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Tanto la seguridad vial como el control responsable de la tenencia y el uso de
armas constituyen dos ambitos esenciales para la proteccion de la ciudadania,
con incidencia directa en la salud pablica, la seguridad pablica y la convivencia
social. Ambas actividades, por su propia naturaleza, implican un potencial riesgo
que exige la adopcion de procedimientos de evaluacion y control rigurosos,
proporcionados y homogéneos, orientados a favorecer que quienes las ejercen
lo hagan en condiciones psicofisicas adecuadas.

En este contexto, resulta incuestionable que la conduccién de vehiculos v
la tenencia y el uso de armas requieren la concurrencia de unas condiciones
organicas y psicologicas compatibles con la seguridad individual y colectiva. La
valoracion de estas condiciones no solo responde a una exigencia normativa,
sino que constituye un elemento clave en la prevencion de riesgos, en
la proteccion de la salud publica y en la promocion de una convivencia segura.

Sobre la base de estas premisas se articula el sistema de centros de
reconocimiento,’ cuya funcion principal es la evaluacion de la aptitud psicofisica
de las personas solicitantes de determinados permisos, licencias
0 autorizaciones, entre ellos los permisos de conduccion v las licencias de
armas. La intervencion de estos centros, realizada por profesionales sanitarios
cualificados —medicos vy psicologos—, permite determinar con criterios
objetivos la idoneidad de la persona evaluada, contribuyendo de manera
directa a la reduccion de riesgos individuales y colectivos.

T Desde el punto de vista normativo, la denominacién normativa de referencia en materia de
trafico es la de centros de reconocimiento de conductores (CRC), esto es, centros destinados a
verificar las aptitudes psicofisicas de quienes solicitan u obtienen la prérroga de permisos
y licencias de conduccion. Para ello, realizan las pruebas médicas y psicologicas necesarias
—entre ellas, exploraciones de la visién, la audicion y el estado general de salud— y emiten
el correspondiente informe o certificado de aptitud. No obstante, cuando cuentan con la
autorizacion correspondiente, estos establecimientos también practican las pruebas v
exploraciones necesarias para determinar la aptitud psicofisica exigida para la tenencia y el
uso de armas y para la prestacion de servicios de seguridad privada. Por este motivo, en esta
publicacion se emplea con caracter general |a expresion centros de reconocimiento para englobar
a todos los centros que llevan a cabo las citadas evaluaciones, entendiéndose que, cuando
se aluda a los CRC, se esta haciendo referencia a esos mismos centros evaluadores.
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deben reunir y las pruebas pertinentes que se han de realizar, asi como quiénes
son los profesionales sanitarios que han de hacerlo. Conviene, no obstante,
diferenciar con claridad los distintos ambitos materiales de actuacion: por

/ un lado, la evaluacién de la aptitud psicofisica para la conduccién; por otro, la
acreditacion de la aptitud psicofisica para la tenencia y el uso de armas vy, en su
caso, para la prestacion de servicios de seguridad privada. Se trata, por tanto,
de ambitos de reconocimiento sujetos a marcos normativos especificos.

’ En la regulacion de estos centros se determina cuales son las condiciones que

En Espana, el proceso ha experimentado una notable evolucion desde sus inicios
en 1934, con la promulgacion del Cadigo de la Circulacion, hasta la instauracion
de los centros de reconocimiento de conductores mediante el Real Decreto
1467/1982, de 28 de mayo, por el que se Determinan las Enfermedades
y Defectos Fisicos o Psiquicos que Impiden la Obtencion o Revision de los
Permisosy Licencias de Conducciony se Regulan los Centros de Reconocimiento
Destinados a su Comprobacién. A lo largo de las décadas, este recorrido
ha estado marcado por la profesionalizacion de los agentes implicados,
incluyendo la integracion de profesional médico generalista, oftalmélogos
y psicologos, todos ellos debidamente colegiados.

Asimismo, se han ido estableciendo criterios de evaluacion mas sélidos v
objetivos que permiten determinar la idoneidad de las personas solicitantes
de forma individualizada y transparente. El sistema espanol se caracteriza,
ademas, por la existencia de centros privados autorizados, lo que ha favorecido el
desarrollo de un modelo basado en la experiencia clinicay en la incorporacion de
tecnologia psicotécnica avanzada, orientado a la objetividad, la homogeneidad
de criterios vy la adaptacion continua a las necesidades sociales y normativas.

En el ambito de la conduccion, la entrada en vigor del Reglamento de Centros
de Reconocimiento Destinados a Verificar las Aptitudes Psicofisicas de los
Conductores, aprobado por el Real Decreto 170/2010, de 19 de febrero, reforzo
considerablemente la regulacién de estos centros. Este marco normativo
establecit procedimientos detallados para la verificacion de la aptitud psicofisica,
la gestion de la prorroga de permisos v licencias, la comunicacion electronica de
resultados v la adecuada conservacion de la documentacion clinica asociada.
Todo ello contribuyd a garantizar la transparencia, la eficiencia y una 6ptima
adaptacion a las exigencias administrativas, reforzando la confianza de
la ciudadania en el sistema de reconocimientos.
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El papel de los centros de reconocimiento trasciende la mera expedicion de
certificados, ya que su labor impacta directamente en la reduccion de riesgos,
la proteccion de la salud pdblica y la mejora continua de los estandares de
evaluacion. La cooperacion interdisciplinar y la actualizacion constante
de la normativa exigen a estos centros mantener su excelencia profesional y su
responsabilidad social, alineando su actividad con los principios de prevencion,
calidad y transparencia que rigen el sector.

En este sentido, la presente publicacion, elaborada en el ambito de la
Organizacion Médica Colegial (OMC) de Espafa, tiene como finalidad ofrecer
una vision exhaustiva de los centros de reconocimiento en Espana, abordando
su evolucion historica, su marco normativo, sus procedimientos de actuacion
y el papel de los profesionales sanitarios implicados, de manera especifica
la funcion de los médicos.

Asimismo, se incorporan los resultados de un estudio observacional, descriptivo
y transversal, articulado mediante un cuestionario dirigido a miembros de las
juntas directivas o de gobierno de los Colegios Oficiales de Médicos, que ha
permitido identificar areas de mejora en la practica médica actual y proponer
Iineas de actuacion orientadas a reforzar la calidad de los procesos, la seguridad
juridica y la funcion preventiva del sistema (véase el apartado 13 de este libro).

A partir de los resultados obtenidos, la OMC concluye que los centros
de reconocimiento presentan areas de mejora que requieren la adopcion de
medidas orientadas a reforzar los procedimientos de evaluacion de la aptitud
psicofisica y la calidad de la actividad médica desarrollada en ellos. Con esta
finalidad, esta publicacion ofrece un analisis de la situacion actual vy plantea
propuestas dirigidas a mejorar laactuacion y el funcionamiento de estos centros.

En definitiva, este trabajo pretende contribuir al fortalecimiento de un modelo
que, basado en la excelencia profesional, la responsabilidad institucional y la
actualizacion permanente, resulta fundamental para garantizar la seguridad
vial, proteger la salud publica y reforzar la seguridad publica.

Clave

Los centros de reconocimiento no solo certifican aptitudes:
ayudan a prevenir riesgos y a proteger la seguridad colectiva.




Los centros de reconocimiento de conductores y para licencias de armas
La funcion médica en la evaluacion de la aptitud psicofisica y la prevencion de riesgos

>

En nuestro pais, los centros de reconocimiento desempenan una funcién
preventiva de primer orden en ambitos de especial relevancia para la seguridad
individual v colectiva, como la conduccion de vehiculos, la tenencia vy el uso
de armas v la prestacion de servicios de seguridad privada. Su intervencion
permite evaluar la aptitud psicofisica de las personas que solicitan
determinados permisos, licencias, autorizaciones o habilitaciones, conforme
a los requisitos previstos en la normativa aplicable.

Respecto de la conduccion, su actividad se fundamenta en una evaluacion
rigurosa de las condiciones médicas v psicologicas de la persona evaluada,
orientada a determinar si presenta alguna alteracion o patologia que pueda
comprometer la seguridad vial. Esta valoracion no se limita a identificar
la existencia de una enfermedad, sino que incorpora un analisis del riesgo
vial asociado y la posibilidad de mitigarlo mediante medidas preventivas
0 adaptaciones especificas.

En el caso de la tenencia y el uso de armas y de la prestacion de servicios de
seguridad privada, los centros de reconocimiento también cumplen una funcion
preventiva relevante, al verificar la aptitud psicofisica de quienes solicitan las
licencias, autorizaciones o habilitaciones correspondientes. En ambos casos,
el objetivo Ultimo es contribuir a que estas actividades se desarrollen en
condiciones compatibles con la seguridad individual y colectiva.

El modelo espanol presenta una singularidad destacada en el contexto
europeo, al articularse en torno a centros autorizados de caracter especifico,
integrados por equipos multidisciplinares en los que participan profesionales de
la medicina y la psicologia. Este enfoque permite una valoracion integral de la
persona, combinando la experiencia clinica con la aplicacién de herramientas
psicatécnicas avanzadas.

Clave

Una evaluacion integral permite detectar riesgos,
orientar decisiones y reforzar la seguridad en ambitos especialmente
sensibles para la ciudadania.
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Desde una perspectiva historica, nuestro pais cuenta con una larga tradicion
en la evaluacion médico-psicologica de conductores, en la que el papel
del profesional sanitario ha sido siempre determinante. Este modelo ha
evolucionado hacia un sistema consolidado, basado en criterios objetivos,
procedimientos estandarizados y una creciente exigencia en términos de calidad
y responsabilidad profesional.

En conjunto, los centros de reconocimiento desempenan una funcion preventiva
especializada, basada en la intervencion de profesionales sanitarios y en la
aplicacion de criterios técnicos. Su labor va mas alla de la mera expedicion
de certificados, pues permite valorar la aptitud psicofisica de las personas
solicitantes vy contribuir a la reduccion de riesgos en ambitos sensibles para
la seguridad individual y colectiva.
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La historia del reconocimiento psicotécnico de conductores? en Espafa cuenta
conunalargatrayectoria, y el papel del médico en la evaluacion de las capacidades
psicofisicas necesarias para la conduccién se remonta a las primeras normas
que regularon esta materia, en las primeras décadas del siglo xx.

Asi, el Codigo de la Circulacion de 1934% ya mencionaba la realizacion de
pruebas psicotécnicas.* Ademas, sefalaba la exigencia de estar en posesion
de aptitudes psicofisicas adecuadas para obtener el permiso de conduccion. Sin
embargo, no fue hasta 1969 cuando se especificd que los certificados de aptitud
debian ser expedidos por:

un meédico en ejercicio profesional en la localidad de residencia habitual
del solicitante o por la Jefatura Provincial de Sanidad, para la licencia de
conduccion y los permisos de las clases A-1, A-2 0 B;

y por el Instituto de Psicologia Aplicada y Psicotecnia® de la provincia, para
las clases C, D o E.

2 El reconocimiento psicotécnico de conductores es una evaluacion médica v psicologica exigida por
la normativa aplicable para comprobar si una persona re(ine las aptitudes psicofisicas necesarias
para conducir de forma segura, mediante pruebas estandarizadas en centros de reconocimiento
de conductores autorizados y acreditados conforme a la normativa de trafico. Direccion General de
Trafico, «Centros de Reconocimiento de Conductores», DGT, s.f., consultado el 26 de junio de 2026,

https:/www.dgt.es/conoce-la-dgt/con-quien-trabajamos/centros-reconocimiento-conductores/.

3 El Codigo de la Circulacion de 1934 fue la norma general que ordend la circulacion por carretera en
Espana y regulo, entre otros aspectos, los requisitos para la obtencion de permisos de circulacion.
Decreto de 25 de septiembre de 1934 aprobando el Codigo de la Circulacion, Gaceta de Madrid,
nam. 269, 26 de septiembre de 1934, 2634-2677.

4 (odigo de la Circulacion de 1934, articulo 266.4.° «Certificado de aptitud, ya sea fisica o
psicotécnica, segln los casos, en el que se hallara adherida la fotografia del interesado, cruzada
por la firma del facultativo que expida el documento».

5 EllInstituto de Psicologia Aplicada y Psicotecnia fue una entidad histérica en Espanay un referente
en el desarrollo de la evaluacion psicologica, |a orientacion profesional y la psicotecnia. La Orden
de 5 de febrero de 1969 le atribuia, para determinados permisos de conduccion, la expedicion del
certificado de aptitud en la provincia en que el permiso se solicitase. Hoy en dia existen centros
privados, como el Instituto de Psicologia Aplicada a la Salud (IPAS), que contindan esa tradicién
en el ambito de la psicologia clinica y aplicada. IPAS Psicologia, «Centro de Psicologia IPAS», IPAS
Psicologia, s. f., consultado el 26 de junio de 2026, https:/ipas.es/.
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Mas adelante se modifico el procedimiento para la valoracion de las capacidades
psicofisicas, debido a dos razones muy especificas:

las dificultades materiales que muchos meédicos tenian para realizar el
reconocimiento de conductores;

y las limitaciones de los Institutos de Psicologia Aplicada y Psicotecnia.

En este punto, es preciso hacer especial mencion al concepto de aptitud
psicofisica® que aparece documentado en el Boletin Oficial del Estado (BOE)
al menos en 1968, con la publicacion de la Ley 55/1968, de 27 de julio, General
del Servicio Militar.”

La Orden del entonces Ministerio de la Gobernacion® —actual Ministerio del
Interior—, de 5 de febrero de 1969, respondio a la necesidad de desarrollar
el articulo 264° del Codigo de la Circulacion, que establecia que para obtener
un permiso de conduccion se requeria poseer las debidas aptitudes fisicas y
psicofisicas, segln los casos. Dicha Orden determinaba, en su articulo 1, que el
certificado de aptitud deberia estar expedido por el Instituto de Psicologia Aplicada
y Psicotecnia (posteriormente Instituto de Orientacion Educativa y Profesional) de
la provincia en que el permiso se solicitase, si se trataba de las clases C, Do E.

Clave

La regulacion del reconocimiento ha reforzado con el tiempo
el papel médico en la prevencion de riesgos asociados a la conduccion.

6 Aptitudes fisiolégicas, sensoriales, motoras eintelectuales. En el contexto de los reconocimientos,
la aptitud psicofisica comprende el conjunto de condiciones fisicas, sensoriales, motoras,
cognitivas y psicologicas necesarias para la actividad evaluada.

7 Ley 55/1968, de 27 de julio, General del Servicio Militar, BOE, nim. 181, de 29 de julio de 1968,
11083-11091.

8 El Ministerio de la Gobernacidn, competente en materia de seguridad interior, orden piblico y
administracion territorial, fue el antecedente del actual Ministerio del Interior, creado en 1977,
gue asumio gran parte de sus funciones.

9 (Codigo de la Circulacion, articulo 264.4.°: «Poseer las condiciones fisicas o psicofisicas, segin
los casos, que el Ministerio de la Gobernacion determine, a propuesta de la Jefatura Central
de Trafico, previo informe de la Direccién General de Sanidad y del Instituto Nacional de Psicologia
Aplicada y Psicotecnia».

|
|
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Un punto de inflexion relevante se produjo con la aprobacion del Real Decreto
1467/1982, de 28de mayo,' que establecid por primera vez un marco normativo
especifico para la valoracion de las condiciones psicofisicas necesarias para la
conduccion. Esta norma supuso, ademas, un paso decisivo en la configuracion
normativa de los centros de reconocimiento de conductores, como modelo
estructurado y especializado, de caracter privado, con el objetivo de realizar
las exploraciones de los conductores vy, al mismo tiempo, unificar en un Gnico
informe el dictamen de los profesionales de la Medicina (médico general y
médico oftalmélogo) v de la Psicologia, para los permisos de conducir de los
profesionales del transporte por carretera (camiones y autobuses). Asimismo,
se reconocia al psicélogo como profesional competente para efectuar la
exploracion de la aptitud psicolégica, mediante su tecnologia psicotécnica.

Posteriormente, con la Orden de 22 de septiembre de 1982, dictada en
desarrollodelcitadorealdecreto, se establecio un nuevo cuadro de enfermedades
y deficiencias que impedian o limitaban la obtencion o renovacion del permisoy
de las licencias de conduccion. En esta normativa aparecio la indicacion de que
fueran profesionales de la Psicologia quienes efectuasen la evaluacion y, mas
concretamente, se recogia el término evaluacion psicolégica.’? Era la primera
vez que aparecia una indicacion especifica de «aptitudes psicologicas para la
obtencion de permisos de conduccion», en su anexo 2, aunque limitada a los
conductores de camion o autobds, asi como remolques (clases C, D o E).

10 El Real Decreto 1467/1982, de 28 de mayo (BOE de 6 de julio) es una norma espanola
fundamental en materia de seguridad vial, ya que determina las enfermedades y deficiencias
fisicas o psiquicas que pueden impedir obtener o prorrogar el permiso de conducir en Espana,
estableciendo las condiciones y restricciones necesarias para ello.

11 La Orden de 22 de septiembre de 1982 desarroll6 el Real Decreto 1467/1982 en materia
de enfermedades v deficiencias que podian impedir la obtencién o revision de los permisos
de conduccioén o dar lugar a restricciones. Ademas, concretd aspectos relativos a los centros
encargados de efectuar los reconocimientos, su organizacion y funcionamiento, asi como el
procedimiento aplicable en determinados supuestos. Esta orden fue derogada por el Real
Decreto 170/2010, de 19 de febrero.

12 La «evaluacion psicolégica en la circulacion» se refiere a la psicologia vial, que estudia el
comportamiento humano al volante para evaluar aptitudes, actitudes y habilidades relevantes
para la seguridad vial, como la atencion, coordinacién, los tiempos de reaccion y el control
emocional. Mediante pruebas psicotécnicas, entrevistas y, cuando proceda, peritajes, permite
determinar la aptitud de los conductores, analizar factores de riesgo en los accidentes y orientar
medidas preventivas o de rehabilitacion.
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La creacion y consolidacion de los centros de reconocimiento se completo
con diversa normativa, de manera que se fue desarrollando todo un cuerpo
normativo por el que se determinaban las aptitudes psicofisicas que debian
poseer los conductores de vehiculos, e igualmente se regulaban los centros de
reconocimiento destinados a verificarlas, asi como los deberes y derechos de los
profesionales implicados o la normativa para la emision del «apto» o «no apto»
del ciudadano reconocido (Real Decreto 2272/1985)" y su desarrollo mediante
la Orden de 13 de mayo de 1986.™ En definitiva, se consolidaba la idea de
que la seguridad vial debia sustentarse en un control sistematico y generalizado
de las capacidades de los usuarios de la via.

En paralelo, la regulacion de la aptitud para la tenencia y el uso de armas se
desarrolld6 mediante el Real Decreto 2283/1985," por el que se reguld el
reconocimiento para la tenencia v uso de armas, incluyendo asimismo los
criterios para la emision del «apto» o «no apto» del ciudadano reconacido. Del
mismo modo, se promulgaron normas reguladoras de la actividad profesional en
el ambito de la seguridad privada, hasta la publicacion especifica del Reglamento
de Seguridad Privada (Real Decreto 2364/1994)."®

Clave

La valoracion de la aptitud psicofisica requiere criterios homogéneos,
rigor técnico y responsabilidad profesional.

13 Real Decreto 2272/1985, de &4 de diciembre, por el que se Determinan las Aptitudes
Psicofisicas que Deben Poseer los Conductores de Vehiculos v por el que se Regulan los Centros
de Reconocimiento Destinados a Verificarlas, BOE nim. 294, de 9 de diciembre de 1985,
38802-38811.

14 Orden de 13 de mayo de 1986 por la que se Desarrolla el Real Decreto 2272/1985, de 4 de
diciembre, que Determina las Aptitudes Psicofisicas que Deben Poseer los Conductores
de Vehiculos y por el que se Regulan los Centros de Reconocimiento Destinados a Verificarlas,
BOENGm. 121, de 21 de mayo de 1986, 18090-18092.

15 Real Decreto 2283/1985, de 4 de diciembre, por el que se Regula la Emision de los Informes
de Aptitud Necesarios para la Obtencion de Licencias, Permisos y Tarjetas de Armas,
BOE nim. 295, de 10 de diciembre de 1985.

16 Real Decreto 2364/1994, de 9 de diciembre, por el que se Aprueba el Reglamento de Seguridad
Privada, BOEnim. 8, de 10 de enero de 1995, 779-815.

|
|
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Mediante la Orden de 13 de mayo de 1986" —actualmente derogada— dictada
en desarrollo del Real Decreto 2272/1985, se establecieron los requisitos de
autorizacion y funcionamiento de los centros de reconocimiento destinados
a las aptitudes psicofisicas de los conductores, y en su articulo séptimo™ se
preveia que la Jefatura Central de Trafico creara una Comision Central para la
debida uniformidad y normalizacién de los instrumentos y materiales utilizados
por todos los centros en sus exploraciones psicolégicas a los conductores.
Asi, la resolucion de la Direccion General de Trafico (DGT) de 14 de junio de 1986
cre6 la Comision para la Normalizacion de Instrumentos y Materiales Utilizados
por los Centros de Reconocimiento de Conductores.™

Unos meses después, una nueva resolucion de la DGT determinaba la
informacion que los fabricantes de los equipos psicotécnicos debian suministrar
para su normalizacion. Finalmente, se prorrogd hasta el 1 de octubre de 1988
la normalizacion de los referidos equipos, mediante la Resolucion de 4 de
septiembre de 1987, de la Direccion General de Trafico, por la que se modifica
la Resolucion de 3 de marzo de 1987,%° que determinaba la informacion
a suministrar por los fabricantes de equipos de evaluacion de aptitudes
psicomotoras vy los criterios a considerar para la normalizacion de pruebas,
instrumentos y materiales a utilizar por los centros de reconocimiento de

17" Orden de 13 de mayo de 1986 por la que se Desarrolla el Real Decreto 2272/1985, BOE
ndm. 121, de 21 de mayo de 1986, 18090-18092.

18 La Orden de 13 de mayo de 1986 preveia, en su articulo séptimo, la creacién de una Comision
Central, dependiente de la Jefatura Central de Trafico, con el fin de favorecer la igualdad de
trato, la eficacia de los reconocimientos v la uniformidad y normalizacion de los instrumentos
y materiales utilizados por los centros de reconocimiento en las exploraciones psicolégicas de
los conductores. La comision estaria presidida por un representante de dicho centro directivo
e integrada por funcionarios y psiclogos designados al efecto, y podria recabar la colaboracion
de las entidades y organismos necesarios para el cumplimiento de sus fines.

19 Resolucion de 14 de junio de 1986, de la Direccion General de Trafico, por la que se Designan los
Miembros de la Comision para la Normalizacion de Instrumentos y Materiales Utilizados por
los Centros de Reconocimiento de Conductores en las Exploraciones Psicotécnicas de los
Mismos, BOEn(m. 222, de 16 de septiembre de 1986.

Resolucion de 3 de marzo de 1987, de la Direccién General de Trafico, por la que se Determina
la Informacion a Suministrar por los Fabricantes de Equipos de Evaluacion de Aptitudes
Psicomotoras vy los Criterios a Considerar para la Normalizacion de Pruebas, Instrumentos y
Materiales a Utilizar por los Centros de Reconocimiento de Conductores en las Exploraciones
Psicotécnicas de los Mismos, BOE nim. 68, de 20 de marzo de 1987, 8153-8156.
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conductores en las exploraciones psicotécnicas.?’ Este proceso dio lugar
a la creacién y aceptacion de las baterias de pruebas psicotécnicas utilizadas
en ellos.?

Todo lo referido hasta ahora quedé derogado tras la entrada en vigor del actual
Reglamento de Centros de Reconocimiento Destinados a Verificar las Aptitudes
Psicofisicas de los Conductores, aprobado por el Real Decreto 170/2010, de
19 de febrero, cuyo contenido se aborda a continuacion.?®* Debe tenerse
en cuenta, ademas, la correccion de errores publicada en el BOE nim. 169,
de 13 de julio de 2010.%

Clave

La Comision de Normalizacion creada por la DGT en 1986

permitio fijar criterios comunes para equipos y pruebas psicotécnicas,
reforzando la objetividad entre centros.

21 Resolucion de 4 de septiembre de 1987, de la Direccion General de Tréafico, por la que se
Modifica la de 3 de marzo de 1987 en la que se Determinaba la Informacion a Suministrar por
los Fabricantes de Equipos de Evaluacion de Aptitudes Psicomotoras y los Criterios a Considerar
para la Normalizacién de Pruebas, Instrumentos y Materiales a Utilizar por los Centros
de Reconocimiento de Conductores en las Exploraciones Psicotécnicas de los Mismos,
BOEnGm. 279, de 21 de noviembre de 1987, 34730.

22 Laspruebas psicoldgicas para conductores, también conocidas como pruebas psicosensométricas,
son evaluaciones disenadas para medir diversas capacidades psicologicas vy sensoriales
relevantes para la conduccion, como la coordinacion visomotora, la atencion, la percepcion, el
tiempo de reaccion y la respuesta ante estimulos.

23 Real Decreto 170/2010, de 19 de febrero, por el que se Aprueba el Reglamento de Centros
de Reconocimiento Destinados a Verificar las Aptitudes Psicofisicas de los Conductores,
BOE nGm. 54, de 3 de marzo de 2010, 20695-20715.

24 Correccion de errores del Real Decreto 170/2010, de 19 de febrero, por el que se Aprueba el
Reglamento de Centros de Reconocimiento Destinados a Verificar las Aptitudes Psicofisicas
de los Conductares, BOE, nim. 169, de 13 de julio de 2010, 61474. En concreto, donde dice
«a) Realizar eficazmente los reconocimientos y exploraciones de acuerdo con lo expuesto en
este reglamento y en el Protocolo a que se refiere el apartado 2 del articulo 6», debe decir: «a)
Realizar eficazmente los reconocimientos v exploraciones de acuerdo con lo expuesto en este
reglamento y en el Protocolo a que se refiere el apartado 3 del articulo 6».

17
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3.1. Real Decreto 170/2010: Reglamento de los centros
de reconocimiento

El Real Decreto 170/2010, de 19 de febrero, constituye el marco reglamentario
de referencia para los centros de reconocimiento de conductores. Este
reglamento regula su funcionamiento y las actuaciones destinadas a
verificar las aptitudes psicofisicas necesarias para la conduccion, asi como
la emision del informe correspondiente, la comunicacion de resultados vy la
conservacion de la documentacion. Entre sus aspectos principales, deben
destacarse los siguientes:

1. Estos centros realizaran las pruebas y exploraciones necesarias para verificar
que los interesados en obtener o prorrogar la vigencia del permiso o de la
licencia de conduccion rednen las aptitudes psicofisicas necesarias y que no
estan afectados por alguna de las enfermedades o deficiencias que pueden
suponerincapacidad para conducir o la necesidad de establecer adaptaciones,
restricciones u otras limitaciones, de acuerdo con la normativa vigente.

Asimismo, llevaran a cabo las pruebas y exploraciones a quienes pretendan
obtener un nuevo permiso o licencia de conduccién, una vez haya sido
declarada la pérdida de vigencia del que poseian tras haber perdido la
totalidad del crédito de puntos que tuviera asignado o que haya perdido
su vigencia de acuerdo con lo previsto en el articulo 47 del Codigo Penal,?®
que hace referencia a la pena de privacion del derecho a conducir,® asi
como a quienes estén obligados a acreditar sus aptitudes psicofisicas por
desempenar tareas de conduccion o relacionadas con la ensenanza de esta.
El resultado de las pruebas y exploraciones se consignara en un informe de
aptitud psicofisica.

25 (Codigo Penal, articulo 47: «La imposicion de la pena de privacion del derecho a conducir
vehiculos a motor vy ciclomotores inhabilitara al penado para el ejercicio de ambos derechos
durante el tiempo fijado en la sentencia. La imposicion de la pena de privacion del derecho a la
tenencia y porte de armas inhabilitara al penado para el ejercicio de este derecho por el tiempo
fijlado en la sentencia. Cuando la pena impuesta lo fuere por un tiempo superior a dos anos
comportara la pérdida de vigencia del permiso o licencia que habilite para la conduccién o la
tenenciay porte, respectivamente».

Conceptos Juridicos, «Privacion del derecho a conducir vehiculos a motor», Conceptos Juridicos,
s.f, consultado el 26 de junio de 2026, https:/www.conceptosjuridicos.com/privacion-
derecho-a-conducir-vehiculos-a-motor/.
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2. Cuando asi lo salicite el interesado, dichos centros podran gestionar en su

27

28

29

nombre, ante la Jefatura Provincial de Trafico, la prérroga de vigencia de
los permisos o licencias de conduccion, para lo que deberan aportar los
documentos que, a tales efectos, se requieran por la normativa vigente. Si
la gestion se realiza por medios electronicos, debera ajustarse al protocolo
informatico que se establezca por Orden del Ministerio del Interior y a la
normativa aplicable en materia de administracién. %

. El resultado de la exploracion se consignara en un informe?® extendido en

el modelo oficial que se recoge en el anexo Il del Real Decreto 170/2010.
Dicho informe, de caracter médico-pericial,?® sera firmado por el director del
centro o, en su caso, por el director facultativo, que se hara responsable de
su contenido vy, posteriormente, sera entregado al interesado.

Ley 11/2007, de 22 de junio, de Acceso Electronico de los Ciudadanos a los Servicios Pablicos,
BOEnGm. 150, de 23 de junio de 2007. Norma derogada, con efectos de 2 de octubre de 2016,
por la disposicion derogatoria Gnica de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Coman de las Administraciones Piblicas. La referencia se mantiene por figurar
en la redaccion del Real Decreto 170/2010.

El informe de aptitud psicofisica es el documento oficial, de caracter médico-pericial, en el
que el centro de reconocimiento consigna el resultado de la exploracion realizada y la valoracion
de la aptitud de la persona solicitante.

Este tipo de informe se aborda especificamente en el apartado 5 de esta publicacion.

|
|
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4. El centro debera comunicar al Registro de conductores e infractores,*
por medios electronicos y de forma inmediata, el resultado del informe
conforme al articulo 16" y a lo previsto en el apartado 6 del articulo 27,
‘ de laLey 11/2007, de 22 de junio.?? La comunicacion electronica se ajustara
/ al protocolo informatico que se establezca por Orden del Ministro del
Interior y debera contener, en todo caso, los datos personales del saolicitante
y una fotografia de las mismas caracteristicas exigidas para la obtencion
del permiso o licencia de conduccion por la normativa vigente.

5.Los datos de la exploracion efectuada se haran constar en el modelo
de historia clinica que se recoge en el anexo Il del Real Decreto 170/2010.%

6. Los efectos del informe tendran una vigencia de 90 dias, contados desde
el dia siguiente a su emision, salvo que, iniciado un procedimiento para la
obtencion o prarroga de vigencia de una autorizacion administrativa para
conducir, pase a formar parte de este.

7. El centro debera conservar durante un plazo de 10 anos el contenido de
los informes emitidos, incluidos los dictamenes de los facultativos, médicos
y psicdlogos que hayan intervenido en el reconocimiento y los informes
complementarios que, en su caso, se hayan presentado vy, en el supuesto
a que se refiere el apartado 2 del articulo 3, ademas, los documentos que
hayan sido aportados por el interesado.

30 Registro oficial de caracter personal que tiene por objeto permitir a la Administracion
disponer de una informacion completa y detallada de quienes pueden usar legitimamente un
vehiculo de motor por haber obtenido el correspondiente permiso, asi como su comportamiento
en la circulacion.

31 Conforme al articulo 16 del Reglamento de Centros de Reconocimiento, los informes de aptitud
psicofisica, teniendo en cuenta el resultado de la exploracion, se clasifican como «apto», «apto
con condiciones restrictivas», «no apto» e «interrumpido por inactividad del interesado».

32 Ley 11/2007, de 22 de junio, de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios Pablicos,
articulo 27.6: «Reglamentariamente, las Administraciones Publicas podran establecer la
obligatoriedad de comunicarse con ellas utilizando solo medios electrénicos, cuando los
interesados se correspondan con personas juridicas o colectivos de personas fisicas que por
razdn de su capacidad econémica o técnica, dedicacion profesional u otros motivos acreditados
tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios tecnolégicos precisos».

Real Decreto 170/2010, de 19 de febrero, por el que se Aprueba el Reglamento de Centros
de Reconocimiento Destinados a Verificar las Aptitudes Psicofisicas de los Conductores,
BOEnUm. 54, de 3 de marzo de 2010, anexo |l
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El reconocimiento médico-psicolégico en los centros de reconocimiento
constituye el ndcleo del proceso de evaluacion de la aptitud psicofisica. Su
finalidad es determinar, con criterios objetivos y homogéneos, si la persona
evaluada relne las condiciones necesarias para desarrollar actividades que
implican un riesgo potencial para si mismay para terceros.

Esteprocesosearticulaentornoatres areas fundamentales: la evaluacion médica
general, la valoracion de las capacidades perceptivo-motoras v la exploracion
psicologica. La integracion de estas tres dimensiones permite emitir un juicio
clinico fundamentado, en el que se valora no solo la presencia de alteraciones,
sino también su impacto real en la capacidad funcional del individuo.

En este sentido, la experiencia clinica de los profesionales y el uso de
herramientas estandarizadas garantizan la objetividad, la coherenciay la calidad
del proceso evaluador.

4.1. La exploracion médica

La valoracion médica tiene como objetivo conocer el estado de salud global
de la persona solicitante, con especial atencion a aquellos sistemas y funciones
que resultan determinantes para la conduccion o la tenencia y el uso de armas.

Entre las pruebas mas relevantes destacan:

Capacidad visual: test de agudeza visual y otras pruebas estandarizadas
para determinar la precision en la percepcion de estimulos a distintas
distancias y condiciones de vision.

Capacidad auditiva: pruebas audiométricas que valoran la percepcion de
estimulos sonoros en diferentes frecuencias e intensidades.

Estado general de salud: medicion de parametros como la presion arterial
y la recogida de antecedentes personales y familiares relacionados con
enfermedades cardiovasculares, metabalicas, neurolégicas o psiquiatricas.

Esta exploracion no se limita a una mera comprobacion de parametros clinicos,
sino que incorpora un enfoque orientado a identificar factores de riesgo que
puedan influir en la seguridad de la actividad evaluada.
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4.2. Evaluacion de la coordinacion y de las capacidades
perceptivo-motoras

La valoracion perceptivo-motora permite determinar si el individuo puede
responder con seguridad ante estimulos dinamicos.

Al respecto, las pruebas psicotécnicas analiza aspectos como los siguientes:
La coordinacién visomotora.
El tiempo de reaccion.
La capacidad de seguimiento de trayectorias.
La precision en la respuesta a estimulos cambiantes.

Su valoracion resulta clave para detectar déficits que puedan comprometer la
seguridad en la conduccion o el uso de armas.

4.3. Evaluacion psicologica

La exploracion psicolégica completa el reconocimiento médico-psicolégico. Para
su realizacion, el profesional de la psicologia lleva a cabo una entrevista y, cuando
procede, aplica cuestionarios o pruebas especificas para valorar el estado mental
y analizar la estabilidad emocional, la conductay la personalidad del individuo.

Entre los factores analizados destacan:
Los antecedentes de trastornos psicologicos o psiquiatricos.
El consumo de sustancias o tratamientos psicofarmacologicos.
Los rasgos de personalidad que puedan influir en la conducta.

Esta exploracion resulta especialmente relevante cuando los trastornos de
conducta o los rasgos de personalidad detectados puedan suponer un riesgo
significativo para la seguridad propia o gjena.

Clave

La evaluacion médica y psicologica permite valorar no solo la salud,
sino su impacto real en la seguridad propia y ajena.
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El resultado del proceso de evaluacion en los centros de reconocimiento se
materializa en la emision del informe de aptitud psicofisica,®* documento
de caracter médico-pericial que determina la idoneidad del solicitante para
la actividad evaluada. Estos informes se clasifican en diferentes categorias,
en funcion del resultado de la exploracion: «apto», «apto con condiciones
restrictivas», «no apto» e «interrumpido por inactividad del interesado».

5.1. Apto

El informe indica que el interesado no padece enfermedad o deficiencia que le
impida obtener o prorrogar un permiso o licencia de conduccion ordinarios, ni
la habilitacién correspondiente en el ambito de armas o seguridad privada.

Este resultado implica que la persona reldne las condiciones psicofisicas
requeridas, sin necesidad de establecer restricciones especificas. No obstante,
la Jefatura Provincial de Trafico correspondiente, en caso necesario, podra
solicitar las medidas complementarias® que considere oportunas.

5.2. Apto con condiciones restrictivas

Este informe senala que «el interesado, al padecer alguna enfermedad o
deficiencia que le impide obtener o prorrogar el permiso o licencia de conduccion
ordinarios, inicamente es considerado apto para obtener o prorrogar un permiso
o licencia de conduccion extraordinario», sujeto a las condiciones restrictivas,
adaptaciones o limitaciones que procedan en funcion de la enfermedad
o deficiencia que padezca.

34 Elinforme de aptitud psicofisica es el documento médico-pericial oficial en Espafia mediante el
que los centros de reconocimiento acreditan si una persona redne las aptitudes psicofisicas
necesarias para obtener o prorrogar un permiso de conduccion, una licencia o autorizacion de
armas, o la habilitacion para prestar servicios de seguridad privada.

35 Elarticulo 17 del Real Decreto 170/2010 cita expresamente «podra solicitar cualquier medida
exploratoria que considere oportunas.
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Los informes emitidos por el centro de reconocimiento solo podran establecer
las restricciones de circulacion o adaptaciones que la normativa vigente
admita para la clase de permiso o licencia de conduccion de que se trate. En
el caso de que el centro entienda que el permiso debe contener adaptaciones
o restricciones, estas se consignaran en el informe de acuerdo con los codigos
establecidos en la normativa vigente. Todo ello sin perjuicio de que la Jefatura
Provincial de Trafico pueda establecer condiciones distintas, previo informe
de la autoridad sanitaria, si lo considera oportuno. El establecimiento de estas
condiciones responde a un enfoque preventivo, orientado a compatibilizar
la actividad con la seguridad.

5.3. No apto

Este informe hace constar que el salicitante, en el momento del reconocimiento,
no relne las aptitudes psicofisicas requeridas. En estos casos, la persona queda
inhabilitada para obtener o prorrogar el permiso o licencia correspondiente. No
obstante, el interesado podra solicitar el contraste del informe ante la autoridad
sanitaria correspondiente, aportando cuantos informes o certificados médicos
0 psicologicos estime convenientes.

5.4. Interrumpido por inactividad del interesado

Corresponde al caso en el que el proceso de evaluacién no se completa, ya sea
porque el solicitante ha desistido de continuar realizando el reconocimiento, por
no presentarse para ultimarlo o por no aportar algln informe complementario
requerido. En estas situaciones, no se emite un dictamen definitivo y no puede
expedirse informe alguno hasta que el interesado realice las actuaciones
pendientes para completar el procedimiento.

APTO
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Los centros de reconocimiento deben disponer del equipamiento técnico
necesario para garantizar una adecuada evaluacion de las aptitudes psicofisicas
de las personas solicitantes, conforme a los requisitos establecidos por la
normativa aplicable. No todo el equipamiento tiene el mismo caracter normativo:
parte es legalmente exigible, otra parte corresponde a pruebas aconsejables o
complementarias vy, en algunos casos, la exploracion puede requerir informe
clinico externo especializado.

Este equipamiento permite realizar exploraciones objetivas y estandarizadas
en los tres ambitos fundamentales de la evaluacion: oftalmologico, médico
general y psicologico.

6.1. Equipamiento para la exploracion oftalmologica

La evaluacion visual constituye uno de los pilares del reconocimiento, dada su
relevancia en la percepcion del entorno v en la toma de decisiones. Para ello,
los centros deben contar con instrumentos que permitan valorar los aspectos
exigidos por la normativa aplicable y, en su caso, otros parametros de interés
clinico, como los siguientes:

Agudeza visual a distancia y en vision proxima.
Campo visual.

Capacidad de recuperacion tras deslumbramiento.
Vision en condiciones de baja luminosidad.
Motilidad ocular.

Vision binocular vy percepcion de profundidad.
Discriminacion cromatica.

Exploracion del segmento anterior del ojo.
Evaluacion del fondo ocular.

Presion intraocular.

Graduacion de correccion optica.




/ Los centros de reconocimiento de conductores y para licencias de armas
La funcion médica en la evaluacion de la aptitud psicofisica y la prevencion de riesgos
’(
o Este completo conjunto de pruebas permite detectar alteraciones que puedan

comprometer la seguridad en la conduccion o en la tenencia y el uso de armas.

6.2. Equipamiento para la exploracion médica general

La exploracion del estado general de salud requiere disponer de instrumentos
que permitan explorar los principales sistemas organicos implicados en la
capacidad funcional del individuo. Entre los recursos que pueden resultar
necesarios 0 convenientes para ello, segin el tipo de reconocimiento, la
normativa aplicable vy la valoracion clinica, se incluyen:

Equipos para evaluacion audiométrica.

Instrumental para exploracion otologica.

Dispositivos para medicion de la presion arterial.

Equipos de auscultacién cardiopulmonar.

Instrumentos para valoracion neurologica basica (reflejos v fuerza muscular).
Sistemas de medicion antropométrica (peso v talla).

Equipo de electrocardiografia.

Pruebas de control metabolico, como la determinacion de glucemia.

La finalidad de estas exploraciones es identificar patologias o alteraciones que
puedan influir en la capacidad de respuesta del individuo o en su estabilidad
funcional general.

| &
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6.3. Equipamiento para la exploracion psicologica

La evaluacion psicolagica requiere instrumentos clinicos v equipos especificos
que permitan valorar capacidades cognitivas, de personalidad v perceptivo-
motoras relevantes para la seguridad de la actividad evaluada. Para ello, en la
evaluacion de conductores, el anexo | del Real Decreto 170/2010 exige que
los centros de reconocimiento de conductores dispongan, como minimo, de:

Material para el diagnostico clinico y de personalidad.

Pruebas libres de sesgos culturales para valorar la inteligencia practica v
la inteligencia general.

Equipo homologado para valorar:

= La coordinacion visomotora.

= La estimacion del movimiento.

= El tiempo de reacciones mdltiples.

Estos instrumentos permiten analizar capacidades clave para el desempeno
seguro de actividades complejas, en especial aquellas que exigen atencion
sostenida, coordinacion, control de impulsos v respuestas rapidas y precisas
ante estimulos cambiantes.

6.4. Garantia de calidad y estandarizacion

La disponibilidad del equipamiento exigible y, cuando proceda, de recursos
complementarios, junto con su correcta utilizacion por parte de profesionales
cualificados, contribuye a reforzar la fiabilidad y la objetividad del proceso de
evaluacion. Asimismo, la estandarizacion de las pruebas favorece lahomogeneidad
de criterios entre centros, reforzando la objetividad y coherencia del sistema.

Clave

El equipamiento técnico no es un requisito accesorio: es una garantia
de calidad que permite realizar exploraciones objetivas,
estandarizadas y comparables entre centros, y contribuye
areforzar la seguridad del dictamen de aptitud.
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En Espana, la evaluacion psicofisica para conducir es una labor preventiva que
se lleva a cabo en los centros de reconocimiento de conductores. En ellos,
tanto los médicos —que, en muchos casos, realizan la exploracion médica
general y la oftalmolégica— como los psicologos determinan, conforme a
criterios establecidos, si existe riesgo vial en la persona evaluada, si dicho riesgo
es asumible vy, en su caso, si puede reducirse mediante medidas de caracter
preventivo. Para ello, resultan esenciales:

La historia clinica de la persona evaluada.
La exploracion médica y psicolégica.

El analisis de informes clinicos complementarios aportados por la persona
interesada, donde se haga constar la oportuna informacion sobre el
tratamiento seguido vy el control de su proceso patologico.

La valoracion de la aptitud psicofisica en los centros de reconocimiento se
rige por protocolos especificos que establecen los criterios y procedimientos
que deben seguir los profesionales sanitarios. Estos protocolos constituyen
una herramienta fundamental para favorecer la coherencia, la objetividad y la
calidad del proceso evaluador.
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7.1. Actualizacion de los protocolos

En el ambito de la conduccion, el documento de referencia es el Protocolo
de Exploracion Médico-Psicologica para Centros de Reconocimiento de
Conductores 20223 elaborado por la DGT en colaboracion con el Ministerio
de Sanidad v la Sociedad Espanola de Medicina del Trafico. Esta actualizacion
sustituyo al protocolo de 2007,*” y, ademas de servir de guia para «unificar y
armonizar los criterios seguidos en la evaluacion de los conductores», pretende
«dar un nuevo enfoque centrado en facilitar la labor de cribado, ofrecer criterios
y puntos de corte para simplificar la toma de decisiones sobre la aptitud y
potenciarlaintervencion preventivadel centro de reconocimiento de conductores
trabajando el consejo preventivo».

La edicion anterior, elaborada conjuntamente por los Ministerios del Interior y de
Sanidad, databa del ano 2007, por lo que las nuevas evidencias, los avances en el
campo de la medicina y la psicologia del trafico vy las modificaciones normativas
introducidas en determinados apartados del anexo IV del Reglamento General
de Conductores hacian necesaria una actualizacion.

Enlaactualizacion del Protocolo destaca no solo la valoracion del riesgo asociado
a condiciones o problemas de salud, sino también, y como especial novedad, la
importancia del consejo sanitario vial para informar y formar a la ciudadania
sobre la prevencion de riesgos en funcion de la situacion de la persona evaluada
0 de su condicion de salud. Asimismo, la responsabilidad encomendada a los

36 Direccion General de Trafico v Ministerio de Sanidad, Protocolo de Exploracion Médico-Psicologica
para Centros de Reconocimiento de Conductores: Actualizacion 2022 (2022), https:/www.sanidad.
gob.es/areas/promocionPrevencion/lesiones/seguridadVial/documentosTecnicos/docs/
Centros_reconocimiento _conductores.pdf. EI documento constituye una guia técnica de
referencia para estandarizar la evaluacion médica y psicologica de la aptitud psicofisica de los
conductores. Aborda, entre otros aspectos, la historia clinica, los habitos de conduccion,
los antecedentes médicos, la anamnesis, la exploracion fisica —visién, audicién y valoracion
cardiovascular—, las pruebas psicolégicas relacionadas con la coordinacion, la atencion vy
otras capacidades relevantes para la conduccion, la valoracién del riesgo asociado a condiciones
de salud y el consejo sanitario vial, con el objetivo de contribuir a la seguridad vial mediante una
valoracion homogénea de la aptitud para conducir.

37 Ministerio de Sanidad y Consumo, Protocolo de Exploracion Médico-Psicologica para Centros
de Reconocimiento de Conductores: Guia para la Historia Clinica(2007), https:/www.dgt.es/export/
sites/web-DGT/.galleries/downloads/nuestros _servicios/Protocolo-de-exploracion-medico-
psicologica-para-centros-de-reconocimiento-de-conductores.pdf.
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centros de reconocimiento en el Reglamento de Centros de Reconocimiento
debe complementarse con la colaboracion de otros profesionales sanitarios,
fundamentalmente de Atencion Primaria® vy, cuando proceda, de otras
especialidades médicas.

Tal como senalan algunos autores,® el riesgo debe considerarse como la
probabilidad de que un evento produzca un resultado desfavorable —dano
0 lesion— si se produce durante la conduccion. Es preciso partir de que el
riesgo cero en la conduccion no es alcanzable, al menos, por el momento; por ello,
en el ambito de la seguridad vial se usa el términa riesgo aceptable, referido al nivel
de riesgo que la autoridad competente puede considerar asumible tras valorar
sus implicaciones sociales, politicas y economicas. En definitiva, se trata del nivel
de riesgo que una sociedad considera tolerable en un contexto determinado.

La actualizacién del Protocolo ha tenido en cuenta «las recomendaciones
de especialistas de cada apartado del anexo IV del Reglamento General de
Conductores, que recoge las condiciones psicofisicas que deben determinar
la aptitud para conducir», asi como las aportaciones de expertos de la Unién
Europea, protocolos de paises de referencia, recomendaciones de sociedades
cientificas y la experiencia acumulada por los centros de reconocimiento tras la
aplicacién de versiones previas del documento.

En este contexto, el grupo de trabajo de este libro entiende que la intervencion
de los centros de reconocimiento tiene como funcion esencial la prevencion, al
acompanar la valoracion psicofisica con un consejo sanitario vial que permita
concienciar al conductor acerca del beneficio de las medidas prescritas para
la salud vial.

38 La Atencion Primaria es el primer nivel asistencial y la puerta de entrada habitual de las
personas al sistema sanitario. Ofrece una atencion integral, continuada y longitudinal a lo largo
de la vida, orientada a la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, el diagnostico
y tratamiento de problemas de salud frecuentes, el seguimiento de procesos cronicos y
la coordinacién con otros niveles asistenciales. Esta atencion se presta a través de equipos
multidisciplinares en centros de salud y consultorios, con los médicos de familia y el personal
de enfermeria como principales referentes.

Elena Mirabet, et al, «Conduccion de vehiculos y estado de salud: el dificil equilibrio entre
valoracion de aptitudes, prevencion del riesgo vy calidad de vida. Un compromiso para los
centros de reconacimiento de conductores», Revista Espanola de Salud Piblica 97 (24 de febrero
de 2025).
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7.2. Niveles de evaluacion

Dado que el Protocolo determina especificamente los criterios que deben
tener en cuenta los centros de reconocimiento, no se considera oportuno su
reproduccion en este documento. No obstante, resulta de interés senalar que el
procedimiento evaluador esta estructurado en dos niveles:

1. Evaluacién basica: se aplica a todas las personas solicitantes e incluye una
valoracién general de las capacidades sensoriales, cognitivas y motoras,
asi como la identificacion de posibles patologias relevantes. En ausencia de
hallazgos significativos, esta evaluacién se considera suficiente para emitir
un dictamen de aptitud, acompanado, en su caso, de recomendaciones
preventivas oportunas.

2. Evaluacion especifica: se aplica cuando la persona evaluada refiere una
alteracion o enfermedad mediante el correspondiente certificado médico,
cuando esta se detecta en la exploracion basica o cuando se aprecia la
posible existencia de un riesgo vial derivado del deterioro o la pérdida
de una capacidad, o del padecimiento de una patologia. En estos casos,
debe aplicarse el procedimiento evaluador especifico correspondiente.

Sila presencia de patologia no queda debidamente recogida en el certificado
médico, pueden solicitarse informes clinicos externos que aporten suficiente
informacion para que el centro de reconocimiento complete su valoracion
y determine las condiciones que entiende adecuadas para compensar
los déficits funcionales con las adaptaciones necesarias.

En este nivel de evaluacion, la valoracion psicofisica individualizada, la
explicacion de como influye la patologia de la persona evaluada en el riesgo
vial y la justificacion de las limitaciones impuestas son medidas preventivas
importantes para concienciar y potenciar el autocontrol.

Clave

El reconocimiento gana valor preventivo cuando no se limita a detectar
patologias, sino que explica el riesgo, justifica las limitaciones
y favorece el autocontrol del conductor.
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7.3. Concepto de riesgo aceptabley toma de decisiones

Uno de los elementos centrales del proceso evaluador es el concepto de riesgo

criterios clinicos, normativos y de seguridad vial. Dado que el riesgo cero no
es alcanzable, la labor del profesional consiste en determinar si el riesgo
asociado a una determinada condicion resulta compatible con una conduccion
seguray, ensu caso, si puede reducirse mediante recomendaciones preventivas,
limitaciones, restricciones o adaptaciones.

/ aceptable, entendido como aquel nivel de riesgo que puede asumirse tras valorar

7.4. Funcion preventiva y responsabilidad profesional

La intervencion de los centros de reconocimiento no se limita a la emision de un
dictamen, sino que incorpora una dimension preventiva esencial. La explicacion
ala persona evaluada de su situacion, de los riesgos asociados y de las medidas
recomendadas contribuye a mejorar la concienciacion vy el autocontral.

En este sentido, la responsabilidad del profesional sanitario —y, de manera
especifica, del médico del centro de reconocimiento en el ambito de sus
competencias— resulta clave, no solo en la correcta aplicacion del Protocolo
y de los procedimientos aplicables, sino también en la promocion de conductas
seguras vy en la proteccion de la salud pablica.

32
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La evaluacion de la aptitud psicofisica para la tenencia y el uso de armas, asi
como para la prestacion de servicios de seguridad privada, constituyen un
elemento esencial en la proteccién de la seguridad publica. Este proceso se
desarrolla en los centros de reconocimiento autorizados, de acuerdo con los
criterios establecidos por la normativa vigente. A diferencia del ambito de la
conduccién, donde el riesgo se vincula fundamentalmente a la interaccién con
el entorno vial, en el caso de las armas el analisis incorpora una dimension
adicional relacionada con el potencial dafio a terceros, lo que exige una valoracion
especialmente rigurosa.

8.1. Real Decreto 2487/1998, sobre la acreditacion para el uso
y la tenencia de armas y seguridad privada

El Real Decreto 2487/1998, de 20 de noviembre,*® regula la acreditacion de la
aptitud psicofisica necesaria para tener y usar armas y para prestar servicios de
seguridad privada,*’ y aprueba los cuadros de determinacion de enfermedades
o deficiencias y de criterios de aptitud, que condicionan la obtencién y la vigencia
de las licencias y autorizaciones en este ambito, asi como de la habilitacion para
la prestacion de servicios de seguridad privada y su continuidad.

En materia de seguridad privada, este marco debe entenderse actualmente
en relacion con la Ley 5/2014, de 4 de abril, de Seguridad Privada, sin perjuicio
de la vigencia del Real Decreto 2487/1998 en lo relativo a la acreditacion de
la aptitud psicofisica necesaria para prestar servicios de seguridad privada.

40 Real Decreto 2487/1998, de 20 de noviembre, por el que se Regula la Acreditacion de la Aptitud
Psicofisica Necesaria para Tener y Usar Armas y para Prestar Servicios de Seguridad Privada.
BOE nim. 289, de 3 de diciembre de 1998, 39719-39739.

41 ElReal Decreto 2487/1998 regula la acreditacion de la aptitud psicofisica necesaria para tener y
usararmas y para prestar servicios de seguridad privada. En este segundo ambito, debe ponerse
en relacion con la Ley 5/2014, de 4 de abril, de Seguridad Privada. El Real Decreto 426/2023,
de 6 de junio, modificd el anexo del Real Decreto 2487/1998 para actualizar determinados
criterios de exclusion médica, entre ellos los relativos a la diabetes mellitusy al VIH.
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Este real decreto supuso un cambio normativo relevante al establecer un
marco especifico para la acreditacion de la aptitud psicofisica en estos ambitos
y contribuir a superar determinadas insuficiencias de la regulacién anterior.*?

A su vez, el articulo 6 del Real Decreto 2487/1998 establece que las pruebas
y exploraciones para determinar la aptitud psicofisica necesaria para tener y
usar armas y para prestar servicios de seguridad privada, como vigilantes de
seguridad en sus distintas modalidades, deben ser practicadas por un centro
de reconocimiento debidamente autorizado, ubicado en la provincia del
domicilio del solicitante, aplicando el cuadro de enfermedades vy deficiencias
contenido en su anexo.

Por su parte, el Reglamento de Armas aprobado por el Real Decreto 137/1993,
de 29 de enero,*® establece, en su articulo 98,4 que no podran tener ni usar
armas, ni ser titulares de las licencias o autorizaciones correspondientes, las
personas cuyas condiciones médicas y psicologicas les impidan su utilizacion, y
especialmente aquellas para las que la posesion o el uso de armas representen
un peligro propio o ajeno.

42 Real Decreto 2283/1985, por el que se Regulaba la Emision de los Informes de Aptitud
Necesarios para la Obtencién de Licencias, Permisos y Tarjetas de Armas, BOE nim. 295,
de 10 de diciembre de 1985.

43 Real Decreto 137/1993, de 29 de enero, por el que se Aprueba el Reglamento de Armas,
BOE nim. 55, de 5 de marzo de 1993.

44«1, En ningln caso podran tener ni usar armas, ni ser titulares de las licencias o autorizaciones
correspondientes, las personas cuyas condiciones psiquicas o médicas les impidan su utilizacion,
y especialmente aquellas personas para las que la posesion vy el uso de armas representen
un riesgo propio o ajeno, la seguridad publica, la seguridad ciudadana, la defensa nacional
y el interés general. Entre otros extremos, el hecho de haber tenido una condena por un
delito doloso violento se considerara indicativo de dicho riesgo; 2. Para solicitar las licencias y
autorizaciones especiales de armas, ademas de la documentacion requerida para cada supuesto
en los correspondientes articulos de este Reglamento, los interesados deberan acreditar la
posesion de las aptitudes psiquicas y médicas adecuadas v los conocimientos necesarios sobre
conservacion, mantenimiento y manejo de las armas, en la forma prevenida; 3. La acreditacion
de las aptitudes psiquicas y médicas necesarias para poder obtener la concesion, asi como la
renovacion de licencias y autorizaciones especiales para la tenencia y uso de armas, debera
llevarse a cabo mediante la presentacion, ante las oficinas instructoras de los procedimientos,
del correspondiente informe de aptitud; 4. De lo dispuesto en el apartado anterior se exceptla el
personal que se encuentre en activo o en la situacion que se estime reglamentariamente como
tal, de las Fuerzas Armadas vy de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad».
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A su vez, en el vigente Real Decreto 2487/1998 se dispone que deben
someterse al examen psicofisico todos aquellos que pretendan obtener o
prorrogar cualquier licencia o autorizacion de tenencia y uso de armas, asi como
quienes aspiren a obtener la habilitacion necesaria para prestar servicios de
seguridad privada o para continuar su prestacion, como vigilantes de seguridad
0 como guardas particulares del campo en sus distintas modalidades. Las
pruebas y exploraciones procedentes para determinar la aptitud psicofisica son
practicadas por un centro de reconocimiento debidamente autorizado, ubicado
en la provincia del domicilio del solicitante, aplicando el cuadro de enfermedades
y deficiencias contenido en los apartados Xllly XIV del anexo de este real decreto.

Este cuerpo normativo fue modificado por el Real Decreto 426/2023, de 6 de
junio,*> cuya exposicion de motivos sefiala que «[...] en aras de la congruencia
normativa en el marco de los requisitos médicos exigidos a los vigilantes de
seguridad, este real decreto tiene como objeto adecuar el vigente cuadro
de exclusiones médicas y para ello es necesario modificar el anexo del Real
Decreto 2487/1998, de 20 de noviembre».“® Como consecuencia de esta
modificacion legal, el VIH dejo de operar como causa genérica de exclusion para
trabajar con armas en el ambito de la seguridad privada.*’

45 Real Decreto 426/2023, de 6 de junio, por el que se Madifica el Real Decreto 2487/1998,
de 20 de noviembre, por el que se Regula la Acreditacion de la Aptitud Psicofisica Necesaria
para Tener v Usar Armas y para Prestar Servicios de Seguridad Privada. BOE nim. 135,
de 7 de junio de 2023, 80778-80780.

46 Real Decreto 426/2023, articulo Gnico. Modificacion del Real Decreto 2487/1998, de 20 de
noviembre, por el que se Regula la Acreditacion de la Aptitud Psicofisica Necesaria para Tenery
Usar Armas y para Prestar Servicios de Seguridad Privada: Uno. En el apartado IX del anexo, en
la primera columna, «Enfermedades o deficiencias-sistema endocrino», la sexta fila, «diabetes
mellitus», queda redactada del siguiente modo: [tabla omitida]. Dos. En el apartado XI del
anexo, en la primera columna, «Enfermedades o deficiencias-infecciosas», la octava fila, VIH
(virus de la inmunodeficiencia humana), queda redactada del siguiente modo: [tabla omitidal.
La modificacién se completa con una disposicion transitoria Gnica relativa a los expedientes
de insuficiencia de condiciones psicofisicas iniciados.

47 Con esta modificacion normativa, el VIH dejé de operar, por si solo, como causa genérica de
exclusion para la tenencia y el uso de armas y para la prestacion de servicios de seguridad
privada. La medida se enmarca en el Pacto Social por la No Discriminacion vy la Igualdad de
Trato Asociada al VIH, orientado a combatir el estigma asociado a esta infeccion, garantizar
la igualdad de trato vy de oportunidades y favorecer el pleno ejercicio de los derechos de las
personas con VIH.
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Asimismo, el articulo 7 de este real decreto establece que «los centros de
reconocimiento realizaran las exploraciones y pruebas a que se refiere el anexo
del presente real decreto, concretando sus resultados en un expediente clinico
basico, que debera conservarse en el centro respectivo, y estar firmado por los
facultativos intervinientes, a la vista del cual el director del centro emitira el
informe de aptitud o de no aptitud, seg(in proceda [...]».

A su vez, su disposicion final primera, apartado a), prevé que, mediante
ordenes del Ministerio del Interior, «se aprobaran los modelos de informes
de aptitud psicofisica, y del expediente clinico basico, que documentara
las exploraciones efectuadas, y servira de fundamento para determinar el
contenido de dichos informes».

En 1999, mediante la Orden de 14 de enero, se aprobaron los modelos de
informes de aptitud psicofisica precisa para la tenencia y el uso de armas y para
prestar servicios de seguridad privada. Su articulo primero establece que los
centros de reconocimiento médico v psicotécnico deben expedir los informes
de aptitudes psicofisicas necesarios para tener y usar armas y para prestar
servicios de seguridad privada en los modelos incluidos como anexos Iy 1148

Asuvez, enelarticulo 6 del Real Decreto 2487/1998 se recoge que «las pruebas
y exploraciones procedentes para determinar la aptitud psicofisica necesaria
para tener y usar armas y para prestar servicios de seguridad privada, como
vigilantes de seguridad o como guardas particulares del campo en sus distintas
modalidades, seran practicadas por un centro de reconocimiento debidamente
autorizado, radicado en la provincia de domicilio del solicitante, de acuerdo con
lo dispuesto en el Real Decreto 2272/1985, de 4 de diciembre, y disposiciones
complementarias, aplicando el cuadro de enfermedades vy deficiencias contenido
en el anexo del presente real decreto».

En cuanto a las pruebas de aptitud psicofisica, el articulo 3 de la norma de 1998
senala que estas tienen por objeto comprobar que no existe enfermedad o
deficiencia alguna que pueda suponer incapacidad para tener o usar armas
0 para prestar servicios de seguridad privada. Esta valoracion se proyecta,

Orden de 14 de enero de 1999 por la que se Aprueban los Modelos de Informes de Aptitud
Psicofisica Necesaria para Tener y Usar Armas y para Prestar Servicios de Seguridad Privada,
BOE nim. 20, de 23 de enero de 1999, 3344-3349, https:/www.boe.es/buscar/doc.
php?id=BOE-A-1999-1659.
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entre otros ambitos, sobre la capacidad visual o auditiva, el sistema locomotor,
el sistema cardiovascular, los trastornos hematologicos, el sistema renal,
las enfermedades ginecologicas, el sistema respiratorio, el sistema endocrino,
el sistema neurologico, las infecciones, los problemas dermatolégicos, los
trastornos mentales y de conducta, las dificultades perceptivo-motoras, la
toma de decisiones vy los problemas de personalidad, asi como sobre «cualquier
otra afeccion, trastorno o problema [...] que pueda suponer una incapacidad
para tener o usar armas o para prestar servicios de seguridad privada».

En relacion con los centros de reconocimiento, el articulo 7 establece que
estos «realizaran las exploraciones y pruebas a que se refiere el anexo del
presente real decreto», concretando sus resultados en un expediente clinico
basico, que debera conservarse en el centro respectivo, y estar firmado por los
facultativos intervinientes. A la vista de dicho expediente, el director del centro
emitira el informe de aptitud o de no aptitud, segln proceda, que debera llevar
adherida una fotografia reciente del interesado y en el que se haran constar las
observaciones que correspondan cuando se hayan detectado enfermedades o
deficiencias que asi lo requieran.

El mismo articulo prevé que el informe pueda completarse mediante
reconocimiento efectuado porlos servicios sanitarios de la comunidad auténoma
correspondiente cuando asilo acuerden los 6rganos competentes de la Direccion
General de la Guardia Civil o de la Direccién General de la Policia, en los supuestas
en que se adviertan sintomas de enfermedades o deficiencias fisicas o psiquicas
que lo exijan. Asimismo, si el centro detecta que una persona solicitante, pese a
no estar afectada de alguna de las deficiencias o enfermedades recogidas en el
anexo, no esta en condiciones de obtener o prorrogar la licencia o autorizacion
de armas, o la habilitacién o continuacién como vigilantes de seguridad o
guardas particulares del campo, debera comunicarlo, indicando las causas, a los
organos competentes de las Direcciones Generales de la Guardia Civil o de la
Policia, para que resuelvan —previo informe de los servicios sanitarios de
la correspondiente comunidad auténoma— lo que proceda.

Clave

Cuando se detectan riesgos no previstos, el centro debe comunicarlo
a la autoridad competente para que resuelva lo procedente.
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En cuanto a la vigencia de los informes de aptitud psicofisica, el articulo
8 establece que estos «tendran un plazo de vigencia, a efectos de eficacia
procedimental, de tres meses, a contar desde la fecha de su expedicién, durante
los cuales podran ser utilizados, mediante duplicado, copia compulsada o
certificacion, en cualesquiera procedimientos administrativos que se inicien
en el indicado plazo».

Finalmente, el articulo 9 prevé licencias, autorizaciones o habilitaciones
extraordinarias en determinados supuestos, sujetas a limitaciones temporales o
condiciones restrictivas, y clasifica al personal afectado en tres grupos:

«M: comprende los minusvalidos que Gnicamente pueden usar armas con la
asistencia de acompanantes auxiliares, y dentro de los recintos especiales.

»Los acompanantes habran de ser titulares de licencia para la tenencia y
uso de las armas de que se trate, o para otras de mayor peligrosidad, sin
ninguna limitacion o condicion restrictiva, al menos desde diez afos antes
de actuar como tales; y responsabilizarse por escrito de la seguridad del
minusvalido v de terceras personas, asi como del cuidado y seguridad
del arma en todo momento.

»A estos efectos, recintos especiales se consideraran Unicamente las
galerias de tiro que respondan a las especificaciones contenidas en el
anexo del Reglamento de Armas, y estén autorizadas con arreglo a lo
dispuesto en dicho Reglamento.

»L: comprende las personas sin minusvalias, 0 con minusvalias que Gnicamente
requieren adaptaciones de las armas, y que pueden tener y usar estas con
caracter general, en todos los recintos o espacios contemplados al efecto
en el Reglamento de Armas.

»S: comprende las personas que tienen la aptitud psicofisica necesaria para
la prestacion de servicios de seguridad privadas.
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Elinforme de aptitud psicofisica es un documento médico preceptivo para acreditar
que la persona solicitante reine las condiciones psicofisicas necesarias para tener
y usar armas, conforme a la normativa aplicable. Constituye un requisito para la
obtencion o renovacion de las licencias v autorizaciones correspondientes, sin
perjuicio de las especialidades previstas para determinados colectivos.

A efectos expositivos, conviene diferenciar entre la valoracion psicofisica
exigida para las licencias de armas de particulares y la acreditacion de la aptitud
psicofisica vinculada a la prestacién de servicios de seguridad privada, aunque
ambas materias estén conectadas en el Real Decreto 2487/1998.

Durante la evaluacion, se examinan aspectos como la vision, la audicién, la
coordinacién motora, los reflejos v la estabilidad emaocional de la persona
solicitante. Estos examenes son realizados por profesionales sanitarios que
emiten un dictamen sobre si la persona reline o no las condiciones psicofisicas
exigidas en cada caso.

De acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 137/1993, de 29 de enero, que
aprueba el Reglamento de Armas, para solicitar las licencias y autorizaciones, las
personas interesadas deben acreditar que poseen las aptitudes psiquicas y fisicas
adecuadas y los conocimientos necesarios sobre conservacion, mantenimiento
y utilizacion de las armas en la forma prevista por la normativa aplicable.

Es importante resaltar que esta normativa de acreditacién no es aplicable al
personal en activo o en situacion asimilable de las Fuerzas Armadas vy de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad. Ademas, no todos los tipos de armas estan
sometidos a los mismos requisitos, sino que dependen de su categoria, como
tampoco son iguales los requisitos exigidos sobre las condiciones médicas vy
psicolégicas segln el tipo de persona solicitante y el uso previsto.

Clave

No todos los supuestos son iguales: los requisitos dependen
del tipo de arma, de la persona solicitante y del uso previsto.
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9.1. Licencias y autorizaciones de armas para particulares

En este apartado se aborda la valoracion psicofisica exigida para la tenencia
y el uso de armas por particulares. Al respecto, es preciso destacar que la
aptitud psicofisica del personal de seguridad privada debe diferenciarse de
este supuesto, por estar vinculada a un marco especifico integrado
actualmente por la Ley 5/2014, de 4 de abril, de Seguridad Privada, v, en
lo relativo a la acreditacion de la aptitud psicofisica para prestar servicios de
seguridad privada, por el Real Decreto 2487/1998, de 20 de noviembre,
modificado por el Real Decreto 426/2023, de 6 de junio.*®

A las personas que solicitan licencias o autorizaciones de armas como
particulares les resulta de aplicacion el Reglamento de Armas, aprobado por
el Real Decreto 137/1993,° de 29 de enero, vy, en concreto, en lo que aqui
interesa, el articulo 97.1°" y el Real Decreto 2487/1998,>, que establece que
no podran tener ni usar armas, ni ser titulares de las licencias o autorizaciones
correspondientes, las personas cuyas condiciones psicofisicas les impidan su
utilizacion, y especialmente aquellas para las que la posesion o el uso de armas
representen un riesgo, propio o ajeno.>?

49 La Ley 23/1992, de 30 de julio, de Seguridad Privada, quedd derogada por la Ley 5/2014,
de 4 de abril, de Seguridad Privada, que constituye la norma legal vigente de referencia en
esta materia.

50 Real Decreto 137/1993, de 29 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Armas,
BOE nim. 55, de 5 de marzo de 1993.

51 Articulo 97.1. «La solicitud de expedicion de las licencias de armas habra de presentarse en
la Intervencion de Armas de la Guardia Civil correspondiente al domicilio del interesado,
acompanada de la siguiente documentacion: a) Certificado de antecedentes penales en
vigor; b) Fotocopia del documento nacional de identidad en vigor o, en su caso, de la tarjeta
de autorizacion de residencia, que sera cotejada con su original vy devuelta al interesado;
c) Informe de las aptitudes psicofisicas».

52 Real Decreto 2487/1998, de 20 de noviembre, por el que se Regula la Acreditacion de la Aptitud
Psicofisica Necesaria para Tener y Usar Armas y para Prestar Servicios de Seguridad Privada,
BOE nim. 289, de 3 de diciembre de 1998.

Articulo 1. «De conformidad con lo dispuesto en el articulo 98 del Reglamento de Armas,
aprobado por Real Decreto 137/1993, de 29 de enero, no podran tener ni usar armas, ni ser
titulares de las licencias o autorizaciones correspondientes, las personas cuyas condiciones
psicofisicas les impidan su utilizacion, y especialmente aquéllas para las que la posesion y
el uso de armas representen un riesgo, propio o ajeno».
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Las pruebas de aptitud psicofisica tendran por objeto compraobar que no existe
enfermedad o deficiencia alguna que pueda suponer incapacidad para tener o usar
armas, asociada a diferentes procesos patologicos,* incluidos en los cuadros de
determinacion de enfermedades o deficiencias previstos en el citado real decreto.®

Asimismo, el articulo 6 establece que las pruebas y exploraciones procedentes
para determinar la aptitud psicofisica seran practicadas por un centro de
reconocimiento debidamente autorizado, radicado en la provincia del domicilio
del solicitante.®® Los informes de aptitud psicofisica tendran un plazo de vigencia,
a efectos de eficacia procedimental, de tres meses, a contar desde la fecha
de su expedicion.?’

54 Articulo 3. «Las pruebas de aptitud psicofisica tendran por objeto comprobar que no existe
enfermedad o deficiencia alguna que pueda suponer incapacidad para tener o usar armas, o
para prestar servicios de seguridad privada, asociada con: a) La capacidad visual. b) La capacidad
auditiva; c) El sistema locomoator; d) El sistema cardiovascular; e) Trastornos hematologicos;
f) El sistema renal; g) Enfermedades ginecoldgicas;. h) El sistema respiratorio; i) El sistema
endocrino. j) El sistema neurolégico; k) Infecciones; I) Problemas dermatolégicos; m) Trastornos
mentales y de conducta; n) Dificultades perceptivo-motoras, de toma de decisiones y problemas
de personalidad; i) Cualesquiera otra afeccién, trastorno o problema, no comprendidos en
los parrafos anteriores, que puedan suponer una incapacidad para tener o usar armas o para
prestar servicios de seguridad privada».

55 Articulo 5. «Se aprueban los cuadros de determinacion de enfermedades o deficiencias,
y de criterios de aptitud, condicionantes de la obtencién y de la vigencia de las licencias y
autorizaciones para la tenencia y utilizacion de armas, asi como de la habilitacién para la
prestacion de servicios de seguridad privada y de la continuidad de la misma, que se incluyen
en anexo al presente Real Decreto».

56 Articulo 6. «Las pruebas vy exploraciones procedentes para determinar la aptitud psicofisica
necesaria para tener y usar armas y para prestar servicios de seguridad privada, como vigilantes
de seguridad o como guardas particulares del campo en sus distintas modalidades, seran
practicadas por un centro de reconocimiento debidamente autarizado, radicado en la provincia
de domicilio del solicitante, de acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto 2272/1985, de
4 de diciembre, y disposiciones complementarias, aplicando el cuadro de enfermedades
y deficiencias contenido en el anexo del presente Real Decreto».

57 Articulo 8. «Los informes de aptitud psicofisica, regulados en el presente Real Decreto, tendran
un plazo de vigencia, a efectos de eficacia procedimental, de tres meses, a contar desde la
fecha de su expedicion, durante los cuales podran ser utilizados, mediante duplicado, copia
compulsada o certificacion, en cualesquiera procedimientos administrativos que se inicien en el
indicado plazo. En todo caso, los centros entregaran a los solicitantes de los reconocimientos,
a peticion de éstos, un duplicado del informe de aptitud, si lo necesitaran para tramitacion ante
diferentes 6rganos de la Administracion, sin que ello suponga costo adicional alguno».
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9.2. Aptitud psicofisica para la prestacion de servicios
de seguridad privada

La aptitud psicofisica exigida para la prestacion de servicios de seguridad privada
constituye un ambito diferenciado, aunque conectado con la tenencia v el
uso de armas por particulares por el Real Decreto 2487/1998, de 20 de
noviembre. En la actualidad, debe ponerse en relacion con la Ley 5/2014,
de 4 de abril, de Seguridad Privada,®® vy con la modificacion introducida por el
Real Decreto 426/2023,°° de 6 de junio, que actualizd determinados criterios
del anexo del Real Decreto 2487/1998.%°

Por ello, cuando se trate de personal de seguridad privada, no debe presentarse
laregulacion como si se tratara de un supuesto idéntico al de los particulares que
solicitan licencias o autorizaciones de armas, sino como un régimen especifico
de acreditacion de la aptitud psicofisica vinculado a las funciones profesionales
que se desempenan.

58 Ley 5/2014, de 4 de abril, de Seguridad Privada, BOE, nim. 83, de 5 de abril de 2014.

59 Real Decreto 426/2023, de 6 de junio, por el que se Modifica el Real Decreto 2487/1998,
de 20 de noviembre, por el que se Regula la Acreditacion de la Aptitud Psicofisica Necesaria
para Tener y Usar Armas vy para Prestar Servicios de Seguridad Privada, BOE, nim. 135, 7 de
junio de 2023, 80778-80780.

Real Decreto 2487/1998, de 20 de noviembre, por el que se Regula |la Acreditacion de la Aptitud
Psicofisica Necesaria para Tener y Usar Armas y para Prestar Servicios de Seguridad Privada,
BOE, nam. 289, de 3 de diciembre de 1998.
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Elproceso de reconocimiento de aptitud psicofisica parala obtencion del permiso
de conducir y para la tenencia y el uso de armas se encuentra especialmente
estructurado para los profesionales sanitarios —médicos y psicologos—
implicados en su realizacion. Se trata, en esencia, de un acto médico-sanitario
y, como tal, debe comenzar por la elaboracién de una historia clinica, por lo que
resulta necesario subrayar su importancia.

Esta documentacion clinica constituye un elemento fundamental en el proceso de
evaluacion de la aptitud psicofisica en los centros de reconocimiento. Su correcta
elaboracion y gestion contribuyen a garantizar la trazabilidad de la informacion,
la coherencia del proceso evaluador vy la seguridad juridica de las decisiones
adoptadas. Lejos de ser un mero registro administrativo, representa el soporte
sobre el que se fundamenta el juicio clinico del profesional, integrando los datos
obtenidos durante la entrevista, la exploracion y los informes complementarios.

El concepto legal de historia clinica esta regulado en el articulo 3 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente
y de los Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion
Clinica,®" que la define como «el conjunto de documentos que contienen los
datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacion vy la
evolucion clinicade un paciente alo largo del proceso asistencial». Asimismo, este
concepto queda matizado por el articulo 14.1, al senalar que este instrumento
comprende el conjunto de documentos relativos a los procesos asistenciales de
cada paciente, con laidentificacion de los médicos v los demas profesionales que
han intervenido en ellos, con objeto de obtener la maxima integracion posible de
la documentacion clinica de cada paciente, al menos, en el ambito de cada centro.

Clave

La historia clinica no es un simple registro: sostiene
el juicio clinico, la trazabilidad y la seguridad juridica del proceso.

61 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacién Clinica, BOE nim. 274,
de 15 de noviembre de 2002.
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La historia clinica recoge la informacion procedente de la practica clinica
relativa a la persona evaluada y desempena un papel fundamental en la calidad
de la atencion médico-sanitaria y en la coordinacién entre profesionales
y niveles asistenciales. Su correcta administracién y gestion contribuyen
a mejorar la calidad de la atencion, facilitan la recogida de datos para estudios
de investigacion, la elaboracion de estadisticas vy la docencia, v permiten el
analisis retrospectivo del desempeno de los profesionales sanitarios.

Tradicionalmente, este registro se ha centrado casi de forma exclusiva en la
esfera biolégica, con menor atencion, en ocasiones, a determinados aspectos
psicolégicos y sociales de la persona evaluada. Resulta esencial incluir cuestiones
relacionadas con los ambitos psicologico y social, ya que las personas son seres
biopsicosociales y cada indicacion o tratamiento médico-sanitario debe ser
individualizado v flexible en funcion de cada caso.

La historia clinica debe reunir una serie de caracteristicas especificas:

Unica: debe favorecer la maxima integracion de la informacion de la persona
evaluada, al menos en el ambito de cada centro.

Segura: ha de contener los documentos relativos al proceso evaluador, con
la identificacion de los médicos y de los demas profesionales que hayan
intervenido en él.

Auténtica: tiene que permitir acreditar su contenido, los cambios realizados
y la posibilidad de su reproduccion futura.

Confidencial: debe proteger la intimidad de la persona evaluada y evitar el
acceso indebido a su documentacion clinica.

Disponible: tiene que facilitar el derecho de accesoalas personas legitimadas.

Legible y ordenada: con el fin de favorecer la adecuada valoracion sanitaria
y la trazabilidad del proceso.

En relacion con ella, y de acuerdo con el marco establecido por la Ley
General de Sanidad®? y la normativa especifica sobre autonomia del paciente
y documentacion clinica, conviene evitar hablar de propiedad en términos

62 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, BOE nim. 102, de 29 de abril de 1986. Véase

también Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente
y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica.
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absolutos. Lo relevante es su funcién instrumental y el régimen de derechos
y obligaciones que concurren sobre ella: custodia, conservacion, acceso,
confidencialidad, disponibilidad y deber de secreto. Se genera a partir de la
informacion que aporta la persona evaluada y de la que obtiene el profesional
sanitario durante la entrevista, la exploracion vy, en su caso, las pruebas
complementarias o los informes externos aportados.

Los centros de reconocimiento tienen la consideracion de centros sanitarios,®?
ya que son lugares donde se realizan pruebas médicas generales, visuales,
auditivas y psicologicas, practicadas por profesionales sanitarios. Su actividad
cumple un papel relevante en la prevencion vy el control vinculados a los
permisos de conduccion vy a las licencias de armas. Por ello, conviene valorar
sus fortalezas y debilidades para ajustar sus prestaciones a las exigencias de
la seguridad vial y |a proteccion de la salud.

Dada la importancia de la historia clinica para valorar la aptitud psicofisica en los
reconocimientos relacionados con la conduccion, la tenenciay el uso de armas y,
en su caso, la seguridad privada, se plantean dos cuestiones de especial interés
que se abordan en los apartados siguientes.

63 ElReal Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, establece las bases generales de autorizacion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios. Su anexo, tras la modificacion introducida por
la Orden SCO/1741/2006, incluye como centros sanitarios los centros de reconocimiento en los
que, conforme a su normativa especifica, se realizan reconocimientos médicos y psicologicos
para permisos o licencias y para determinadas actividades.
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10.1. Datos clinicos de interés que constan
en la historia clinica del solicitante

A este respecto, puede resultar de ayuda que, en supuestos justificados, los
centros de reconocimiento puedan contar con informacion clinica relevante
aportada por la propia persona evaluada, mediante informe clinico
complementario, siempre con las debidas garantias de proteccion de
datos, confidencialidad y proporcionalidad.®* Esta informacion podra incluir
antecedentes clinicos, diagnosticos previos, tratamientos prescritos v posibles
efectos sobre la actividad evaluada, con el fin de que los profesionales
sanitarios del centro cuenten con datos suficientes para valorar adecuadamente
la aptitud psicofisica. Ademas de forma genérica, se debera aportar el
correspondiente certificado médico oficial, para que pueda constar en la
historia clinica del solicitante.

En este sentido, la OMC ya se pronuncid sobre la conveniencia de reforzar
la informacion sanitaria disponible en determinados reconocimientos,
especialmente cuando existan antecedentes clinicos relevantes o dudas
fundadas sobre la aptitud. En particular, ante una sospecha fundada de
disminucion de la capacidad visual, puede resultar indicado solicitar un informe
oftalmologico complementario que permita valorar con mayor precision la
situacion clinica y su posible repercusion sobre la aptitud psicofisica. Deberia
ser la persona solicitante quien eligiera libremente al oftalmologo, y no el centro
de reconocimiento, para evitar posibles conflictos de intereses.

La justificacion encuentra apoyo tanto en la legislacion europea, con la Directiva
2009/112/CE, de 25 de agosto de 2009, que establece que «cuando haya algin
motivo para dudar de que el candidato posee una capacidad visual adecuada,
debera ser examinado por una autoridad competente», como en la normativa

64 El tratamiento de datos de salud exige el cumplimiento del Reglamento General de Proteccion
de Datos (RGPD), de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales, y de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia
de Informacion y Documentacion Clinica. En este contexto, la informacién clinica que pueda
incorporarse al proceso de reconocimiento debe limitarse a la estrictamente necesaria para
valorar la aptitud psicofisica, respetando los principios de licitud, transparencia, minimizacion
de datos, confidencialidad, seguridad y proporcionalidad, asi como los derechos de la persona
evaluaday el deber de secreto profesional.
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nacional, en particular en la Orden PRE/2356/2010, de 3 de septiembre, por
la que se modifica el anexo IV del Reglamento General de Conductores. En el
apartado 1.6, «Motilidad del globo ocular», se prevé que: «...] el oftalmélogo
debera valorar la fatiga visual [...], campo visual [...], asi como la probable
evolucion del proceso [...]», lo que va mas alla de un mero acto valorativo de la
agudeza visual.

Las intervenciones en el ambito de la seguridad vial en los centros de
reconocimiento se disponen y organizan de forma multidisciplinar. Siguiendo
este criterio, el modelo evaluador basado en la red de centros contempla tres
areas claramente definidas: medicina general, oftalmologia y psicologia, entre
las que existe una estrecha interrelacion y colaboracion en todo el proceso de
evaluacion, un proceso de caracter médico-pericial cuyo fin Gltimo es detectar
de forma eficaz los déficits en las capacidades fisicas, las aptitudes psicologicas
y las actitudes que pueden afectar a la conduccion segura, proporcionar el
consejo sanitario mas apropiado vy, en caso necesario, restringir la conduccion
de manera justa, preservando el objetivo final del proceso: la seguridad vial.

Todo ello se documenta en la historia clinica vy finaliza con un dictamen sobre
la aptitud de la persona evaluada.
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10.2. La historia clinica en el Protocolo de Exploracion
Médico-Psicologica

El Protocolo vigente establece el modelo de historia clinica basica®, donde
se recoge la informacion de la evaluacion basica, ya sea en formato papel
0 electronico.

El modelo incluye los siguientes apartados:
1. Datos personales
2. Anamnesis general
3. Tratamiento farmacologico actual
4. Exploracion basica de vision
5. Exploracion basica de audicion
6. Exploracion basica del aparato locomotor
7. Exploracion basica cardiovascular
8. Exploracion basica psicologica
9. Dictamen final

10. Firma de los facultativos de Medicina, Psicologia y Oftalmologia, asi como
de la Direccion.

65 El modelo de historia clinica basica para los centros de reconocimiento en Espafa, publicado por la
DGT y vinculado al Protocolo de Exploracion Médico-Psicolégica para Centros de Reconocimiento de
Conductores, recoge los datos de identificacion de la persona evaluada, una anamnesis detallada —
antecedentes médicos y quirlrgicos, habitos toxicos, medicacion y posibles alteraciones del aparato
locomotor, cardiovascular, hematoldgico, renal, respiratorio, neurologico o psiquiatrico—, asi como
una seccién destinada a la exploracion médica y psicologica, incluida la oftalmolégica cuando
proceda, que finaliza con la firma del facultativo. Direccién General de Trafico, Modelo de Historia
Clinica Basica, s. f, https:/www.dgt.es/export/sites/web-DGT/.galleries/downloads/nuestros
servicios/Modelo-de-Historia-Clinica-Basica.pdf; Direccion General de Trafico, Ministerio de
Sanidad y Sociedad Espanola de Medicina del Trafico, Protocolo de Exploracion Médico-Psicologica
para Centros de Reconocimiento de Conductores: Actualizacion 2022, 2022, https./www.sanidad.
gob.es/areas/promocionPrevencion/lesiones/seguridadVial/documentosTecnicos/docs/Centros
reconocimiento_conductores.pdf.
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10.3. Aportacion del certificado médico oficial
como elemento previo esencial para el reconocimiento

Los certificados médicos oficiales®® son documentos de valor acreditativo legal,
emitidos por el médico que tiene conocimiento de un determinado proceso
patolagico o realiza su seguimiento terapéutico. En ellos se deja constancia de
una situacion clinica concreta, de la asistencia prestada o del estado de salud
de la persona en el momento de su expedicion.

Se considera que este documento, aportado de forma genérica, puede resultar
Gtil, con caracter previo a la realizacion del reconocimiento, cuando su contenido
aporte al médico del centro de reconocimiento informacion clinica relevante
y proporcionada sobre el estado de salud de la persona evaluada.

CONSEJO GENERAL Clase 1.2
DE LoEe
COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS Ordinaria
DE ESPANA Serie K
Derechos autorizados: No

3,63 EUROS
LV.A. INCLUIDO
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Clave

El certificado médico oficial aporta informacion clinica previa
que ayuda al centro a valorar la aptitud con mayor fundamento.

66 Real Decreto 1018/1980, de 19 de mayo, por el que se Aprueban los Estatutos Generales
de la Organizacion Médica Colegial y del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos,
modificado por el Real Decreto 757/2006, de 16 de junio, arts. 58-59, BOE nim. 137, de 7
de junio de 1980. Véase también Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM),
«Certificados médicos», s. f., https:/www.cgcom.es/servicios/certificados-medicos.
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Ademas, la presentacion del certificado realizada a peticion del propio
interesado puede contribuir a evitar conflictos de confidencialidad, al tratarse
de informacion aportada voluntariamente para una finalidad concreta de
valoracion de la aptitud psicofisica.

Por otra parte, el Cadigo de Deontologia Médica, en su capitulo VIl —sobre el
secreto profesional— establece que este «es la regla y se debe preservar hasta
donde sea posible». No obstante, el médico puede revelar el secreto, «en sus
justos limites», en determinados supuestos, entre ellos cuando actGa como
perito, inspector, médico forense, instructor o similar, o cuando la persona
a quien se refiere la informacion solicita o autoriza su revelacion.

10.4. La valoracion médica en los centros de reconocimiento
como acto médico pericial

La actividad desarrollada por los facultativos de estos centros constituye
un verdadero acto médico, en la medida en que la intervencion del médico en la
valoracion de la aptitud psicofisica se realiza conforme a la normativa aplicable
y dentro del ambito propio de sus competencias profesionales.

El Codigo de Deontologia Médica®” define en su articulo 6.1 el acto médico,*®
los requisitos exigibles para su realizacion y los distintos ambitos en los que
puede desarrollarse. El acto médico pericial puede entenderse como toda
actuacién mediante la cual el médico asesora a la Administracion, ya sea la de
Justicia u otra plblica, sobre un asunto cientifico-técnico de naturaleza médica.

67 La OMC de Espafia promulgd su primer Codigo de Etica y Deontologia Médica en 1978, al
amparo de la Constitucion del mismo afo, que reconoce la funcion de los colegios profesionales
y la regulacion del ejercicio de las profesiones tituladas. Dicho Codigo fue actualizado en los
anos 1990, 1999 y 2011; el vigente Codigo de Deontologia Médica de 2022 confirma el
compromiso de la profesion médica con la sociedad a la que presta servicio e incorpora
la evolucion de los conocimientos cientifico-técnicos vy el desarrollo de nuevos derechos y
responsabilidades de médicos y pacientes. Sus pautas deben distinguirse de las obligaciones
establecidas por las leyes.

Toda actividad licita y guiada por la lex artis ad hoc desarrollada por un profesional médico
legitimamente capacitado, ya sea en su ambito asistencial, docente, investigador, pericial, de
actividad evaluadora, inspectora, de planificacion, gestion sanitaria u otros. Se incluyen actos
diagnosticos, terapéuticos o de alivio del sufrimiento, asi como de la preservacion, promocion
y prevencion de la salud, por medios directos e indirectos.




ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
&y MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
N DE ESPANA DE MEDICOS

En este contexto, el perito puede considerarse como la persona experta o
entendida en una materia que, por sus conocimientos cientificos, técnicos
0 practicos, emite una valoracién fundada sobre hechos o circunstancias
relacionados con su especial saber o experiencia. En el ambito procesal civil,
la Ley de Enjuiciamiento Civil exige, ademas, que el perito manifieste, bajo
juramento o promesa de decir verdad, que ha actuado y actuara con la mayor
objetividad posible.®

En los centros de reconocimiento, esta funcion se proyecta en la emision de
informes de aptitud psicofisica con trascendencia administrativa, sanitaria y
preventiva. La intervencion del médico presenta una dimension médico-pericial,
en cuanto participa en un procedimiento administrativo dirigido a valorar la
aptitud psicofisica de la persona evaluada conforme a la normativa especifica
aplicable, tanto en materia de permisos o licencias de conducciéon como de
licencias de armas. De este reconocimiento se emite un juicio valorativo
que permite posteriormente a la autoridad competente dictar la resolucion
administrativa correspondiente.

Esta dimensién médico-pericial exige conocimientos especificos en la materia,
formacion legal y deontoldgica, experiencia suficiente y una serie de requisitos
personales que permitan al facultativo actuar de forma objetiva, imparcial,
reflexiva, prudentey veraz. Como cualquier acto médico, conllevaresponsabilidad
legal y deontologica cuando no se realiza conforme a los requisitos técnicos,
éticos y profesionales exigibles.

Codigo de D

Deontologia Medica

69 Real Academia Espafiola, «perito, ta», Diccionario de la lengua espafola, s.f., consultado el 26
de junio de 2026, https:/dle.rae.es/perito; Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil,
arts. 335y 340.

10. La historia clinica en los procesos de reconocimiento 51
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El modelo espanol de centros de reconocimiento presenta caracteristicas
propias que lo diferencian de los sistemas implantados en otros paises europeos.
Por ello, se compara con Portugal, Francia e Italia, paises del entorno proximo
cuyos modelos permiten identificar fortalezas, areas de mejora y distintas
aproximaciones a la evaluacion de la aptitud psicofisica.

11.1. Portugal

La realizacion de reconocimientos médicos a los conductores de vehiculos en
el pais luso esta regida por su legislacion, en concreto, por el Regulamento da
Habilitacdo Legal para Conduzir,”® que contempla la evaluacion de las condiciones
fisicas y mentales de las personas candidatas o conductoras.

Estos reconocimientos tienen como objetivo evaluar la aptitud fisica y mental
de los conductores para contribuir a garantizar la seguridad vial.

A) Organizacion y desarrollo del reconocimiento médico

1. Centros médicos autorizados vy profesionales competentes. Los
reconocimientos deben realizarse en centros médicos acreditados por
las autoridades competentes, y pueden estar ubicados tanto en areas
urbanas como suburbanas. En todo caso, deben contar con la certificacion
y autorizacién exigidas por las correspondientes autoridades sanitarias o
de transporte portuguesas.

Los examenes serealizan por parte de profesionales de la salud debidamente
cualificados, con la formacion necesaria para evaluar la aptitud de los
conductores. A su vez, los centros deben disponer del material necesario
para efectuar los examenes requeridos, incluidos, en su caso, equipos para

70 El Regulamento da Habilitagdo Legal para Conduzir, aprobado por el Decreto-Lei n.° 138/2012,
de 5 dejulio, regula, entre otros aspectos, la evaluacion de las condiciones fisicas y mentales de
las personas candidatas o conductoras, la emision de certificados médicos, la eventual
necesidad de examenes complementarios o psicolégicos vy los procedimientos aplicables
a conductores de mayor edad. Los criterios aplicables se desarrollan en la Orientacion,
n.° 003/2017, de 24 de febrero, de la Direcao-Geral da Sadde.
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valorar la vision, la audicién, la presion arterial y otros parametros clinicos
relevantes. En cuanto a las pruebas que se llevan a cabo, en general se ‘
aplican unas estandarizadas orientadas a valorar la aptitud fisica y mental

de las personas conductoras.

2. Documentacion necesaria. El conductor debe presentar la documentacion |
exigida, que suele incluir el documento de identificacion, el permiso de
conduccion v, en su caso, cualquier otra documentacion requerida por
el centro médico o por la autoridad competente.

3. Examenes médicos y factores evaluados. Suelen contemplar pruebas de
vision y audicion, asi como la valoracion de condiciones clinicas que puedan
afectar a la capacidad para conducir. Entre los aspectos evaluados se
incluyen, en particular:

Visién y audicion: se evalGan la agudeza visual y la capacidad auditiva para
comprobar que el conductor puede percibir adecuadamente las senales
de trafico y otros estimulos relevantes para la conduccion.

Estado fisico y mental: se valora el estado general de salud psicofisica
para determinar si la persona puede conducir de forma segura.

Enfermedades cronicas: se tiene en cuenta la presencia de patologias
de caracter crénico que puedan afectar a la capacidad de conduccion.

Consumo de sustancias: se valora, cuando procede, el posible consumo de
alcohol u otras sustancias que puedan comprometer la conduccion.

4. Informe médico y entrega de resultados. Cuando resulte necesario,
pueden requerirse examenes complementarios o valoraciones adicionales
para completar la evaluacién de la aptitud fisica y mental de la persona
conductora. Finalmente, el facultativo emite un informe médico en el que
recoge los resultados del reconocimiento v su valoracion sobre la aptitud
del conductor. Dicho informe se entrega al conductor para su presentacion
ante la autoridad competente en los tramites correspondientes, como la
renovacion del permiso de conducir.

5. Renovaciony periodicidad del permiso de conduccion. Paralos conductores
de vehiculos ligeros, la revalidacion se realiza, con caracter general, cada
15 anos hasta los 60; posteriormente, a los 60, 65 y 70 anos, v, a partir
de esa edad, cada dos anos. A partir de los 60 anos, la revalidacion exige
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la presentacion de certificado médico que acredite la aptitud fisica y mental;
desde los 70, ademas, puede requerirse certificado de aptitud psicolégica en
los términos previstos por la normativa portuguesa.

B) Formacion de los médicos que intervienen en la evaluacion

Los reconocimientos deben ser realizados por facultativos habilitados
para ejercer en Portugal. Sobre esa base profesional, su formacion puede
complementarse con contenidos especificos vinculados a la valoracion de la
aptitud para la conduccion.

Preparacion especifica: la formacion adicional en medicina de trafico o
medicina del trabajo puede reforzar su capacidad para evaluar la aptitud
de los conductores.

Conocimiento normativo: los profesionales encargados de realizar
reconocimientos médicos a conductores deben conocer la normativa de
trafico y salud aplicable a la valoracién de la aptitud para conducir.

Actualizacion profesional: dado que la normativa vy las practicas médicas
pueden cambiar, estos profesionales deben mantenerse al dia sobre las
directrices y los requisitos vigentes en materia de evaluacion de la aptitud
para la conduccion.

C) Responsabilidad legal y profesional de los médicos intervinientes

Los facultativos que realizan estos reconocimientos deben actuar conforme
a la normativa portuguesa aplicable, respetar las exigencias profesionales
y deontolégicas propias de su ejercicio y emitir la valoracion médica
correspondiente con criterios de objetividad, prudencia y trazabilidad. Su
intervencion se integra en un procedimiento administrativo orientado a
determinar la aptitud de la persona conductora vy a favorecer la seguridad vial.

Clave

El modelo portugués refuerza la conexion entre valoracion médica,
normativa de trafico y actualizacion profesional para determinar
la aptitud del conductor.
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11.2. Francia

n el pais galo, la valoracion de la aptitud psicofisica para la conduccion se rige

por el Code de la Route (vigente desde el 29 de septiembre de 2025) y por las
disposiciones relativas al control médico de los conductores. A diferencia del
modelo espanol, dicho control no se articula, con caracter general, en torno a
centros de reconocimiento homologados, sino a través de médicos autorizados
por la prefectura (médecins agréés: profesionales médicos autorizados por las
prefecturas en Francia para evaluar la aptitud médica, fisica, cognitiva y sensorial
necesaria para conducir) o, en los supuestos previstos, de comisiones médicas.

A) Organizacion y desarrollo del control médico

71

1. Supuestos en los que procede el control médico y profesional competente.
Los permisos habituales de coche y moto para uso particular no exigen, con
caracter general, un reconocimiento médico periédico para su renovacion
administrativa. No obstante, el control médico si resulta necesario en ciertos
supuestos, como permisos utilizados con finalidad profesional, determinadas
afecciones médicas, restricciones individuales o situaciones derivadas
de suspension, anulacion o invalidacion del permiso de conduccion.”
Finalmente, el reconocimiento se realiza ante un médico autarizado por la
prefectura o, en los casos previstos, ante una comision médica.

2. Documentacion necesaria. El conductor debe aportar la documentacion
exigida y la informacion médica relevante para la valoracion.

3. Entrevista y exploracion médica. El control médico comienza con una
entrevista dirigida a conocer los antecedentes clinicos del conductor, los
tratamientos habituales, la existencia de enfermedades o condiciones que
puedan afectar ala conducciony, en su caso, las circunstancias que justifican
lavaloracion. Laevaluacion noselimitaalaaptitudfisica, sino que comprende
también la cognitiva vy sensorial. Puede incluir, segln el caso, valoracion
de la vision, la audicion, la coordinacion, la movilidad, el equilibrio, el estado
cognitivo y otros aspectos relevantes para la seguridad de la conduccion.

Servicio Piblico de la Repiblica Francesa, «Quelle est la durée de validité d'un permis
de conduire?», service-public.fr; Ministerio del Interior francés, Sécurité routiére, «L'aptitude
médicale a la conduite»; Code de la route, arts. R. 226-1y ss.
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4, Pruebas complementarias. Cuando lo considere necesario, el médico
autorizado o la comisibn médica pueden salicitar exploraciones
complementarias o recabar la opinion de profesionales sanitarios
cualificados, respetando siempre el secreto médico.
5. Resultado del control médico. Tras la valoracion, el facultativo autorizado
0 la comision médica emiten un dictamen médico sobre la aptitud para
conducir, que puede ser favorable, temporal, favorable con restricciones o
desfavorable. La decision administrativa corresponde a la autoridad
competente en cada caso.

6. Renovacion y controles periodicos. En los permisos habituales de coche
y moto para uso particular, la renovacion del permiso de conduccion es,
por regla general, un tramite administrativo. En cambio, cuando existe una
afeccién médica, una restriccion individual o un uso profesional del permiso,
la validez puede quedar limitada y condicionada a controles médicos
periddicos, cuya frecuencia depende de la categoria del permiso, la edad
y la situacion clinica o administrativa del conductor.

B) Formacion de los médicos que intervienen en la evaluacion

El control médico lo realizan facultativos habilitados para ejercer en Francia y
autorizados por la prefectura. Sobre esta base, su normativa nacional prevé
una formacién especifica para estos profesionales, orientada a la evaluacion
de la aptitud fisica, cognitiva y sensorial para conducir, al conocimiento de las
patologias relevantes y a la aplicacion de los criterios médicos y administrativos
correspondientes en cada procedimiento.

Estos médicos deben mantener actualizados sus conocimientos sobre
seguridad vial, normativa aplicable y afecciones de salud que pueden afectar
a la conduccion, de acuerdo con las exigencias de formacion inicial y continua
previstas para su autorizacion.

Clave

En Francia, la aptitud para conducir se valora por médicos
autorizados por la prefectura y, en ciertos casos,
por comisiones médicas locales.
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C) Responsabilidad legal y profesional de los médicos intervinientes ‘

1. Cumplimiento del marco normativo aplicable. Los facultativos autorizados
y los integrantes de las comisiones médicas deben actuar conforme a la
normativa francesa que regula el control médico de la aptitud para \
la conduccion. |

2. Emision de un dictamen médico.”” Tras la valoracion, el médico autorizado
0 la comisién médica emiten un dictamen sobre la aptitud para conducir, que
sirve de base para la decision administrativa de la autoridad competente.
Dicho dictamen debe reflejar de forma precisa la valoracion realizada y, cuando
proceda, las restricciones, limitaciones temporales o condiciones aplicables.

3. Confidencialidad y secreto médico. La informacion clinica conocida durante
el reconocimiento debe tratarse con arreglo al procedimiento previsto,
preservando en todo momento su confidencialidad. Cuando sea necesario
recabar la opinion de otros profesionales sanitarios, esa informacion debe
limitarse a lo pertinente para la valoracion de la aptitud.

4. Independencia profesional e incompatibilidades. EI médico autorizado
tiene que actuar con independencia en la valoracion. En el sistema francés,
ademas, no puede realizar el control médico de una persona de la que sea
médico tratante.

5. Documentacion y trazabilidad. La actuacion debe quedar suficientemente
documentada, de forma que pueda justificarse el proceso seguido, las
pruebas o informes valorados y el sentido del dictamen emitido.

6. Decision administrativa y vias de revision. E| dictamen médico no sustituye
a la decision administrativa, que corresponde a la autoridad competente. En
determinados supuestos, la persona afectada puede recurrir a la comision
meédica de apelacion cuando la decision sea de aptitud temporal, aptitud
con restricciones o inaptitud. El incumplimiento de las obligaciones legales,
profesionales o deontologicas aplicables puede generar responsabilidad
para el médico interviniente.

72 En la terminologia administrativa francesa se emplea la expresion avis médical. E| tramite se
formaliza mediante el formulario Cerfa n.° 14880*02, titulado Permis de conduire — Avis médical.
En esta publicacion se traduce como «dictamen médico» para evitar su identificacion con el
certificado médico ordinario oficial utilizado en otros contextos.
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’ 11.3. Italia

A) Organizacion y desarrollo del reconocimiento médico

/ En el pais transalpino, la comprobacion de la aptitud psicofisica para la conduccion
se realiza mediante reconocimientos practicados por facultativos habilitados, de
acuerdo con la normativa aplicable para la obtencién o renovacion del permiso
de conduccién (medici monocratici; médicos acreditados por el Ministerio de
Infraestructuras y Transportes italiano). En determinados supuestos, la valoracion
corresponde a comisiones médicas locales.

1.

Profesional competente y cita médica. La persona conductora solicita
cita con un facultativo habilitado para realizar el reconocimiento médico.
La intervencion debe llevarla a cabo un profesional autorizado conforme al
procedimiento aplicable, con el fin de garantizar la validez de la valoracion
efectuada.

Examen médico general. Durante la cita, el facultativo realiza un examen
médico general, que puede incluir preguntas sobre la historia clinica de
la persona conductora, la evaluacion de la agudeza visual, la audicion y la
coordinacion fisica. También pueden realizarse otras pruebas especificas
cuando proceda.

Emision del certificado médico. Si la persona conductora supera
satisfactoriamenteelreconocimiento, elfacultativoemiteelcertificadomédico
correspondiente, que acredita su aptitud para conducir y resulta necesario
en los tramites de obtencion o renovacion del permiso de conduccion.

Presentacion del certificado ante las autoridades competentes. El
certificado médico debe presentarse, junto con el resto de la documentacion
reglamentariamente requerida, para solicitar o renovar el permiso de
conduccion. Las autoridades competentes utilizan esta informacion para
resolver el tramite administrativo correspondiente.

Renovacion y periodicidad. La frecuencia de la renovacion depende de
la categoria del permiso, la edad de la persona conductora v, en su caso,
la existencia de determinadas condiciones médicas. Para los permisos
habituales de coche y moto, la renovacion se realiza, con caracter general,
cada 10 anos hasta la edad de 50 anos, cada cinco hasta los 70, cada
tres hasta los 80 y cada dos a partir de esa edad.
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B) Formacion de los médicos que intervienen en la evaluacion

Los reconocimientos deben ser realizados por facultativos habilitados para
efectuar la comprobacion de los requisitos psicofisicos necesarios para la
conduccion. Sobre esa base profesional, su formacion y actualizacion debe
permitirles valorar adecuadamente la aptitud del conductor. Asi:

1. Formacion clinica general: proporciona una base para valorar el estado
de salud de las personas conductoras y detectar condiciones que puedan
afectar a la seguridad de la conduccion.

2. Conocimientos especificos sobre aptitud para la conduccion: la formacion
0 actualizacién en medicina del trafico o del trabajo u otras areas afines
puede aportar conocimientos especializados sobre las implicaciones médicas
relacionadas con la conduccién y contribuir a una valoracién mas precisa.

3. Actualizacion profesional: dado que la normativa y las practicas médicas
pueden cambiar con el tiempo, estos profesionales deben mantenerse
actualizados sobre las directrices vy requisitos vigentes para la evaluacion
de la aptitud para conducir.

C) Responsabilidad legal y profesional de los médicos intervinientes

1. Cumplimiento del marco normativo aplicable. Los facultativos
deben cumplir con la normativa y los estandares establecidos por las
autoridades sanitarias y de trafico en el pais transalpino en relacion con
los reconocimientos médicos para conductores. Esto incluye seguir los
procedimientos y estandares especificos establecidos para la realizacion
de los examenes médicos.

2. Emision de certificados médicos. Los médicos tienen la responsabilidad de
emitir certificados quereflejen con precisionlavaloracionrealizadaylacondicion
de salud relevante de la persona evaluada. La informacion incorporada debe
ser veraz, completa y proporcionada a la finalidad del tramite.

Clave

El modelo italiano vincula reconocimiento médico, certificado de aptitud
y responsabilidad profesional del facultativo interviniente.
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la confidencialidad de la informaciéon médica de los pacientes, de acuerdo
con las leyes y regulaciones de privacidad en salud. Su divulgacion indebida
puede dar lugar a responsabilidad legal o profesional.

’ 3. Confidencialidad médica. Los facultativos estan obligados a mantener

/ 4. Valoracion de condiciones médicas relevantes. Sidurante el reconocimiento
médico se identifican condiciones que pueden afectar a la capacidad para
conducir de forma segura, el médico debe actuar conforme al procedimiento
aplicable y reflejarlo, en su caso, en el certificado o informe correspondiente,
evitando comunicar datos clinicos innecesarios o desproporcionados.

5. Documentacion vy trazabilidad. Los médicos deben conservar la
documentacion adecuada de los reconocimientos médicos realizados, de
forma que pueda justificarse el proceso seguido y la valoracion emitida.

6. Colaboracion con las autoridades competentes. En ciertos casos,
los médicos pueden ser requeridos para colaborar con las autoridades
competentes en procedimientos relacionados con la aptitud para conducir,
siempre dentro del marco normativo y deontolégico aplicables.

7. Formacion continua: resulta necesaria para mantener actualizados los
conocimientos sobre la normativa y las practicas médicas relacionadas con
la aptitud para conducir.

i

. |
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Laformacionde los facultativos que intervienen enlos centros de reconocimiento
constituye un elemento esencial para garantizar la calidad, la homogeneidad
y la seguridad de las evaluaciones de la aptitud psicofisica.

Con caracter general, los médicos que evalGan la aptitud para conducir deben
estar habilitados para el ejercicio profesional vy, segln el modelo de cada
pais, pueden requerir autorizacién especifica, formacién complementaria o
actualizacion periodica en materias relacionadas con la conduccion, la seguridad
vial y la normativa aplicable, con requisitos que pueden variar segln el pais,
orientados a garantizar que los profesionales cuenten con los conocimientos
necesarios en medicina de aptitud para conducir.

En Francia, la formacion de médicos para la evaluacion de la aptitud psicofisica
para la conduccion se basa en una formacion inicial especifica en medicina de
la aptitud para la conduccion —medicina de trafico— y en formacion continua
periodica’® para la renovacion de su autorizacion, orientada a actualizar sus
conocimientos sobre salud y seguridad vial, en particular en lo que respectaa las
afecciones que afectan a la conduccion —vision, enfermedades neurologicas,
alteraciones cognitivas, somnolencia u otras condiciones relevantes—.

Estos médicos generalistas estan autorizados por la autoridad competente
y deben estar colegiados en el correspondiente colegio médico, asi como
completar estos cursos iniciales y continuos, que son impartidos por diversas
organizaciones acreditadas e incluso por universidades francesas.

En cuanto al plan de formacion, este puede estructurarse en torno a: a) marco
legal: leyes v normativas que rigen los reconocimientos médicos; b) medicina de
trafico: evaluacion de afecciones que afectan ala conduccién —cardiovasculares,
neurolégicas, cognitivas, visuales y somnolencia—; vy ¢) aplicacion practica:
analisis de casos clinicos v aplicacion de conocimientos a situaciones reales.

73 En Francia, la autorizacién de los médicos encargados del control médico de la aptitud para la
conduccion se concede por cinco anos y su renovacion exige acreditar formacion continua. Esta
formacion tiene actualmente una duracion de seis horas y puede realizarse de forma presencial
o0 a distancia, continua o fraccionada. Véase la Orden francesa de 31 de julio de 2012 relativa
a la organizacion del control médico de la aptitud para la conduccion, arts. 6 y 12, modificada
por la Orden de 3 de marzo de 2025.
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En Italia, los médicos que intervienen en la evaluacion de conductores deben
contar con formacion especifica en medicina de trafico o en especialidades
afines, como medicina del trabajo, medicina forense o higiene y medicina
preventiva. Se trata de una formacién orientada a la evaluacion de la aptitud para
conducir, que puede integrarse en actividades de formacion médica continuada
y actualizar conocimientos sobre normativa, condiciones médicas v psicologicas
relacionadas con la conduccion y patologias que puedan afectar a la aptitud
psicofisica. Estos cursos suelen ser impartidos por proveedores de formacion
médica continuada, que integran teorfa y practica, también en modalidad en
linea, para cumplir con los requisitos profesionales aplicables.

En Portugal, la formacion de los médicos en los centros que intervienen en la
evaluacion de conductores se basa en su titulo de médico, complementado con
formacion especifica —estudios de posgrado o cursos de especializacion—
centrada en medicina de trafico, evaluacion psicofisica del conductor, protocolos
médico-psicologicos, legislacion de trafico y prevencion de accidentes, materias
todasellasrelevantes paralaevaluacion de laaptitud psicofisica paralaconduccion.

Esta formacion puede articularse a través de entidades o asociaciones médicas
o centros de formacion acreditados, con participacion de médicos especialistas
con experiencia. Sus contenidos cubren las especificidades médico-legales,
la evaluacién psicofisica y psicomotora para la conduccién y la prevencién de
riesgos viales, en conexion con el marco sanitario y de seguridad vial portugués
y con la actuacion de organismos y entidades de referencia como el Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM),” la Autoridade Nacional de Seguranca
Rodoviaria (ANSR)”® vy la Ordem dos Médicos (OM).”®

7% El Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) es el organismo portugués competente en
materia de emergencia médica, con funciones de coordinacion, regulacion y apoyo operativo
en este ambito.

75 La Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria (ANSR) es un servicio central de la
Administracion directa del Estado portugués, dotado de autonomia administrativa. Su mision
incluye la planificacion y coordinacion nacional de las politicas de seguridad vial, asi como
la aplicacion de la normativa de trafico.

La Ordem dos Médicos es la corporacién profesional oficial que regula v representa a los
médicos en Portugal. Entre sus funciones se encuentran la definicion de normas éticas vy
deontologicas, la garantia de la calidad del ejercicio médico, la defensa de los derechos de
los pacientes y el apoyo al desarrollo profesional de sus miembros, como entidad auténoma
con funciones publicas.
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En Espana, en la practica profesional vinculada a los centros de reconocimiento
suelen identificarse requisitos basicos para realizar actos médicos como los
siguientes, sin perjuicio de los requisitos normativos aplicables:

Licenciatura o grado en Medicina.
Colegiacion.

Profesionales con titulo extranjero: titulo homologado en Espana, colegiacion
y permiso de trabajo.

No siempre se exige experiencia ni formacion especifica en medicina de trafico.
Funciones:

Realizar y emitir certificados o informes médicos para la obtencion o
renovacion del permiso de conduccion, licencia para la tenencia y el uso de
armas u otras autorizaciones.

A partir de estos requisitos basicos, el grupo de trabajo subraya la conveniencia de
reforzar la formacion especifica de los facultativos que intervienen en los centros
de reconocimiento, dada la trascendencia médico-pericial de su actividad.

Desde el punto de vista normativo, para realizar valoraciones médicas de
aptitud en los centros de reconocimiento —en particular, en el ambito de la
conduccion regulado por el Real Decreto 170/2010— se requiere ser médico,
estar colegiado, cumplir las incompatibilidades previstas en el articulo 8”7 del
Reglamento de Centros de Reconocimiento, aprobado por el citado real decreto,
y figurar en el sistema correspondiente de autorizacion o registro ante la Jefatura
de Trafico o la DGT, segln proceda.

Clave

El ejercicio médico en los centros de reconocimiento exige colegiacion,
sujecion a incompatibilidades y autorizacion o registro ante Trafico.

77 Articulo 8. «Incompatibilidades. Al personal del organismo auténomo Jefatura Central de
Trafico, asi como al de los servicios equivalentes de las Comunidades Auténomas que tengan
transferidas las competencias ejecutivas en materia de trafico y circulacion de vehiculos a
motor, mientras permanezca en activo, les sera de aplicacion la normativa vigente en cuanto
al régimen de incompatibilidades».
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Asimismo, el articulo 10 del citado real decreto se refiere expresamente a «los
facultativos» y establece lo siguiente:

«Los facultativos, dentro del ambito de competencias de sus respectivas
titulaciones y previa identificacion de los interesados mediante la presentacion
del documento nacional de identidad o tarjeta de identidad de extranjero o, en
su caso, del pasaporte o documento de identidad yv ndmero de identidad de
extranjero, los cuales deben estar en vigor vy, en su caso, del permiso o de la
licencia de conduccion de que sean titulares, tendran las siguientes abligaciones:

»a) Realizar eficazmente los reconocimientos y exploraciones de acuerdo
con lo expuesto en este reglamento y en el Protocolo a que se refiere el
apartado 3 del articulo 6.

»b) Firmar los dictamenes parciales que emitan.

»C) Estar presentes en las inspecciones que puedan realizarse al centro durante
su horario de funcionamiento como centro de reconocimiento destinado
a verificar las aptitudes psicofisicas de los conductoress».

Conviene recordar que los centros de reconocimiento se organizan conforme
a un modelo multidisciplinar, en el que intervienen areas claramente definidas
—medicina general, oftalmologiay psicologia—, con una necesaria interrelacion
y colaboracion durante todo el proceso de evaluacién del conductor.

Para que este procedimiento se desarrolle con rigor, resulta necesario reforzar
la cualificacién de los profesionales sanitarios que realizan la evaluacion, tanto
médicos como psicologos, con el fin de alcanzar un equilibrio adecuado entre el
derecho a la movilidad de las personas v la proteccion de la seguridad individual
y colectiva. Por ello, en Espafia no siempre se exige una formacion especifica
previa en medicina de trafico que incluya el conocimiento de la normativa
aplicable a los centros de reconocimiento de conductores o a la obtencion de
licencias de armas.

Clave

Reforzar la formacion especifica de los profesionales
permite equilibrar movilidad, criterio clinico, prevencion de riesgos
y proteccion de la seguridad colectiva.
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Dada la trascendencia de la funcién que desempenan estos facultativos, seria
precisa la implantacion de cursos de formacion, bien a nivel universitario, bien a
nivel profesional, en los que los Colegios Oficiales de Médicos de Espafa tuviesen
un papel relevante, con las debidas garantias y de forma coordinada con las
autoridades competentes en estas materias. En este sentido, la propia OMC, en
colaboracién con las sociedades cientificas, cuenta con experiencia y recursos
suficientes para participar en el diseno o la imparticion de este tipo de formacion,
dirigida tanto a los médicos que trabajan en los centros de reconocimiento como
a aquellos que desean incorporarse a esta actividad profesional.

Esta formacion deberia incluir, al menos, los siguientes contenidos:
Accidentes de trafico: generalidades v datos epidemiolégicos.
El papel del factor humano en la génesis de un accidente.

Organizacion general de los reconocimientos médicos de aptitud para
conducir en Espana.

Funcion de los médicos de los centros de reconocimiento.

Desarrollo de un reconocimiento médico de aptitud y recurso a examenes
complementarios.

Posibles adaptaciones del permiso de conducir.
Emision del dictamen e informacion al usuario.

Normativaporlaqueseestablecelalistade afecciones medicasincompatibles
con la obtencién o el mantenimiento del permiso de conducir o de la licencia
de armas, o que pueden dar lugar a la expedicion de permisos de conducir o
licencias de armas de validez limitada.

Conduccion bajo los efectos del alcohol, drogas o medicamentos.
Conduccién y capacidad visual.

Conduccién y trastornos neurolégicos.

Conduccion y trastornos cognitivos.

Conduccion y trastornos del sueno.

Conduccién y discapacidad fisica.

Conduccion y diabetes.

Ejercicios practicos de simulacion basados en casos clinicos.




i

Los centros de reconocimiento de conductores y para licencias de armas
La funcion médica en la evaluacion de la aptitud psicofisica y la prevencion de riesgos

En definitiva, esta formacion —basica y continuada— permitiria al médico
colegiado acreditar su competencia en el campo de la medicina de trafico,
reforzando los conocimientos necesarios para asumir con garantias la
responsabilidad profesional inherente a esta actividad. Por ello, este grupo de
trabajo entiende vy propone que las evaluaciones de la capacidad de conduccion
en el marco de la medicina del trafico solo puedan ser realizadas por médicos
con formacién especifica acreditada para este fin.
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Con el objetivo de analizar el funcionamiento de los centros de reconocimiento
para los permisos de conduccion vy licencias para el uso y la tenencia de armas
en Espana, la OMC ha llevado a cabo un estudio observacional, descriptivo y
transversal que permite obtener una vision global de la situacion actual del
sistema que permita identificar fortalezas, detectar deficiencias y orientar la
adopcion de medidas de mejora.

13.1. Hipotesis de trabajo y justificacion

Se entiende que la efectividad de los centros de reconocimiento —tanto de
permisos para la conducciéon como para la obtencion de licencia para el uso
y la tenencia de armas— en el procedimiento de valoracion de la aptitud
psicofisica puede verse limitada, quiza en gran medida, porque no se aplica
correctamente el Protocolo de Exploracién Médico-Psicolégica para Centros
de Reconocimiento.”

Por esa razon, en la hipotesis de trabajo vy justificacion de este estudio se
plantea que estos centros de reconocimiento, destinados especificamente
a verificar las aptitudes meédica y psicologica de los conductores y de los
solicitantes de licencias de armas, pudieran no estar cumpliendo plenamente
la normativa exigida respecto al certificado médico reglamentario.

Clave

El estudio observacional de la OMC permite pasar de la percepcion

a un analisis estructurado del sistema, al identificar fortalezas,
deficiencias y areas de mejora.

78 El Protocolo vigente es una guia oficial de la DGT que unifica criterios y procedimientos
para valorar la aptitud psicofisica de los conductores, incluyendo anamnesis, exploracion
meédica, valoracion psicolégica y pruebas perceptivo-motoras.



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/lesiones/seguridadVial/documentosTecnicos/docs/Centros_reconocimiento_conductores.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/lesiones/seguridadVial/documentosTecnicos/docs/Centros_reconocimiento_conductores.pdf
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Dada su constitucion como centros sanitarios’ especializados, se trata de un
conjunto organizado de medios técnicos e instalaciones en el que profesionales
capacitados —por titulacion oficial o habilitacion profesional— desarrollan
actividades sanitarias con arreglo a la definicion general de centro sanitario v,
en este ambito especifico, con la finalidad de valorar la aptitud psicofisica de
las personas evaluadas vy contribuir a la seguridad propia y de terceros en la
actividad evaluada.®

La proliferacion de centros de reconocimiento —quiza mas de los necesarios—
y la intensa rivalidad empresarial para la captacion de clientes, asi como una
cierta deficiencia por parte de la Administracion para su vigilancia y control,
han contribuido a una situacion en la que conviven centros que cumplen
con la normativa vigente —vy cuyos responsables son conscientes de la
importancia que posee su intervencion preventiva— con otros que presentan
una evidente falta de profesionalidad, lo que puede generar una competencia
desleal en este ambito.

Ademas, en estos centros llevan a cabo su actividad diversos profesionales
sanitarios, entre ellos, el médico, quien adquiere una especial responsabilidad,
pues sus actos médicos consisten en evaluar de forma rigurosa la aptitud
psicofisica del solicitante vy, con ello, determinar las aptitudes que presenta
para conducir, valoracion que queda plasmada en un informe oficial dirigido a la
DGT. Toda esta actividad debe estar basada en la normativa vigente, que incluye
pruebas de capacidad visual y auditiva, coordinacion motora, salud general y
estado psicolégico, para poder concluir con la declaracion de «apto», «apto
con condiciones restrictivas», «no apto» o «interrumpido por inactividad del
interesado», segln corresponda.

79 El Diccionario panhispanico del espariol juridico define «centro de reconocimiento de conductores»
como el «centro sanitario, de caracter publico o privado, destinado a verificar las aptitudes
psicofisicas de quienes pretenden obtener o prorrogar un permiso o licencia de conducir».
Real Academia Espanola y Consejo General del Poder Judicial, «centro de reconocimiento de
conductores», Diccionario panhispdnico del espanol juridico, consultado el 25 de junio de 2026,
https:/dpej.rae.es/lema/centro-de-reconocimiento-de-conductores.

Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se Establecen las Bases Generales
sobre Autorizacion de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios. Ministerio de Sanidad
y Consumo, BOE nim. 254, de 23 de octubre de 2003, https:/www.boe.es/buscar/doc.
php?id=BOE-A-2003-19572.



https://dpej.rae.es/lema/centro-de-reconocimiento-de-conductores
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2003-19572
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2003-19572
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Todo este trabajo médico implica una garantia fundamental para la seguridad
vial, derivada de esa valoracion objetiva y diligente de las capacidades y posibles
limitaciones del conductor, al determinar si el riesgo vial que presenta una
persona conductora con una alteracion o enfermedad puede ser asumible y/o \

puede reducirse con medidas especificas de caracter preventivo.

Tal como se ha senalado a lo largo de esta publicacion, desde la dptica médico-
legal y deontologica se trata de un auténtico acto médico. Asi lo establece el
Codigo de Deontologia Médica de la OMC de 2022%" en su articulo 6.1, que
define «acto médico» como «toda actividad licita y guiada por la /ex artis ad hoc
desarrollada por un profesional médico legitimamente capacitado, ya sea en
su ambito asistencial, docente, investigador, pericial, de actividad evaluadora,
inspectora, de planificacion, gestion sanitaria u otros. Se incluyen actos
diagnosticos, terapéuticos o dealivio del sufrimiento, asicomo de la preservacion,
promacion y prevencion de la salud, por medios directos e indirectos».

De dicho articulo se desprenden las siguientes cuestiones en relacion con el
acto médico:

1. Debe ser realizado siempre por un médico cualificado.
2. Ha de estar guiado por la /ex artis ad hoc.

3. Tiene que orientarse a garantizar la calidad, seguridad v eficiencia de la practica
profesional sanitaria.

4. Queda incluida expresamente la actividad evaluadora y pericial dentro del
concepto de acto médico.

Por ello, el acto médico llevado a cabo en los centros de reconocimiento
para la obtencion o la renovacion del permiso de conducir o la licencia para la
tenencia y el uso de armas implica una especial responsabilidad profesional
del médico. En concreto:

Responsabilidad social: reconocer que su labor tiene un impacto directo en
la seguridad de la sociedad, al decidir quién puede o no conducir, mediante el
ejercicio de un control sobre las capacidades psicofisicas.

81 QOrganizacion Médica Colegial de Espafia, Codigo de Deontologia Médica(2022), art. 6.1, consultado
el 25 de junio de 2026, https:/www.cgcom.es/sites/main/files/minisite/static/41a75446-
abe8-4df0-af58-7ca9cb625f1e/Codigo _Deontologia_2022/6/index.html.



https://www.cgcom.es/sites/main/files/minisite/static/41a75446-a6e8-4df0-af58-7ca9cb625f1e/Codigo_Deontologia_2022/6/index.html
https://www.cgcom.es/sites/main/files/minisite/static/41a75446-a6e8-4df0-af58-7ca9cb625f1e/Codigo_Deontologia_2022/6/index.html
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Responsabilidad ética y deontoldgica: cumplir con lo establecido en el
Codigo de Deontologia Médica, actuando con profesionalidad y la maxima
diligencia en la evaluacion.

Asuvez, suincumplimiento puede conllevar una serie de posibles consecuencias
de distinta naturaleza:

Sanciones administrativas: por incumplimiento de la normativa de la DGT
o de las obligaciones aplicables al funcionamiento del centro.

Responsabilidad civil: si se demuestra negligencia profesional que cause
un accidente o un perjuicio evaluable, por los danos y perjuicios ocasionados.

Responsabilidad penal: en casos de falsedad profesional que cause un
accidente o un perjuicio evaluable, por los danos v perjuicios ocasionados.
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13.2. Objetivo general

Dadalasituacionactualenelambitoque estapublicacionaborda, laOMCentiende
que se trata de un problema de salud publica en el que la profesion médica en
general, y el médico en particular, tienen una importante responsabilidad legal
y ética, tal como se ha expuesto anteriormente.

En consecuencia, consciente de la responsabilidad sacial del médico v con la
finalidad de mejorar este acto médico, la OMC se plantea realizar el presente
trabajo, analizando el papel del médico en el proceso de reconocimiento de las
personas que acuden a estos centros para plantear diferentes propuestas de
mejora sobre los reconocimientos meédicos de quienes solicitan permisos
de conduccién o licencias de armas.

Esta publicacion analiza la practica de los reconocimientos médicos en los
centros de reconocimiento en relacion con la valoracion de la aptitud psicofisica
y elcumplimiento de las normas legales que regulan la obtencion de los permisos
de conduccion vy de las licencias de armas.

13.3. Objetivo especifico

El analisis desarrollado para este trabajo se ha centrado en:
Evaluar la calidad de los procedimientos de reconocimiento.
Analizar la homogeneidad en la aplicacion de los criterios de aptitud.
Identificar dificultades en la practica profesional.

Detectar areas susceptibles de mejora.

€ g &Q
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13.4. Metodologia de trabajo

La OMC, consciente de esta responsabilidad asumida por los médicos que
realizan los reconocimientos de conductores y solicitantes de licencias de
armas, configurd un grupo de trabajo formado por médicos vy representantes
de la Guardia Civil. Con el objetivo de aproximarse a la situacion real en que
se llevan a cabo estos reconocimientos, se elabord un cuestionario® de
23 preguntas cerradas, neutras vy sencillas, organizadas y secuenciadas
conforme a una planificacion especifica orientada a los objetivos del estudio.
Su finalidad fue obtener datos que permitieran extraer conclusiones aplicables
ala mejora del sistema.

En septiembre de 2024 se procedio al envio de la encuesta, via online, a los
miembros de las juntas directivas de los Colegios Oficiales de Médicos de
Espana,® para la posterior recogida vy analisis de los datos obtenidos.

13.5. Participantes

Lamuestraestuvoformadaporlos miembrosdelasjuntasdirectivas o de gobierno
de los Colegios Oficiales de Médicos de Espana, de los cuales respondieron a la
encuesta un total de 347, lo que representa un 61% de los miembros de dichas
juntas en el momento de la realizacion de la encuesta.

Clave

Las respuestas de 347 miembros de juntas colegiales —el 61 %

del total en ese momento— permiten interpretar con fundamento
la realidad de los centros de reconocimiento.

82 Un cuestionario es un instrumento de recogida de datos que permite obtener, de manera
sistematica y ordenada, informacién sobre las variables objeto de la investigacion. M.2 José
Azofra, «Cuestionarios», Cuadernos metodologicos, nam. 26 (CIS, 1999).

Las juntas directivas o juntas de gobierno de los Colegios Oficiales de Médicos son los 6rganos
rectores de cada colegio. Sus miembros son elegidos conforme a los estatutos colegiales y
ejercen funciones de representacion, organizacion v defensa de la profesion médica en su
ambito territorial, en coordinacion con el CGCOM.
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13.6. Resultados de la encuesta

El 83% de los encuestados sostiene que son necesarias actuaciones urgentes
encaminadas a mejorar la actuacion médica que se lleva a cabo en los centros
de reconocimiento, al considerarla como no adecuada en la actualidad. Por otro
lado, un 43 % cree que estos centros se ajustan a lo establecido en la normativa
reguladora, aunque la actuacion médica sea mejorable.

Asuvez, un 52 % desconoce cuales son las aptitudes psicofisicas que se recogen
y regulan en el Real Decreto 170/2010, de 19 de febrero, por el que se aprueba
el Reglamento de Centros de Reconocimiento Destinados a Verificar las
Aptitudes Psicofisicas de los Conductores, y el 62 % entiende que no se cumplen
las exigencias normativas relativas al informe de aptitud psicofisica.

¢Se inclumple la normativa relativa al informe
de aptitud psicofisica en estos centros?

38%

®siin
62%

No (132)

Encuantoalafuncion de cribado —esto es, la deteccion de procesos patologicos
gue puedan suponer un riesgo para el conductor—, el 72 % considera que no se
lleva a cabo correctamente. A este respecto, el 97 % coincide en que una correcta
valoracion del riesgo puede tener una influencia positiva en la disminucion de
los probables efectos negativos.

¢Puede una correcta valoracion del riesgo 39
mejorar la seguridad vial?

® si(336)
97%
No (11)
73
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En una pregunta relacionada, el 86% considera necesario un control mas
riguroso en relacion con la emision de los informes de aptitud psicofisica para
conducir, asi como la presentacion de un informe de salud emitido por el médico
responsable del proceso asistencial o, en su caso, por el facultativo de familia.

¢Es necesario un control mas riguroso ’
14%

de los informes de aptitud psicofisica?

® si(300)

® Nos7) 86%

El 38% considera que las exploraciones médicas que se llevan a cabo en los
centros de reconacimiento no son adecuadas a la finalidad que persiguen,
mientras que un 3,47 % las considera muy adecuadas. En una escala de 1 a 5,
donde 1 significa «nada adecuada» y 5 «muy adecuada», la valoracion media

obtenida fue de 2,83.
4 N\
Del 1al’5, scuan 2,83: clasificacion promedio
adecuadas
considera las
exploraciones 140
médicas de estos
centros? 120
~ g 100
80
60
40
20
1, «Nada adecuada», 0
y 5, «Muy adecuada» 1 2 3 4 5

13. Estudio observacional, descriptivo y transversal...
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Respecto de la evaluacion de los trastornos mentales y de conducta, un 87%
estima que no es apropiada la evaluacion que se realiza al respecto en los
centros de reconocimiento. Del mismo modo, la valoracion de las exploraciones
encaminadas a detectar el consumo de sustancias —alcohol, drogas o
farmacos psicoactivos— obtuvo una puntuacion media de 2,08 sobre 5, con
una distribucién de respuestas concentrada en los valores mas bajos, lo que
refleja una percepcion mayoritaria de insuficiencia entre los encuestados.

e N - |
Del 1al 5, ¢cuan 2,08: clasificacién promedio
adecuadas son 140
las exploraciones 120 -

ara detectar
° 100 — |
el consumo de
sustancias? 80 —+ -
b g 60 - ||
40 == ||
1, «Nada adecuada», 20 7~ 1 — —
y 5, «Muy adecuada» 0

En el ambito de las licencias de armas, el 87% considera que deberia haber
un control mas riguroso de la cumplimentacion de los informes de aptitud
psicofisica para tener y usar armas. Ese mismo porcentaje estima que la
evaluacion para detectar o valorar la existencia de trastornos mentales y
de conductaresultainadecuada, y un 78%opinaque no serealizan correctamente
las pruebas para considerar «aptas» a las personas que solicitan licencias.

¢Deberia haber un control mas riguroso
de los informes de aptitud para armas? 13%

® 5302

No (45) 8/7%

|
|



Los centros de reconocimiento de conductores y para licencias de armas
La funcion médica en la evaluacion de la aptitud psicofisica y la prevencion de riesgos

En definitiva, los resultados del estudio ponen de manifiesto cuestiones
relevantes en relacion con los centros de reconocimiento como las siguientes:

Variabilidad en la aplicacion de los criterios de evaluacion.
Necesidad de reforzar la formacion especifica de los profesionales.

Limitaciones en la disponibilidad vy utilizacion efectiva de determinadas
herramientas de evaluacion clinica.

Dificultades en la verificacion de la informacion aportada por los solicitantes.

Asimismo, se observa que, en algunos casos, el proceso evaluador puede verse
condicionado por factores externos que dificultan la aplicacion estricta de
los criterios clinicos.

A partir de todos los resultados obtenidos y analizados, se identifican las
siguientes lineas de actuacion, orientadas a mejorar la calidad del sistema:

Reforzar la formacion continuada de los profesionales.
Mejorar la estandarizacion de los procedimientos.
Incorporar herramientas que permitan unamayor objetividad enla evaluacion.

Potenciar la coordinacion con otros niveles asistenciales.

Estas medidas contribuirian aincrementar la fiabilidad, la equidad y la consistencia
del proceso evaluador.
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. La Organizacion Médica Colegial de Espana reconoce la funcién esencial que
ejerce el médico en los centros de reconocimiento de conductores y para la
obtencién de licencias para la tenencia y el uso de armas, como elemento
clave del sistema de prevencion de riesgos en los ambitos de la seguridad
vial y la seguridad pablica.

.Los profesionales sanitarios —médicos y psicologos—, mediante la
aplicacién del Protocolo de Exploracion Médico-Psicolégica para Centros
de Reconaocimiento de Conductores, determinan si existe alglin riesgo que
afecte a la seguridad vial.

.Los facultativos que realizan estas valoraciones deben apoyarse en la
historia clinica, la exploracion médica y los informes clinicos externos
aportados por la persona interesada, para tener suficiente informacion
clinica y poder llevar a cabo una valoracion mas objetiva.

. La persona solicitante debe aportar un certificado médico oficial de forma
genérica, que permita conocer la existencia de antecedentes clinicos
relevantes, patologias declaradas, sospecha fundada o dudas razonables
sobre la aptitud, con el fin de permitir una valoracion mas objetiva
y completa.

.Los médicos que ejercen su actividad profesional en los centros de
reconocimiento deben tener una formacion especifica tanto basica como
continuada que les permita afrontar con competencia esta actividad
profesional. Al respecto, los Colegios Oficiales de Médicos desempenan una
importante funcion formativa para los médicos colegiados.

Clave

El médico del centro de reconocimiento no solo aplica un protocolo:
integra informacion clinica, valora riesgos y contribuye
a reforzar la seguridad vial y piblica.
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6. La emisién de un informe de aptitud psicofisica es un acto médico pericial

y, como tal, exige formacion técnica, legal v deontologica.

7.Las exploraciones médicas que se llevan a cabo para detectar el

10.

posible consumo de sustancias —alcohol, drogas y/o psicofarmacos—
resultan insuficientes para efectuar una valoracion objetiva, a la luz de
la normativa vigente.

. Los resultados del estudio observacional llevado a cabo entre 347 miembros

de juntas directivas o de gobierno de Colegios Oficiales de Médicos
ponen de manifiesto la existencia de areas de mejora que requieren una
atencion especifica. En concreto, la variabilidad en la aplicacién de criterios,
la necesidad de reforzar la formacion de los médicos y la importancia
de mejorar los procedimientos de evaluacion son aspectos que deben
abordarse de manera prioritaria.

. La Administracion debe ser consciente de las deficiencias de los centros de

reconocimiento, exigir el cumplimiento de la legislacion vigente y aumentar
su labor inspectora para que la evaluacion de la aptitud psicofisica se realice
con el rigor que la normativa exige.

Los centros de reconocimiento deben seguir evolucionando como
instrumentos fundamentales para la proteccion de la salud pudblica v
la seguridad ciudadana, sustentados en la excelencia profesional, la
responsabilidad ética y el compromiso institucional.

14. Conclusiones
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