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Bienvenida

Bienvenida

Dr. D. Rafael Aleixandre Benavent

Investigador del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).
Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacién Lépez Pifiero (CSIC-
Universitat de Valéncia). Unidad de Informaciéon e Investigaciéon Social y
Sanitaria (Universitat de Valencia-CSIC).

Buenas tardes a todos y bienvenidos a este VIl Debate en Drogodependencias.
“Responsabilidad y consecuencias ante el volante del drogodependiente y
del consumidor ocasional”

Quiero agradecer esta nueva iniciativa del Plan Municipal de Drogodependencias
y Otros Trastornos Adictivos (PMD) de la Concejalia de Sanidad del Ayuntamiento
de Valencia para la celebracion del VII Debate en Drogodependencias en este
Salén de Actos de la Unidad de Informacion e Investigacion Social y Sanitaria
del Palacio de Cerveré de la Universitat de Valéncia y el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC).

Doy la bienvenida y agradezco la presencia de Prof. Dr. D. Francisco Javier
Alvarez Gonzalez, Catedratico de Farmacologia de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Valladolid. Secretario Técnico del Comité Etico de Investigacion
Clinica (CEIC) Hospital Clinico Universitario de Valladolid; de la llma. Sra. D?
Maria Teresa Soler Moreno, Fiscal Delegada de Seguridad Vial de la Fiscalia
Provincial de Valencia; asi como del Dr. D. Francisco-Jesus Bueno Caiiigral,
Jefe de Servicio de Drogodependencias del Ayuntamiento de Valencia.

La causa mas importante de mortalidad en Espana en menores de 25 anos son
los accidentes de circulacion. En la sociedad actual el consumo de sustancias
se esta generalizando cada vez mas. Asi tenemos consumos de forma habitual,
frecuente, o diaria, que ocasionan una adiccién, una drogodependencia.
También hay consumos ocasionales, vinculados generalmente a las actividades
de ocio. Pero tanto un modo de consumo como otro son la principal causa de
mortalidad por accidente de trafico en menores de 25 afnos de edad. Si bien
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ambas causas tienen los mismos efectos ante al volante, no conllevan la misma
implicacion. Las diferencias entre drogodependencia y consumo ocasional dan
lugar a responsabilidades y a consecuencias diferentes en las personas.

EstetematanapasionanteeselmotivodeesteVliIDebateenDrogodependencias,
pues por culpa de las drogas se estan truncando vidas en edades muy jovenes.
Los accidentes de circulacion estan ocasionando ademas un alto costo
econdmico, bajas laborales, pérdida de estudios, invalideces, incapacidades
fisicas y psiquicas, etc.

En nombre de las entidades y de las personas organizadoras de estos Debates,
felicito al Profesor Alvarez Gonzalez porque ha sido galardonado por su trabajo
con premios a nivel nacional e internacional. El ultimo premio recibido ha sido el
de la Agrupacién Mutual Aseguradora (AMA) en su edicién XIV de los Premios
Cientificos, cuyo lema en la edicion 2013 fue “Sanidad y Seguridad Vial”.

El 4rea de investigacion del Profesor Alvarez Gonzalez se centra en la relacion
entre enfermedad y aptitud para conducir, y en particular, en el estudio de la
influencia de los medicamentos en la conduccién. Asimismo, ha participado en
un total de 79 proyectos de investigacién. En este sentido cabe destacar el
Proyecto Europeo DRUID, cuyo objetivo es el de profundizar en el conocimiento
del problema que supone para la seguridad vial, el consumo de alcohol, drogas
y medicamentos por parte de los conductores.

Seguro que el Debate de hoy va a ser muy interesante y ameno.
Buenas tardes a todos de nuevo.
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Dr. D. Francisco J. Bueno Caiigral

Jefe de Servicio de Drogodependencias

Unidad de Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas (UPCCA-Valencia)
Plan Municipal de Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos (PMD)
Concejalia de Sanidad. Ayuntamiento de Valencia

Buenas tardes a todos y bienvenidos a este VIl Debate en Drogodependencias.
“Responsabilidady consecuencias ante el volante del drogodependiente y del
consumidor ocasional”, organizado por el Plan Municipal de Drogodependencias
(PMD) de la Concejalia de Sanidad del Ayuntamiento de Valencia y el Instituto de
Historia de la Ciencia y Documentacion Lépez Pifiero y la Unidad de Informacion e
Investigacion Social y Sanitaria (UISYS) de la Universidad de Valencia — Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).

Como cada vez que hago la presentacion de un nuevo Debate en
Drogodependencias, recuerdo hoy a los asistentes, que éstos Debates
surgieron en su dia por el creciente interés profesional por las adicciones
en general y por las drogodependencias en particular, y por la necesidad
de encontrar un foro reducido y cémodo, donde los profesionales que estan
trabajando en estos temas pudiesen aportar sus experiencias laborales; asi como
los profesionales asistentes pudieran formarse en temas puntuales relacionados
con las diferentes conductas adictivas y debatir sobre el tema elegido para cada
uno de los Debates, que versan sobre asuntos de actualidad en adicciones.
Espero que a lo largo de los afios hayamos cubierto las expectativas de todos
los profesionales asistentes a los Debates en Drogodependencias, asi como
los que no habiendo asistido hayan podido leer los mismos en las publicaciones
realizadas por la Concejalia de Sanidad del Ayuntamiento de Valencia

Igualmente debo recordar que para las personas que no tengan las monografias
en formato papel de los anteriores Debates, hemos traido unos cuantos
ejemplares de los mismos que estan a vuestra disposiciéon en la entrada de la
sala. Como sabéis los podéis consultar y descargar en formato pdf en la Base
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de Datos, apartado Publicaciones del PMD del Centro de Documentacion sobre
Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos “Dr. Emilio Bogani Miquel”,
www.cendocbogani.org

Agradezco muy especialmente la asistencia a este Debate de la llma. Sra. D?
Maria Teresa Soler Moreno, Fiscal Delegada de Seguridad Vial de la Fiscalia
Provincial de Valencia desde el afio 2010, asi como Coordinadora de Seguridad
Vial, Delegada de Seguimiento de Juicios de Conformidad, y Coordinadora de
una de las Secciones Penales del Ministerio Publico y miembro de la Seccién
de Seguridad Vial desde su creacion. Como podréis comprobar es una gran
experta en la materia que vamos a abordar esta tarde, tiene una amplia
actividad profesional sobre la misma, ademas de haber participado en multiples
conferencias, congresos, jornadas, etc. Es un verdadero orgullo contar con ella
hoy, por eso mi agradecimiento.

Como sabéis el Diccionario de la RAE define droga como “Sustancia o preparado
medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcético o alucinégeno”.
Cualquiera de estos efectos modifican los procesos mentales y el comportamiento
de la personas, por lo que el consumo drogas conlleva riesgos importante en la
vida cotidiana, en las actividades educativas, laborales, familiares, etc.

Una caracteristica de la sociedad actual, es la busqueda de una autonomia
personal cada vez mayor que permita una gran libertad de movimientos de
unos lugares a otros y a ser posible en corto espacio de tiempo. Todos los
jévenes desean cumplir afios para poder obtener los permisos correspondientes
a cada edad que les permita conducir vehiculos; pues esas actividades les dan
autonomia, independencia, superioridad, diferenciacion de los semejantes, etc.

Pero el consumo de drogas esta muy arraigado en la juventud, por lo
que nos planteamos el tema de este VIl Debate en Drogodependencias
“Responsabilidad y consecuencias ante el volante del drogodependiente
y del consumidor ocasional”. El tabaco, alcohol y cannabis son las sustancias
que mas consumen los jovenes en Espafia. Como todos sabéis los efectos que
produce el alcohol, hace que no se sea consciente de la disminucion de las
facultades fisicas y psiquicas, sino todo lo contrario dado el efecto estimulante
en las primeras fases del consumo, que se pueden tornas en efectos depresores
si se sigue consumiendo. Es por tanto conveniente que recordemos los efectos
del alcohol en la conduccion de vehiculos:

- Dificultad para percibir el color rojo (presente en las luces de frenado, en
los semaforos, en las sefalizaciones de obras, etc.).

- Dificultad para acomodar la vista a la luz y a la oscuridad y sobre todo a los
cambios de intensidad en la luz (circulacion por autopistas, cruces de carreteras,
rotondas, cambios de sentido de la marcha, tuneles, puentes, etc.).

- Apreciaciéninexacta y equivocada de las distancias a la que estan los objetos.
Lo que produce dificultades para respetar las distancias de seguridad con
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otros vehiculos, problemas en los adelantamientos, en las entradas en las
curvas, en la cercania o lejania de los semaforos, cruces, etc.

- Disminucion del campo visual. El alcohol disminuye la vision normal del
0jo humano, quedando reducido el angulo del campo visual, por lo que se
pierden los estimulos que estan en los laterales, lo que plantea problemas
para ver lo que sucede a los lados y en cruces de calles o carreteras.
Ademas aumenta el tiempo de reaccién, siendo esta reaccion mas lenta.

- Disminucion de los reflejos y aumento del tiempo de reaccion. Aumenta
la distancia recorrida desde que el conductor percibe la senal hasta que
actua sobre los mandos del vehiculo. Si se ha consumido alcohol, se esta
conduciendo, se ve un peligro y se frena, el vehiculo recorre un 10% mas
de distancia, que en condiciones normales. Esos metros recorridos de mas
pueden producir accidentes leves o graves.

- Perturbacién del sentido del equilibrio.
- Imprecisién en los movimientos
- Disminucion de la resistencia fisica y aumento de la fatiga.

- Euforia, sentimientos de invulnerabilidad, subestimacion del riesgo,
sentimientos de impaciencia y agresividad y disminucion de la capacidad
de atencion.

Todos estos efectos producidos por el alcohol, son de por si graves para la
conduccién, siéndolos aun mas cuando se consumen ademas otro tipo de
drogas. De todo ello hablaremos durante el Debate.

También se abordara esta tarde la Ley 6/2014, de 7 de abril, por la que se
modifica el texto articulado de la Ley sobre Trafico, Circulacién de Vehiculos
a Motor y Seguridad Vial, aprobado por el Real Decreto Legislativo 339/1990,
de 2 de marzo (BOE Num. 85 Martes 8 de abril de 2014. Seccion 1. Paginas
29508-29528).

Nuestro ponente de hoy, el Profesor Francisco Javier Alvarez Gonzalez tiene
una larga experiencia en todos los temas que relaciones drogas y conduccion
y un amplio curriculum en el que destacan, entre otros, numerosos articulos
publicados en revistas extranjeras y espafolas con impacto internacional, una
buena parte de ellos dedicados a estudios sobre los efectos del alcohol y otras
drogas sobre la conduccion de vehiculos, asi como libros y capitulos de libro
sobre esta tematica. Algunos de los temas en los que ha investigado y publicado
estan relacionados con:

- Efectos delos medicamentos, del alcohol y del cannabis sobre la conduccién
de vehiculos.

- Prevencion de accidentes de trafico y de los accidentes laborales
relacionados con el consumo de estas drogas.

1 —
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- Elaboracion de protocolos de exploracion médico-psicolégica en la
evaluacion médica de conductores y en la valoraciéon general de la aptitud
para conducir.

- Conduccion de vehiculos en discapacitados.

- Principios que deben regir la prescripcion racional de medicamentos a los
pacientes conductores de vehiculos.

- Elconsejo médico sobre seguridad vial y su papel prevencién de accidentes
de trafico.

- Programa de prevencion de los accidentes de trafico en educacion
secundaria.

- Programa de teleformacion sobre el tratamiento y prevencién de las
adicciones en la Red de Trastornos Adictivos del Instituto de Salud Carlos
I, del que forman parte ocho Comunidades Auténomas de Espafia.

También debo mencionar su participacion como investigador principal en
numerosos proyectos colaborativos nacionales y con instituciones extranjeras,
entre ellas, con el National Institute on Drug Abuse-NIDA de los Estados Unidos
y con la Unién Europea a través de los Proyectos Europeos DRUID (siglas de
Driving Under the Influence of Dugs, Alcohol and Medicines) y Alcolock, un amplio
estudio cientifico que evalla la efectividad en la prevencién de accidentes de
dispositivos electronicos integrados en el motor de los vehiculos que detectan el
aire espirado del conductor e impiden que el vehiculo arranque si el conductor
ha ingerido mas alcohol que el que permiten los limites legales, asi como
proyectos que analizan la experiencia de su empleo en vehiculos comerciales y
en el transporte publico en Espafa y en otros paises europeos.

Como ha dicho el Dr. Rafael Aleixandre anteriormente, el Prof. Alvarez Gonzalez
ha recibido diversos premios internacionales y nacionales, entre los que destaca
el ultimo de la Agrupacion Mutual Aseguradora (AMA), por el que le felicitamos y
le animamos a seguir trabajando en esta linea tan prometedora para la seguridad
de los conductores.

Debido a sus amplios conocimientos sobre el tema del Debate de hoy, creo que
su conferencia nos va a deleitar a todos y seguro que nos permitiran hacer un
amplio debate tras finalizar su exposicion.

Muchas gracias a todos por vuestra asistencia.
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lima. Sra. D? Maria Teresa Soler Moreno
Fiscal Delegada de Seguridad Vial de la Fiscalia Provincial de Valencia

Agradezco al Ayuntamiento de Valenciay ala Universidad de Valencia lainvitacién
a participar en este VIl Debate en Drogodependencias. “Responsabilidad
y consecuencias ante el volante del drogodependiente y del consumidor
ocasional”, que me parece muy interesante y oportuno en la actualidad.

La Seguridad Vial tiene cada dia mas importancia en nuestra sociedad,
estamos convencidos de que hay mucha mayor concienciacién por parte de
todos los ciudadanos ante los problemas de seguridad que genera la circulacién
de vehiculos a motor en Espafa. Pero es un tema complejo y de evolucion
permanente debido a multiples factores como son los econémicos, las
caracteristicas de los vehiculos, las condiciones y las mejora de las carreteras,
asi como actitudes individuales ante la conduccion, las modas y tendencias
sociales, etc.

Pero un tema en el que estamos todos de acuerdo desde hace muchos afios y en
el que hay que seguirtrabajando es en la tolerancia cero para los conductores que
consuman drogas y se pongan al volante. Hay muchos datos sobre el consumo
de sustancias y conduccion, pero en términos generales podemos decir que
un 20% de los conductores consume sustancias ilegales antes de sentarse al
volante, lo que significa un grave riesgo para su seguridad y la seguridad de los
demas conductores y peatones.

En los controles realizados durante la elaboracién del estudio “Presencia de
alcohol, drogas y medicamentos en los conductores espafoles” dentro
del Proyecto DRUID, promovido por la Unién Europea, se detecto la presencia
de sustancia ilegales en casi el 20% de los conductores y en mas del 5% de
alcohol. De ellos mas del 3% habian consumido conjuntamente drogas y alcohol.
Espafia se encuentra entre los paises con mayores consumos de droga entre
los conductores: 14% cannabis y 11,3% cocaina. El perfil mas frecuente de los
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casos positivos es el de varén menor de 25 afios, que conduce en vias urbanas
y durante la madrugada de los dias festivos.

Es suficientemente conocido el consumo de alcohol, el botellén como fenémeno
actual, asociado al ocio nocturno de fin de semana y en dias festivos, unidos
a conducciones de vehiculos a motor, con grave asuncion de riesgos por parte
de estos jovenes. El consumo de drogas unido a la conduccién produce 480
muertes al afo.

Somos muchos los profesionales que trabajamos en Seguridad Vial y nuestro
objetivo es la informacion y la formaciéon de los conductores para reducir el
numero de accidentes de trafico provocados por el consumo de sustancias tanto
legales como ilegales por parte de los conductores.

Se han comentado anteriormente los efectos del alcohol en el cuerpo humano,
por lo que es muy importante que se intensifiquen los controles de alcoholemia
en las carreteras y en las ciudades, tanto por parte de la Guardia Civil de Trafico,
como por parte de los Policias Locales de las ciudades, pues el riesgo potencial
que estos consumos representan es muy importante para las personas. Es muy
bueno que se intensifiquen estos controles de alcoholemia, pues no se trata de
establecer controles a los ciudadanos que consumen drogas; sino de controlar
a las personas que conducen bajo los efectos del consumo de drogas legales o
ilegales, que ponen en peligro la Seguridad Vial.

Cada vez los conductores deben de asumir mas responsabilidades al volante,
teniendo claro que las drogas y la conduccion de vehiculos es incompatible.

Si bebes no conduzcas, tolerancia cero al consumo de drogas al volante

La Ley 6/2014, de 7 de abril, por la que se modifica el texto articulado de la
Ley sobre Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial, aprobado
por el Real Decreto Legislativo 339/1990, de 2 de marzo; tiene importantes
novedades respecto a la legislacién anterior. Espero que podamos en el Debate
comentar todos estos temas.

Reitero el agradecimiento por la invitacion.
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lima. Sra. D2 Lourdes Bernal Sanchis
Concejala de Sanidad
Ayuntamiento de Valencia

Buenas tardes y muchas gracias a todos por asistir a este “VII Debate en
Drogodependencias”, organizado por el Plan Municipal de Drogodependencias
(PMD) de la Concejalia de Sanidad del Ayuntamiento de Valencia y el Instituto de
Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez Pifiero y la Unidad de Informacién
e Investigacion Social y Sanitaria (UISYS) de la Universidad de Valencia —
CSIC.

Estos Debates siempre han contado con excelentes profesionales, especialistas
en la materia que han expuesto y con la asistencia de personas dedicadas a
tareas preventivas relacionadas con las ciencias de la salud y de la educacién
principalmente. Agradezco profundamente la asistencia de todos vosotros a
estos Debates, muchos sois reincidentes, en el buen uso del término, lo que
es motivo de orgullo para todos nosotros. Agradezco muy especialmente a los
ponentes que han participado en todos los Debates anteriores y hoy al Profesor
Alvarez Gonzalez, por su compromiso con la seguridad vial, por sus trabajos
docentes e investigadores, que nos hacen elevar la mirada vy fijar objetivos de
futuro cada vez mas ambiciosos.

Agradezco la participacion de la llma. Sra. D? Maria Teresa Soler Moreno,
Fiscal Delegada de Seguridad Vial de la Fiscalia Provincial de Valencia, que
seguro que nos aclarara muchas dudas respecto a la situacion actual de la
Seguridad Vial y a la aplicacion de las ultimas modificaciones legislativas en
este campo.

Desde la Concejalia de Sanidad y a través de los excelentes profesionales del
Plan Municipal de Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos (PMD),
Unidad de Prevencion en Conductas Adictivas (UPCCA-Valencia), venimos
desarrollando como sabéis diversos programas de informacién y formacion
enmarcados en los siguientes apartados:

- 15 —
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- Prevencion Comunitaria

- Prevencion Escolar

- Prevencion Familiar

- Alternativas de Ocio y Tiempo Libre

- Centro de Documentacion de Drogodependencias y Otros Trastornos
Adictivos “Dr. Emilio Bogani Miquel”. (CENDOC Bogani).

Algunasde estaractividades estanenmarcadas enlos Convenios de Colaboracion
del Ayuntamiento de Valencia con otras instituciones como son:

- Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD).
- Universidad de Valencia-Estudi General

- Universidad de Santa Caterina de Floriandpolis (Brasil) y la Universidad de
Valencia-Estudi General.

La asistencia a todos los programas que se desarrollamos es muy numerosa,
lo que nos anima a continuar con todas nuestras actividades, porque somos
conscientes que la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
tiene cada dia mas importancia en nuestra sociedad.

Los programas preventivos de las adicciones, tanto de las adicciones con
sustancia como de las adicciones sin sustancia, tienen cada vez mas relevancia
en los ambitos educativos, familiares y comunitarios. Quiza ahora la mayor
preocupacion de los padres sea como administrar el buen uso por parte de sus
hijos/hijas de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion (TIC), pues
vivimos en una sociedad con una excesiva informacion, que cuesta conocer y
asimilar; ademas los avances tecnolédgicos inundan de aparatos, sobretodo a
los jovenes, que en muchas ocasiones crean unas dependencias de su uso,
que no son adecuadas, por la perdida de tiempo y la irrelevancia personal de
las acciones que realizan.

Pero el Debate de hoy se centra en otro aspecto muy importante en la sociedad
actual, laconduccion de vehiculos a motos, laresponsabilidad de los conductores,
los usos y abuso de sustancias que alteran la percepcién y la conducta. Tema
este muy importante que permanentemente tenemos que recordar a la sociedad,
como hace la Fiscalia de Seguridad Vial, la Direccion General de Trafico y todos
los profesionales que trabajan en este campo.

La sociedad se ha acostumbrado a ver y a oir que el pasado fin de semana
ha habido equis accidentes de trafico, que han causado equis muertos y equis
heridos, etc. Pero la sociedad debe responder, tanto a nivel colectivo, como a
nivel individual. Se debe decir muy alto que la mayor causa de mortalidad en
menores de 25 afios son los accidentes de trafico, que se truncan muchas vidas
en la juventud por culpa de los accidentes de trafico. Y que estos accidentes
estan causados en su mayoria por el consumo de drogas.
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Debemos informar y formar a los conductores, sobretodo a los mas jovenes, pero
también pedirles responsabilidades individuales y de grupo, conducir bajo los
efectos de las drogas es un grave peligro, subir en un vehiculo cuyo conductor
(amig@, colega, etc.) ha consumido drogas es una grave irresponsabilidad;
porque si no se consumieran drogas en esta actividad, se evitarian cada afio
cerca de 500 muertes, y esa cifra es muy importante para que entre todos
pidamos responsabilidades a los conductores. Por lo tanto debemos recordar a
toda la sociedad la tolerancia cero del consumo de drogas si se va a conducir.

Seguro que este VIl Debate cumple todas vuestras expectativas sobre el tema
de hoy.

Reitero mi agradecimiento a tod@s.
Tiene la palabra el Dr. Francisco Javier Alvarez.
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1. INTRODUCCION

DROGAS Y CONDUCCION: DE UN PROBLEMA EMERGENTE A UNA
DRAMATICA REALIDAD DROGAS Y CONDUCCION: DE UN PROBLEMA
EMERGENTE A UNA DRAMATICA REALIDAD

La conduccion de vehiculos con presencia de drogas en el organismo constituye
un factor de riesgo de lesiones. Desde hace unos afos existe un creciente
interés y preocupacion acerca de la implicacion de las drogas en los accidentes
de trafico y en la instauracion de medidas adecuadas para reducirlos’ ?

De hecho, ya en el libro blanco sobre la politica europea en seguridad vial se
sefiald la intervencion en el campo de las drogas y la conducciéon1 como una de las
prioridades para reducir (al 50% en el afio 2010) la mortalidad por accidentes de
trafico. Por otra parte, evitar “conducir con presencia de drogas en el organismo”
ha sido uno de los objetivos de la estrategia sobre drogas 2005-2012 y su plan de
accion de la Union Europea3d. A nivel internacional, la intervencion dirigida a evitar
conducir con presencia de drogas en el organismo sigue siendo una prioridad.

En parte debido a la presion que ha existido y existe sobre como intervenir de
manera eficaz en este campo, se ha producido, y esta produciendo, un notable
esfuerzo investigador a nivel de la Unién Europea. De entre los diversos proyectos
europeos (Rosita | y II, IMMORTAL, CERTIFIED, ANDREA, etc.), es preciso
destacar el papel primordial del proyecto DRUID (http://www.druid-project.org), al
que prestaremos especial atencion.
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Las drogas son un grupo heterogéneo de sustancias, con efectos diversos sobre
el rendimiento psicomotor. En la actualidad, todavia es limitada la informacién
que tenemos, para algunas drogas?*5 sobre su papel en la accidentalidad
de trafico. Quizas uno de los grandes problemas sea el enorme numero de
sustancias que se utilizan como drogas y el frecuente policonsumo.

CONDUCIR CON PRESENCIA DE DROGAS EN EL ORGANISMO: LA
MAGNITUD DEL PROBLEMA

Estudios previos ya han mostrado que conducir bajo los efectos de cannabis
es frecuente. Se han observado diferencias geograficas en funcién del tipo de
poblacion de conductores estudiada (poblacion general, infractores, lesionados
o fallecidos)?#. Asimismo, como ya hemos comentado, es frecuente el consumo
simultaneo de distintas drogas; por ejemplo, entre los conductores fallecidos
casi la mitad de quienes consumieron sustancias psicoactivas consumieron
simultaneamente alcohol.

En esta publicacion, en el siguiente apartado, se presentara una visién global de
la conduccidn con presencia de sustancias psicoactivas en el organismo tanto
en la Union Europea®’ como en Espafia8, basandonos principalmente en los
datos del proyecto europeo DRUID, y en los datos de los andlisis toxicolégicos
realizados en conductores y peatones fallecidos en nuestro pais9.

¢ QUE PODEMOS HACER?

Las intervenciones® dirigidas a prevenir la conduccion con presencia de drogas en el
organismo (aparte del alcohol) pueden tener un impacto considerable sobre la salud
publica. La prevencion de la conduccion con presencia de drogas en el organismo
deberia ser una prioridad politica, y de hecho ya lo es en nuestro pais®.

Sinembargo, no hay suficiente informacion respecto a cuales son las intervenciones
preventivas mas efectivas en este problema; a diferencia del alcohol, las estrategias
para intervenir son limitadas, y no pueden recomendarse estrategias concretas
con amplia evidencia cientifica'. No obstante, atendiendo a la experiencia sobre
el alcohol, es de esperar que las estrategias no sean muy diferentes.

Diversos estudios han mostrado que las personas que conducen con presencia
de drogas en el organismo tienen una baja percepcion acerca de cémo ello
afecta a su capacidad para conducir, y del riesgo de implicacion en un accidente
de trafico, asi como que el alcohol deteriora mas y se asocia a un mayor riesgo
de accidente de trafico que conducir con presencia de drogas en el organismo™-
'3, Se ha sefalado la necesidad de realizar intervenciones dirigidas a sensibilizar
a la poblacion acerca del riesgo de conducir bajo los efectos de drogas'.

En consumidores de cannabis, informar de los riesgos de la conducta sobre las
colisiones de trafico, tendria un impacto reducido, mientras que la posibilidad de
ser detectados por la policia, mas que la gravedad de la sancion, determina la
decision de no conducir bajo los efectos de cannabis'®. De ahi la importancia de
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la realizacion de controles de drogas en carretera por la policia. Se ha sefialado
que “la existencia de medidas legales y su estricta aplicaciéon son la mejor forma
de disuadir al conductor de conducir con presencia de drogas en el organismo”.

Fruto del proyecto europeo DRUID, se han propuesto diversas actuaciones en
el campo del alcohol, drogas y medicamentos®’, las cuales se prevé se iran
implementando en los distintos paises en los proximos afos.

CONDUCIR CON PRESENCIADE DROGAS EN EL ORGANISMO Y CONDUCIR
BAJO LOS EFECTOS DE DROGAS: ASPECTOS NORMATIVOS DE LA ViA
PENAL Y ADMINISTRATIVA EN ESPANA.

En nuestro pais la conduccion de vehiculos y drogas es objeto de regulacion
tanto en las normas penales como en las normas administrativas. La conduccion
de vehiculos bajo los efectos de drogas toxicas, estupefacientes, sustancias
psicotrépicas o de bebidas alcohdlicas constituye un delito previsto en el
Codigo Penal™. Por otra parte, cuando no existe norma penal, opera la norma
administrativa (Ley de Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad®’,
y Reglamento General de Circulacion'), cuya infraccion tiene la consideracion
de muy grave y acarrea, ademas de la correspondiente sanciéon econdmica, la
retirada de 6 puntos del carnet de conducir.

Esto es, estamos ante una materia regulada como delito en el ambito penal y
como infraccién en el ambito administrativo. Se podria afirmar que el modelo pasa
por una diferenciacion entre la “influencia” y el peligro concreto del Cédigo Penal y
la “presencia” y el peligro abstracto de las leyes administrativas.

En esta publicacién, en su apartado 3, revisaremos la normativa vigente tanto en
la via administrativa como penal. A finales de 2010, se puso en marcha la revisién
del cddigo penal, con notables modificaciones en lo que respecta a la conduccién
y drogas (modificando la Ley de Enjuiciamiento Criminal). En 2014 ha entrado
en vigor la modificacion de La Ley de Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y
Seguridad Vial (Real Decreto Legislativo 339/1990, 2 de marzo, modificado por la
Ley 6/2014, 7 de abril)"".

LA REALIZACION DE PRUEBAS EN CARRETERA PARA LA DETECCION
DE ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS, ESTIMULANTES U OTRAS
SUSTANCIAS ANALOGAS EN CONDUCTORES

Hasta ahora, y debido a las dificultades para la extraccion de sangre, era poco
frecuente que se realizasen pruebas en carretera para detectar si el conductor se
encontraba con presencia de drogas en el organismo. La mayoria de las drogas
y/o sus metabolitos se eliminan por la orina, pero su deteccion en orina no permite
asegurar que la presencia de drogas en este fluido biolégico corresponda a un
consumo reciente. Por ejemplo, es posible encontrar o detectar metabolitos de
cannabis en orina hasta bastantes dias después de que una persona lo haya
consumido.
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En la actualidad, sin embargo, es posible determinar las drogas en fluido oral “in
situ”, es decir en la carretera, mediante métodos “no cruentos” o “invasivos”. Estos
sistemas ya estan disponibles y se utilizan de forma rutinaria. Aunque existen
ciertas limitaciones, en especial en relacion con la sensibilidad, espeficidad y
puntos de corte19, la deteccion en fluido oral es garantista cuando se asocia a
un analisis de confirmacién en laboratorio®.

La realizacién en conductores de pruebas de cribado, o screening, de drogas
en fluido oral (junto con la valoraciéon de signos en algunos paises) es ya una
situacion sin retorno en los paises desarrollados: los conductores deben saber
que es posible detectar la presencia de drogas en el organismo (sangre y
fluido oral) y determinar si conducen bajo el efecto de drogas, y por ello ser
sancionados.

En la actualidad la realizacion de pruebas para la deteccion de estupefacientes,
psicotrépicos, estimulantes u otras sustancias analogas es ya una practica
habitual en Espafia, en parte debido a la implicacion de nuestro pais en el
proyecto europeo DRUID.

En el apartado 4 de esta publicacion se presenta de forma esquematica como
se realizan los controles de drogas en carretera, de acuerdo a las instrucciones
emitidas por la autoridad competente para su realizacion?, y los tipos de
sustancias analizados en dichos controles.

¢ QUE PUEDEN HACER LOS PROFESIONALES SANITARIOS?
DROGAS, ADICCIONES Y APTITUD PARA CONDUCIR

Tanto la normativa nacional (Real Decreto 818/2009)21 por el que se aprueba el
Reglamento General de Conductores, como la normativa europea (CD 439/1991,
CD 126/2006 y CD 36/2012)22 establecen que a estos pacientes no se les
puede otorgar o prorrogar su permiso de conduccién ya que no poseen unas
adecuadas aptitudes para conducir con seguridad. Es necesario informar de ello
a los pacientes. Estudios previos han evidenciado la dificultad de la valoracion
de la aptitud para conducir de los conductores con problemas relacionados con
el consumo de drogas?® 24,

Los pacientes dependientes de drogas no solo consumen drogas, sino que
sufren de problemas derivados de su consumo (abuso, dependencia, trastorno
inducido por drogas, segun la denominacion del DSM-IV TR). Se considera que
en estos pacientes el uso continuado de drogas se asocia a un mayor riesgo de
colision de trafico.

DROGAS,ADICCIONES YCONDUCCIONDE VEHICULOS: LAINFORMACION
AL PACIENTE

Los distintos datos disponibles®” muestran cada vez con mayor evidencia que
conducir con presencia de drogas en el organismo no soélo deteriora la capacidad
para conducir con seguridad, sino que ademas se asocia a un mayor riesgo de

24
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implicacion en accidentes de trafico con resultado de muerte, existiendo, en
general, una relacion dosis-efecto: a mayor cantidad consumida mayor efecto
y riesgo. Ademas, el consumo de varias sustancias, incluida el alcohol, es muy
frecuente en los conductores accidentados.

Los profesionales sanitarios, y en base a la evidencia cientifica (estudios
experimentales sobre rendimiento psicomotor, cambios de conducta al volante,
e incremento de riesgo de implicaciéon en accidentes de trafico), deben informar
a los pacientes de que si consumen drogas estan adoptando una conducta de
riesgo para ellos y para el resto de usuarios de las vias®. Es conocido que reducir
la frecuencia e intensidad del consumo de drogas se asocia a una reduccion en
la frecuencia de conduccién bajo los efectos de drogas™ 1°.

Hemos elaborado un triptico con algunos de los aspectos que los pacientes
drogodependientes deben conocer, que se presenta en el apartado 527.

LA PRESCRIPCION DE FARMACOS AL PACIENTE DROGODEPENDIENTE
CONDUCTOR

Dado que muchos de los pacientes drogodependientes presentan una alta
comorbilidad psiquiatrica (patologia dual), el empleo de farmacos es frecuente
en ellos, no solo para tratar su enfermedad de base (dependencia), sino la
comorbilidad psiquiatrica y médica.

Recientemente se ha introducido en Espafia el pictograma sobre medicamentos
y conduccién® y se ha presentado la categorizacién DRUID en relacion a los
farmacos y la conduccién de vehiculos®”%. Informacién sobre los farmacos
utilizados en el tratamiento de las adicciones: NO7 “otras drogas que actuan
sobre el sistema nervioso”, y en particular las del subgrupo “NO7B drogas
usadas en desoérdenes adictivos”, y el pictograma medicamentos y conduccion,
asi como una sucinta revision sobre metadona y buprenorfina (buprenorfina-
naloxona) en pacientes drogodependientes y su influencia en la conduccion, se
presenta en la publicacién “Drogas Adicciones y Aptitud para conducir’27, que
recientemente hemos publicado.

*Texto revisado y actualizado del capitulo 1 de la publicacion: “Drogas Adicciones
y Aptitud para conducir?.
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2.LAMAGNITUD DELPROBLEMA:ALCOHOL,DROGAS Y MEDICAMENTOS
EN CONDUCTORES ESPANOLES Y EUROPEOS.

LA CONDUCCION CON PRESENCIA DE DROGAS EN EL ORGANISMO:
MAGNITUD DEL PROBLEMA

Dentro de la Union Europea, la Direccién General de Movilidad y Transporte
(DG MOVE) es, desde 2010, la Direccion General responsable del desarrollo e
implementacion de las politicas europeas en materia de transporte (Figura 1). La
mision de DG MOVE es asegurar que las politicas de transporte estén disefiadas
en beneficio de todos los sectores de la sociedad, elaborando propuestas
legislativas, gestionando programas e incluso financiando proyectos.

En el Libro Blanco editado en 20011, la Comision Europea se planteaba el
objetivo de conseguir reducir los accidentes de trafico a la mitad en el afio 2010.
Aunque es, sin duda, un logro la reduccién en el niumero de muertes en las
carreteras europeas, de 70.000 en 1992 a 31.000 en 2010, la reduccién del
numero y de la gravedad de los accidentes de trafico, sigue siendo uno de los
objetivos prioritarios de la Comisién Europea.

Figura 1: Pagina web de la Direccion general de Movilidad y Transporte (DG MOVE):
http://ec.europa.eu/transport/road_safety/index_en.htm
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EPIDEMIOLOGIADEL CONSUMO DE DROGAS ENTRE LOS CONDUCTORES
ESPANOLES Y EUROPEOS

De los proyectos llevados a cabo desde finales de los afios 90 en la Union
Europea destinados a conocer los efectos de las drogas en la conduccion
podemos destacar tres grandes proyectos:

« IMMORTAL (Impaired Motorists, Methods of Roadside Testing and
Assessment for Licensing). Finalizado en el ano 2002, fue un proyecto
de investigacién destinado a analizar el riesgo de accidente asociado
con diferentes formas de deterioro del conductor y a la identificacién de
los “niveles de tolerancia” aplicados, tanto en los test de evaluaciéon de
conductores (aptitud para conducir), como en los test de deterioro realizados
en los controles de carretera (incluyendo el screening de drogas).
http://www.kfv.at/department-transport-mobility/international-projects/immortal/

* ROSITA (Roadside Testing Assessment). Finalizado en 2005, cuyo objetivo
fue identificar los requisitos a cumplir por los equipos utilizados en los test de
carretera para detectar la presencia de drogas en el organismo, asi como la
realizacion de una valoracion interna comparativa de los equipos y prototipos
existentes hasta la fecha de realizacion del proyecto. Se evaluaron los test
de carretera, la validez de los resultados, la fiabilidad de los equipos, su
utilidad y los costes de su utilizacion.
http://www.rosita.org/

* DRUID (Driving Under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines).
En el proyecto europeo DRUID2, finalizado en 2011, se intenté ofrecer
respuestas a cuestiones preocupantes sobre el consumo de drogas y
medicamentos que afectan a la capacidad para conducir de forma segura.
Su objetivo fue aumentar los conocimientos existentes acerca del grado de
deterioro ocasionado por las sustancias psicoactivas y estimar el impacto
que este deterioro tiene actualmente sobre la seguridad vial.
www.druid-project.eu

Enlos siguientes apartados se resumen algunos aspectos generales del proyecto
europeo DRUID vy los principales resultados del estudio de prevalencias de
sustancias en conductores que se llevo a cabo dentro de este proyecto.

EL PROYECTO EUROPEO DRUID

El proyecto DRUID2,3 se organizé en siete areas o workpackages (WP), y cada
area comprendié diferentes “acciones” llevadas a cabo por subgrupos. Cada
area (6 WP) contaba con un coordinador y cada subgrupo contaba con lider o
director (alguna de las instituciones participantes). En Espafia las instituciones
participantes fueron la Direccion General de Trafico (DGT) y la Universidad de
Valladolid (UVa).
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Figura 2: Estructura del proyecto DRUID segun los distintos bloques o tareas (WPs).
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Como se observa en la Figura 2, los estudios epidemiolégicos se realizaron
en el contexto del WP2. Se llevaron a cabo 3 estudios en los que participaron
diferentes paises:

* Prevalencia de sustancias en conductores.
* Prevalencia de sustancias en conductores victima de accidente y riesgo

relativo de resultar gravemente herido en un accidente al encontrarse bajo el
efecto de sustancias.

* Prevalencia de sustancias en conductores muertos y riesgo relativo de
muerte en un accidente al encontrarse bajo el efecto de sustancias.

En el presente capitulo expondremos los resultados del primero de los tres
estudios senalados, el estudio de prevalencia de sustancias en conductores,
que fue en el que participé Espafia®.

PREVALENCIA DE SUSTANCIAS EN CONDUCTORES. METODOLOGIA

La prevalencia de alcohol y del resto de las sustancias en los conductores
se estim6 mediante la realizacion de controles en carretera. Dichos controles
fueron llevados a cabo con el mismo protocolo en 13 paises2,3: Bélgica,
Dinamarca, Espafa, Finlandia, Holanda, Hungria, Italia, Lituania, Noruega,
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Polonia, Portugal, Republica Checa y Suecia. Todos los paises participantes eran
miembros de la Unién Europea (UE) excepto Noruega, asociada a la UE como
miembro del Area Econémica Europea (AEE). En los controles se recogieron,
y posteriormente fueron analizadas en laboratorio, mas de 50.000 muestras de
fluido oral y/o sangre de conductores. Este estudio ha permitido estimar la actual
prevalencia de alcohol y otras sustancias en la poblacion de conductores de una
gran parte de Europa.

Se considerd que un conductor era positivo a una droga o un medicamento,
cuando la concentracion de dicha sustancia en sangre o en el fluido oral superaba
la cantidad indicada en la Tabla 1. En el caso del alcohol se considerd positivo,
si la concentracion de etanol en sangre superaba los 0.1 g/L (en Espafa si
superaba 0.05 mg de alcohol por litro de aire espirado).

Tabla 1: Puntos de corte (cut-offs) a partir de los cuales se consideré positivo a una
sustancia en el proyecto europeo DRUID.

T Sangre cut-off Fluido Oral cut-off
(ng/mL) (ng/mL)
6-Acetilmorfina 10 16
7-Aminoclonazepam 10 3.1
7-Aminoflunitrazepam 8.5 1
Alprazolam 10 3.5
Anfetamina 20 360
Benzoilecgonina 50 95
Clonazepam 10 1.7
Cocaina 10 170
Codeina 10 94
Diazepam 140
Flunitrazepam 5.3
Lorazepam 10 1.1
MDA 20 220
MDEA 20 270
MDMA 20 270
Metadona 10 22
Metanfetamina 20 410
Morfina 10 95
Nordiazepam 20 1.1
Oxazepam 50 13
THC 1 27
Tramadol 50 480
Zolpidem 37 10
Zopiclona 10 25
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Para la presentacion de resultados se consideraron agrupaciones de sustancias,
segun se muestra en la Tabla 2. Todos los grupos son excluyentes, por lo tanto
los resultados que se engloban en drogas de abuso son aquellos casos en los
que resultaron positivos en, solamente, uno de los grupos de drogas de abuso,
los caso positivos en mas de uno de estos grupos se contabilizarian en el grupo
Droga + Droga (combinaciones). Es decir, si el conductor resultara positivo, por
ejemplo, en cocaina y THC (cannabis) se contabilizaria como un positivo del
grupo Droga + Droga, pero no estaria incluido en el grupo de los positivos en
cocaina, ni tampoco, en el grupo de positivos en THC3.

Tabla 2: Grupos de resultados.

Tipo de resultado Grupo

Negativos Negativos Negativo
Anfetaminas
Cocaina

Drogas de abuso
THC

Opiaceos ilegales
Benzodiacepinas
Positivos
Medicamentos Z-Hipnéticos

Opiaceos medicinas

Alcohol Alcohol
Drogas+Alcohol
Combinaciones
Droga+Droga

PREVALENCIA DE SUSTANCIAS EN CONDUCTORES. RESULTADOS

En la figura siguiente (Figura 3) se representa la prevalencia media europea
(calculada a partir de los paises participantes) para cada tipo de sustancia y
sobre cada pais se indica la prevalencia correspondiente?*.

Se determind alguna sustancia en concentracién superior a los puntos de corte
establecidos (ver Tabla 1), en el 7.43% de los conductores europeos, alcohol en
el 3.48% de los conductores, drogas en el 1.89% y medicamentos en el 1.36%.
Ademas se determinaron combinaciones de drogas y/o medicamentos en el
0.39% de los conductores y alcohol combinado con drogas o medicamentos en
el 0.37%3>*.
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Figura 3: Prevalencia de sustancias en conductores.
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El alcohol fue la sustancia mas frecuentemente detectada entre los conductores
(3.5%). En general, el alcohol fue detectado con mas frecuencia entre hombres
conductores de mas de 35 afos y las alcoholemias encontradas fueron
relativamente bajas. La mayoria fueron registradas durante la noche y en los
fines de semana.

El 1.9% de los conductores resultaron positivos en alguna droga. Las drogas
mas frecuentemente detectadas fueron el cannabis (THC) en el 1.3% de los
conductores y la cocaina en el 0.4%. En cuanto a medicamentos con efectos
sobre la conduccion, las benzodiacepinas fueron los medicamentos mas
frecuentes, observandose resultados positivos en el 1.4% de los conductores.

Las drogas fueron mas frecuentemente detectadas en hombres jovenes v,
principalmente, en fines de semana. En general, el periodo de tiempo en el
que se detectaron mas positivos (diurno/nocturno; fin de semana/dia laborable)
varia dependiendo del pais y el perfil del conductor varia dependiendo de la
droga consumida*.

EL DRUID EN ESPANA

El objetivo general del estudio DRUID en Espafia5-6, en cuanto a epidemiologia
se refiere (WP 2), fue conocer la frecuencia de consumo de sustancias
psicoactivas (alcohol, drogas de abuso y medicamentos) por los conductores
de los vehiculos ligeros que circulan en nuestro pais. El alcohol se determiné
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en aire espirado, y las drogas y medicamentos en el fluido oral. Aunque para el
calculo europeo se siguidé la metodologia general del proyecto DRUID (datos
presentados en el apartado anterior), posteriormente en Espafia se incorporaron
algunos casos al estudio y se realizé una ponderacion de los datos, teniendo en
cuenta la intensidad del trafico en los puntos en los que se habian realizado los
controles, por lo que puede observarse alguna diferencia entre los resultados
presentados en el apartado anterior para Espafa, en el marco europeo, y los
gue se muestran a continuacion?.

Consideraremos casos positivos en alcohol, a aquellos conductores con una
cantidad de alcohol superior a 0.05 mg por litro de aire espirado. Para el resto
de las sustancias se aplican los criterios propuestos en el proyecto DRUID, es
decir, un conductor es positivo en una sustancia si la concentracion de dicha
sustancia en el fluido oral es superior a la que aparece en la Tabla 1 (ver apartado
anterior).

Como puede observarse en la Figura 4 el 16.96% de los conductores a los
que se les realizaron analisis de sustancias en saliva (fluido oral), fueron casos
positivos en alguna sustancia psicoactiva. El 6.61% de los conductores fueron
casos positivos de alcohol, el 10.94% positivos en alguna droga de abuso y el
1.98% casos positivos en alguno de los medicamentos analizados®.

Es preciso observar que alguno de los conductores resulté positivo en mas de
una sustancia, por lo que la suma de los porcentajes de los analisis individuales
de alcohol (6.61%), drogas (10.94%) y farmacos (1.28%), supera el 16.96%
de los casos que resultaron positivos en “alguna sustancia”. En la Figura 4
se observan las distintas combinaciones posibles entre grupos de sustancias
(alcohol-drogas-medicamentos). De los 218 conductores en los que se encontrd
alcohol, el 70% resulté positivo solamente en alcohol y el resto resulté positivo
en alguna otra sustancia. De todos los conductores positivos en drogas de abuso
(361 conductores), en el 78.9% solo se observé una droga. De los conductores
positivos en medicamentos, en el 64.6% sélo se detecté un medicamento3.

Los conductores que resultaron positivos en “alguna sustancia” eran frecuentemente,
varones jovenes circulando de madrugada en dias festivos por vias urbanas.

En la Figura 5 se observa como la frecuencia de casos positivos en “alguna
sustancia” disminuye a medida que aumenta la edad de los conductores.

Enlatabla 3, se recogen los porcentajes de conductores que resultaron positivos
en las diferentes sustancias, segun sus variables sociodemograficas: género,
rangos de edad, tipo de via y periodo semanal/horario?.

34—
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Figura4: Casos positivos enalcohol, drogasilegales y medicamentos enlos conductores
espaiioles, segun los puntos de corte establecidos en el proyecto DRUID.

Alcohol N=218

Ninguna sustancia psicoactiva
N=2742
83.04% [81.76-84.32]

Alcohol sélo
4.63% [3.91-5.35]

Alcohol + Drogas
1.72% [1.27-2.16]

Drogas N=361

Drogas solo
8.63% [7.67-9.59]

Férmacos solo
1.28% [0.89-1.66]

Farmacos + Drogas
0.44% [0.21-0.67]

Alcohol + Drogas +
Farmacos

0.15% [0.02-0.29]

Alcohol + Firmacos
0.11% [0.00-0.22]

Figura 5: Porcentaje de casos positivos en alguna sustancia segun la edad.

50 *
40 *

)

T

E 30

E *

° . e . y=-0.29x+27.73
20 R* = 0.27; p<0.0001
10

% 4%
0 Ta's Ta's T aases e @
15 35 45 55 65 75 85
Edad (anos)




“Responsabilidad y consecuencias ante el volante del drogodependiente y del consumidor ocasional”

Tabla 3: Porcentaje de casos positivos en distintas sustancias segun diferentes
variables sociodemograficas.

Porcentaje de casos positivos en sustancias/agrupaciones de sustancias

THC

Total

Total 7.69
(N=3302)
Hombre

(N=2690)

9.11%**

Sexo
Mujer

(N=612)
18-24 afios
(N=708)
25-34 afios
Rangos (N=1144)
deedad  35-49 afios
(N=995)

1.47

15.171%*

9.35

3.62

> 50 afios

(N=414)

0.24

Urbana
Tipode  (N=1415)

8.41

via Carretera

(N=1887)

7.15

Periodo "a
(N=1392)
(LU-VIde
7.00 a 23.59)
Periodo "b"
(N=502)
(MA-VIde
0.00 a 6.59)

6.32%*

9.16

Periodo "c

(N=973)

(SA,DOy 7.30
FEST. de 7.00
a23.59)

Periodo "d"

(N=436)
(SA,DO,LUy 11.24
FEST. de 0.00

a6.59)

Periodo

Cocaina

3.51

4.09%+*

0.98

3.53*

4.55

3.62

0.72

5.02%**

1.80%**

7.57

2.88

5.73

*= p<0.05; **= p<0.01; ***= p<0.0001

Benzodiacepinas

1.60

1.64

1.47

0.28%**

0.70

220

4.83

1.77

1.37

1.00

2.26

Anfetaminas

0.21

0.19

0.33

0.57*

0.17

0.00

0.00

0.14

0.40

0.31

0.46

Opiaceos

Medicamentos

0.45

0.56

0.00

0.00*

0.52

0.80

0.00

0.42

0.48

0.22

0.60

0.72

0.46

Opiéceos

Ilicitos

0.41

0.00

0.33

0.00*

0.26

0.70

0.00

0.35

0.14

0.40

0.62
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En general, la frecuencia casos positivos en drogas disminuye a medida que
aumenta la edad de los conductores siendo mas frecuente en varones que en
mujeres y en los controles realizados en las vias urbanas que en las interurbanas.
Los casos positivos en drogas suelen ser mas frecuentes durante las horas
madrugada, en el «periodo d» (S, D, L y festivo de 0:00 a 6:59 horas;) y en el
«periodo b» (M, X, Jy V de 0:00 a 6:59 horas).

En la Figura 6 pueden observarse las tendencias en los porcentajes de casos
positivos en THC, benzodiacepinas y cocaina, en relacion a la edad de los
conductores. Las mayores frecuencias de conductores positivos en THC se
presentan entre los conductores jovenes disminuyendo a medida que aumenta
la edad. Lo contrario ocurre con las benzodiacepinas para las que las frecuencias
mas altas se observan en los conductores mayores de 65 afios. En el caso de la
cocaina, las mayores frecuencias se observan alrededor de los 30 afios, siendo
muy infrecuentes los conductores positivos en cocaina de edad superior a los
50 afios®®.

Figura 6: Tendencias en las prevalencias de casos positivos por edad segun la
sustancia detectada.
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Ala vista de los resultados obtenidos en el proyecto DRUID en Espafia podemos

concluir que®s:

* Conducir después del consumo de sustancias psicoactivas es un hecho
frecuente en Espafa: el 16.95% de los conductores espafioles resultaron
positivos en alguna sustancia.

*+ Un 10.94% de los conductores conducian tras haber consumido alguna
droga de abuso.



“Responsabilidad y consecuencias ante el volante del drogodependiente y del consumidor ocasional”

* El cannabis (THC) fue la sustancia mas frecuentemente detectada (en el
7.7% de los conductores).

» El alcohol, detectado en el 6.61% de los conductores, fue la segunda
sustancia mas frecuentemente detectada seguida de la cocaina (3.51%).

» Lasbenzodiacepinasfueronlosmedicamentosconefectossobrelaconduccion,
mas frecuentemente detectados (en el 1.6% de los conductores).

PRESENCIADEALCOHOL,DROGASYMEDICAMENTOSENCONDUCTORES
Y PEATONES FALLECIDOS EN ACCIDENTE DE TRAFICO

La frecuente presencia de drogas en el organismo en los conductores y peatones
fallecidos en accidentes de trafico, aunque no permite afirmar que fueran la
causa del accidente, si que nos advierte, al igual sucede con el alcohol, de la
posible influencia de estas sustancias en la accidentalidad*’.

Segun los datos del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, casi
la mitad de los conductores fallecidos en Espafia en 2011 (el 45,01%) y en 2012
(el 47.32%) habia consumido alcohol, drogas o psicofarmacos. En la Figura 7,
se resumen los resultados de los anélisis realizados a los conductores fallecidos
en accidente de trafico en Espafia durante el afio 2011 y 201247,

De los 291 conductores fallecidos en los que se detectaron sustancias en
2012:

* Enel 74.23% se detectd alcohol en sangre en una concentracion superior a
0.3 g/L. solo o combinado con drogas ilegales y/o psicofarmacos.

* En el 26.80% se detectaron drogas ilegales solas o asociadas con alcohol
y/o psicofarmacos.

* En el 28.52% se detectaron psicofarmacos, solos o asociados con drogas
y/o alcohol.

De los conductores fallecidos en los que se detectaron drogas ilegales (78
conductores en el afio 2012):

* Mas de la mitad (64.10%) habia consumido cocaina.
* En el 35.90% se detectd cannabis (solo o combinado con otras sustancias).

+ En el 10.26% se detectdé algun opiaceo (solo o combinado con otras
sustancias).

* Enel 5.13% se detectd ketamina.

* En el 3.85% se detectd anfetamina o algun compuesto relacionado (solo o
combinado con otras sustancias).
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Figura 7: Casos positivos en alcohol, drogas ilegales y medicamentos en los
conductores espaioles en los que se realizaron analisis toxicolégicos (INTCF

afios 2011y 2012).
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En el caso de peatones, ciclistas y demas usuarios de las vias publicas para los
que no existen restricciones respecto al consumo de alcohol u otras sustancias,
aun es mas desconocida la influencia de estas sustancias en el riesgo sufrir un
accidente. Sin embargo, a la vista de los resultados de los analisis toxicoldgicos
realizados a los peatones fallecidos en accidente de trafico y aun cuando
no pueda asegurarse que el accidente se produjo a causa de la sustancia
encontrada en el analisis, los datos apuntan a un incremento del riesgo de sufrir
un accidente de trafico para los peatones que se encuentran bajo el efecto de
alcohol o drogas.

La presencia de drogas de abuso también es frecuente entre los peatones
fallecidos en accidentes de trafico*”: En el afio 2011, de los 119 peatones
fallecidos en accidente de trafico a los que practicaron analisis toxicolégicos, el
42,19% (81 peatones) presentaron resultado positivos en sangre a drogas y/o
psicofarmacos y/o alcohol. En el afo 2012, de los 164 peatones fallecidos en
accidente trafico a los que se practicaron analisis toxicologicos, el 51.22% (84
peatones) presentaron resultados positivos en sangre a drogas y/o psicofarmacos
y/o alcohol. En la Figura 8, se resumen los resultados de los analisis realizados
a los peatones fallecidos en accidente de trafico en Espafa durante el afo 2011
y 2012.
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Figura 8: Casos positivos en alcohol, drogas ilegales y medicamentos en los
peatones espafioles en los que se realizaron analisis toxicolégicos (INTCF afios
2011y 2012).
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3. LEGISLACION, VIGILANCIA Y CONTROL EN MATERIA DE ALCOHOL Y
DROGAS EN ESPANA*

Las conductas de riesgo, entre las que se encuentra el conducir con presencia
de alcohol y/o drogas en el organismo, requieren una atencién especial en el
marco de las politicas viales porque propician la produccion de accidentes y
agravan sus consecuencias. Las drogas y el alcohol constituyen un factor de
riesgo de extraordinaria importancia en la conduccion1.

Desde un punto de vista juridico, en Espafia el consumo de sustancia psicoactivas
en la conduccion de vehiculos es objeto de regulacion en la via administrativa y
en la via penal. Existen situaciones que son constitutivas de delito, y otras que
dan lugar a una infraccién administrativa. Este modelo de regulacién pasa por
una diferenciacién entre1:

+ La “presencia’ y el peligro abstracto de las leyes administrativas, y
+ La“influencia” y el peligro concreto del Cédigo Penal.

LA ViA ADMINISTRATIVA: ALCOHOL Y DROGAS

Las normas administrativas que regulan la materia son: la Ley de Trafico,
Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial2 —LSV- (Real Decreto
Legislativo 339/1990, 2 de marzo, modificado por la Ley 6/2014, 7 de abril) y su
posterior desarrollo en el Reglamento General de Circulacion3.

Las acciones u omisiones contrarias ala LSV2, desarrolladas reglamentariamente
en su caso, tendran el caracter de infracciones administrativas. Cuando las
acciones u omisiones puedan constituir delitos o faltas tipificadas en las leyes
penales, se acordara la suspension del procedimiento administrativo y quedara en
suspension hasta que concluya el proceso penal (Articulos 65 y 72 de la LSV2).

Dos posibles situaciones, una vez concluido el proceso penal:

Se archivara el procedimiento administrativo sin
declaracion de responsabilidad.

Sentencia condenatoria en el proceso penal.

Sentencia absolutoria o sin declaracién de

responsabilidad™ en el proceso penal Se podra continuar el procedimiento administrativo
sancionador contra quien no hubiese sido condenado en via
*y siempre que la sentencia no estuviera fundada en la JI=EIR

inexistencia del hecho (art 72 LSV).
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CUADRO GENERAL DE INFRACCIONES ADMINISTRATIVAS

LEVES Ejemplo: No hacer uso por parte de los usuarios de bicicletas de los elementos y prendas reflectantes.

GRAVES [ Ejemplo: No respetar la luz roja de un semaforo.

Ejemplo:

1. La ingestion de alcohol en tasas superiores a las reglamentariamente establecidas.
2. La conduccién bajo los efectos de las drogas.
3. La negativa a someterse a las pruebas de alcohol y/o drogas.

La Ley de Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial2 (Real
Decreto Legislativo 339/1990, 2 de marzo, modificado por la Ley 6/2014, 7
de abril)

La LSV determina en su articulo 12 que no podra circular por las vias objeto de
esta ley el conductor de cualquier vehiculo con tasas de alcohol superiores a las
que reglamentariamente se establezcan.

Tampoco podra circular por las vias objeto de esta ley el conductor de cualquier
vehiculo con presencia de drogas en el organismo, de las que quedaran
excluidas aquellas sustancias que se utilicen bajo prescripcion facultativa y
con una finalidad terapéutica siempre que se esté en condiciones de utilizar
el vehiculo conforme a la obligacion de diligencia, precaucién y no distraccion
establecida en el articulo 9.

Asi mismo, enuncia que todos los conductores de vehiculos y bicicletas quedan
obligados a someterse a las pruebas que se establezcan para la deteccion de las
posibles intoxicaciones por alcohol. Y quedan igualmente obligados los demas
usuarios de la via cuando se hallen implicados en algun accidente de circulacion,
o hayan cometido una infraccién conforme a lo tipificado en esta Ley.

Normalmente dichas pruebas consisten en:

« La verificacidn del aire espirado mediante alcoholimetros autorizados.

+ La deteccidn salival de la presencia de drogas en el organismo, mediante un
dispositivo autorizado y un posterior analisis de una muestra salival.

Elincumplimiento de dicho precepto (art 12 LSV) da lugar a dos infracciones recogidas

en el art 65.5 c) y d) de la LSV. Estas infracciones serian sancionadas con:

+ Multa de 1.000 euros por el caso de conduccidn con presencia de drogas
distintas al alcohol.

* Multa de 1.000 euros, cuando se circule con tasa de alcohol superior al doble
de la permitida o cuando haya habido otra sancién por alcohol en el afio
anterior.

* Multa de 1.000 euros en el caso de negativa a someterse a las pruebas.

+ Laretirada de 4 6 6 puntos del carnet de conducir.
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IMPORTANTE: Ante la negativa de someterse a la realizacién de las
pruebas establecidas, la pena impuesta es la misma que aquella impuesta
para aquellos sujetos conductores de un vehiculo habiendo ingerido
drogas toxicas, estupefacientes, sustancias psicotropicas o de bebidas
alcohdlicas, o con la tasa objetivada de alcoholemia.

Asi pues, la Ley, recientemente aprobada, recoge por primera vez el concepto

de “tolerancia 0” en materia de drogas, por cuanto:

+ Se prohibe la conduccion con la presencia de drogas en el organismo; las
consecuencias penales de la conduccién bajo los efectos de drogas se
remiten al art. 379 del Cadigo Penal.

+ Se establece la obligacion de someterse a las pruebas de deteccion de
alcohol y drogas a los peatones que hayan cometido una infraccidon con
independencia de si se han visto implicados en un accidente.

* La prueba salival, mediante dispositivo autorizado, sera el medio preferente
para detectar in situ la presencia de drogas en el organismo para su posterior
analisis.

» La prueba de contraste se basara unicamente en un andlisis de sangre, que
no dependera de la eleccion del facultativo como hasta ahora.

+ Se incrementa de 500 a 1.000 € la sancién por conducir con presencia de
drogas en el organismo o por negarse a realizar las pruebas para su deteccion
(aplicable también a las pruebas para la deteccién de alcohol).

REGLAMENTO GENERAL DE CIRCULACION (RGC)?

El Real Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento General de Circulaciéon2 para la aplicacion y desarrollo del texto
articulado de la Ley, dedica el capitulo IV a las normas sobre bebidas alcohdlicas
(art 20 al 26) y el capitulo V (art 27 y 28) a las normas sobre estupefacientes,
psicotropicos, estimulantes u otras sustancias analogas.

Tasas de alcohol en sangre y aire espirado: No podran circular los conductores
(de vehiculos y bicicletas) por las vias, objeto de legislacion sobre trafico, con
una tasa de alcohol en sangre superior a 0,5 gramos por litro de sangre o una
tasa de alcohol en aire espirado superior a 0,25 miligramos por litro de aire.

Igualmente, los conductores de cualquier vehiculo durante los dos afos
siguientes a la obtencién del permiso o licencia que les habilita para conducir,
no podran superar la tasa de alcohol en sangre de 0.3 g/l de sangre (o en aire
espirado 0.15 mg/l de aire). Estas tasas son igualmente aplicables para los
conductores profesionales (transporte de mercancias superior a 3.500 Kg).

Todos los conductores de vehiculos y de bicicletas quedan obligados a
someterse a las pruebas que se establezcan para la deteccion de las posibles
intoxicaciones por alcohol. EI RGC3 desarrolla en sus articulos 22 y siguientes,
el desarrollo de las pruebas de deteccién alcoholemia mediante aire espirado.
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En el capitulo V, el articulo 27 se ocupa de las sustancias distintas al alcohol,
citando expresamente:

“No podran circular por las vias objeto de la legislacién sobre trafico,
circulaciéon de vehiculos a motory seguridad vial los conductores de vehiculos
o0 bicicletas que hayan ingerido o incorporado a su organismo psicotropicos,
estimulantes u otras sustancias analogas, entre las que se incluiran, en
cualquier caso, los medicamentos u otras sustancias bajo cuyo efecto se
altere el estado fisico o mental apropiado para circular sin peligro.”

Posteriormente, el articulo 28 se ocupa de las pruebas para la deteccién de
estupefacientes, psicotropicos, estimulantes u otras sustancias analogas.

No obstante, en el momento de realizar este texto, el RGC se encuentra en
desarrollo, con objeto de atender los nuevos aspectos incluidos en la modificacion
de la LSV, expuesta anteriormente.

ALCOHOL, DROGAS Y LA VIiA PENAL

Los denominados delitos contra la seguridad vial regulados en el capitulo IV
del Cddigo Penal sufrieron una importante modificacién por la Ley Orgénica
15/2007, de 30 de Noviembre*.

El articulo 379.2 del Codigo Penal, enuncia que sera castigado el que condujere
un vehiculo de motor o ciclomotor bajo la influencia de drogas toxicas,
estupefacientes, sustancias psicotropicas o de bebidas alcohdlicas.

Para que sea de aplicacion el Cédigo Penal4, es decir, para que la accion u
omision sea constitutiva de delito, el que condujere debe superar una tasa de
alcohol en aire espirado de 0.60 miligramos por litro de aire o una tasa de alcohol
en sangre superior a 1.2 gramos por litro de sangre. Con las mismas penas sera
castigado el que condujere un vehiculo de motor o ciclomotor bajo la influencia
de alcohol, independientemente de la tasa que presente, o bajo la influencia de
drogas toxicas, estupefacientes, sustancias psicotropicas.

¢CUAL ES LA PENA PREVISTA EN EL ARTICULO 379.2 DEL CODIGO PENAL?

No se exige la demostracion de una puesta en peligro concreto, bastando
solamente con la conduccion del vehiculo bajo la influencia de drogas toxicas,
estupefacientes, sustancias psicotropicas o de bebidas alcohdlicas, o con tasa
objetivada de alcoholemia.

Es necesario hacer referencia a la modificacion de la Ley de Enjuiciamiento

Criminal5 (Ley Organica 5/2010, de 22 de junio, por la que se modifica la Ley

Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cdodigo Penal), en referencia al

procedimiento de determinacion de drogas distintas al alcohol:

« Establece validez de la saliva como muestra bioldgica de prueba.

+ Establece la obligatoriedad del conductor a someterse a la prueba indiciaria
(de cribado), para drogas distintas de alcohol.
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» Estipula la obligacién de determinacion evidencial de la sustancia, en caso
de un resultado inicial positivo o de existencia de signos de influencia,
mediante la realizacion de una segunda prueba analitica en laboratorios
homologados.

* Implanta la necesidad de formacién especifica para los agentes policiales
encargados de realizar los controles de drogas distintas al alcohol.

» Determina procesos de garantia tales como la cadena de custodia o el
derecho a solicitar prueba de contraste.

Recientemente se han analizado las repercusiones de las modificaciones

legislativas en relacion a la conduccion bajo la influencia de alcohol y otras

drogas®’.

A continuacion se presenta la Instrucciéon 12/TV-73. Instrucciones del ministerio

del interior para la realizacion de pruebas en carretera para la deteccién de

estupefacientes, psicotropicos, estimulantes u otras sustancias analogas.

Madrid: DGT, 30 de Noviembre de 2012.

*Texto revisado y actualizado del capitulo 1 de la publicacion: “Drogas Adicciones

y Aptitud para conducir’
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-
DEL INTEROR =DGT
gm Ganara!

Asunto: Realizacion de pruebas para la
deteccion de estupefacientes, psicotrépicos,
estimulantes u otras sustancias andlogas.

Instruccion 12/TV-73
I. Introduccién

Los dates que se vienen analizando de la practica de controles para la
deteccion de sustancias estupefacientes, psicotrépicas, estimulantes o analogas
(drogas toxicas en adelante) en los conductores han motivado que sea necesario
articular una intervencion especifica que contribuya a reducir este grave problema,
que constituye uno de los mayores factores de riesgo para la seguridad vial en
Espana.

Aunque el procedimiento para la realizacién de controles de drogas ha sido
objeto de regulacién por este Centro Directivo —Instrucciones 07/S-94 y 08/S-102-,
es necesario redefinir el procedimiento con objeto de hacer los controles mas
eficientes con los medios de que se dispone, y también es necesario adaptar el
procedimiento de actuacion a la reforma del articulo 796, apartado 7, de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal.

Esta Instruccion tiene por objeto describir el procedimiento de actuacion
de los agentes de la Agrupaciéon de Trafico de la Guardia Civil y del personal
facultativo, en la realizacion de pruebas preventivas para la deteccion de
determinadas drogas toxicas, previstas en el articulo 12 del Texto Articulado de
la Ley sobre Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial, aprobado
por Real Decreto Legislativo 339/1990, de 2 de marzo (Ley de Seguridad Vial
en adelante), y desarrollado en los articulos 20 y siguientes y 27 y siguientes del
Capitulo V, Titulo Primero, del Reglamento General de Circulacién, aprobado por
Real Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre.
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1. Reglas generales

Il. 1. Caracter de las pruebas y obligatoriedad de someterse a las pruebas. Los
controles de drogas que se realicen tienen la consideracion de obligatorios para
todos los conductores requeridos para ello por los agentes de la autoridad, conforme
sefiala el articulo 12.3 de la Ley de Seguridad Vial.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28.1.b) del Reglamento General de
Circulacion, aprobado por Real Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre, debera
someterse a las pruebas de deteccion toda persona que se encuentre en una
situacion anéloga a cualquiera de las enumeradas en el articulo 21 del citado texto,
respecto de la investigacion de la alcoholemia.

Por otra parte, la negativa a someterse a las pruebas puede ser constitutivo
de delito, conforme a lo prevenido en el articulo 383 del Cadigo Penal.

Il. 2. Objeto de regulacién. En esta Instruccién se regula el procedimiento para la
realizacion de pruebas preventivas para la deteccion de sustancias estupefacientes,
psicotrépicas, estimulantes y andlogas, en combinacién con pruebas para la
deteccion del grado de alcohol en aire espirado, sin perjuicio de su aplicabilidad para
los casos en los que haya existido infraccidn y también, si fuera posible, en los casos
de accidente.

1ll. Tipos de pruebas. Definiciones

A los efectos de la presente Instruccién, se distinguen los siguientes tipos de
pruebas:

Tipo 1: Controles anidados: Pruebas de deteccion de alcohol seguidas, cuando
asi se determine, por pruebas de deteccidon de drogas. El control anidado es
aquél en el que se realiza la prueba de deteccion de alcohol y, a continuacion,
tras la observacion por parte del agente actuante de los signos generales que
presenta el conductor, aquél determinara la procedencia o no de realizar la
prueba de deteccidn de droga.
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Tipo 2: Controles anidados inversos: Pruebas de deteccion de drogas seguidas,
cuando asi se determine, por pruebas de deteccion de alcohol.

Tipo 3: Controles sucesivos: Pruebas de deteccién de alcohol y de drogas,
ambas de forma sucesiva. Seran los seguimientos por el conocimiento de la
prevalencia

IV. Informacién previa y observacion de signos generales

El procedimiento se iniciara con la detencion de un vehiculo a motor,
ciclomotor o bicicleta.

A continuacion, los agentes informaran al conductor de gue esta obligado a
someterse a las pruebas para la deteccion de alcohol y otras drogas, de conformidad
con el articulo 12 de la Ley de Seguridad Vial y los articulos 27 y siguientes del
Reglamento General de Circulacién, asi como gue la negativa a someterse a las
mismas puede suponer un delito previsto en el articulo 383 del Codigo Penal. En
este Ultimo supuesto, se seguiréd lo establecido en el apartado V de esta Instruccion.

En este momento inicial de detencién del vehiculo, toma de documentacion
del conductor e informacidn a éste sobre el control a realizar y las pruebas a las que
sera sometido, los agentes comenzaran a evaluar los signos externos generales que
muestre o presente el conducter, que se detallan en el acta de signos generales
contenida en el Anexo .

Se informara al conductor de que los datos de caracter personal que figuran
en el acta del Anexo | seran destruidos si el resultado de las pruebas es negativo.
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V. Negativa del conductor a realizar las pruebas

Si el conductor requeride para la realizacion de las pruebas, una vez
informado de lo indicado en el segundo parrafo del apartado IV precedente, se niega
a ser sometido a las mismas, los agentes procederan de la siguiente manera:

a) Si el conductor no muestra signos externos de ingesta o incorporacion al
organismo de sustancias estupefacientes o alcohol cumplimentaran atestado
por posible delito de negativa previsto en el articulo 383 del Cédigo Penal.

b) En el caso de que el conductor presente signos generales y especificos
descritos en el acta del Anexo | cumplimentaran, ademas de lo indicado en el
supuesto anterior, atestado por el posible delito de conduccion bajo la influencia
de bebidas alcohdlicas © drogas toxicas, estupefacientes o sustancias
psicotropicas previsto en el articulo 379.2 del Cadigo Penal.

También se reputara como negativa a la realizacion de las pruebas la
oposicién a continuar las mismas una vez hayan comenzado a llevarse a cabo
(negativa sobrevenida).

En los dos supuestos referidos en este apartado y en caso de la negativa
sobrevenida a realizar la prueba, se cumplimentara debidamente el acta de signos
referida. Igualmente se inmovilizara el vehiculo, en los términos y segun el
procedimiento establecido en el articulo 84 de la Ley sobre Trafico, Circulacién de
Vehiculos a Motor y Seguridad Vial.

VI. Incapacidad de salivar

Como quiera que los dispositivos de deteccion de estas sustancias necesitan
cada vez menos cantidad de fluido oral para hacer correctamente el andlisis, los
supuestos de incapacidad de salivacion constituirdan un problema progresivamente
menor. En todo caso, los fabricantes establecen los sistemas o criterios para
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garantizar la adecuada obtencion de la muestra incluso en esos supuestos que, en
todo caso, validara y comunicara este Centro Directivo.

Los agentes documentaran siempre cualquier extremo sobre el particular,
procederan a realizar la prueba de deteccion de alcohol y cumplimentaran los signos
descritos en el Anexo I.

El agente ofrecera al conductor la posibilidad de hacer uso de su derecho a
una prueba de contraste.

VIl. Desarrollo de las pruebas

Tipo 1.- Control anidado

El conductor sera informado inicialmente de que las pruebas previstas se
componen de las siguientes partes:

1. Prueba de deteccién de alcohol en aire espirado (PDA).

2. Observacién y descripcién de signos especificos.

3. Pruebas de deteccion de drogas, (PDD) cuando el resultado de la
prueba de deteccion de alcohol sea negativo pero los agentes
observen signos externos del consumo de drogas o, aln siendo
positivo, los agentes observen signos generales o especificos
indicativos de poder estar bajo la influencia de las drogas.

a) Prueba de deteccién de alcohol (PDA). Los agentes scmeteran al conductor
a las pruebas de deteccion de alcohol siguiendo el procedimiento habitual
previsto en los articulos 22 y siguientes del Reglamento General de

Circulacion.

- Supuesto 1.- Si el resultado de la prueba de alcohol fuera POSITIVO,
se actuara conforme al procedimiento habitual, por via penal o administrativa,
seglin corresponda. Con cardcter general, en este supuesto no estaria
indicado realizar prueba de drogas, aunque los agentes pueden, como se ha
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descrito, estimar oportuno la realizacion de ésta si apreciaran signos
indiciarios de ingesta o incorporacién al organismo de cualquier sustancia
estupefaciente, psicotropica, estimulante ¢ analoga, de acuerde con el acta
de signos del anexo 1.

- Supuesto 2.- Si el resultade de la prueba de alcohol fuera NEGATIVO
y se observaran signos (generales o especificos) que pudieran indicar el
consumo de sustancias, se procederda a la realizacion de las pruebas de
drogas conforme se indica en los apartados siguientes.

- Supuesto 3.- Si el resultado de la prueba de alcohol fuera NEGATIVO
Yy no se observaran signos de consumo de sustancias, la prueba se da por
finalizada y se destruira la informacion que contenga datos de caracter
personal (Anexo I).

Prueba de deteccién de drogas téxicas (PDD). Esta prueba se llevara a
cabo si, como ya se ha definido, el resultado de la PDA es negativo pero se
observan signos o bien si la PDA es positiva y los agentes estiman oportuno
realizarla

La deteccién de drogas supone, por una parte, someter al conductor a una
prueba consistente en la toma de una o dos muestras de fiuido oral, y por
otra, realizar una descripcion de signos especificos por parte del agente
actuante cumplimentando el formulario recogido en el Anexo |.

- Primera muestra: Con caracter general, se tomara una muestra de
fluido oral que tiene la consideracion de prueba indiciaria de consumo o
incorporacion al organismo de drogas, y que dara el resultado “in situ”.

- Segunda muestra: Si el resultado de la prueba “in situ” arroja un
resultado positivo (consumo reciente de sustancia), la segunda muestra se
tomara inmediatamente después. Esta segunda muestra tiene consideracion
de prueba evidencial, a los efectos previstos en el articulo 28 del Reglamento
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General de Circulacion y sera remitida al centro toxicolégico o laboratorio de
referencia para su analisis.

La obtencién de la segunda muestra podria no ser necesaria en el caso
de que el equipo o dispositivo utilizado para la prueba permita recoger una
muestra de fluido oral en cantidad suficiente para obtener el resultado
inmediato en el lugar del control y el posterior analisis en laboratorio. En esos
casos, se enviara al laboratorio o centro toxicolégico de referencia dicha
muestra cuando el resultado de la lectura in situ, o prueba indiciaria, haya sido
positivo.

Una vez realizado el test salival, el agente finalizara la observacién y
descripcidn de signos especificos descritos en el Anexo |.

Tipo 2.- Control anidado inverso

En el caso de control anidado inverso el procedimiento es similar al descrito en el
control anidado (tipo 1), pero realizando primero la prueba de deteccién de drogas y
s6lo, en su caso, la prueba de alcohol.

El conductor sera informado de que las pruebas a las que sera sometido constan de
las siguientes partes:

1. Pruebas de deteccion de drogas (PDD)

2. Observacién y descripcién de signos

3. Pruebas de deteccion de alcohol, (PDA) cuando el resultado de la
prueba de deteccién de drecgas sea negativo pero los agentes
observen signos externos de posible ingesta de bebidas alcohdlicas.

a) Prueba de deteccion de drogas (PDD). Los agentes someteran al
conductor a las pruebas de deteccién de drogas tdxicas, recogiendo desde su
inicio, en el Anexo |, la observacion y descripcion de signos.
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Supuesto 1.- Si el resultado de la prueba fuera POSITIVO se actuara
conforme al procedimiento habitual, por via penal o administrativa, segin
corresponda. Con caracter general, en este supuesto no estaria indicado
realizar prueba de deteccién de alcohol, aungue los agentes pueden estimar
oportuno la realizacion de ésta si constatan signos indiciarios de ingesta de
bebidas alcoholicas.

Supuesto 2.- Si el resultado de la prueba de deteccién de drogas
toxicas fuera NEGATIVO y se observaran signos de ingesta de bebidas
alcohdlicas, los agentes realizaran prueba de deteccion de alcohol.

Supuesto 3.- Si el resultado de la prueba de drogas fuera NEGATIVO y
no se observan signos de consumo de bebidas alcoholicas, la prueba se da
por finalizada y se destruira la informacion que contenga datos de caracter
personal (Anexo I).

El procedimiento para la realizacién de la prueba de deteccién de drogas es el
descrito en el epigrafe “tipo 1.b)" de este apartado VII.

b
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Prueba de deteccion de alcohol (PDA). Esta prueba se llevara a cabo,

como se ha indicado anteriormente, si el resultado de la PDD es negativo
pero se observan signos de consumo de alcohol, o bien, si la PDD es positiva
y los agentes estiman oportuno realizarla.

Los agentes someteran al conductor a las pruebas de deteccion de alcohol
siguiendo el procedimiento habitual previsto en los articulos 22 y siguientes
del Reglamento General de Circulacion.

Si el resultado de la prueba es negativo y el de la PDA también lo habia sido,
se dara por finalizado el procedimiento y se destruira la informacion que
contenga datos de caracter personal
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Tipo 3.- Controles de alcohol y drogas sucesivamente.

Una vez infermado el conductor de las pruebas a realizar, se realizaran las
mismas conforme a los mismos procedimientos descritos en los apartados
anteriores. Obsérvese que el control de alcohol y drogas sucesivo se diferencia del
control anidado o del control anidado inverso en la necesidad de hacer el segundo
control de drogas y/o alcohol, al margen de cual haya sido el resultado positivo o
negativo del primero.

VIII. Criterios para aplicar los distintos tipos de controles

Con caracter general, en el marco de los controles preventivos ordinarios se
llevaran a cabo los controles anidados (tipo1). Dichos controles también se podran
realizar en el marco de campanas especificas.

Los controles anidados inversos (tipo 2): drogas y, en su caso, alcohol, se
realizardn en el marco de campafias especificas de ambito local dirigidas
preferentemente a abordar el problema de consumo de sustancias en un entorno
geografico determinado. Se entiende por @mbito local el referido a una zona
geogréfica concreta.

Finalmente, los controles de alcohol y drogas sucesivos (tipo 3) se realizaran
en el marco de programaciones anuales para todo el ambito territorial competente.
Tendran caracter fundamentalmente aleatorio y atenderan a una distribucion
temporal y espacial que se determinara oportunamente. Estos controles permitiran
conocer la evolucién de la prevalencia de consumo de estas sustancias y seran de
inestimable valor para la toma de decisiones en las politicas viales sobre esta
materia.

Los controles anidades se llevardn a cabo en el marco de los controles
ordinarios de alcohol y siguiendo los procedimientos habituales. Con objeto de
optimizar la practica de estos controles para la deteccion de drogas, este Centro
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Directivo comunicara de forma periddica los criterios generales con los parametros
de distribucion temporal y espacial mas convenientes para llevarlos a cabo.

Los controles anidados inversos y los controles sucesivos de alcohol y drogas
se fijaran por este Centro Directivo con el detalle de la metodologia en cada caso.

I1X. Sustancias a detectar

Las sustancias que seran detectadas vendran determinadas por este Centro
Directivo segun la incidencia de consumo en la conduccion, entre otros criterios,
cuestion que sera tenida en cuanta cuenta a la hora de hacer la adquisicion de
equipos por parte de la Unidad correspondiente de este Centro Directivo.

X. Prueba de contraste

Si de conformidad con el art. 28 del Reglamento General de Circulacion, el
conductor sometido a una prueba de drogas hiciera uso de su derecho a realizar una
prueba de contraste, ésta se hard en sangre (no en orina), como en el caso de la
prueba de alcohol. La diferencia radica en que la muestra de sangre por contraste en
las pruebas de drogas sera remitida, en todo caso, al centro toxicologico o
laboratorio de referencia al que se envie el fluido oral para su analisis y no sera
analizada por el centro sanitario donde se proceda a la extraccion.

Xl. Custodia y gestion de muestras

La gestion de la muestra se realizara conforme a los protocolos médico-
legales de cadena de custodia (Orden JUS/1291/210 de 13 de mayo), y debe ser
remitida al centro toxicologico o laboratorio de referencia que se haya indicado para
realizar los anlisis de las sustancias detectadas.
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X. Informacion sobre practica de controles

El analisis de los datos derivados de la realizacidon de estos controles es un
aspecto critico para poder tomar decisiones sobre esta materia. Por este motivo, por
parte de la Agrupacién de Trafico de la Guardia Civil se remitirdn a este Centro
Directivo datos de actividad y detalle de los controles de acuerdo a las siguientes
directrices

1. En los controles preventivos se remitiran datos de actividad con la frecuencia
mensual con que se informe de otros parametros. Las variables a recoger
seran determinados por este Centro Directivo. En todo caso, para los
resultados negativos se informara del tipo de control, hora, lugar y niumero de
pruebas. Para los resultados positivos tanto de alcohol como de drogas,
ademas de esa informacion, se comunicard el numero del expediente (la
denuncia), asi como los datos complementarios que se determinen.

2. La informacion relativa a las campafias especificas (controles anidados
inversos) se determinara con la necesaria antelacion en el momento de
planificarlas.

3. La informacién relativa a los seguimientos de prevalencia (controles de
drogas y alcohol) se determinara, con la necesaria antelacion, en el momento
de planificar la intervencion y la misma sera de especial importancia para
conocer la evolucién de la prevalencia de consumo en esta materia.

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Madrid, 30 de noviembre de 2012
LA DIRECTORA GENERAL DE TRAFICO,

Maria Segui Gémez

A todas las Unidades del Organismo.
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ANEXO |

Acta de signos dinicos ohservadosen: D/ D*
con DNI niimero

A. Observaciones generales 3 realizr
mientras se solicita  documentacitn, - se
‘imspecciona el vehiculo, eloftora:
1. Actitudy comportamicnto:
Nervican
[ Inadecusdamente contento, euférico
[ Provocativo, agresive
Lloroso

[m}

[ Adormilada

[ 8e rasca Ia cara continuamente:
[ No comprende instrucciones
Otras alieraciones, sefalar:

2. Aspecto corporal general
L] Temblor
[ Sudoracién inapropiada tpor ejemplo
sudor con tiritona a en ambicnte frio)
[ Inquictud
[ Respiracién superficial
Otras altcraciones, scfala:

3. Aspecto de ln cara:

] Esnifa constantement:
[] Traga saliva

L] Otor a porro, a marihuana
Otras aheraciones, sefialar:

4. Hablaflenguzie:
[ Locuacidad. hilaridad. no par de
hablar
[] Habla dificuliosa, leata, mal articulada
(armustra lns palabras)
[ Voz de tona bajoy raspose

Otras alteraciones, seiialar:
5. Coordinacién:
Tambaleante, sin equilibrio
] Movimicntos descoardinados

[ Temblor generalizada
[ Temblores de piernas

Otras alteraciones, sefinlar:

Acta signos — Pigina |

B. Signos especificos:

6. Aspecta de I conjuntiva:
[] Conjuntiva earojecida o conedema

7. Movimientos cculares de  seguimicato:
(Existc brusquedad ylo copasmo cn el
‘movimiento™

[] 8, en uno o ambos ojos

8. Valoracicn del Nistagmo horizental:
8.1. ;Aparicién de nistagma smplio,
evidenle y contintio?
[] £, e0 uno o ambos cjos

8.2. ;Aparicion de nistagmo a menos de 43
os?
Si,en uno o ambos ojos
9. Diimetro pullar (en vehiculo normalmente
ilurninado):
[ Contraccién en ambos ojes {< 2 mm)
[] Dilatacién en ambos cjos (= 6.5 mm)

10 Reaccién pupilar a la luz / acomodacidn:

Enlentecida o apenas percepiible
[] Dificultad pam ls acomodacicn pupilar.

Lugary fecha:

Firmado:
- 2mm

Tabla didmetros

pupilares . 3mm
L ] 4mm
. 5 mm
. 6 mm
. 7 mm
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Criterios via penal consensuados con Fiscalia:

Cuando se den alguna de las siguientes circunstancias:

Signos generales + Signo especifico 7.

Signos generales + Signo especifico 8 (al menos uno de ellos).

Signos generales + Signo especifico 10 (al menos uno de ellos).

Signos generales + Signo especifico 6 + 9.

Signos generales + Signo especifico 6 + alguno de los siguientes: 7, 8, 10.
Signos generales + Signo especifico 9 + alguno de los siguientes: 7, 8, 10.

. & & & & @
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RDL 339/1990, de 2 de marzo, por el que se aprueba el texto articulado de
la Ley sobre Tréfico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial (BOE
n°® 63, de 14 de marzo; correccién de errores BOE n° 185, de 3 de agosto).

Real Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento General de Circulacién, para la aplicacion y desarrollo del
texto articulado de la Ley sobre Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor
y Seguridad Vial, aprobado por Real Decreto Legislativo 339/1990, de 2 de
marzo, que contiene el texto consolidado.

. Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. Modificacion

por Ley Organica 15/2007, de 30 de noviembre.

Ley Organica 5/2010, de 22 de junio, por la que se modifica la Ley
Organica10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.

Lijarcio JI, Marti-Belda A, Bosé P. Tratamiento administrativo y penal del
consumo de alcohol y otras drogas en la conduccién de vehiculos. Revista
Espafiola de Drogodependencias 36; 351-366, 2011

Ferrandis D. La reforma del delito de conduccion bajo la influencia de bebidas
alcohdlicas operada por las LO 15/2007, de 30 de noviembre y 5/2010, de 22
de junio. Revista Espafiola de Drogodependencias 36; 367-374, 2011

4. CONTROLES DE DROGAS EN CARRETERA

A continuacion se presenta de modo esquematico como se realizan los controles
de drogas en carretera de acuerdo a la legislacion vigente, y los procedimientos
para la toma de la primera muestra y la segunda muestra gemelar de fluido oral,
asi como informacién sobre los principales dispositivos existentes1.
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Edicién 3?2, Mayo 2014. Edita: F. Javier Alvarez. Universidad de Valladolid
(Centro de Estudios de Alcohol y Drogas).
http://www.drogasyconduccion.com/secciéon“materiales”.
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SISTEMAS PARA LA DETECCION ON-SITE DE DROGAS EN SALIVA: ejemplo del Drugtesta5000

CONTROLES EN CARRETERA =
\ 7

pruchoenla
M miauina. i caipo
ealin o andlss
Verihear esducdsd Se introduce el et
antes de abrirel i w0 s bocadel
conductor. Cuanc ha
recagida uficiente
saliva, o testge ve
ebve saul

Se rellenars por completo el acta
de signos especificos:

Se tomard una segunda muestra de
saliva que se enviard al centra
toxicolégica para su andlisis
siguiendo la cadena de custodia

£l contral podrd
realizarse cualquier

dia, a cualquier
hora y en cualquier
tipo de via

Una vez establecido el punto de
control los agentes proceden a la
detencién del vehiculo. Se
solicitar la doeumentacién del
conductor y el wehiculo

Los agentes someterdn al
conductor alas pruebas de
deteccién de aleohol

Los agentes someterdn al
conductor a las pruebas de
deteccion de drogas téxicas

Toma de muestras de fluido oral
El resultado se tendrd in situ a 1+
los 10-15 minutos

<l el conductor estd bajo los
efectos de alguna sustancia
psicoactiva y rellenard la primera
parte del acta de signos

62
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SISTEMAS PARA LA DETECCION IN-SITU DE DROGAS EN SALIVA:
El procedimiento completo se compone de varias etapas:

Toma de la primera muestra

Analisis in situ de una muestra de saliva (fluido oral) mediante la utilizacion de
un dispositivo portatil de deteccion de drogas en saliva (fluido oral): es un test

indiciario
Caracteristicas basicas
de los dispositivos de deteccion in situ de drogas
- - o Toma de muestra no invasiva: indolora,
Principales higiénica y acll
dis positivos: ® Multitest: Posibilidad de detectar en un

algunos ejemplos

solo andlisis las principales drogas de
abuso (cannabis, anfetaminas, cocaina,

benzodiacepinas, metanafetamina,
opidceos, metadona, ketamina, etc.
Obtencién de resultados relativamente
rapidosyde lectura sencilla

DrugTest® 5000
(Drager)

Cozart®DDS = &
eay (Concateno) "5 @ Biosens 600 (LYL Ingenieria)

Foer
Q (-
r.;ruswl'pe" DOA Saliva Screen
(Securetec (MEDACX)

Detektions-Systeme AG)

Los dispositivos de deteccion de drogas in situ pueden
detectar diversas sustancias. Segin el dispositivo los
puntos de corte (o cut-off) pueden ser diferentes

I

(Cut-off en ng/mi)
DrugTest® 5000 Cozart® DDS
ANFETAMINA 50 50
METANFETAMINA 35 50
COCAINA 20 30
OPIACEOS 20 40
THC 525 25
BENZODIAZEPINAS 15 20 ? 10

Valores vigentes cuando se elabord este documento
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Toma de la segunda muestra gemelar

Toma de muestra de saliva gemelar, o segunda muestra, en caso de
resultado positivo en el test in situ de drogas: en aquellos conductores que
handadoun resultado positivo aalguna drogaen el testindiciario

Existen varios dispositivos comercializados para la toma y envio de la muestra gemelar de
fluido oral al laboratorio:

) ‘ r.\\ | Statsure Saliva Sampler
5, (Saliva Diagnostic
g Intercept | i Systems)
Salivette i I Enmies) |
(sarstedt) . )

-
ot 1l
o L - @I
Yilkd : GBO Saliva

N collection System
Quantisal Salicule (Greiner Bio-One)
(Immunalysis) DCD 5000 (Dréger) (AcroBiotech)

Se debe respetar la cadena de frio asi como la cadena de custodia

La muestra de saliva debe ser
correctamente etiquetada con los
datos identificativos del caso y
precintada.

Las muestras seran introducidas, en
contenedores refrigerados.

El laboratorio que ha realizado en andlisis toxicolégico emite un informe con los
resultados, en el que deberén de figurar las concentraciones para cada uno de los
compuestos detectados.

- 64 ——
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5. TRIPTICO. ALGUNOS ASPECTOS QUE LOS PACIENTES

DROGODEPENDIENTES DEBEN CONOCER
Tomado de: Alvarez FJ, Gonzélez Luque JC. Drogas, adicciones y aptitud

para conducir. Edicién 32, Mayo 2014. Edita: F. Javier Alvarez. Universidad de

Valladolid (Centro de Estudios de Alcohol y Drogas).

http://www.drogasyconduccion.com/ seccion “materiales”.
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Debate

Moderadores: Dr. D. Francisco J. Bueno Caiiigral
Dr. D. Rafael Aleixandre Benavent
Preguntas: Publico asistente
Respuestas: lima. Sra. D? Maria Teresa Soler Moreno
Prof. Dr. D. Francisco Javier Alvarez Gonzalez

Dr. Francisco Bueno

Segun diferentes informes en los ultimos afios y debido a la crisis econémica
han aumentado los consumos de antidepresivos, ansioliticos, tranquilizantes,
etc. Muchas personas tienen su receta médica que les autoriza a consumir estos
medicamentos; pero muchos de estos farmacos tienen como contraindicacién o
advertencia de riesgo, la conduccién de vehiculos a motor o el uso de maquinaria
pesada. Hago la primera pregunta a la Sra. Fiscal: §Cémo se va a resolver
esto con la nueva aplicacion de la Ley de Seguridad Vial, considerando
que éste es un tema desde el punto de vista médico muy complejo?

D? Maria Teresa Soler

También lo es desde luego, en el &mbito penal. En el administrativo no voy a
entrar porque a fin de cuentas, yo a lo que me dedico es al ambito penal pero
creo que quizas la respuesta cuando esté a la vista de la jurisprudencia, porque
nosotros solamente podemos obtener respuestas cuando existe jurisprudencia,
si bien con una iniciativa por parte de la acusacion llevando, impulsando la
calificacién de los hechos como delitos. Creo que la respuesta en cierto modo
estaria en el articulo 12 nuevo, en el cual dice: “tampoco podra circular por vias
objeto de esta ley el conductor de cualquier vehiculo con presencia de drogas
en el organismo”. Es decir, tolerancia cero y en cualquier momento en que tenga
una presencia de drogas siempre va incurrir cuanto menos en una infraccion
administrativa.

Otra cuestion distinta es la penal, porque el principio de minima intervencién de
derecho penal, nos llevara a que solamente tendremos en cuenta la posibilidad
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de un riego concreto abstracto cuando haya una concreta influencia de estas
drogas, como dice el articulo 379/2. Respecto a estos medicamentos que se
pueden entender, no como drogas de abuso, sino como drogas que han sido
indicadas terapéuticamente dice el articulo 12 que: quedaran excluidas aquellas
sustancias que se utilicen bajo prescripcion facultativa y con una finalidad
terapéutica. Es decir, en principio, efectivamente quedarian excluidas, pero
luego dice a continuacion, siempre que se esté en condiciones de utilizar el
vehiculo conforme a la obligacion de diligencia, precaucion y no distraccion
establecida en el articulo 9.

Es decir, volvemos a lo mismo, independientemente de que se vaya a la via
de infraccion administrativa que lo sera casi siempre, pero en este caso, si
hay una indicacion terapéutica, y con finalidad curativa, tenemos que analizar
como en la penal, lo que habra de tenerse en cuenta, como ocurre en el ambito
penal cuando se describe el tipo del articulo 379, es que esto influya con una
suficiencia como para que el conductor no sea duefio de sus actos, tenga una
merma suficiente como para generar un peligro con su conduccion.

Y creo que aqui en todo caso estaria la respuesta siempre que se esté en
condiciones de utilizar el vehiculo conforme a esta diligencia que se exige en
todo conductor. Si no esta en esta situacion, si la influencia de esta droga, por
muy terapéutica que sea y por mucha prescripcion facultativa que haya, incide
lo suficiente como para no ser duefio de la conduccion segura de su vehiculo,
creo que entonces estaremos incidiendo en una infraccion bien administrativa o
penal dependiendo de la enjundia y de la gravedad de la misma.

Dr. Francisco Bueno
Muchas gracias M? Teresa por una respuesta tan exhaustiva.

Una vez abierto el Debate con esta primera pregunta, os cedo la palabra a
vosotros. Preguntas por favor. Si adelante.

Pregunta:

Quisiera saber sobre otros medicamentos, como son por ejemplo,
Diazepam, antihistaminicos, que sabemos que los de primera generacion
producian somnolencia, o las Benzodiacepinas, que darian positivo.
¢ Tendria una sanciéon?

Dr. Javier Alvarez

La respuesta es clara, la ley habla de drogas psicoactivas y medicamentos. La
tira detecta benzodiacepinas, claro, no tenemos unatira que mire antidepresivos,
por lo tanto con los antidepresivos no tenemos ese problema porque no esta la
tira. Pero si el fiscal en el contraanalisis que le hemos hecho le sale todo, hasta
si esta tomando anticonceptivos, ahi en la cromatografia sale todo, y hay casos
que te puedes encontrar que igual ha habido un falso positivo a la cocaina pero
de repente, aparecen los medicamentos.



Debate

Yo voy al caso mas claro de las benzodiacepinas. Con las benzodiacepinas
puede ocurrir como dices, que sean un medicamento prescrito, pero también
sabemos que muchos drogodependientes lo toman para mitigar ciertos efectos.
¢ Qué es lo que hacen en el norte de Europa? Te dicen: traigame usted en el
plazo de 48 horas un informe de su médico en que le diga que le han prescrito
a usted este medicamento, a qué dosis y para qué indicacion. Si tu tienes ese
criterio, generalmente, lo que hacen en Suecia, que es lo que debemos adaptar,
diremos, “ese es un uso médico”.

El siguiente factor que habria que hacer es que en el analisis cromatografico, la
dosis, la concentracion que encontrases, es una concentracion terapéutica. Si
estas tomando Diazepam 5 mg y el nivel que encontramos en el fluido oral es
compatible con tomar 5 mg. Entonces no te sancionan, porque se entiende que
es una prescripcion médica. Como las benzodiacepinas lo esta tomando el 2%
de la poblacion espaniola, podriamos tener hasta un 2% de poblacién que daria
ese positivo a las benzodiacepinas.

La DGT de Espana y los responsables de trafico de otros muchos paises han
optado inicialmente por no determinar benzodiacepinas. Hasta que haya un
desarrollo muy claro y se evite el tema de la confusion. No los detectan los
test de saliva. Y luego, lo que dice el pictograma es “lea usted el prospecto”.
Los medicamentos dan una advertencia en el apartado 4.7. El apartado 4.7 de
la metadona y el apartado 4.7 de la Bupropiona, de la Naloxona hacen unas
advertencias muy claras.

¢ Qué es lo que nos puede ocurrir? Ahora lo primero que hacen los seguros
tras un accidente es solicitar la visita del toxicélogo y si el sujeto ha consumido
drogas se exime a las compafias de seguros del pago de una posible
indemnizacion. Para toda la gente que tratais pacientes, especialmente que
toman psicofdrmacos y sobre todo drogodependientes, hay que poner en la
historia clinica:’Le he informado al paciente del riesgo, le he indicado que tome
nota”, porque luego los jueces le dicen, “no, la informacién verbal no me vale”.
Usted tiene que ponerlo en la historia clinica y quedar remarcado en ella. Y esa
es una lucha constante en todos los paises: no solo tienes que informarle, si
no que tienes que ponerlo en la historia clinica, porque si no, ante la duda dira:
“pues es responsable subsidiario el doctor”, porque al paciente le tuvo que decir
que no deberia conducir si tomaba cocaina y ademas le dije que si le estaba
dando tal medicamento, mas tal medicamento, deberia no conducir. Ese es uno
de los riesgos que queremos evitar, que los médicos pasen a ser responsables
subsidiarios; pero la ley y la presién europea va por ahi.

Hemos dicho que en el sur de Europa tenemos muchos problemas de drogas,
pero en el norte de Europa los problemas los tienen con las benzodiacepinas y con
las anfetaminas que utilizan los preparados como Concerta y otros medicamentos
para drogarse (Zoplicona, Zolpidem y Zaleplon -los llamamos hipnéticos Z-), que
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tedricamente duran 8 horas, ha tomado uno a las 12 de la noche; tedricamente,
a las 8 de la mafana no tenia que tener efectos residuales. Pues en el norte
de Europa, hay una accidentalidad tremenda sobre todo con Zoplicona, porque
curiosamente tiene un efecto residual que no se detecta en los test y que le asocia
un mayor riesgo. Lo mismo que la Vareniclina para dejar de fumar, se asocio
con los suicidios, y ahora misma Vareniclina es una droga (medicamento 3) para
conduccién, porque conlleva conductas de riesgo enorme.

Pero en toda Europa la seccién 4.7 es informativa, para que un paciente cuando
lo lea, lo entienda. Pero claro, lo que nos pueda ocurrir, es que lleguen los
fiscales y los jueces y que digan: “usted no informé adecuadamente al paciente”.
Si son pacientes drogodependientes hay que informales de los riesgos para
la conduccion y uso de maquinaria peligrosa. Si le das como médico cierta
medicacion le tienes que decir, “por favor procure no conducir o0 no conduzca”,
y ponerlo en la historia clinica.

Pregunta

Hoy en dia, esos medicamentos que no detectan las tiras, se asemejan a
conducir un ciclomotor tuneado; es esa falta de precaucién necesaria que decia
la Sra. Fiscal cuando nos hablaba del articulo 9. La pregunta es en relacién
a esa revisidon que ya hacia al principio, la Ley de Enjuiciamiento Criminal, la
norma administrativa en la que luego va a regir la decision en el ambito penal.

Mi pregunta es: EI 9 de mayo cambiala normay establece un nuevo procedimiento
iel procedimiento que va a regir es el del articulo 12 o el del articulo 28?
Porque el articulo 12 ahora habla de que: “las pruebas consistiran” como un
imperativo, entonces ¢Aquellos que no tengan la posibilidad de realizar
esas pruebas de test salivar? ;Luego en el ambito penal esto como se
prevé resolver?

D2 M? Teresa Soler

Lo que debe primar evidentemente es lo que prevé la ley y lo que prevé la
Ley de Enjuiciamiento Criminal es los test salivares. Pero el problema es que
cuestan dinero y no todos los cuerpos de policia estédn dotados, ni tienen esos
test salivares para llevar a cabo estas pruebas, y lo que bajo ningun concepto
quiere la Fiscalia, y en este sentido se intentan hacer protocolos y ademas se
recuerda mediante las conclusiones y mediante la circular, es que el hecho de
que exista una previa obligacion de acudir a los test salivares no implica en
el articulo 796 que haya desaparecido la vigencia del articulo 12 de la Ley de
Seguridad Vial, y del Reglamento en sus articulos 28 y siguientes.

Es decir, si no tenemos posibilidades de hacer un dispositivo salivar o hacer una
practica de prueba asi, que seria mas rapida, seria mas garantista, por lo menos
mas practica, porque al fin de cuentas implica llevar a cabo una aplicacién como
ha explicado el ponente, de un sistema bastante facil que no consiste en llevar
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a un centro sanitario al individuo que se le ve en maniobra extrafia, esperar a
que se le haga el reconocimiento, etc. Bien, pues si no podemos acudir a los test
salivares, porque ademas lo dice el propio articulo que también se podra llevar a
cabo los correspondientes informes médicos, reconocimientos y analisis que él
considere conveniente, se podra llevar cuando no se pueda practicar.

Esto ocurre también con el alcohol cuando, por ejemplo, no se tiene el pertinente
aparato etildmetro o bien, cuando el accidentado, el causante de los hechos o el
analizado, “no esta en una situacion fisica en la que no pueda soplar”. Aqui es una
circunstancia clarisima, pero cuando no se usa estos dispositivos, evidentemente
se podra ir a otra posibilidad y a otra. Creemos que no debe desecharse que
se lleve a esta persona, porque tiene obligacion de practicar estas pruebas
que estan previstas en los articulos 12 y 28, también al correspondiente centro
sanitario donde sera el médico quien le efectuara el reconocimiento pertinente y
dira, dados los sintomas que presenta el analisis que se le debe efectuar.

En todos estos casos, lo que hay que partir es de que hayan maniobras extrafias
en la conduccién, unos sintomas que en el atestado queden acreditados, como
de influencia de drogas en la conduccién y desde luego también hay que hacer
un apercibiendo de que si no lleva a cabo esas pruebas va incurrir un delito de
negativa alapractica de pruebas, porque estan establecidas reglamentariamente.
De modo que hay que acudir previamente a lo que la Ley de Enjuiciamiento
Criminal dice porque es lo que constituye la verdadera y primera prueba analitica
que es el test salivar, pero evidentemente lo que no se puede dejar impunes son
actuaciones en las que se observan unos sintomas externos, unas maniobras
extrafnas en la conduccién dan resultado negativo al alcohol y sin embargo como
no tenemos estos dispositivos no podemos dejarles impunes y hemos de acudir
al articulo 12, y hemos de acudir al articulo 28 y establecer este protocolo bajo
apercibimiento, tanto de que si no se somete o0 no acompafa puede encubrir
en el delito de negativa y de que en el momento en el que el facultativo le
diga: “tiene usted que practicar una analitica”; también cometeria el delito si se
negara a ello. En el caso de que sea invasiva, como es el caso de una analitica
de sangre, que parece ser la mas idénea para detectar estas drogas, se le
pedira el consentimiento y en el caso de que se niegue, se pedira la autorizacion
judicial correspondiente para la practica de esa prueba invasiva.

Pregunta:

Efectivamente esa explicacion que usted hace es la coherente para solucionar
un problema que evidentemente desde mi punto de vista no esta tan claro.
Porque usted hace alusién al articulo 12 anterior que decia que: “las pruebas
consistiran normalmente”. Ahora dice: “consistiran”. Luego el apartado siguiente
al que dice como se haran las pruebas dice: “que salvo causas justificadas”,
entonces yo iba en el sentido de que: ¢ Es causa justificada no tener el medio
para poder realizar la prueba? Entiendo que no.
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D? M? Teresa Soler

Entendemos en la Fiscalia que si. Que no hay mas causa justificada, desde
luego, que no tener medios para llegar al término y que no se puede dejar
impune una actuacion, asi que genera un peligro abstracto o incluso concreto
muy grave dentro de la circulacion viaria.

Pregunta: ;Y se penalizara mas?

D? M? Teresa Soler:

Si, pero sobre todo no se considera en absoluto, ni hay ninguna motivacion para
creer que deroga la Ley de Enjuiciamiento Criminal esta Ley de Seguridad Vial,
ni el Reglamento que lo desarrolla y desde luego se esta haciendo asi.

Dr. Javier Alvarez

Probablemente en derecho se tiene distinta percepcion que en medicina. Hasta
el afio 2008 no se hacia practicamente nada. Esto es un cambio revolucionario
y cada vez habra mas aparatos. Vivimos en un pais muy garantista y la gente
empieza a tener conciencia de ello. La cuestién no esta en poner multa, la
cuestion esta en ver el efecto disuasorio, que la gente sepa que le pueden
controlar.

Recuerdo cuando hace muchisimos afos empezamos con el ALCOLOG, en
Valladolid (fuimos los primeros en Europa junto con Noruega en un proyecto
europeo en instalarlo), en Bélgica se hizo en pacientes alcohdlicos, en Alemania
se hizo en mercancias peligrosas y nosotros (Noruega y Valladolid) empezamos
en transporte publico. Ahora en Canaday en el norte de Europa no hay autobus
publico que no lleve ALCOLOG.

En este tema de las drogas hay que ir por partes: Primero necesitamos una
legislacion convincente, somos un pais tremendamente garantista y poco a
poco vamos a ir acotando los comportamientos y ajustarlos a la ley. Después
hay que dar una salida, es decir, quiza habra que habilitar zonas de ocio donde
la gente que ha consumido drogas pueda ir y volver de una manera segura. A
este tema hay que darle una solucion. También hay que hablar con los politicos
para que conozcan bien el problema. Haciendo hincapié en que la educacién de
los jévenes es fundamental y ademas capacitar y dar medios a los psicélogos
y a los médicos para que intervengan con el objetivo entre todos de acabar con
el problema.

Pregunta:

Por lo que ha apuntado usted del coste de la prueba, efectivamente es elevado
y entre pitos y flautas se va a cien euros, si que hay algin Ayuntamiento del
territorio espanol, del norte, que ha hecho una Ordenanza Municipal que dice, el
que da positivo paga toda la fiesta. ¢ Qué le parece esta medida?

- 74
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Dr. Javier Alvarez

Me parece bien. El problema es el coste de la prueba. Algunos policias a los que
les formamos por una parte de la DGT, nos plantean que cuando hablan con el
concejal este dice 2.500 €, y anade ¢,Pero a 500 euros /prueba? Pero si con 5
pruebas lo he amortizado. Si, pero nosotros no queremos que esto se plantee
para amortizar la compra del aparato y el coste de las pruebas, no. A ver si nos
entendemos, nadie debe conducir bajo el efecto de las drogas. Pero la idea
no es empezar a coger a gente indiscriminadamente, hacer pruebas y multar;
sino hacer que la gente sepa que eso no lo puede hacer y tenga un adecuado
conocimiento. Que los ciudadanos sean conscientes que no se debe consumir
drogas y menos aun conducir habiendo consumido drogas. Al precio que esta la
sancion, con cinco multas ya has pagado el aparato, pero ese no es el tema.

Pregunta:

Es referida al tema de los esteroides anabolizantes. Hace poco aqui en este
mismo marco defendi mi tesis doctoral, uno de los temas que salieron es que
el momento del maximo consumo de esteroides, los consumidores tenian
una actitud muy violenta, muy agresiva y que lo trasladaban muchas veces al
volante. Al igual que la cocaina, los esteroides anabolizantes son un droga que
aqui en Valencia tenemos unas prevalencias bastantes altas. La pregunta es
¢Sila DGT en sus analisis, los detectan, supongo que la cromatografia si,
pero si los consideran y hasta qué punto esta sensibilizada la poblacion a
este problema?

Dr. Javier Alvarez

Bien, el tema de las dietas muy ricas en calorias, incluso los corticoides a dosis
muy altas y los anabolizantes, producen euforia pero, en cromatografia lo
podemos ver todo.

Sabemos, por ejemplo, que el grupo de medicamentos que mas riesgo tiene es
las benzodiacepinas. A veces a ciertas dosis el riesgo es mucho mayor que el
alcohol y por eso el desarrollo normativo. Piensa que hablamos de trafico pero
date cuenta que en Estados Unidos donde es motivo de despido automatico que
estés en el trabajo bajo efecto de drogas o sustancias.

Técnicamente en un futuro se podra hacer, pero date cuenta que tienes un
mililitro, con todo lo que se pierde tienes que elegir el tipo de sustancias. Por
ejemplo, uno de los aparatos que se vende, dice, vamos a ver Fenciclidina,
pues Fenciclidina en Espafa hay muy poca, o Ketamina, hay que ser operativos
en los test. Te cobran creo que 12 € por cinco o siete sustancias, Bueno pues
habra que buscar las cinco o seis sustancias que mas te interese.

Recuerdo que los medicamentos y en eso estamos de acuerdo con la Fiscalia,
son un caso muy peculiar porque generalmente son personas que han sido
vistas por un profesional sanitario, un médico, y luego estan dispensados por un
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farmacéutico. Hay algunos medicamentos que solo se consiguen en la farmacia
sin receta médica. Es decir, es un caso distinto. De drogas estamos hablando de
cinco o seis grupos de drogas pero de medicamentos tenemos 2.900 principios
activos en 11.700 formulaciones diferentes. Que se compran por diversas vias,
incluida Internet.

Los laboratorios cada vez estan realizando mas desarrollo tecnolégico en
ese campo. Y va parejo el desarrollo de futuras vacunas, porque generan
anticuerpos. Estos dispositivos detectan que se une la droga con un anticuerpo
especifico para esta droga marcada. Generar anticuerpos a las drogas es
muy complicado tecnolégicamente. Pero hay mucho futuro en investigacion y
desarrollo tecnoldgico.

Pregunta:

Después de 10 afios de continuas mejoras en Seguridad Vial, han salido unos
datos que manifiestan que los accidentes de trafico han repuntado ultimamente
y muchos asociados a los consumos de sustancias, Y mi pregunta es sobre
el tema del alcohol, igual que en otros paises de nuestro entorno donde la
prohibicion es absoluta, ¢Pensais que seria una buena medida prohibir el
consumo de alcohol, llevarlo al cero?

Dr. Javier Alvarez

El nivel de alcohol no puede ser cero, pero técnicamente hablamos de vision
cero. Una cosa es que sea vision cero, es decir, nada de alcohol, nada de
drogas. Pero en el caso del alcohol, la normativa europea, de todos los aparatos
en Europa que funciona que detecta alcohol les permite un margen de error
hasta el 0,003 es decir, que es una cifra basica. Y ademas si yo te analizo a ti
el alcohol con un método muy sofisticado puedes dar hasta 0,001 porque hay
cantidades minimas de alcohol.

Por eso, en Espana tenemos para los noveles 0,15 en aire expirado que es el
doble en sangre. Espafia fue el primer pais de Europa que reconocié que hacia
falta un distinto nivel de alcohol para los noveles. Pero decidimos 0,15. Porque
0,15, lo que le permite, es que esta persona se tome como mucho una cafa,
como mucho y que la cafia sea corta porque si no ya da positivo. Lo normal
es que con el peso que tiene, 50-55 kg, una cafa es positivo. En la practica
estamos hablando casi de nivel cero.

¢ Qué es lo que hizo Europa? Espana es el pais del mundo que mas programas
de prevencion hace, pero no evalia absolutamente ninguno, con lo cual no
sabemos si funcionan. Y llegaron y dijeron: “como queremos estar seguros
que cualquier persona como consuma una unidad de positivo en vez de 0,15
que sea 0,10”. Entonces, los paises no ponen 0,00, pero la visién, nosotros la
llamamos visién y tiene que ser cero. El 0,15 se asemeja a eso. Una matizacion:
asi como en saliva decimos por ejemplo, para cannabis 25 nanogramos; como
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en cromatografia podemos detectar hasta 100 veces todavia menos que son
casi contaminantes, lo que decimos que es positivo cuando vuelve a tener 25
nanogramos. No utilizamos el punto de la cromatografia que es todavia mucho
mas baja. Practicamente vison cero.

Se calcula que tardaremos otros veinte afios en que los niveles de alcohol bajen.
Porque no tenemos evidencia cientifica suficiente para demostrar, por ejemplo,
un conductor normal que con esos niveles realmente tengas un riesgo mas
elevado. Ahora mismo, todo el mundo se mueve por la evidencia cientifica del
riesgo, no de estudios de laboratorio y simuladores, sino del riesgo. Tu puedes
demostrar que tiene mas riesgo, luego intervengo.

D? M? Teresa Soler

En el alcohol esta objetivado cuando es mas de 0,60. Con 0,60 no es necesario
y los fiscales ni siquiera en la calificacion o en el escrito de acusacion tenemos
que plasmar las circunstancias y la influencia porque ya el legislador asi lo ha
decidido. Pero eso no quiere decir en absoluto que por debajo de 0,60 no se
pueda también imputar una conduccion alcohdlica. Si, no se llega al 0,60 pero
hay una serie de sintomas que se plasma en la calificacion y que el testigo-
policia o el testigo que lo ve, viene al juicio, por lo tanto da notoria claridad de
que esta influido por el alcohol aunque no de 0,60.

Pues yo creo que con las drogas pasa lo mismo. Lo ideal seria objetivar una
tasa. Esa es una pregunta que queria hacer yo al ponente, dependiendo de
determinadas drogas, pero no quiere decir en absoluto que alcanzada esa tasa
y que ahora no la tenemos y que tardara yo me imagino, como ocurrié con
el alcohol, no se vea una posible influencia si hay unas maniobras totalmente
anomalas y el individuo no tiene una alcoholemia. Si hay una actuacién o unos
sintomas que luego observa el policia que lleva a cabo el atestado, como por
ejemplo, que no tiene estabilidad, que sus respuestas son embrolladas, que es
incoherente, que tiene pupilas dilatadas, y todo eso ademas se plasma en una
forma de conducir extrafia o negligente, evidentemente yo creo que ahi si que
se puede y se debe efectuar un escrito en acusacion en virtud de esas pruebas
que se han observado y se posibilitara seguro, estoy convencida, una condena
si en el acto de juicio oral que al fin de cuentas, es donde se van a determinar
las pruebas, quien ha observado esa extrafia conduccién, esas maniobras y
ademas esos sintomas que ha consignado en el atestado, lo acompana de la
posibilidad de una analitica con una determinada cantidad de droga que haya
dado positiva o con el propio alcohol, con el test salivar. Yo creo que, no tiene
ningun problema el que no haya una tasa prefijada. Pues prospera, ahora ya
prospera no siempre que hay 0,60 en cantidades inferiores y la Fiscalia General
en su Circular 10/11 y en la Circular de 2006 establece que incluso entre 20-40
cuando hay una serie de sintomas. Lo que ocurriria es que también en aquellas
ocasiones pasaba que no habia alcohol. Habia un indice de alcohol muy bajo
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pero lo que habia realmente era una influencia de drogas que no se detectaba
porque no se practicaba ninguna prueba.

Este es un buen tema y hago al ponente la siguiente pregunta ¢ Objetivar tasas
seria posible o no seria posible?

Dr. Javier Alvarez

En todos los paises europeos ya hace muchos afios que las decisiones no se
basan en signos, sino en concentraciones que tiene que ver con un riesgo. Por
ejemplo, en Alemania y en muchos paises con un 1,2 lo primero que hacen es
mandarle a un centro de drogodependientes para que le evalue, si su problema
es 0 no es una drogodependencia.

¢, Cual es el problema que tenemos de poner tasas? Pues veréis, si nosotros
utilizamos sangre yo podria decirte ahora mismo cual es la tasa que tendriamos
que poner por lo menos para cannabis. Pero, todo el mundo va hacia el fluido
oral. Asi como el alcohol difunde rapidisimamente por todas las partes del
cuerpo y hay una relacion casi milimétrica entre el alcohol en sangre y el alcohol
expirado, el alcohol en sudor, es perfecta la relacion 1 a 2.000 o 1 a 2.100 en
aire expirado-sangre.

Y en el caso de fluido oral, si hay en sangre cocaina, la hay en fluido oral. Pero
la relacion exacta no es 1 a 1, hay ciertos grados de variabilidad. Ahora mismo
después de lo que sabemos de British Medical Journal con 5 nanogramos en
sangre de cannabis seria probablemente el equivalente al 0,6 del alcohol. Pero
nosotros estamos midiendo fluido oral y el fluido oral la relacién varia segun los
estudios entre 1 a 10 0 1 a 25. Entonces, dentro de poco podremos establecer
niveles. Mientras tanto tenemos una instruccion de la DGT en que habla de
signos clinicos. Lo que ha hecho Espafia y la Union Europea es utilizar el modelo
de los americanos. Se ha hecho un hibrido. En Estados Unidos y Canada, ahora
no hacen pruebas en fluido oral sino que entrenan a los policias. Y los policias
hacen unas pruebas que se llaman de sobriedad de campo, entrenan a los
policias a detectar signos y casi nunca se equivocan.

Esas pruebas de sobriedad de campo consisten en hacer una serie de preguntas.
¢ Qué hora es? ;Qué dia es? y ¢ Quién es el Presidente de EE.UU? Si se fallan
dos de ellas es posible que a continuaciéon saque el arma y que llame a un furgén
especial en el que viene un policia entrenado. Y te empieza hacer una bateria de
12 pasos con lo cual, al final, por los signos sabe decirte si presuntamente estas
bajo el efecto de drogas o no. Pero nosotros tenemos un modelo hibrido en que
a una persona le hemos sacado fluido oral. El aparato es muy preciso, pero no
tanto como el del alcohol. Y lo que hacemos para ir a la via penal es que hemos
puesto una serie de signos que ahora mismo estan en revision entre la DGT y la
Fiscalia General para mejorarlos. Y hay un poco de patata caliente en cual es el
criterio claro para mandarlo a la via penal. Lo que queremos los médicos ahora es
afianzar la via administrativa y en un segundo momento afianzar la via penal.
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Se esta avanzando mucho; por ejemplo, Portugal puso niveles y también los
puso Bélgica, pero Portugal los tuvo que quitar. Es cuestion de tiempo que
avancemos. Solamente las concentraciones nos darian problemas en personas
que consumen la droga por via bucal y que se le hayan podido quedar restos y
son los que dan las concentraciones kilométricas que son contaminantes, pero
por ahi vamos. En drogas lo importante es que si esa persona da positivo, el
juicio fuese dos horas después, porque igual la pena no es meterle en la carcel,
lo que hay que hacerle es como hacen en los Estados Unidos: “A partir de
mafana todos los dias acompafiaras a las ambulancias a recoger heridos”. Es
lo que mejor funciona.

Pregunta: Dr. Francisco Bueno

En relacién a lo que se ha comentado anteriormente, parece ser que al final
seran las autoescuelas quienes tengan que informar y educar a los conductores
en un tema tan complejo como la aplicacion del articulo 12 y la distincion entre el
uso terapéutico, el consumo ocasional o el abuso de determinadas sustancias.
¢Hasta qué punto las autoescuelas en Espaia estan preparadas para
asumir la aplicacién de esta nueva Ley?

Dr. Javier Alvarez

Sélo con las autoescuelas no es suficiente. Porque no es lo mismo concienciar
sobre el de exceso de velocidad, que modificar las conductas de las personas.
Muchos conductores son adictos y son reincidentes. En el afio 2003 o 2004 salié
en la revista New England Journal of Medicine un trabajo que concluia que un
ciudadano americano al que le detectaban dos veces con alcoholemia positiva
al 0,81 en menos de 12 meses tenia una probabilidad de 200 veces de morirse
en accidente de trafico al afo siguiente. Hay que plantearse que tendremos que
hacer algo con estos sujetos porque se nos matan. Tenemos un colectivo de
riesgo, muy dificil de manejar y que probablemente no se pueda solucionar solo
con la asistencia a la autoescuela. Han solventado un tema econémico pero no es
un buen sistema. Yo se que aqui en Valencia ha habido alguna propuesta, que se
le ha hecho llegar también al Ministerio de Interior, para la formacion y reciclaje de
estas personas desde los centros de tratamiento, es decir, una coparticipacion. Es
decir, las autoescuelas no pueden solventar ese tema ellas solas.

D? M? Teresa Soler

Evidentemente las autoescuelas por si solas no lo pueden solventar. Y ademas
estas personas estan en el ambito penal, que excede a este tema que estamos
tratando, pues forman lo que llamamos “un pack de pluridelictivo”, que consiste
no solamente en la conduccién bajo influencia de alcohol o de drogas sino
normalmente también de violencia de género, de resistencia a la gente de la
autoridad, lesiones, etc., y cualquier actuacion contra el orden publico. Claro,
necesitan un tratamiento especial, como creo que también precisarian de
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una individualizacion especial de la pena consistente mas en que estuviera
encaminada a unarehabilitacion bien por medio de la suspension de lapena, sies
posible, y el sometimiento a un tratamiento; o bien, ya en el ambito penitenciario
con su sometimiento al tratamiento que le posibilitara y adquiriendo un mejor
grado con unos mejores beneficios y regresar de nuevo si no lo cumple.

Pregunta:

Sin embargo ustedes han llegado en algunas ocasiones con instituciones
a acuerdos para llevar a cabo esto; sin embargo, no se ha hecho nada. No
se hace nada aqui, no se hace nada en ningun sitio.

D2 M? Teresa Soler

Vamos a ver, para suspension de la pena el problema de la Fiscalia es uno,
la suspension de la pena la otorga el juez. Entonces yo, cuando una persona
llega a un juicio rapido que normalmente es donde se ventila la mayor parte de
estos asuntos salvo que haya causado unas lesiones rarisimas o haya causado
un fallecimiento, normalmente se conforman porque ademas obtienen el tercio
de reduccién de la pena. ;Qué ocurre? Que si yo a esta persona le ofrezco,
“si usted se somete a un tratamiento de terapia o de rehabilitacién porque veo
que usted por las circunstancias que hay alrededor de su actuacién incluso
antecedentes, etc., en cuyo caso ya seria mas dificil la suspension, bueno pues
se le va otorgar esos tercios si usted se somete al tratamiento”. Yo no se lo
puedo ofrecer porque es el juez quien al final tiene que determinarlo. Y entonces
€él, obviamente como no va a tener esa garantia, porque el juez de ejecutoria, no
esta ahi, salvo que fuera el mismo de instruccion, no se va a conformar porque
puede perder esa reduccion del tercio de la pena. Entonces, qué ocurrid, que
lo que si que se llevd a término fue con el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, un acuerdo en virtud del cual se convino que se podria, ya
dentro de poblacion penitenciaria, de gente que esta ya recluida. Cuando estan
préximos a acceder a los grados en los cuales tienen una serie de beneficios
como es, pues salir afuera, trabajar, etc., que si se sometia a ese tratamiento,
ademas utilizando una pulsera que detectaria el consumo de alcohol en el caso
de que saliera y consumiera, si se sometia y llevaba a cabo ese tratamiento
pues podria avanzar en grado.

En el supuesto de que esa pulsera o ese dispositivo, detectara la ingestién de
alcohol volveria a regresar a su anterior grado perderia todos los beneficios
penitenciarios. Pero, lamentablemente pues, parece ser que no ha habido
presupuesto para eso.

Dr. Rafael Aleixandre

¢Por qué se mete en el mismo paquete punitivo la conduccién bajo el
efecto de las drogas depresoras del sistema nervioso central con las
estimulantes?
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Dr. Javier Alvarez

Lo que es un error es que el legislador europeo hable de sustancias psicoactivas
en las que también se meten medicamentos. Yo creo que lo que hay que sacar
de ahi es medicamentos. Pero entre depresoras y estimulantes, cuando miras
el riesgo probablemente tengan incluso mas riesgo las estimulantes, porque la
cocaina por ejemplo, que es paradigmatica, la gente dice que conduce mejor,
pero lo que tienen son unos problemas enormes de percepcion del riesgo. Es
decir, el problema es la falta de percepcion del riesgo.

Sin embargo, hay una sustancia que es curiosisima, que es el cannabis. Del
cannabis siempre se esper6é que tuviese mucho mas riesgos conducir bajo
sus efectos y sin embargo no tiene tanto riesgo. Yo fui a Maastricht cuando
publicaron los primeros de estos estudios y ellos como sabéis hacian el estudio
en conduccion real: un coche en el que tienen una camara que miden las lineas
del medio y lalinea lateral y mide la desviacién. Bueno, pues de alguna manera
sobre todo en ciudad, la gente cuando estaba bajo los efectos del cannabis, en
un momento determinado bajaban mucho la velocidad. Al contrario de lo que
ocurre con el alcohol, en el caso de cannabis se baja la velocidad y no se asume
tanto riesgo. Cuando hay mucho riesgo es con alcohol junto con el cannabis.
Pero solo con cannabis, no se tiene mucho mas riesgo que con el alcohol.

Sin embargo las anfetaminas y la cocaina son terribles, por la falta de percepcién
de riesgo. Casi toda la gente que va en el carril contrario tiene una probabilidad
altisima de que tengan un estimulante porque les hacen cometer mas errores.

Dr. Rafael Aleixandre

En cualquier caso, una multa de mil euros para todos, aunque sea codeina,
¢Parece excesiva, no?

Dr. Javier Alvarez

La codeina el aparato la detecta, pero generalmente los datos que tenemos en
Espafa de opiaceos detectados estan del orden del 0,4%. Opiaceos hay muy
pocos mientras que de benzodiacepinas en Espana estamos hablando de 1,7 -
1,8%, segun estudios al azar recogidos en una muestra representativa de todas
las carreteras de Espafia en distintos puntos. Sin embargo cannabis se detecto
al 7,69% y cocaina al 3,51%.

¢ Qué ocurre? Que muchas personas a las que se les detectaron opiaceos
también habian consumido cocaina. Pero en nuestro pais el problema enorme
y terrible sigue siendo el cannabis.



“Responsabilidad y consecuencias ante el volante del drogodependiente y del consumidor ocasional”

Dr. Francisco Bueno
El tiempo se nos ha ido volando, como siempre

Agradezco al Profesor Javier Alvarez y a la Sra. Fiscal Maria Teresa Soler,
todas sus excelentes aportaciones y a todos vosotros vuestra entusiasta
participacion.

Muchas gracias a todos por vuestra asistencia y nos vemos en el proximo
Debate en Drogodependencias. Muy buenas noches.









