de actualizacion con un vehiculo adaptado. Ya ha completado las actuaciones
sanitarias y administrativas correspondientes y las condiciones aplicables estan definidas. En la
primera sesion confunde dos veces la secuencia de uso del nuevo mando, comprende la explicacion
y pide practicarla antes de ir a un recorrido mas complejo.

Pregunta 1. ;Qué ajuste educativo resulta adecuado?

Pregunta 2. ; Permiten esas dos confusiones declarar que ha perdido la aptitud?
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9. Sintesis.

Valoracion funcional v criterios de aptitud

La aptitud psicofisica retine las condiciones fisicas y psicoldgicas que permiten percibir, decidir y
actuar con seguridad al conducir. Su acreditacion forma parte de la obtencion y de la renovacion de
las autorizaciones, y debe mantenerse durante su vigencia. Conocer las normas, ejecutar una
maniobra y reunir las capacidades necesarias son aspectos relacionados, pero cada uno requiere su
propia comprobacion.

La valoracion parte de la autorizacion solicitada y del grupo de conductores que le corresponde.
Los grupos 1 y 2 tienen requisitos diferenciados; una conclusién valida para uno no se traslada
automaticamente al otro. El CRC integra la entrevista, las exploraciones médicas y psicologicas y
la informacion complementaria pertinente. Un dato aislado no describe necesariamente el conjunto
de las capacidades ni permite cerrar una valoracion pendiente.

Ambito estudiado Relacion con la conduccion Clave para interpretar su valoracion
. . Captacion de informacion, Considerar las funciones exploradas
Vision, audicion y o . .
. mantenimiento de la postura y y las correcciones o adaptaciones
sistema locomotor .
manejo de los mandos. que correspondan.

Posibles limitacione .
! ! S Relacionar el estado actual, el

Enfermedades y funcionales, episodios bruscos y o
L. ., control del proceso y los criterios del
procesos organicos efectos de la evolucion o del .
. grupo aplicable.
tratamiento.
Salud mental Comprension de la situacion, Integrar los hallazgos y aclarar los
. Y atencion, juicio y regulacion de indicios relevantes mediante la
funciones cognitivas -, )
la conducta. valoracion profesional.
. . Estimacion del movimiento, Interpretar conjuntamente precision,
Aptitud perceptivo- . ., . . . .
motora coordinacion y seleccion de  organizacion y rapidez, sin reducir la
respuestas. aptitud a una puntuacion.

Alteraciones de la percepcion, la  Diferenciar los efectos actuales, los
atencion, la decision o la antecedentes y las condiciones que
respuesta motora. deben valorarse.

Alcohol, otras drogas
y medicamentos

En los procesos cardiovasculares, respiratorios, renales, hematoldgicos, metabolicos, neurologicos
y oncoldgicos importa su repercusion sobre las tareas de conduccion. La valoracion individual
relaciona sintomas, control, evoluciéon y tratamiento con los requisitos normativos. No permite
ignorar un criterio excluyente, ni justifica atribuir idéntica limitacion a todas las personas con un
mismo diagnostico.

Un medicamento puede mejorar el control de una enfermedad y producir, a la vez, efectos adversos
relevantes. El pictograma y el prospecto orientan sobre la necesidad de informarse; la escuela no
modifica la prescripcion para facilitar una practica. Del mismo modo, sentirse despejado o actuar
correctamente durante unos minutos no resuelve por si solo la valoracion de un consumo
problematico o de episodios intermitentes.
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La clasificacion en permisos ordinarios y extraordinarios responde a las condiciones de conducciéon
y es distinta de la clasificacion por grupos. Las adaptaciones y restricciones delimitan las
circunstancias admitidas. La obligacion de utilizar lentes correctoras o audifonos para alcanzar la
agudeza minima exigida no convierte por si sola el permiso en extraordinario, aunque debe
respetarse cuando esté establecida. Comprender esta diferencia evita interpretar cualquier codigo
como una misma clase de limitacion.

Del resultado del reconocimiento a la actuacion docente

El reconocimiento puede concluir con apto, apto con condiciones restrictivas o no apto; también
puede quedar interrumpido en los supuestos previstos de inactividad de la persona interesada. Cada
resultado tiene un significado propio. La falta de conclusion no debe registrarse como una
valoracion desfavorable, y una conclusion favorable no sustituye los demas requisitos del
procedimiento. Las actuaciones pendientes deben identificarse antes de programar actividades que
dependan de ellas.

Informacion . Utilidad para el centro de
. . Qué debe comprobarse .,
disponible formacion

Resultado, autorizacion a la que se Orientar sobre el proceso y conocer

Informe de aptitud . . .
refiere, condiciones y actuaciones las condiciones relevantes para

psicofisica . . S
pendientes. organizar el aprendizaje.
. . . Categoria, vigencia y codigos Comprobar la autorizacion y
Permiso o licencia de . . . . e
conduccion aplicables, incluidos los datos que traducir sus condiciones a las
completan cada restriccion. actividades que se programan.
Tarea realizada, dificultad Ajustar la ensefianza y fundamentar
Observacion docente concreta, circunstancias e una interrupcion o una orientacion,
intervencion del profesorado. sin emitir un diagnostico.

Encauzar la aportacion al
procedimiento correspondiente, sin
sustituir su valoracion por una
interpretacion escolar.

Finalidad del documento y
cuestion que debe aclarar el
profesional competente.

Informacion sanitaria
complementaria

Los efectos del informe y la vigencia de la autorizacion son distintos. La fecha de un documento
debe interpretarse seglin su funcion y el procedimiento en que se utiliza. Asimismo, los codigos se
leen completos y de manera conjunta: cumplir una adaptacion del vehiculo no elimina una
restriccion de circulacion ni una correccion obligatoria. Una transcripcion incompleta puede dar
lugar a una programacion incompatible con las condiciones acreditadas.

Cuando existen discrepancias, debe utilizarse el cauce de contraste o de revisidn que corresponda.
El informe de un especialista puede aportar informacion relevante, pero no autoriza a la escuela a
cambiar el resultado del CRC. La Jefatura de Trafico adopta las decisiones administrativas de su
competencia y los profesionales sanitarios realizan las valoraciones que les corresponden. La
escuela explica los pasos y organiza la formacion sobre una situacion suficientemente aclarada.

Durante el aprendizaje pueden aparecer cambios que obliguen a revisar la actividad. El profesorado
describe lo observado, interviene ante un riesgo inmediato y orienta sobre la atencidon o valoracion
necesaria. Aplazar una practica por seguridad no equivale a declarar la pérdida de vigencia del
permiso. La conversacion con la persona debe precisar el motivo, la actuacion pendiente y el
momento de revisar la programacion, sin prometer un resultado sanitario.
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La informacion se registra y comunica en la medida necesaria para cada funcion. Una agenda de
reservas no necesita reproducir los detalles clinicos del expediente. Al reanudar la formacion, se
comprueban las condiciones aplicables, se preparan los recursos y se gradia la dificultad de las
tareas. El seguimiento comprueba el progreso educativo y permite detectar nuevas incidencias,
respetando los limites de la valoracion docente.

La actuacion profesional conecta asi la informacion acreditada con decisiones concretas de
ensefianza: qué puede programarse, con qué recursos, bajo qué condiciones y qué debe aclararse
antes de continuar. Su calidad depende tanto de interpretar correctamente los documentos como de
reconocer cuando la decision corresponde a otro profesional u 6rgano competente.
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10. Evaluacion final.

Requisitos y valoracion de la aptitud

Situacion 1. Grupo de conductores y tipo de permiso. Elena tiene un permiso B y desea obtener el
C1. Su unica condicion de conduccion es utilizar gafas para alcanzar la agudeza visual minima. Un
compaifiero afirma que tener un permiso ordinario permite aplicar siempre los requisitos del grupo
1.

Pregunta 1. ;Qué grupo corresponde a cada una de las autorizaciones mencionadas?

Pregunta 2. ;Convierte el uso de esas gafas el permiso B en extraordinario?

Situacion 2. Reconocimiento pendiente. EI CRC comunica que el reconocimiento de Omar figura
como interrumpido porque no acudié a completar una exploracion. Omar ha resuelto correctamente
los cuestionarios de preparacion teorica de la escuela y pide que se registre apto para comenzar las
practicas.

Pregunta 1. ;Qué significa el resultado comunicado por el CRC?

Pregunta 2. ;Puede el resultado de esos cuestionarios justificar el cambio solicitado?

Situacion 3. Enfermedad y repercusion funcional. Dos personas solicitan informacion sobre clases
de actualizacion y refieren la misma enfermedad cardiovascular. Una aporta un informe que
describe estabilidad clinica; la otra comunica episodios recientes de mareo aun no valorados.
Recepcion propone ofrecerles una respuesta idéntica basandose solo en el nombre de la enfermedad.

Pregunta 1. ; Es suficiente ese nombre para decidir que ambas pueden realizar las mismas practicas?

Pregunta 2. ;Qué orientacion corresponde ante los episodios recientes no valorados?

Interpretacion de capacidades y condiciones de conduccion

Situacion 4. Resultados que requieren integracion. Durante un reconocimiento, Lucia obtiene un
resultado adecuado en coordinacion visomotora. La entrevista aporta indicios de alteracion de las
funciones mentales que, segun el profesional, podrian comprometer la conduccion. Se solicita una
exploracion complementaria. Lucia considera que su resultado de coordinacion hace innecesaria
esa actuacion.

Pregunta 1. ;Por qué no basta el resultado favorable de coordinacion?

Pregunta 2. ;Qué sentido tiene la exploracion complementaria solicitada?

Situacion 5. Alcohol y medicamentos. Antes de una clase, Bruno presenta somnolencia y explica
que ha empezado a tomar un medicamento sin receta. El envase lleva el pictograma de conduccion.
Muestra una medicion de alcohol con resultado cero y afirma que puede conducir porque no ha
bebido.

Pregunta 1. ; Demuestra ese resultado cero que retne condiciones para realizar la practica?

Pregunta 2. {Qué actuacion debe adoptar la escuela ante la situacion descrita?
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Situacion 6. Aplicacion conjunta de los codigos. Tomads tiene un permiso B en vigor con los codigos
01.06 y 67, y contrata una clase de actualizacién. Acude con lentes de contacto. La ruta prevista
incluye un tramo de autopista que el profesor propone mantener porque el vehiculo dispone de
ayudas a la conduccion.

Pregunta 1. ;Son compatibles las lentes de contacto con el codigo 01.06?

Pregunta 2. ; Puede mantenerse el tramo de autopista por disponer de esas ayudas?

Coordinacion, seguridad v seguimiento.

Situacion 7. Discrepancia entre informes. El CRC emite un resultado de no apto para Rosa.
Después, su especialista aporta un informe favorable sobre la evolucion de la enfermedad. Rosa
desea contrastar el resultado, pero atin no ha solicitado ese tramite. La escuela propone dar por
sustituido el informe del CRC.

Pregunta 1. ;Permite el informe del especialista realizar esa sustitucion desde la escuela?

Pregunta 2. ; Qué cauce puede utilizar Rosa para contrastar el resultado?

Situacion 8. Incidencia y comunicacion interna. En una practica, Diego presenta una dificultad
nueva para accionar un mando. La profesora interviene y detiene el vehiculo con seguridad. La
dificultad no se ha aclarado y quedan dos clases reservadas. Administraciéon necesita conocer si
debe mantenerlas, pero no interviene en la valoracion del problema.

Pregunta 1. ;Qué debe hacerse con las siguientes practicas?

Pregunta 2. ;Qué informacion necesita administracion para gestionar las reservas?
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Definicion de las pruebas de control
de conocimientos para la obtencion

de permisos y licencias de
conduccion. SSC_A 1652 06.

La organizacion de la formacion de personas conductoras requiere conocer qué conocimientos debe
adquirir el alumnado y como se comprueba su dominio para obtener un permiso o una licencia. Las
pruebas teoricas forman parte de ese proceso de acreditacion y exigen relacionar la autorizacion
solicitada con la situacion de cada aspirante. Una orientacion adecuada permite seleccionar las
materias que debe preparar, reconocer las exenciones que procedan y explicar con claridad las
condiciones de presentacion y los efectos de los resultados.

Este capitulo estudia la finalidad y el marco regulador de las pruebas de control de conocimientos,
los requisitos para realizarlas y los contenidos comunes y especificos. A continuacién, aborda la
organizacion del examen, la calificacion, las convocatorias y la vigencia de las pruebas superadas.
También desarrolla las particularidades de la recuperacion del permiso o licencia y de la
autorizacion ADR, junto con las medidas de accesibilidad y el acompafiamiento del alumnado
durante la preparacion y la evaluacion.

Objetivos de aprendizaje

» Explicar la finalidad de las pruebas de control de conocimientos y localizar sus requisitos
en la normativa aplicable.

» Determinar las pruebas exigibles y las exenciones a partir de la autorizacion solicitada y de
los antecedentes acreditados.

» Relacionar las materias de la prueba comun con la interpretacion de las normas, la
percepcion del riesgo y la conduccion segura.

» Diferenciar los contenidos de las pruebas especificas seglin la clase de permiso o licencia
y los vehiculos autorizados.

» Organizar la preparacion y la presentacion al examen, comprobando la documentacion, el
formato y las condiciones de realizacion.

» Aplicar los criterios de calificacion y distinguir las convocatorias disponibles de la vigencia
de las pruebas superadas.

» Identificar los supuestos de recuperacion del permiso o licencia y la formacion y evaluacion
que correspondan en cada caso.

» Distinguir la obtencion, la ampliacion y la prorroga de la autorizacion ADR y sus pruebas
de conocimientos.

» Planificar apoyos de accesibilidad y acompafiamiento, respetando la autonomia del

aspirante y registrando resultados e incidencias.
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1. Finalidad y marco regulador de las
pruebas de control de conocimientos.

Las pruebas de control de conocimientos comprueban si la persona aspirante comprende las
materias necesarias para conducir con seguridad. Para el Técnico Superior en Formacién para la
Movilidad Segura y Sostenible, conocer su finalidad permite organizar una preparacion coherente,
explicar las exigencias del examen y orientar al alumnado. La eleccion de la prueba dependera de
la autorizacion solicitada y de la situacion acreditada de cada persona.

Comprender las normas para tomar decisiones seguras

El conocimiento razonado consiste en relacionar una regla con las circunstancias que justifican su
aplicacion. Ante una situacion vial, la persona debe reconocer la informacion relevante, identificar
el riesgo y seleccionar una respuesta adecuada. Memorizar una respuesta puede ayudar a recordarla,
pero no demuestra por si solo que se sepa aplicar el criterio cuando cambia la escena. Por eso la
ensefianza debe trabajar el significado de las normas y las consecuencias de las decisiones.

La evaluacion teorica aporta informacion sobre esta comprension. La destreza con los mandos y el
comportamiento efectivo en circulacion se comprueban mediante las pruebas practicas que
correspondan. Superar la prueba de conocimientos no acredita, por si solo, el dominio del vehiculo
ni autoriza a conducir de manera independiente. Cada comprobacion aporta una evidencia distinta
dentro del procedimiento de obtencion.

Explicar el motivo de una respuesta permite comprobar la comprension de la situacion vial

Ejercicio
En una clase, Sonia acierta una pregunta que ya habia practicado. Al cambiar la imagen por otra de
contenido equivalente, responde que solo recuerda la posicion de la opcidn correcta.

1. (Qué limitacion revela su explicacion?

2. (Qué intervencion concreta debe realizar el docente?
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