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El compromiso de la profesion médica, sea cual sea su ambito de ejercicio, no se
limita a la atencién sanitaria.

Define nuestro Cédigo de Deontologia al acto médico como toda actividad licita,
desarrollada por un profesional médico, legitimamente capacitado , sea en su as-
pecto asistencial, docente , investigador, pericial u otros, orientado a la curacion de
una enfermedad, al alivio de un padecimiento o a la promocién integral de la salud;
incluyendo los actos diagndsticos, terapéuticos o de alivio del sufrimiento, asi como
a la preservacion y promocion de la salud, por medios directos e indirectos.

Y en ello pensamos cuando se concibié el desarrollo de este libro: en prevenir.
En ayudar para evitar. En informar para formar. En dar a conocer . En concienciar.

Recientes informes de la Direccion General de Trafico indican que el consumo de
sustancias toxicas (drogas, alcohol o psicofarmacos) estaba presente en el cincuenta
por ciento de los fallecidos en accidente de tréfico, bien fueran conductores o pea-
tones. Teniendo ademas dos destalles significativos: el policonsumo vy la tercera
edad.

Estamos todos de acuerdo todos en que la mejor actuaciéon ante esta grave si-
tuacion es la prevencion via la documentacion e instruccidon. Formar a nuestros mé-
dicos para informar a los pacientes y ciudadanos.

El consejo médico debe existir siempre unido al plan terapéutico, donde debemos
tener como elemento necesario dentro de su anamnesis el antecedente de la con-
duccidén para valorar la prescripcion que conlleva su patologia. Es necesario el con-
sejo farmacéutico en la dispensacién de medicamentos que no precisan receta
médica.

La automedicacion es siempre un riesgo enorme y mas aln cuando esa persona
conduce. La informacién de los medicamentos en el prospecto ya incluye referencia
a los efectos sobre la conducciéon y el uso de maquinaria, teniendo en su caso una
imagen en el cartonaje de envasado.

Y si todo lo anterior es necesario, que decir de cuando se mezclan varias sustan-
cias con farmacos y/o alcohol.

El médico que pauta una medicacién sabe que el consumo de farmacos sobre
nuestro organismo ,por un lado, debe tener un efecto beneficioso ( terapéutico),
gue puede ocasionar unos efectos secundarios ( iatrogenia) y que puede originar
unos efectos indeseables si se combina con otras sustancias (interacciones).

III

Existe una permisividad en nuestra sociedad acerca del “ yo controlo” ,atribuido
a las dosis personales que uno considera que soporta sin tener ningun resultado ne-
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gativo y que disminuya su capacidad neurosensorial ; aceptdndose que tomar me-
dicinas no es un factor de riesgo 6 que el consumo moderado de alcohol es bueno
para la salud ( pero no para la conduccidn) 6 que estoy acostumbrado a consumir
tal opiaceo.

Es un gran error de enormes consecuencias.

Genera espanto comprobar como se toman medicamentos que se autoprescriben
o se prestan y regalan de persona a persona sin consideracion con el tratamiento
gue tiene cada uno y sin pensar en los frutos negativos que estas mezclas pueden
ocasionar

Gastamos mas en atender las complicaciones que en evitarlas.

Los médicos que a diario tenemos la responsabilidad de la salud de nuestros pa-
cientes, sean conductores o peatones, debemos entender que estamos ante un pro-
blema de salud publica y no sélo entenderlo como un problema de trafico.

Este libro asi lo interpreta y reunié para confeccionarlo a los médicos prescripto-
res y farmacodlogos, a los Cuerpos y Fuerzas de la Seguridad del Estado y al Ministerio
Fiscal, aportando cada uno de ellos en la jornada celebrada en el Colegio de Médicos
de Badajoz y que tuve la satisfaccion de moderar en fecha del cinco de febrero de
este afo bajo el titulo de “medicamentos, drogas y trafico”.

Agradezco a los autores que se unieran a esta idea de ayudar a mejorar la segu-
ridad vial y dar con sus ponencias una vision experta y actualizada que debe ser co-
nocida por todos , para prevenir, para evitar y para ayudar formando.
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1. INTRODUCCION.

Antes de empezar a desarrollar la materia que nos ocupa, se considera adecuado
realizar una serie de aclaraciones que seguramente ayudaran al lector a una mejor
comprension de su contenido. El presente documento se presenta en el marco de
una jornada de formacion a la que tienen prevista su asistencia profesionales de di-
versos ambitos, en particular del mundo de la medicina, derecho y miembros de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad. Si tuviéramos que citar dos ciencias donde es ha-
bitual el empleo de tecnicismos y palabras que son practicamente ininteligibles para
un ciudadano medio, con total seguridad que nos referiremos a la Medicina y al De-
recho; siendo esas dos ciencias que estan interrelacionadas con el asunto de "Drogas
y conduccién". En este trabajo se intentard reducir a la minima expresién los latinajos
y la terminologia cientifica, empleando un leguaje coloquial que sea comprensible
para cualquier persona.

Desde el momento en que se realiza un estudio con cierta profundidad sobre
cualquiera de los aspectos relacionados con asuntos tan controvertidos como es "La
influencia de las drogas en la seguridad vial", encontraremos una gran cantidad de
criterios o innumerables aspectos respecto a los diversos procedimientos que exis-
ten, interpretacién de la legislacion o diversas matizaciones que han realizado sobre
la materia los diferentes Organos Administrativos, Judiciales o el propio Ministerio
Fiscal. Si existe un punto sobre el que todos los implicados estan de acuerdo, es el
hecho de que "Drogas y conduccion" es un asunto extremadamente complejo, que
debe evolucionar en los proximos afos, y que para afrontarlo es necesaria la impli-
cacion de multiples Instituciones, entre otras:

* El Poder Legislativo, confeccionando unas Leyes y Reglamentos, que permitan
afrontar el problema con garantia.

* Jueces y Magistrados, interpretando esas Leyes con coherencia y salvaguar-
dando no solo el derecho a la presunciéon de inocencia del conductor que circula
tras haber consumido drogas, sino también, el derecho que tenemos el resto
de ciudadanos de hacer uso de nuestras calles y carreteras en condiciones de
seguridad.

* El Ministerio Fiscal, como garante de la Legalidad y asumiendo una serie de co-
metidos en la coordinacién y establecimiento de lineas de trabajo que tan en-
riquecedoras estan resultando para mejorar la Seguridad Vial.

* La Direccién General de Trafico, como Organo especifico del poder Ejecutivo
para implementar las diferentes politicas de seguridad vial.
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* Las diferentes Administraciones Autondmicas y Locales, que dentro de sus com-
petencias deben adoptar las medidas oportunas para dotar a los agentes en-
cargados de la vigilancia del trafico de la formacién y medios materiales
necesarios para el desarrollo de sus funciones.

* Las Asociaciones de victimas de accidentes de trafico, que se han convertido
en una de las caras visibles de los siniestros viales, recordando a toda la socie-
dad en general, y a los politicos en particular, la lacra que suponen los siniestros
viales en nuestros dias.

* Los medios de comunicacién social, como la plataforma "Ponle Freno", que
contribuyen a crear esa conciencia necesaria para mejorar la Seguridad Vial.

* Cientificos e investigadores, que contribuyen a mejorar los sistemas de detec-
ciéon y analisis.
* Médicos y personal sanitario, que tratan de concienciar sobre los peligros que

supone para la conduccién el consumo de medicamentos y realizan el resto de
funciones que la Ley de Seguridad Vial les asigna.

* Los agentes encargados de la vigilancia del trafico, que tratan de detectar a los
conductores que tienen alteradas sus facultades psicofisicas por el consumo
de esas sustancias.

Podria seguir citando a numerosas Instituciones y Organizaciones que segura-
mente aportan tanto como las citadas o incluso mds; pero es evidente que la Unica
forma de afrontar el problema es con la implicacién de todos, y cualquier iniciativa
gue no se tome desde esa perspectiva integral e integradora, antes o después pondra
en evidencia sus deficiencias.

El contenido de las siguientes paginas no tiene la intencién de constituir una
verdad absoluta o doctrina vinculante, sino que se trata de la recopilaciéon nor-
mativa, jurisprudencial o interpretativa sobre una serie de aspectos concretos,
gue puede ser acertada o no, por supuesto, sobre la que se puede discrepar;
siendo precisamente esa disparidad de criterios e intercambio de impresiones la
que a largo plazo aportara una respuesta integral y adecuada al problema. La in-
tencion del autor es ofrecer una respuesta sencilla a problemas que en muchas
ocasiones son muy complejos. La visién que se tiene de un asunto es diferente si
el andlisis se realiza a las 10 de la mafiana en un despacho con aire acondicionado,
con acceso a toda la legislacidn, Instrucciones de diversos organismos, buscador
de jurisprudencia y tiempo para leer, releer y reflexionar; que si la actuacion se
lleva a cabo a las 3 de la madrugada, a pie de carretera o en el servicio de urgen-
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cias de un centro sanitario, con personas alteradas, en muchos casos agresivas,
sin acceso a ningun tipo de material y teniendo que adoptar decisiones en unos
segundos. Esa es una de las razones por la que los profesionales que trabajan "a
pie de obra", deben tener los conceptos muy claros, ya que sus decisiones se to-
maran en condiciones muy complicadas, y sin embargo, si hubiera algun tipo de
incidente, dichas decisiones serdn evaluadas por terceras personas en otras cir-
cunstancias muy diferentes.

Para una correcta y adecuada valoracién sobre la dimensién del problema que
supone el consumo de drogas en la sociedad actual, podemos tomar como refe-
rencia los estudios que sitlan a Espafia entre los paises donde mayor porcentaje
de personas consume estupefacientes. Concretamente los datos ofrecidos por la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas?, establecen que el
consumo de sustancias es superior entre los hombres que entre las mujeres para
todas las sustancias, tanto legales como ilegales, excepto para los hipnoticosedan-
tes, donde la tasa de mujeres consumidoras de dichas sustancias duplica a los hom-
bres. Respecto a los consumos de sustancias reconocidos por las personas
encuestadas, se establece en un 83,2% para hombres y un 69,9% para las mujeres
respecto al alcohol. Los datos sobre el consumo de tabaco se establecen en un
44,2% para los hombres y un 36% para las mujeres. A cerca del consumo de hip-
ndtico sedantes (antidepresivos y otros medicamentos) se establece en un 15,3%
para las mujeres y un 7,6% para los hombre; lo que ha supuesto un importante
aumento en el consumo de estas sustancias para ambos sexos, que en la anterior
encuesta correspondiente a los afios 2009 y 2010, arrojaron un resultado de 9,3%
y 4,6% respectivamente.

En cuanto a las sustancias estupefacientes, destaca el consumo de cannabis con
un 13,6% en hombres y un 5,5% en mujeres; seguido de la cocaina con un 3,6% en
hombres y un 0,9% en mujeres, y finalmente las denominadas drogas de sintesis con
porcentajes en torno al 1% en ambos sexos.

1 Observatorio Espafiol de la Droga y las Toxicomanias-Informe 2013-Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Es-
pafa. Madrid: Ministerio de Interior, 2014
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80 69,9 BHombres ®Mujeres

Gréfico: Prevalencia consumo SUSTANCIAS DE ABUSO durante EL ULTIMO ANO. Edad
15 A 64 aios.

Fuente: Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas Delegacion del Gobierno para
elPlanNacionalsobrDrogas2014.

Una vez analizado el asunto del consumo de drogas como problema social, se
nos plantearia la duda del porcentaje de conductores que circulan al mando de sus
vehiculos tras haber consumido sustancias que alteren sus capacidades psicofisicas,
como las drogas toxicas, estupefacientes y psicotrépicos.

En este aspecto es obligado remitirnos a los estudios realizados dentro del pro-
yecto DRUID, desarrollado en el &mbito de la Unidn Europea, con la participacion
de 37 Instituciones de 19 paises; y concretamente en el WP2 (Estudios epidemiolé-
gicos), donde quedé patente que el porcentaje de los conductores sometidos a las
pruebas, elegidos de forma aleatoria, arrojaba un resultado positivo a una o varias
sustancias es de un 11,8%, siendo la mas frecuente el CANNABIS con un porcentaje
del 7,7%, seguido de la COCAINA con un 3,5%, 1,6% BENZODIACEPINAS, 0,5% ME-
DICAMENTOS OPIACEOS, 0,4% MORFINA Y DERIVADOS y 0,2% ANFETAMINAS.

Las pruebas realizadas en el marco del DRUID se materializaron durante los aios
2008 y 2009, habiéndose realizado una réplica durante el afio 2013, en la que se han
obtenido unas cifras mejores, pasando el porcentaje de positivos en alguna sustancia
del 11,8 al 8,8%; pero que ponen de manifiesto que sigue tratandose de un pro-
blema de una gran magnitud.



18 « MEDICAMENTOS, DROGAS Y TRAFICO
ALFONSO GARCIA RODRI-

e S L R L O YT

o Tadeo

120 118 N=3.302 N=2.932

8,0

%

6,0

4,0

2,0

0,0
2008-2009 2013

m Algunasustancia®  ® Alcohol >0,05 M Cannabis = Cocaina M Varias drogas B Alcohol+drogas

Gréfico: DGT, Informe drogas y alcohol en conduccidon. (mayo 2014).

Para una correcta valoraciéon de la situaciéon Espanola respecto a los paises de
nuestro entorno, podriamos tomar como referencia los resultados del DRUID, donde
apreciamos que nuestro pais se encuentra muy por encima del resto de los paises
participantes en el estudio, plasmandose a continuacién los cuadros comparativos
respecto al CANNABIS y COCAINA.
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Una vez que hemos analizado el porcentaje de conductores que circula bajo los
efectos de sustancias estupefacientes, seria necesario conocer la influencia de esa
conducta en los siniestros viales. Para ello vamos a estudiar los datos facilitados por
el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, respecto a las victimas fa-
llecidas en accidentes de trafico durante el afio 2013; resultando que un 43,09% de
los conductores fallecidos en accidentes de trafico arrojo un resultado positivo en
sangre a drogas y/o psicofarmacos y/o alcohol.

Grdéfico: Porcentaje

DISTRIBUCION SEGUN EL condutores fallecidos
RESULTADO TOXICOLOGICO en accidente de trafico
@ Resultado con resultado positivo
positivo a alguna sustancia.
43,09%

Fuente: INTCF In-
forme fallecidos acci-
dentes de trafico
durante el ano 2013.

M Resultado
negativo
56.91%

De los 240 conductores que arrojaron resultado positivo, resulté que un 35,42%
arrojé un resultado positivo en drogas, mientras que fue un 67,08% en alcohol y un
33,33% en psicofarmacos.

. o ., DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS POSITIVOS
Gréfico: Distribucion SEGUN EL TIPO DE SUSTANCIA IMPLICADA

Conductores con resul-
tado positivo, en funcion
naturaleza sustancia. 0%
Fuente: INTCF Informe fa-
llecidos accidentes de tra-
fico durante el afio 2013.
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En cuanto a los tipos de drogas de abuso detectadas en los conductores fallecidos,

destaca la COCAINA con un 55,29%; seguida

del CANNABIS con 43,53%, OPIACEOS

y derivados de la morfina 16,47%, ANFETAMINAS y relacionados 4,71%, y KETAMINA

2,35%.

DISTRIBUCI()N DE LOS RESULTADOS POSITIVOS
SEGUN LA DROGA IMPLICADA

Gréfico: Distribucion Drogas de
abuso detectadas en conducto-

60%- 55.29%

res fallecidos en accidente.

50%-
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Fuente: INTCF Informe falleci-

40%-

dos accidentes de trafico du-
rante el afio 2013.

30%-

% de conductores

16.47%
20%-

10%-{

Cocaina Cannabis Opiaceos Anfetamina y Ketamina
derivados de relacionados
morfina*

Para poder entender la evolucién de la i

ncidencia de las diferentes sustancias

que alteran la capacidad para conducir detectadas en los conductores fallecidos,

vamos a ver una grafica en la que se recogen

los datos del periodo comprendido del

2009 al 2013, aprecidndose una tendencia ascendente respecto a psicofarmacos,

una leve disminucidn en alcohol en el Ultimo

afo en el que se obtuvo el mayor por-

centaje en drogas con un 15,26% de positivos.

Grafico: Evolucién temporal 2009-
2013, en las diferentes sustancias.

Fuente: INTCF Informe fallecidos
accidentes de trafico durante el

ano 2013.
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Como hemos visto, la circulacién de vehiculos a cuyos mandos se encuentran con-
ductores que estdn bajo la influencia o con presencia de drogas, constituye un grave
problema que requiere la adopcidn de cambios legislativos, como el realizado con la
Ley 5/2010, introduciendo el uso de la saliva para la realizacion de las pruebas para la
deteccion de drogas a conductores, o la figura de agentes de la policia judicial de trafico
con formacion especifica. La Ley 6/2014 que acomoda las pruebas del ambito admi-
nistrativo al penal; asi como la implicacién de todos los sectores relacionados con la
seguridad vial, incluyendo tanto labor preventiva, como de investigacidn cientifica para
tratar de solventar los inconvenientes que se van produciendo por las limitaciones téc-
nicas, ademas de concienciar a los conductores del peligro que supone ese tipo de
conducta. Como referencia es necesario citar la campafia que inicié la DGT en julio de
2012, con el lema: “DROGAS Y CONDUCCION, TOLERANCIA CERO”; seguida de otras
en la misma linea, como la de julio de 2014, titulada: “SACA TUS DROGAS DE LA CIR-
CULACION”, en la que se emplean imagenes impactantes, y se pone sobre la mesa los
datos que revelan la estimacién de la DGT que ha inspirado el titulo a otra campana
denominada: “SI SE ELIMINARAN EL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL POR LOS CON-
DUCTORES SE PODRIAN SALVAR 1.000 VIDAS CADA ANO”.

Es necesario recurrir a los estudios estadisticos a la hora de analizar la dimension
del problema que constituye el peligroso binomio "Drogas + conduccion"; pero el
algunas ocasiones la frialdad de los nimeros nos puede hacer olvidar la realidad que
estd detras de esas cifras, que no es otra, que vidas de personas y sus respectivas
familias. Los cursos que se imparten en la Escuela de Trafico de la Guardia Civil de
Mérida, sobre deteccion de drogas a conductores incluyen, ademas de una parte te-
orica, otra practica, que consiste en la realizacidon de un control para la deteccién de
esas sustancias a conductores en la via publica. Los conductores suelen sorprenderse
bastante, ya que en esas practicas participan mas de veinticinco agentes, sefiales
portatiles, tetrdpodos, varios vehiculos policiales e incluso un autobus para el trans-
porte de los agentes. Concretamente el martes 7 de mayo de 2014, se llevd a cabo
uno de esos dispositivos operativos en una carretera cercana a la localidad de Mé-
rida, en el que se detectaron dos conductores que superaban la tasa permitida de
alcoholemia y siete que arrojaron un resultado positivo en drogas. Durante el trans-
curso del dispositivo uno de los conductores que Ilegé al lugar, se vio obligado a de-
tenerse unos minutos en el arcén, al sufrir un "ataque de ansiedad", ya que al
observar la presencia de un numeroso grupo de miembros de la Agrupacion de Tra-
fico de la Guardia Civil con su caracteristico uniforme verde y amarillo fosforito, asi
como el autobus; el conductor recordd un siniestro vial ocurrido meses antes en las
inmediaciones de la localidad de Castuera (Badajoz), en el que fallecieron cinco me-
nores, entre los que se encontraba uno de los hijos del conductor en cuestién. Pre-
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cisamente en ese siniestro vial, supuestamente se encuentra implicado un conductor
que presuntamente conducia tras haber consumido drogas. La vivencia resefiada lo
Unico que hace es recordarnos que detras de los nimeros, estan esas personas y
sus familias, debiendo tener presente ese factor a la hora de tratar de evitar que se
sigan produciendo siniestros viales en los que estén implicados conductores que han
consumido sustancias que alteran sus capacidades psicofisicas, como son las drogas
tdéxicas o en determinados casos, los medicamentos.

2. LIMITACIONES MATERIALES.

Las diferencias a la hora de luchar contra las sustancias que alteran las capacida-
des psicofisicas de los conductores son mas que evidentes si nos referimos al alcohol,
o por el contrario, nos referimos a las drogas y los medicamentos.

Para la deteccién de alcohol a los conductores disponemos de unos etildémetros
gue a pie de carretera permiten la medicién de la concentracién de alcohol en aire
alveolar. Estos dispositivos han superado los correspondientes controles metroldgi-
cos, y ademas existe consenso cientifico que establece equivalencias entre la con-
centracién de alcohol medido en aire y su valor en sangre. El sistema esta tan testado
y admitido, que desde el afio 2007 se ha introducido una tasa objetivada en el propio
Cddigo Penal?.

Respecto a las drogas, la situacién es diametralmente opuesta, los dispositivos
con los que se trabaja a pie de carretera nos arrojan un resultado indiciario, que
debe ser complementado con un analisis en el laboratorio. No existe consenso en la
comunidad cientifica respecto al establecimiento de unas determinadas tasas que
pudieran marcar la influencia para las diferentes sustancias. Los efectos de unas dro-
gas activan el sistema nervioso central, mientras que otras producen el efecto con-
trario, por lo que aunque podemos demostrar que un conductor ha consumido una
determinada droga, es muy complicado demostrar que ese conductor se encuentra
bajo la influencia la misma, por lo que la via procesal penal es casi testimonial en
esta materia. A estas limitaciones debemos afiadir el elevado coste econdmico del
material utilizado que varia entre los diferentes suministradores, pero lo podemos
estimar en unos 20 euros la prueba indiciaria y unos 90 el analisis de la muestra con-
firmatoria en el laboratorio.

2El Art. 379.2 CP en su inciso segundo dice:”...En todo caso serd condenado con dichas penas el que condujere
con una tasa de de alcohol en aire espirado superior a 0,60 miligramos por litro o con una tasa de alcohol
en sangre superior a 1,2 gramos por litro”.
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2.1 Los test indiciarios salivares.

En el mercado podemos encontrar distintos dispositivos que permiten el analisis de
diferentes partes de la anatomia humana para determinar el consumo de drogas, como
seria la sangre, el fluido oral, orina, sudor, cabello, ufias o el humor vitreo. Si analizamos
el tiempo que los metabolitos permanecen en cada una de esas muestras, la garantista
regulacion legal existente, asi como las complicaciones que implica la obtencién de algu-
nas de ellas, nos daremos cuenta que por su sencillez y tiempo de permanencia de los
metabolitos, el sistema mas idéneo lo constituiran los analisis de fluido oral. Deberemos
distinguir claramente la prueba realizada a pie de carretera con test indiciarios, de los
analisis que seran realizados en el laboratorio con complicadas técnicas como la combi-
nacion de cromatografia gaseosa y la espectometria de masas con isdtopos estables.

Los dispositivos empleados a pie de carretera nos ofrecen un resultado cualita-
tivo, es decir, POSITIVO 6 NEGATIVO respecto a unos niveles de corte que son esta-
blecidos por el fabricante. Igualmente todos ellos utilizan técnicas de inmunoensayo,
gue provoca unos cambios de coloracidn en los indicadores de unas tiras reactivas,
que en algunos casos son interpretados a simple vista por el agente, y en otros, son
analizados por un lector electrdnico.

No debemos olvidar que este tipo de dispositivo es indiciario, por el momento no
estd sujeto a ningun tipo de control metroldgico, sino que su fabricacion se realiza al
amparo de lo establecido en la Directiva 98/79/CE, del Parlamento Europeo y del Con-
sejo, de 27 de octubre de 1998, sobre productos sanitarios para diagndstico “in vitro”.

Respecto al funcionamiento de los dispositivos, es imprescindible que el agente
que va a realizar las pruebas de deteccidén de drogas a los conductores tenga una
serie de conceptos claros:

1) Los test indiciarios analizan solamente unas sustancias determinadas, que suelen
ser cinco o seis, quedando fuera todas las demas.

2) Las diferentes sustancias detectadas, lo son a partir de una determinada concen-
tracion (sensibilidad analitica). Si un conductor circula con una concentracién de
una determinada droga en su organismo inferior a ese nivel de corte, arrojara un
resultado NEGATIVO. La naturaleza de las sustancias y el nivel de corte para cada
una de ellas estd establecido por los diferentes fabricantes, figurando en su co-
rrespondiente envase o en el manual de instrucciones, siendo bastante similares
todos ellos, y utilizando como unidad de medida el nanogramo (ng) por mililitro,
que equivale a la milmillonésima parte de un gramo (ng=1/1.000.000.000 gr).?

3 Como ejemplo ilustrativo de lo que representa una concentracién de 20 ng/ml. seria como disolver una cu-
charadita de azucar en una piscina olimpica.
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Si tomamos como referencia el nivel de corte establecido en la actualidad por
Drager en su DrugTest 5000, seria:

- COCAINA: 20 ng.

- OPIACEOS: 20 ng.

-THC: 5, 10 6 25 ng (seleccionable mediante software lector)
- AMFETAMINAS: 50 ng.

- METANFETAMINAS: 35

3) Es técnicamente posible que un conductor que ha consumido drogas, arroje un
resultado NEGATIVO, bien porque la naturaleza de la sustancia no sea una de las
detectadas, bien porque no alcance el nivel de corte, o bien porque se produzca
un falso negativo.

4) Es técnicamente posible que un conductor que NO ha consumido drogas, arroje
un resultado POSITIVO.

5) El resultado de los dispositivos empleados a pie de carretera es indiciario y siem-
pre precisara ser complementado con la prueba confirmatoria en el laboratorio.

6) El funcionamiento de todos los test indiciarios se basa en procesos de inmunoen-
sayo de inhibicion competitiva, es decir, la saliva impregna unas tiras reactivas que
cambian o no de color en funcidn de la existencia de una determinada sustancia.
En unos casos esos cambios cromatograficos son analizados por un lector electro-
nico, mientras que en otros son interpretados a simple vista por el propio agente,
pero la base cientifica es similar en todos los dispositivos.
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El manejo de los dispositivos electronicos que permiten el analisis de saliva para
la deteccion de drogas es muy sencillo y similar entre los distintos fabricantes. Como
ejemplo vamos a ver un cuadro resumen sobre las distintas fases que implicaria la
prueba con el dispositivo DRAGER DRUG TEST 5000.

PROCESO TOMA MUESTRA Y ANALISIS DRUG TEST 5000 DE DRAGER

PROCESO REALIZADO

OBSERVACIONES

IMAGEN

Extraccion colector
de su envase.

Verificaremos la fecha de
caducidad del producto,
dejando que el conductor
compruebe el envase.

Recoleccién Se procurara que la saliva
muestra sea de origen sublingual, asi
salivar. se consigue “saliva limpia”.

Cambio de color a azul
testigo situado en parte
inferior polimero que indica
cantidad suficiente de
fluido.

La recoleccion se mantendra
hasta que se produzca el
cambio de color,

o hayan transcurrido

unos 4 minutos.

Introduccidn recolector
en su alojamiento en el
interior del dispositivo
electrénico.

Es recomendable la
utilizacién de guantes,
asi como extremar las
precauciones para evitar
contaminar las muestras.

Introduccion cartucho con
liquidos reactivos en su
alojamiento en el interior
del dispositivo electrénico.

Debemos buscar la
ubicacién adecuada,
evitando forzar las piezas
para su colocacién.

Durante todo el proceso
debemos prestar atencién
a la pantalla, e ir siguiendo
los distintos pasos que se
nos indica en ella.

Mediante los distintos
pictogramas verificamos
que el proceso se esta
realizando de forma
adecuada.
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Cerrar puerta
dispositivo electrénico

Cerraremos la puerta,
acompafidandola con los
dedos para evitar
golpes bruscos.

Procesos en interior
dispositivo, percutiendo
cartucho con liquidos.

De forma automatica

tras romperse la membrana
del cartucho, los liquidos
reactivos arrastran la saliva
hasta las tiras reactivas.

Aparicién cronometro
que indica tiempo para
finalizacidn prueba.

Una vez iniciado el analisis
en la pantalla aparece un
cronometro regresivo que
indica el tiempo que resta
para la finalizacion de la
prueba.

S-panel
ubstancias: coc
THC

MET

04/2015

|

Reaccién de las tiras a las
sustancias analizadas.

En el interior del recolector
se producen los procesos de
inmunoensayo al reaccionar
las diferentes sustancias
contenidas en la saliva con
las tiras.

Interpretacién resultados
por el lector electrénico.

El drug test realiza una
medicién opto-electrénica
de las cintas inmunoldgicas.
Ese analisis solo se puede
realizar en el interior del
dispositivo.

[EEETTTE]

Apariciéon
del resultado
en pantalla.

Aparecen las palabras
“Positivo”, “Negativo” o
“Invalido”, respecto a cada
una de las sustancia
analizadas.

enzodiacepinas
Cannabis-25
Anfetamina

Metanfetamina

Posibilidad de impresién
resultado mediante empleo
impresora térmica.

La conexion se realiza
mediante puerto infrarrojo,
por lo que no debe existir
ningln obstaculo y estar
separados unos 15 cm.
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Una vez transmitidos los
datos, la impresora facilita
un tique con los resultados
de la prueba.

Se pueden obtener todos los
tiques que se necesiten,
incluso con posterioridad, ya
que los datos quedan
almacenados en el drug test.

Tique
con resultados
prueba.

En el tique aparecen los
resultados a cada una de las
sustancias analizadas, asi como

datos de fecha, hora, drug test
utilizado, lote recolector,
caducidad y sendos espacios
para firmas interesado y agente.

Una vez realizada la prueba indiciaria, y en el caso de haber obtenido un re-
sultado positivo o si se apreciaran signos evidentes de que el conductor se en-
cuentra bajo la influencia de drogas, se procedera a la toma de una segunda
muestra, que serd remitida a un laboratorio homologado, garantizandose la ca-
dena de custodia.

2.2 La necesidad de formacion especifica de los agentes.

La propia LECrim* establece como requisito para que los miembros de la policia
judicial de trafico puedan realizar las pruebas para la deteccién de la presencia de
drogas, contar con una formacién especifica en dicha materia. Por el momento no
se ha regulado el contenido de esa formacidn, su duracion ni los Centros o Institu-
ciones que podrian impartirla. La Fiscalia General del Estado®, se decanta por la for-

4 Articulo 796.1.72 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal dice:”... Las pruebas para detectar la presencia de
drogas toxicas, estupefacientes y sustancias psicotrépicas en los conductores de vehiculos a motor y ciclo-
motores seran realizadas por agentes de la policia judicial de trafico con formacidn especifica y sujecion,
asimismo, a lo previsto en las normas de seguridad vial. Cuando el test indiciario salival, al que obligatoria-
mente deberd someterse el conductor, arroje un resultado positivo o el conductor presente signos de haber
consumido las sustancias referidas, estara obligado a facilitar saliva en cantidad suficiente, que sera analizada
en laboratorios homologados, garantizandose la cadena de custodia”..

®Circular 10/2011, sobre Criterios para la Unidad de Actuacion Especializada del Ministerio Fiscal en Materia
de Seguridad Vial, apartado IX.3 dice: “.. Dada la complejidad de la prueba y de los conocimientos sobre
toxicas y su influencia en la conduccidn, el legislador exige formacidn especializada, con una exigente pre-
paracidn en estas materias. Las competencias para disefiarla, organizarla y dirigirla estan atribuidas al Mi-
nisterio del Interior (art. 5.1 LSV) y a las CCAA que en virtud de sus Estatutos tienen competencia para la
formacion de las policias locales y autondmicas, sin perjuicio de las que ostentan las Escuelas de Formacion
Municipales que actuan bajo la coordinacién autonémica”.
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macién impartida por los diferentes centros oficiales de formacion policial, tanto de-
pendientes del Ministerio del Interior, como de la Comunidades Auténomas y Entes
Locales.

La formacidon impartida difiere entre los entre los distintos centros de formacion
policial, pero suele incluir una fase tedrica que oscila entre 15y 25 horas, y en algu-
Nos casos unas practicas supervisadas por agentes expertos en la via publica. Como
ejemplo vamos a resefiar el indice de contenidos del Curso impartido en la Escuela
de Trafico de la G.C. de Mérida:

* El consumo de drogas como problema social. Andlisis de la prevalencia de con-
sumo entre la poblacién, entre los conductores, entre conductores fallecidos
en siniestros viales. Comparativa de la situacion espafiola en relacién a otros
Estados de UE.

* Marco legal. El ilicito penal. La infraccion administrativa. Naturaleza de las prue-
bas a realizar. La negativa a someterse a las pruebas como delito y como in-
fraccion.

* Las pruebas a realizar para la deteccidn de sustancias. La prueba indiciaria. Ma-
nejo de los test indiciarios Drager, VP pharma, Alere DDS2, Drugwipe y Cocha-
Chip. Toma de muestra confirmatoria y analisis en laboratorio. La prueba de
contraste. Pruebas a realizar en caso de imposibilidad de someterse a las de
saliva.

* Tipologia de drogas. Clasificacion. Efectos y signos consumo de las siguientes
sustancias: Benzodiacepinas, opidceos, Cocaina, Anfetaminas y derivados, Can-
nabis, LSD, PCP, ketamina, GHB, popers y otras drogas emergentes.

* Intervencion policial, test de sobriedad y acta de signos.

* Instrucciones y procedimientos de la DGT y especificos de la Agrupacion de Tra-
fico de la Guardia Civil.

En la Escuela de Trafico de la G.C. de Mérida se ha impartido esa formacién es-
pecifica a mas de 2.500 agentes pertenecientes a la Guardia Civil, CNP, multiples
cuerpos de PL, y policias de otros paises como Colombia o Ecuador.

En cuanto a la Academia de Seguridad Publica de Extremadura, todos los afios
organiza varios cursos especificos tanto en su sede de Badajoz, como en instala-
ciones en Plasencia, Mérida o Almendralejo. En esos cursos, ademds de miembros
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de varios cuerpos de PL con una amplia experiencia en la materia, colaboran
miembros de la Fiscalia, Instituto de Medicina Legal de Badajoz y Caceres, asi como
miembros de la Escuela de Trafico de la G.C. Se debe destacar la implicacién de la
Academia de Seguridad Publica de Extremadura, que la sita como una de pioneras
al impartir esa formacion, atendiendo las necesidades de las diferentes PL de Ex-
tremadura®. Otro ejemplo podria ser el caso de la Comunidad Valenciana, que tie-
nen previsto impartir dicha formacién a 210 PL mediante un convenio de
colaboracidon entre la DGT y el Instituto Valenciano de Seguridad Publica y Emer-
gencias, en varias ediciones iniciadas en diciembre de 2014 y con sucesivas edi-
ciones en 2.015.7

Desafortunadamente la situacion es mas desalentadora en otras Comunidades,
donde aun estan tratando de poner en marcha esa formacion, lo que impide la rea-
lizacion de las pruebas establecidas y facilita la impunidad de los conductores que
circulan con drogas en su organismo. Es necesario que los diferentes centros de for-
macion policial organicen los Cursos necesarios y formen a los agentes en un plazo
prudencial de tiempo, asi como que los distintos Ayuntamientos faciliten a sus poli-
cias la asistencia a esa formacion, con la certeza de que esa formacion contribuira a
la mejora de la Seguridad Vial en sus respectivas localidades.

2.3 Falta de implicacion de las diferentes administraciones publicas.

Como ya indicabamos en la introduccidn, los problemas que suscita la presencia
de drogas en la conduccién, compete a numerosas Instituciones y Organismos,
siendo muy dispar el conocimiento y asuncién de dichos cometidos.

Por parte de la DGT se estan realizando importantes esfuerzos para sufragar la
adquisicion de los medios materiales necesarios para la practicas de la prueba indi-
ciaria, asi como el analisis confirmatorio en un laboratorio; estando previsto aumen-
tar exponencialmente el nimero de pruebas previstas a realizar durante el presente
2.015, respecto a las 3.472 pruebas indiciarias realizadas por la ATGC durante el afio
2.0138; y unos miles mas durante el 2.014.

5 Orden de 15 de abril de 2014, de la Consejeria de Administracién Publica por la que se aprueba el Plan de
Formacidn de Policias Locales, Bomberos y Voluntarios de Proteccidn Civil para el 2014 (Segunda Edicidn).

7 Noticia publicada en la edicién LAVANGUARDIA.COM de fecha 19.09.2014.

8 Fiscalia General del Estado. Fiscal Delegado en Seguridad Vial. Memoria 2014. Madrid: Centro de Estudios
Juridicos. Ministerio de Justicia, 2014
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La situacion es muy diferente en las vias urbanas, donde la competencia sobre la
vigilancia del trafico es competencia de las Policias Locales.® Algunas poblaciones como
por ejemplo Vigo, se llevan a cabo apenas un centenar de pruebas al afio. Otras ciu-
dades ni siquiera cuentan con los medios materiales necesarios. A titulo de ejemplo
podriamos citar un titular del que se hacia eco la prensa local de Sevilla meses atras:
“Los controles para detectar el consumo de droga en conductores se multiplican. Las
policia locales de Sevilla, Alcald de Guadaira, Ecija y Bormujos han denunciado 255
casos en menos de un afio. Otros 32 municipios, con 16 dispositivos de andlisis, se
suman al programa".*° Respecto a la Comunidad de Extremadura es necesario destacar
la implicacion del Ayuntamiento y Policia Local de Plasencia, que realiza controles de
drogas desde varios ainos atrds, y cuya labor fue recogida con la publicacién de una
noticia con el siguiente titular: "33 de los conductores analizados en lo que va de afio
habian consumido estupefacientes, y 21 de ellos mds de una variedad".**

El planteamiento de los responsables con poder de decision, deberia estar basado
en criterios de beneficio social. La campafia publicitaria puesta en marcha por la DGT
ya citada, dice: "La droga mata a 1.000 personas al afio en la carretera”. Solamente
con tener en cuenta esa espeluznante cifra seria suficiente para dotar a las Policias
Locales de los medios materiales necesarios. Ahondando aiin mas en la cuestion, si
elaboramos una estimacidn meramente econémica, podremos darnos cuenta, que
realizando un uso racional de los medios, éstos se autofinanciarian con el importe
de las sanciones, por lo que el coste econdmico para los ciudadanos que conducen
sin haber consumido drogas seria "0", y el beneficio para la sociedad incalculable.
Debemos tener en cuenta que el importe de la sancién por conduccion con presencia
de drogas en el organismo es de 1.000 Euros-ademads de detraccion de 6 puntos-, lo
gue implicard que aunque se pague dentro del plazo de 20 dias con el consiguiente
descuento del 50%, el ingreso en las arcas publicas seria de 500 Euros, con los que
se cubriria tanto el coste de los test indiciarios —incluyendo los que arrojaron un re-
sultado negativo-, analisis del laboratorio, amortizacién de lectores electrénicos y
demas material.

Otro de los aspectos que requiere la implicacién de las Administraciones Publicas,
es la organizacién de cursos de formacién para dotar a los agentes de esa "formacion

Lla Ley 2/86, en su Art. 53 otorga a la Policia Local, entre otras las siguientes funciones:
b) Ordenar, sefializar y dirigir el trafico en el casco urbano, de acuerdo con lo establecido en las
normas de circulacion.
c)Instruir atestado por accidentes de circulacion dentro del casco urbano.
e) Participar en las funciones de Policia Judicial, en la forma establecida en el articulo 29.2 de esta Ley.
10 Diariodesevilla.es, edicién 03.04.2.014
" Hoy.es, edicién 21.05.2014
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especifica" con la que deben contar los agentes de la policia judicial de trafico, para
poder llevar a cabo tanto las pruebas indiciarias, recoleccién de la muestra para su
remision al laboratorio, como la evaluacién de los signos apreciados en los conduc-
tores, interpretando los mismos para valorar la posible existencia de ilicito penal.

En cuanto a la implicacion de otras administraciones, podemos citar a los res-
ponsables de los servicios sanitarios. La Ley de Seguridad Vial, entre otras normas
legales, atribuye al personal sanitario una serie de competencias y obligaciones, que
en muchas ocasiones resultan totalmente desconocidas para los profesionales cuya
principal misidn es tratar de sanar de sus dolencias a los ciudadanos.'? En el marco
de esa formacién es en el que podemos encuadrar la actividad que estamos des-
arrollando, ya que es imprescindible para el sanitario conocer sus atribuciones y obli-
gaciones, dando cumplimiento a las mismas, para de esa forma ayudar al bien comun
y evitar incurrir en posibles responsabilidades, que pudieran derivarse de una ac-
tuacién que no fuera ajustada a derecho. En este mismo ambito corresponderia a
dichas administraciones el establecimiento de procedimientos y protocolos de ac-
tuacioén, cientificamente idéneos, respetando los protocolos médico legales, asumi-
bles y que puedan llevarse a cabo en la realidad.

3. DOBLE DEPENDENCIA DE LOS AGENTES.
POLICIA ADMINISTRATIVA FRENTE A POLICIA JUDICIAL.

Si tuviéramos que elegir como ejemplo una materia donde existe una finisima
linea para discernir la funcién de policia administrativa de la de policia judicial, seria
sin lugar a dudas la persecucion del alcohol y las drogas en la conduccion. Son mu-

12 Art. 12 LSV dice:...
“ 3. Las pruebas para la deteccidn de alcohol consistirdn en la verificacion del aire espirado mediante dis-
positivos autorizados y, para la deteccion de la presencia de drogas en el organismo, en una prueba salival
mediante un dispositivo autorizado y en un posterior analisis de una muestra salival en cantidad suficiente.
No obstante, cuando existan razones justificadas que impidan realizar estas pruebas, se podra ordenar el
reconocimiento médico del sujeto o la realizacidn de los andlisis clinicos que los facultativos del centro sa-
nitario al que sea trasladado estimen mds adecuados.
4. El procedimiento, las condiciones y los términos en que se realizaran las pruebas para la deteccién de al-
cohol o de drogas se estableceran reglamentariamente.
5. A efectos de contraste, a peticidén del interesado, se podran repetir las pruebas para la deteccion de
alcohol o de drogas, que consistiran preferentemente en andlisis de sangre, salvo causas excepcionales de-
bidamente justificadas. Cuando la prueba de contraste arroje un resultado positivo serd abonada por el in-
teresado.
El personal sanitario vendra obligado, en todo caso, a dar cuenta del resultado de estas pruebas al Jefe de
Trafico de la provincia donde se haya cometido el hecho o, cuando proceda, a los 6rganos competentes
para sancionar en las Comunidades Auténomas que tengan transferidas las competencias ejecutivas en ma-
teria de trafico y circulacion de vehiculos a motor, o a las autoridades municipales competentes”.
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chos los ciudadanos que al escuchar la expresion “policia judicial”, piensan en agen-
tes que visten de paisano, utilizan vehiculos camuflados y se dedican a la investiga-
cion de delitos como homicidios o trafico de drogas. Ese concepto podria responder,
en cierto modo, a los miembros de las Unidades Organicas de Policia Judicial, que
constituyen una de las facetas de dicha funcién. Por otra parte, estarian los agentes,
que vistiendo de uniforme, ejercen labores de auxilio, prevencion y en algunos casos,
denuncia de las infracciones cometidas por los conductores y otros usuarios, tra-
tando de velar por la seguridad vial. En el ambito de la seguridad vial, ese concepto
es erréneo, siendo los mismos agentes, los encargados de realizar ambas misiones,
adaptando su actuacion a las peculiaridades de los diferentes procedimientos, ad-
ministrativo o procesal penal.

Si queremos realizar una descripcidn sobre el marco legal de ambas funciones,
empezariamos por nuestra Constitucion, donde el Art. 104 dice: "Las Fuerzas y Cuer-
pos de Seguridad, bajo la dependencia del Gobierno, tendrdn como mision proteger
el libre ejercicio de los derechos y libertades y garantizar la sequridad ciudadana.
Una ley orgdnica determinard las funciones, principios bdsicos de actuacion y esta-
tutos de las Fuerzas y Cuerpos de sequridad”. Por su parte el Art. 126 dice: "La policia
judicial depende de los Jueces, de los Tribunales y del Ministerio Fiscal en sus funcio-
nes de averiguacion del delito y descubrimiento y aseguramiento del delincuente, en
los términos que la ley establezca”.

En el siguiente escaldn se encontraria la Ley 2/86, de Fuerzas y Cuerpos de Segu-
ridad, que en su Art. 12 atribuye a la Guardia Civil, entre otras, la competencia para
“La vigilancia del trdfico, trdnsito y transporte en las vias publicas interurbanas. En
el Art 53, atribuye dicha competencia y otras para las PL, en el dmbito de las vias ur-
banas.

Por su parte el R.D. 769/1987, de 19 de junio, sobre regulacion de la Policia Judi-
cial, establece que las funciones generales de policia judicial corresponden a todos
los miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, cualquiera que sea su natura-
leza y dependencia, en la medida en que deben prestar la colaboracion requerida
por la Autoridad judicial o el Ministerio fiscal en actuaciones encaminadas a la ave-
riguacion de delitos o descubrimientos y aseguramiento de delincuentes, con estricta
sujecion al ambito de sus respectivas competencias, y sin perjuicio de los dispuesto
en el articulo 283 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

EIR.D. 400/2012, de 21 de diciembre, por el que se desarrolla la estructura orga-
nica basica del Ministerio del Interior, modificado por el R.D. 873/2014, de 10 de oc-
tubre; en su Art. 10 recoge las funciones que corresponden a la DGT, entre otras:
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a) La programacion estratégica del Organismo.

f) El impulso de la investigacidon en materia de seguridad vial y movilidad, factores
influyentes e impacto de medidas especificas, incluyendo la coordinacién con
instituciones de caracter cientifico y técnico y otras Administraciones.

i) La determinacion de los requisitos de aptitud psicofisica para la obtenciény re-
novacion de las autorizaciones administrativas para conducir en colaboracién
con la autoridad sanitaria y de acuerdo al avance cientifico y técnico, asi como
los criterios relativos a la interferencia en la conduccion de las drogas, estupe-
facientes, psicotrépicos y estimulantes.

o) El establecimiento de las directrices para la formacién y actuacidn de los Agen-
tes de la autoridad en materia de trafico y circulacién de vehiculos, sin perjuicio
de las atribuciones de las Corporaciones Locales con cuyos Organos se instru-
mentara la colaboracidn necesaria.

En el ejercicio de sus competencias, con fecha 30 de noviembre de 2012, la DGT
emitié la Instruccidn 12/TV-73, sobre Realizacion de pruebas para la deteccion de
estupefacientes, psicotrdpicos, estimulantes u otras sustancias andlogas, donde,
entre otros aspectos, se establece un formulario de acta de signos?®3, asi como una
serie de criterios a tener en cuenta por los agentes, para decantarse por la via admi-
nistrativa o por la procesal penal.

13 Como Anexo | a la Instruccion 12/TV-73, se incluye un formulario en que se resefia el nombre y DNI del
conductor objeto de examen, y se tiene la posibilidad de elegir, marcando o dejando en blanco, entre una
o varias opciones, de los siguientes apartados:

A) observaciones generales a realizar mientras se solicita documentacion, se inspecciona el vehiculo, etcétera:

1. Actitud y comportamiento: Nervioso, Inadecuadamente contento, eufdrico; otras alteraciones, sefialar.

2. Aspecto corporal general: Temblor, Sudoracién inapropiada (por ejemplo sudor con tiritona o en am-
biente frio), inquietud, respiracién superficial; otras alteraciones, sefialar.

3. Aspecto de la cara: Parpadeo constante, nariz roja, esnifa constantemente, traga saliva, olor a porro, a
marihuana, otras alteraciones sefialar.

4. Habla/lenguaje: Locuacidad, hilaridad, no para de hablar, habla dificultosa, lenta, mal articulada (arras-
tra las palabras), voz de tono bajo y rasposo; otras alteraciones, sefialar.

5. Coordinacion: Tambaleante, sin equilibrio; movimientos descoordinados, temblor generalizado, tem-
blores de piernas; otras alteraciones, sefialar.

B) Signos especificos:

6. Aspecto de la conjuntiva: Conjuntiva enrojecida o con edema.

7. Movimientos oculares de seguimiento: ¢ Existe brusquedad y/o espasmo en el movimiento?: Si, en uno
0 en ambos ojos.

8. Valoracidn del nistagmo horizontal:
8.1 ¢Aparicidn de nistagmo amplio, evidente y continuo?: Si, en uno o ambos ojos
8.2 ¢Aparicion de nistagmo a menos de 45 grados?: Si, en uno o ambos ojos

9. Diametro pupilar (en vehiculo normalmente iluminado): Contraccion en ambos ojos (£2mm); dilatacion
en ambos ojos (26,5mm)

10. Reaccion pupilar a la luz/acomodacién: Enlentecida o apenas perceptible, dificultad para la acomodacion pupilar.



34. MEDICAMENTOS, DROGAS Y TRAFICO

En cuanto a las funciones del Fiscal de Sala de Seguridad Vial, de conformidad
con las Instrucciones 5/2007 y 5/2008 del FGE es impulsar la unificacion de criterios
en la interpretacién y aplicacién de los tipos penales que integran la llamada delin-
cuencia vial (arts. 379 a 385) y los imprudentes de los arts. 142, 152 y 621 en cuanto
se refieren al trafico viario. La Circular 10/2011, de 17 de noviembre, del FGE, “Sobre
criterios para la unidad de actuacion especializada del Ministerio Fiscal en materia
de seguridad vial” sigue siendo el principal instrumento para lograrla al contener
criterios vinculantes emanados del FGE, de generalizada aceptacion por los 6rganos
judiciales.** Uno de los aspectos que han resultado mas controvertidos para la Fis-
calia de Seguridad Vial, es el uso del acta de signos implementado por la DGT, y res-
pecto a la misma, realizaba la siguiente valoracion: “El acta de signos externos
inicialmente utilizada en el marco del Proyecto DRUID a la que se referian las Me-
morias correspondientes a los afios 2009 y 2010, se ha revelado con el tiempo inefi-
caz para la acreditacion de la influencia tipica”.*®

A nivel autondmico, podemos citar la Instruccion 1/13 de la Fiscalia Superior de
la Comunidad Auténoma de Andalucia, en la que se regulan varios aspectos para la
realizacién de pruebas de deteccién de drogas a conductores, y se establece un for-
mulario en el que plasmar el estado en el que se encuentra en conductor.’® Parece
digno de elogio el intento de la Fiscalia para contar con un formulario que permitiera
ir a la via procesal penal con ciertas garantias, pero tal vez, el disefiado presenta as-
pectos que pudieran ser mejorables, como por ejemplo:

- Se emplea la palabra sintomatologia y pudiera ser mas adecuado SIGNOS.

- No se han dejado espacios en blanco para que el agente pueda consignar ob-
servaciones, detalles o ciertas anécdotas que serian relevantes.

- Las pruebas de equilibrio no se describen con detalle en la forma en que deben
ser ejecutadas. Si resefiamos: “En un espacio de 10 6 15 metros pierde el equi-
librio: SI/NO”; no esta especificado si el examinado debe caminar con los brazos
a lo largo del al cuerpo o separados, si los pasos son largos, cortos, o un pie a
continuacién del otro, vista al frente o al suelo, etc.

Seguidamente aparece un lugar para consignar lugar, fecha y firma del agente. Ademas se incluye un pupi-
Idmetro que sirve como referencia a la hora de determinar el tamafio de las pupilas.

14 Seccidn Seguridad Vial de la Memoria de la Fiscalia General del Estado afio 2014.

15 Seccién Seguridad Vial de la Memoria de la Fiscalia General del Estado afio 2013.

16 ACTA DE SINTOMATOLOGIA incluida como anexo a la Instruccién 1/13 de la Fiscalia Superior de Andalucia,
que consta de cuatro folios, donde se plasman aspectos sobre: “Datos generales, desorientacion temporal,
desorientacion espacial, desorientacidn personal, aspectos motdricos, indicadores verbales, indicadores de
atencion y concentracidn y percepcion visual y auditiva.
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- El nUmero y naturaleza de las pruebas parece bastante elevado, lo que provocard
la necesidad de emplear un tiempo bastante amplio y el algunas ocasiones la
posible alteracion del implicado, con la posible aparicién de incidentes.

- Se recurre nuevamente a un sistema tasado y bastante complejo para determinar
la actuacion policial, por ejemplo”...al menos el 50% de los items o parametros de
cada uno de los siguientes grupos:12+13+14 (influencia menos grave)”.

En el marco de las funciones de los agentes como policia judicial de trafico, por
el momento no se cuenta con un protocolo que regule detalladamente la actuacion
gue deben llevar a cabo los agentes para tratar de determinar si un conductor se
encuentra o no bajo la influencia de drogas tdxicas, asi como tampoco se dispone
de un formulario estandarizado y adecuado para la via procesal penal a nivel nacio-
nal, pero tal vez podrian servir como referencia los procedimientos utilizados en
otros paises.

Desde los afios 70 se ha venido trabajando en EEUU para elaborar programas y
estrategias que permitan el reconocimiento de conductores que se hallan bajo los
efectos de las drogas. Asi y fruto de la preocupacion creciente de las autoridades
responsables de la seguridad vial ante el creciente nimero de casos de accidentes
en los que estaban implicadas las drogas de abuso y la imposibilidad de actuar contra
los responsables al no contar con pruebas adecuadas, se inicid el programa DRE
(Drug Recognition Expert) que fue desarrollado por la policia de Los Angeles. La uti-
lizacidn de este programa se generalizé en los afios 80 y la NHTSA (National Highway
Traffic Safety Administration) se encontrd con la necesidad de validar los métodos
que estaban siendo empleados. La NHTSA en cooperacién con el NIDA (National Ins-
titut on Drug Abuse) inicid en 1984 un estudio en laboratorio realizado con 80 vo-
luntarios en la John Hopkins University. En este estudio clinico el DRE demostrd una
precision del 90% para detectar la discapacidad e identificar el tipo de droga.

El “Drug Recognition Expert evaluation” es un procedimiento estandarizado para
la deteccidn de drogas o de una combinacidn de drogas y alcohol en conductores,
especialmente disefiado para ser utilizado en controles preventivos en carretera. A
través de este procedimiento puede detectarse la presencia de 7 clases de drogas:
depresores (incluido el alcohol), inhalantes, PCP (fenciclidina), cannabis, estimulan-
tes, alucindgenos y narcéticos (opidceos como heroina y morfina). Ademas de los
agentes de policia también deben desplazarse al punto de control los expertos en
deteccién de drogas. El procedimiento combina la observacidon de signos visuales y
vitales de influencia con entrevistas con el presunto infractor y con la obtencién de
muestras de fluido corporal para su posterior andlisis en laboratorio. Consta de 12
pasos: un test en aire espirado para descartar la presencia de alcohol; una entrevista
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gue el experto en deteccidn de drogas mantiene con el agente que ha practicado la
detencion en carretera del sujeto con la finalidad de que el experto pueda conocer
detalles relevantes del primer contacto que el agente tuvo con el conductor; un scre-
ening visual que detecta movimientos involuntarios del ojo asi como afectaciones
de la agudeza visual; series de tests de atencidn dividida; andlisis de signos vitales
(pulso, presidn sanguinea y temperatura); examen de la dilatacion pupilar; busqueda
de signos de venopuncién; determinacién del tono muscular; emisién de la opinion
del experto; entrevista con el sujeto; y muestra de fluido para analisis posterior en
laboratorio. No se presentan cargos de ningun tipo contra el conductor sin el resul-
tado del andlisis y el Tribunal Supremo de los EEUU ha aceptado la validez de este
procedimiento para probar la influencia de las drogas.

Para obtener el certificado de experto en deteccién de drogas (DRE) es necesario
superar 8 pruebas tedricas y 2 practicas. Ademas, el candidato debe realizar al menos
12 evaluaciones detectando un minimo de 4 sustancias diferentes, evaluaciones
todas ellas que deben obtener la confirmacidn por el andlisis realizado en laborato-
rio. En EEUU el programa de formacion de expertos esta acreditado y ejecutado por
la IACP (Internacional Association of Chiefs of Police) y otros paises, como Canad3,
Australia, Suecia o Alemania han importado esta idea y utilizan distintas variedades
de los test psicofisicos y, desarrollan, del mismo modo, programas homologados de
formacidén de sus agentes de policia para poder acreditar ante un tribunal de justicia
la validez de las evaluaciones que realizan.

Segun las investigaciones promovidas por el NHTSA, no todos los test utilizados
en la bateria tienen el mismo grado de validez y esto ha determinado el desarrollo
del denominado SFST (The Standardized Field Sobriety Test) o Test Estandarizado de
Sobriedad que consiste en una bateria de 3 pruebas realizadas y evaluadas de modo
estandarizado para obtener indicadores validos de discapacidad/deterioro. Las tres
pruebas del SFST son: Nistagmus Horizontal (HGN); paso y giro (WAT); y equilibrio
sobre una pierna (OLS). Los tres test se realizan de modo sistematico y se evaltdan
de acuerdo a respuestas cuantificadas del sospechoso. Estos tres test fueron selec-
cionados de entre una bateria mucho mas amplia de tests de sobriedad (prueba
dedo-nariz, test de Romberg, recitar el alfabeto, contar nimeros...) Aunque algunos
de estos test siguen utilizandose en muchos estados, sélo los incluidos en el SFST
son admitidos como prueba por los tribunales.

El desarrollo del SFST fue un paso clave para los expertos en deteccién de drogas
(DRE). La bateria del SFST incluye la evaluacidn de la habilidad del individuo para
prestar atencidn, para seguir instrucciones simples y para dividir su atencién. Existen,
no obstante, muchos detractores del test SFST que consideran que no ha sido vali-
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dado por estudios cientificos rigurosos aunque los tribunales vienen admitiéndolo
y valorandolo junto con el resto de las pruebas (declaraciones testificales, confesion,
resultado de los analisis de laboratorio) para fundamentar las condenas.

El modelo descrito podria servir como referencia para el procedimiento que se
implementase en Espafia, en cuyo desarrollo deberian participar DGT, Fiscalia, cien-
tificos y médicos, y ademds contar con la participacidn de algiin miembro de la po-
licia judicial de tréfico; debiendo incluir la confeccién de formularios normalizados.

Los agentes encargados de la vigilancia del trafico, deben intentar dar cumpli-
miento a las directrices de las Autoridades Administrativas y Judiciales-Fiscales, aun-
gue en algunos matices pudieran parecer contradictorias entre ellas; todo ello sin
olvidar la propia libertad de la que goza el agente instructor de las diligencias de lle-
var a cabo las actuaciones que considere oportunas, dentro de la legalidad vigente,
dejando constancia de las mismas por escrito.

4. INCOGNITAS SOBRE MEDICAMENTOS Y CONDUCCION PLANTEADAS
POR LA NUEVA REDACCION DE LA LSV.

El apartado 1 del articulo 12 de la LSV, ha establecido la prohibicidn de conducir
con presencia de drogas en el organismo, con la siguiente redaccién:

1. No podrd 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 podrd circular por las vias objeto de esta ley el conductor de cualquier
vehiculo con presencia de drogas en el organismo, de las que quedardn excluidas
aquellas substancias que se utilicen bajo prescripcion facultativa y con una fi-
nalidad terapéutica, 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.

Con independencia de los matices que pudieran ser introducidos en una futura
reforma del RGCir, prevista para los proximos meses, en la propia Ley ya podemos
observar que se prohibe la circulacidén con presencia de drogas en “el conductor de
cualquier clase de vehiculos”, y por lo tanto quedan fuera el resto de conductores
(por ejemplo las personas al cargo de animales) y el resto de usuarios (por ejemplo
los peatones).

Aspecto especialmente controvertido y que requerira su aclaracidn, es la exclu-
sién de las sustancias prescritas por un facultativo con fines terapéuticos, plantean-
dose matices complejos, como serian:
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- Formas validas para acreditar la prescripcion facultativa de una sustancia.

- Procedimiento para discernir cuando se esta realizando un uso terapéutico de
una sustancia, de cuando existe un uso recreativo, inadecuado o abusivo de la
misma.

- Forma en la que puede determinar si un conductor estd o no en condiciones de
utilizar el vehiculo conforme a la obligacion de diligencia, precaucién y no dis-
traccién.

Es cierto que en determinadas situaciones el estado fisico y mental de un paciente
mejora al tomar su medicacidn, y por lo tanto no existiria ninguna causa para impedir
gue dicha persona se pusiera a los mandos de un vehiculo; pero no es menos cierto,
gue en otros muchos casos, esos medicamentos afectan a la capacidad para conducir
y esa persona deberia abstenerse de realizar actividades complejas como es la con-
duccién de vehiculos.

El Real Decreto 1345/2007, por el que se regula
procedimiento de autorizacién, registro y condicio-
nes de dispensacion de los medicamentos de uso hu-
mano fabricados industrialmente, establecid la

obligacién de incorporar en los envases de los medi-

camentos con posibles efectos sobre la capacidad de 'ﬁ
conducir, un pictograma consistente en un tridngulo

equilatero rojo con el vértice hacia arriba y un coche Conduccién: ver prospecto
negro en el interior, con la leyenda: “Conduccion: ver

prospecto”.

Tanto por parte de la DGT, como de los diversos Colegios de Médicos y otros co-
lectivos, se estan celebrando diversos encuentros, jornadas y publicacion de dife-
rentes documentos para tratar de arrojar un poco de luz sobre cual debe ser la
actuacién del profesional sanitario a la hora de prescribir un tratamiento, y que el
mismo no suponga un peligro para la seguridad vial.

No debemos perder de vista la Directiva Comunitaria CD 91/439/EEC, transcrita
a la legislacion nacional en el R.D. 818/2009, de 8 de mayo, por el que se aprueba el
Reglamento General de Conductores, entre otros aspectos regula las enfermedades
y deficiencias que seradn causa de denegacidn o de adaptaciones, restricciones y otras
limitaciones en la obtencién y renovacién del permiso o licencia de conduccidn. En
lo tocante al consumo de drogas, se encuentra recogido en el apartado 11, del anexo
IV del citado Reglamento.
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Los estudios y analisis realizados sobre la correcta praxis de los facultativos en
esta materia se decantan por una serie de recomendaciones que se podrian resumir
sobre la base de los siguientes parametros: 1718

- La valoracién de la aptitud para conducir en pacientes con trastornos mentales
y de conducta, y trastornos relacionados con sustancias es siempre complejo.

- El diagndstico de una enfermedad mental o trastorno por sustancias por si
mismo, no implica un deterioro de la capacidad de conducir con seguridad.

- En los centros de reconocimiento de conductores la evaluacién del conductor
con patologia mental y trastorno por sustancias se debe realizar de forma global
(edad, tipo de permiso, otras patologias y co-morbidad psquiatrica, valoracion
pisco-motora, medicacidn, consumo de sustancias de abuso, etc).

- Los médicos deben advertir a sus pacientes sobre su enfermedad mental y los
efectos de la medicacion, cuando puedan afectar a su aptitud para conducir con
seguridad, y prescribir la medicacidn que menos interfiera con el rendimiento
psicomotor. Igualmente se deben tener en cuenta las interacciones y evitar el
consumo de alcohol.

- El facultativo debe elegir una pauta de prescripcién adecuada, valorando la uti-
lizacién de dosis nocturnas, fraccionamiento en dosis menores de mayor fre-
cuencia, uso de la via tépica en sustitucidn de la oral y otras similares.

- Informacién al paciente y familiares, de los efectos de su enfermedad vy trata-
miento, en particular sobre la afectacién a su capacidad para conducir.

- Dejar constancia en la correspondiente historia clinica del paciente conductor
de la toma de medicamentos, repercusion de su patologia en la conduccién,
conductas de riesgo y consejo clinico breve a todos los pacientes.

El problema se plantea en el momento en que los conductores no se encuentran
en las debidas condiciones psicofisicas, bien por hacer caso omiso a las recomenda-
ciones de sumédico, o a pesar de respetar esas recomendaciones, las particularida-
des de su organismo provocan una serie de efectos secundarios incompatibles con
una tarea compleja como es la conduccién de vehiculos. El tenor literal de la norma
establece que el conductor debe encontrarse “...en condiciones de utilizar el vehiculo
conforme a la obligacion de diligencia, precaucion y no distraccion establecida en el

7 Alvarez FJ, Gonzalez JC, Drogas, adicciones y aptitud para conducir. Valladolid. Universidad de Valladolid.
2014.
18 Redondo E, Recomendaciones en Seguridad Vial. Semergen.
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articulo 9”; para que sea de aplicacién la exclusidn de las sustancias prescritas por
un facultativo con fines terapéuticos. En los casos en los que se aprecie influencia
en la conduccién, no se dard cumplimiento a ese requisito y por lo tanto, nada im-
pediria la instruccidn del correspondiente atestado al considerar la existencia de un
supuesto delito contra seguridad vial, siempre que sean sustancias catalogadas como
drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotrdpicas.®

Por otra parte, los agentes tendrian la posibilidad de dar cuenta a la Jefatura Pro-
vincial de Trafico del ese supuesto tratamiento médico, ya que el Art. 7 del Regla-
mento General de Conductores establece como requisito para la obtencién de un
permiso o licencia, entre otros: “Reunir las aptitudes psicofisicas requeridas en rela-
cion con la clase del permiso o licencia de conduccion que se solicite”. Por su parte el
Art. 12 del mismo Reglamento, establece que la vigencia del permiso estara supedi-
tada a que: “El titular mantenga los requisitos exigidos para su otorgamiento”. En el
Art. 36, se establece el procedimiento para la declaracién de pérdida de vigencia por
la desaparicién de alguno de los requisitos; entre los que se encuentran esas condi-
ciones psicofisicas. Por su parte el ANEXO IV del mismo Reglamento recoge una serie
de dolencias y tratamientos que seran causa de denegacidn y otras restricciones
para la obtencidon o prorroga del permiso, entre las que se encuentran “El Consumo
habitual de drogas o medicamentos”, “El abuso de drogas o medicamentos”, “De-
pendencia de drogas y medicamentos” y “Trastornos inducidos por drogas o medi-
camentos”.

5. INTERACCION ENTRE LOS MIEMBROS DE LAS FUERZAS Y CUERPOS
DE SEGURIDAD Y LOS FACULTATIVOS RELATIVA A DROGAS Y CONDUCCION.

No resultan extrafios los casos en los que los miembros de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad, se personan en los centros sanitarios para recabar el auxilio de los fa-
cultativos en materias relacionadas con la conduccién y el consumo de alcohol y dro-
gas. La realidad indica que son puntuales los casos en los que surge algun tipo
incidente, o disparidad de criterios, solventandose la mayoria de los casos en una
perfecta armonia; si bien, en contadas ocasiones se producen desagradables inci-
dentes por una errdnea interpretacion de las funciones de unos u otros, que en al-
gunos casos, ha llevado a la depuracién de responsabilidades, incluso en el ambito
penal.

¥ Interpretacion recogida en las Conclusiones de las Jornadas de Fiscales Delegados de Seguridad Vial, cele-
bradas los 16 y 17 de junio de 2014 en Madrid.
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La prolifica actividad normativa de los diferentes Organos de la Administracién,
ha atribuido a los facultativos una serie de cometidos, competencias y obligaciones,
que exigiria a las personas que practican la medicina, conocer multitud de normas
legales que parecen no tener demasiada relacidn con su labor curativa y paliativa
de las enfermedades y dolencias de los ciudadanos.

5.1 Condicion de policia judicial de los agentes.

Como ya analizamos en un punto anterior, los miembros de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad encargados de la materia de Seguridad Vial llevan a cabo una doble
funcidn, por un lado la de policia administrativa, relativa y la vigilancia de las vias y
denuncia de las infracciones; y por otra, la de policia judicial encargados de la inves-
tigacion de hechos que revistan las caracteristicas de ilicito penal.

Las atribuciones con las que cuentan los agentes son diferentes en funcién de los
cometidos que se encuentren desempenando. En el dmbito administrativo, la ac-
tuacion policial puede limitarse a requerir la colaboracién del facultativo para la re-
alizacién de un reconocimiento médico y los analisis clinicos adecuados; o a la toma
y analisis de una muestra a efectos de contraste de pruebas anteriores, que normal-
mente consistira en un andlisis de sangre.

Segun establece el Cédigo de Deontologia Médica en su articulo 8.2 «la asistencia
médica exige una relacion plena de entendimiento y confianza entre el médico y el
paciente», esto implica que la relacién médico-paciente hay que considerarla como
el acto central de la actividad clinica y en torno a la cual gira la medicina (el médico
como un profesional y prestador de servicios). Recordemos que todo acto médico,
entendido segun lo define Gisbert Calabuig («cualquier actividad investigadora, diag-
ndstica, terapéutica y rehabilitadora de la salud y/o enfermedad de la persona hu-
mana»), se fija basandose en una relacidon de confianza, por la cual se establece la
obligacién del médico a un comportamiento eficaz y, por supuesto, al servicio del
bienestar del propio paciente.?®

El médico puede sucumbir a la tentacién de solidarizarse con su paciente, en la cre-
encia de intentar evitar que esa persona, sea denunciado como autor de una infrac-
cién. El planteamiento debe ser diametralmente opuesto. En muchas situaciones en
las que un miembro de la Agrupacidén de Tréfico de la Guardia Civil o de las Policias Lo-
cales, se persona en un centro sanitario y recaba la colaboraciéon del facultativo, se en-

20 Casado M. Manual de documentos médico-legales. Consejeria de Sanidad y Dependencia. Junta de Extre-
madura. 2008.
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cuentra investigando un hecho que pudiera ser constitutivo de delito. Es posible que
el médico se encuentre atendiendo a un conductor que ha resultado herido grave en
un siniestro vial, el cual esta inconsciente, y el agente le solicite que proceda a la cus-
todia de unas muestras de sangre, aprovechando la invasién en su integridad corporal,
realizada con fines terapéuticos. Es un sentimiento entendible, que se trate de proteger
a ese paciente, pero no debemos perder de vista que en ese siniestro puede haber
otros implicados, que también han resultado heridos o incluso fallecidos. La causa del
siniestro podria ser el consumo previo de alcohol o drogas de ese paciente, y esa con-
ducta pudiera ser merecedora de reproche penal. La funcién del agente es recabar
todos los elementos que permitan la investigacion de los hechos, entre los que se en-
contraria solicitar la custodia de esa sangre, que posteriormente, previa autorizacién
judicial, podria ser analizada. Ese debe ser el enfoque de los facultativos, colaborar
con los miembros de la policia judicial en la investigacién de hechos que pudieran ser
delictivos, persiguiendo el castigo del autor de esos hechos, contribuyendo a la mejora
de la seguridad vial, y sin perder nunca de vista al resto de victimas de ese siniestro.

5.2 Obligacion del facultativo a facilitar datos y entrega parte médico.

Uno de los derechos fundamentales que es objeto de una especial proteccion y
gue es alegado como si constituyese un escudo infranqueable y salvaguarda de todas
las actuaciones, es la “Proteccion de datos de caracter confidencial”. Efectivamente
como recoge el Art. 1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién
de Datos de cardcter personal, tiene por objeto: “Garantizar y proteger, en lo que
concierne al tratamiento de los datos personales, las libertados publicas y los dere-
chos fundamentales de las personas fisicas, y especialmente de su honor e intimidad
personal y familiar”.

El colectivo médico no es ajeno a dicha interpretacion y de forma esporadica tie-
nen lugar incidentes, al negarse a facilitar a los miembros de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad, datos sobre la identidad, o incluso diagnéstico de personas implicadas
en hechos con posible relevancia penal, alegando precisamente la confidencialidad
de esos datos.

A titulo de ejemplo podriamos citar una informacién que bajo el titulo “Médicos
de Cddiz rechazan entregar Historias Clinicas a la Policia”, se hace eco de un incidente
en el que estaba implicado un médico de atencidn primaria de Jerez de la Frontera,
que se nego a facilitar la informacion demandada por la policia.?! Ante el conflicto

21 Noticia publicada por Acta Sanitaria el 23 de julio de 2011.
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originado, la gerencia de distrito del Servicio Andaluz de Salud emitidé una circular
interna para todos los centros de la zona unificando criterios para este tipo de si-
tuaciones, tras haber encargado un informe juridico a la asesoria juridica provincial.
Y a resultas del informe, la gerencia entiende que "la cesidn de datos deberd reali-
zarse, constando o no mandamiento judicial o requerimiento previo del Ministerio
Fiscal, y sin consentimiento de los interesados, cuando el requerimiento obedezca a
la necesidad de prevenir un peligro real y grave para la sequridad publica o para la
represion de infracciones penales, debiendo tratarse de una investigacion concreta”.
Por su parte el Colegio de Médicos de Cadiz encargd un informe que no ofrecia una
solucidn clara y concreta a dicho asunto.

Para tratar de sacar una conclusién clara sobre el asunto, debemos buscarla en
los articulos 11.2 d) y 22.2 en la propia Ley Orgénica 15/1999, ya que no debemos
olvidar que dichos datos son requeridos por miembros de la policia Judicial, en el
marco de una investigacion para la represién de una infraccidn penal, y que tienen
como destinatario la Autoridad Judicial y Ministerio Fiscal; por lo que procederia la
cesion de dichos datos.?

Si pretendemos ahondar mas en la materia, podemos recurrir al andlisis de la
Ley de Enjuiciamiento Criminal, que en su Art. 796.1.12 establece la obligacién
para el personal de la policia judicial de solicitar al facultativo o al personal sani-
tario, copia del informe relativo a la asistencia prestada, para su union al atestado.
Careceria de sentido que se obligue al miembro de la policia judicial a la solicitud
de ese informe, y no existiera obligacion por parte del facultativo de entregar el
mismo.

El asunto objeto de andlisis es bastante recurrente en jornadas, seminarios y en-
cuentros de profesionales sanitarios. Como ejemplo podemos citar la ponencia ti-
tulada “Consultas frecuentes planteadas en el dmbito sanitario", impartida con fecha
23 de marzo de 2011, por personal de la Agencia de Proteccién de Datos de la Co-

22 | ey Organica 15/1999, de 13 de noviembre, de Proteccion de Datos de caracter confidencial, en su Art.

11.2 d) Establece que no sera exigible consentimiento: “Cuando la comunicacion que deba efectuarse tenga
por destinatario al Defensor del Pueblo, el Ministerio Fiscal o los Jueces o Tribunales o el Tribunal de Cuentas,
en el ejercicio de las funciones que tiene atribuidas. Tampoco sera preciso el consentimiento cuando la co-
municacion tenga como destinatario a instituciones autondmicas con funciones andlogas al Defensor del
Pueblo o al Tribunal de Cuentas.
Art. 22.2 La recogida y tratamiento para fines policiales de datos de caracter personal por las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad sin consentimiento de las personas afectadas estdn limitados a aquellos supuestos
y categorias de datos que resulten necesarios para la prevencion de un peligro real para la seguridad publica
o para la represion de infracciones penales, debiendo ser almacenados en ficheros especificos establecidos
al efecto, que deberan clasificarse por categorias en funcion de su grado de fiabilidad.
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munidad de Madrid,?® que a la pregunta ¢ Es obligatorio ceder los datos de pacientes
a la Policia?, facilita la siguiente solucidn: “Si, pero la peticion deberd ser motivada
ajustandose al principio de calidad de los datos”.

La Agencia Espafiola de Proteccién de datos, ha tenido ocasion de pronunciarse
en repetidas ocasiones sobre la materia, trascribiéndose integramente el informe
juridico 0133/2008, que reitera la linea emprendida ya en el afio 1999:

La consulta plantea si la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos resulta com-
petente para sancionar la actuacion descrita en la misma conforme a lo dispuesto
en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de Ca-
rdcter Personal.

Se le comunica que la Agencia carece de competencia para sancionar la ac-
tuacion descrita en la consulta, dado que no encaja en ninguno de los tipos de
infracciones previstas en el articulo 44 de la citada Ley Orgdnica.

No obstante, la Agencia se ha pronunciado en numerosas ocasiones sobre la
obligacion de comunicar los datos a la Policia Judicial, en relacion con aquellos
supuestos en los que la Policia Judicial requiere la cesion de los datos con el fin
de ejercitar las funciones de averiguacion del delito y detencion del responsable,
y no existir en ese caso mandamiento judicial o requerimiento del Ministerio Fiscal
que dé cobertura a la cesion.

En este caso nos encontramos, a nuestro juicio, ante el ejercicio por los efec-
tivos de la Policia Judicial de funciones que, siéndoles expresamente reconocidas
por sus disposiciones requladoras, se identifican con las atribuidas, con cardcter
general, a todos los miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

Resultard, en consecuencia, aplicable a este sequndo supuesto lo dispuesto en
el articulo 22.2 de la Ley Orgdnica 15/1999, segtin el cual “La recogida y tratamiento
para fines policiales de datos de cardcter personal por las Fuerzas y Cuerpos de Se-
guridad sin consentimiento de las personas afectadas estdn limitados a aquellos
supuestos y categorias de datos que resulten necesarios para la prevencion de un
peligro real para la sequridad publica o para la represion de infracciones penales,
debiendo ser almacenados en ficheros especificos establecidos al efecto, que debe-
ran clasificarse por categorias en funcion de su grado de fiabilidad”

23 Ponencia impartida por Javier Sempere Samaniego, Coordinador de Proyectos de la Agencia de Proteccion
de Datos de la Comunidad de Madrid, impartida en el VIl Jornada de Sanidad y Proteccion de datos, con
fecha 23-03-2011.
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El citado articulo habilita, a nuestro juicio, a los miembros de la Policia Judicial
para la obtencion y tratamiento de los datos requeridos, lo que llevard aparejada
la procedencia de la cesion instada, siempre y cuando la Policia Judicial, cumplan
las siguientes condiciones, que han sido reiteradas por la Agencia Espafiola de
Proteccion de datos:

a) Que quede debidamente acreditado que la obtencion de los datos resulta ne-
cesaria para la prevencion de un peligro real y grave para la sequridad publica
o para la represion de infracciones penales y que, tratdndose de datos espe-
cialmente protegidos, sean absolutamente necesarios para los fines de una in-
vestigacion concreta.

b) Que se trate de una peticion concreta y especifica, al no ser compatible con lo
sefialado anteriormente el ejercicio de solicitudes masivas de datos.

¢) Que la peticion se efectue con la debida motivacion, que acredite su relacion
con los supuestos que se han expuesto.

d) Que, en cumplimiento del articulo 22.4 de la Ley Orgdnica 15/1999, los datos
sean cancelados “cuando no sean necesarios para las averiguaciones que mo-
tivaron su almacenamiento”.

Con referencia a la ultima de las conclusiones sefialadas, debe indicarse que,
tratdndose de actuaciones llevadas a cabo en el dmbito de las competencias
consagradas en el apartado a) del articulo 549.1 de la Ley Orgdnica del Poder
Judicial, encontrdndose por ello la Policia Judicial obligada a dar cuenta de los
hechos a la Autoridad Judicial y Fiscal de forma inmediata, deberd procederse
a la destruccion del registro de los datos obtenidos, una vez producida esa co-
municacion.

A mayor abundamiento, debe recordarse que, conforme dispone el articulo
11.2d) de la Ley Orgdnica 15/1999, procederd la cesion si ésta tiene por destina-
tario al Ministerio Fiscal o los Jueces o Tribunales, lo que, conforme se ha sefia-
lado, ocurre en el presente supuesto, dada la obligacion de los miembros de la
Policia Judicial de poner los datos que hayan sido obtenidos en conocimiento de
la Autoridad Judicial competente para conocer la denuncia.

En virtud de todo lo cual, cabe concluir que procede la cesion de los datos que
solicite la Policia Judicial, bien por aplicacion del articulo 11.2 d), bien del articulo
22 de la Ley Orgdnica 15/1999, si bien, en este ultimo supuesto, la solicitud deberd
cumplir las condiciones manifestadas anteriormente.
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Una vez que ha quedado resefiada la obligacién de facilitar los datos a la Policia
Judicial, cabria preguntarse cuales podrian ser las consecuencias que podrian deri-
varse para el facultativo que incumpla esa obligacién y se negara a facilitar esos
datos.

Son excepcionales los casos en los que finalmente se acaban depurando respon-
sabilidades penales por el incumplimiento de esa obligacidon. Lo mas habitual es la
realizacién de un apercibimiento al profesional que en un exceso de celo se niega a
facilitar dichos datos, o solicita la entrega de una orden judicial. A titulo de ejemplo
podemos citar el Mensaje remitido por la Direccién del Centro de Atencidn a Urgen-
cias y Emergencias 1.1.2. de la Junta de Extremadura, en el que se advierte sobre la
obligacién de entregar copia del parte de asistencia sanitaria para unién al atestado,
asi como la posible imputacién por el delito de obstruccidn a la justicia, en caso de
incumplir la misma.?*

En términos similares, aunque con diferente calificacidn juridica, se pronunciaba
el Magistrado Juez, titular del Juzgado de Instruccién niumero 3 de Vigo, en su Auto
de fecha 20 de diciembre de 2010, al analizar los hechos ocurridos en dia 05 de
marzo del mismo ano, cuando agentes de la Guardia Civil se personan en Hospital
Xeral Cies, para interesarse por el estado y datos de filiacién de uno de los heridos,
negandose primero la funcionaria del Servicio de Admisidn de Urgencias y después
el Jefe de Guardia. El Magistrado entiende que existe una desobediencia a los agen-
tes de la autoridad, pero que no puede ser enjuiciada como delito al no haberse
apercibido por los agentes a los requeridos, de que si no proporcionaban esos datos
podrian incurrir en un delito de desobediencia grave tipificado en el Art. 556 CP, por
lo que decide continuar con el procedimiento como FALTA, indicando a los agentes
que en futuras ocasiones realicen ese apercibimiento para proceder contra el per-
sonal sanitario como presuntos autores de un delito.

Dejando a un lado la posible calificacién legal del hecho, bien como supuesto de-
lito contra la administracion de justicia, desobediencia grave u otra en la pudiera
tener acomodo, parece totalmente innecesario que tanto médicos, como resto de

24 Mensaje remitido con fecha 06-02-2013, por Mariluz Romero Morroquin, Directora del Centro de Atencion
a Urgencias y Emergencia 1.1.2 de la Junta de Extremadura: “Por la presente se comunica a todos los pro-
fesionales sanitarios incluidos en los servicios de urgencias y emergencias del Servicio Extremefio de Salud,
para evitar malos entendidos en lo referente a la colaboracién con los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del
Estado, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 772.12 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, en
su Capitulo Il sobre actuaciones de la policia judicial sin perjuicio de recabar los auxilios a que se refiere el
ordinal 1 del articulo 770, solicitara del facultativo o del personal sanitario que atiende al ofendido, copia
del informe relativo a la asistencia prestada para su unién al atestado policial.

De no cumplir con esta normativa, se incurrird en un delito de obstruccidn a la justicia, que podra ser im-
putado y enjuiciado.
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personal de los servicios sanitarios, se vean sometidos a los inconvenientes que de
por si, supone un proceso penal, arriesgandose a una posible condena, por un mal
entendido exceso de celo, cuando es facilmente evitable; colaborando con las peti-
ciones que les realizan los miembros de la policia judicial, que no persiguen otro fin,
mas que dar cumplimiento a sus obligaciones profesionales, investigando hechos
que pudieran ser delictivos.

5.3 Naturaleza de las pruebas a realizas para la verificacion de alcohol y drogas.

Las modificaciones introducidas en la Ley de Seguridad Vial en materia de alco-
holemia y drogas, por la Ley 6/2014, de fecha 7 de abril, ha intentado acompasar la
regulacidn de las pruebas en el ambito administrativo, a las pruebas reguladas en el
ambito procesal penal, concretamente en el Art. 796.1.72 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal. Es cierto que existen varios matices que difieren entre una y otra norma,
como si el personal que debe realizar las pruebas son “Policia judicial de trafico con
formacion especifica” o “Agentes encargados de la vigilancia del trafico”; o si el la-
boratorio que realiza el analisis de una muestra salival en cantidad suficiente tiene
que estar homologado o no. Por otra parte, en el momento de confeccionarse el
presente documento estd pendiente una préxima reforma del Reglamento General
de Circulacion, en la que deberan establecerse el procedimiento, las condiciones y
los términos en que se realizardn las pruebas para la deteccion de alcohol o de dro-
gas. Una vez consignadas las salvedades anteriores, del analisis conjunto de la norma
procesal penal y de la administrativa, podriamos extraer las siguientes conclusiones:

* Las pruebas para la deteccidn de alcohol consistiran en la verificacion del aire me-
diante dispositivos autorizados, es decir, etildmetros evidenciales.

* La deteccion de drogas se realizard mediante un test indiciario salival y el posterior
analisis de una segunda muestra de saliva en un laboratorio. Estas pruebas seran re-
alizadas por agentes encargados de la vigilancia del trafico con la debida formacién.

* Cuando existan razones justificadas que impidan la realizacién de las pruebas re-
sefiadas, se podra requerir al conductor para que se someta a un reconocimiento
médico o la realizacidn de los analisis clinicos que estime adecuados el facultativo.

* A efectos de contraste, previa peticidn del interesado, se podran repetir las pruebas
para la deteccidn de alcohol o drogas que consistirdn en un andlisis de sangre,
salvo que existan causas excepcionales debidamente justificadas.

* La muestra idonea para la realizacion de estudios toxicologicos en sujetos vivos,
serd sangre venosa periférica, en dos tubos de 5ml., al menos uno con fluoruro
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sddico como conservante y oxalato potasico como anticoagulante, procurando lle-
nar los tubos al maximo.?®

* La Ley atribuye al personal sanitario la obligacién para la extraccion, custodia, analisis
y remision del resultado, a la Autoridad Judicial o Administrativa competente. Debido
a las limitaciones técnicas de los laboratorios de los centros sanitarios, la DGT en la
Instruccion 12/TV-73, ha determinado que en caso de drogas, las muestras se deben
remitir al laboratorio de referencia donde se envian las de fluido oral. %

* Tanto las muestras de fluido oral, como en su caso las de sangre, deberan recolec-
tarse, transportarse y almacenarse cumpliendo escrupulosamente la correspon-
diente cadena de custodia.

Son relativamente frecuentes las situaciones en las que se generan dudas entre
los propios miembros de la policia judicial de trafico, o los facultativos, por lo que se
considera necesario realizar las siguientes aclaraciones:

* El reconocimiento médico o los analisis clinicos, se realizardn en los casos en que
existan causas justificadas que impidan realizar las pruebas ordinarias. Si un conduc-
tor ha sufrido un accidente y no existe una causa médica que le impida la realizacién
de las pruebas de alcoholemia en aire espirado, se deberia facilitar el acceso a los
agentes para que puedan realizar esas pruebas, no siendo necesario recurrir a ningun
tipo de analisis sanguineo. Es evidente que se debe dar prioridad a la atencion del
paciente, pero no es menos cierto, que los agentes tienen la obligacién de investigar
hechos que pudieran ser delictivos, siendo uno de los indicios relevantes sobre su
comisién, determinar la tasa de impregnacién alcohdlica de ese conductor, y esa evi-
dencia disminuye y puede desaparecer con el transcurso del tiempo.

* Corresponde al facultativo valorar si las lesiones que pudiera presentar un con-
ductor le impiden realizar las pruebas reglamentarias; siendo irrelevantes las pre-
ferencias o pretensiones del propio conductor.

25 0rden JUS/1291/2010, de 13 de mayo, por la que se aprueban las normas para la preparacion y remision
de muestras objeto de analisis por el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses:... Articulo 12
Tipos de muestras para estudios toxicoldgicos en sujetos vivos. 1. Sangre venosa periférica en dos tubos de
5ml., al menos uno con fluoruro sédico como conservante y oxalato potdsico como anticoagulante, procu-
rando llenar los tubos al mdximo para evitar, en la medida de lo posible, la cdmara de aire”.

2 |nstruccién DGT 12/TV-73, sobre Realizacion de pruebas para la deteccidn de estupefacientes, psicotrépicos,
estimulantes u otras sustancias analogas: “... Esta Instruccion tiene por objeto describir el procedimiento de
actuacion de los agentes de la Agrupacion de Trdfico de la Guardia Civil y del personal facultativo, en la re-
alizacion de pruebas preventivas para la deteccion de determinadas drogas...”. “...la muestra de sangre por
contraste en las pruebas de drogas serd remitida, en todo caso, al centro toxicoldgico o laboratorio de re-
ferencia al que se envie el fluido oral para su andlisis y no serd analizada por el centro sanitario donde se
proceda a la extraccion”.
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* En los casos en que existan razones médicas que impidan las pruebas reglamenta-
rias, y sea necesario proceder a una extraccidn sanguinea, se recabara el consen-
timiento expreso del interesado, plasmdandose esa actuacion por escrito.

* En los casos en que el paciente se encuentre inconsciente y por lo tanto no puede
expresar su voluntad, se podra proceder a la custodia de una muestra de sangre,
obtenida en la invasién corporal realizada con fines terapéuticos, por si la Autori-
dad Judicial estimase oportuno ordenar el andlisis de dicha muestra. En estos casos
la actuacidn del personal sanitario se limitard a la extraccion y custodia de esa
muestra, en espera de la resolucidn de la Autoridad Judicial.

* En los casos en que no se hubiera considerado necesaria la obtencion de muestras
de sangre con fines terapéuticos, sera necesario contar con la correspondiente
orden judicial donde se determine la realizacién de esa intervencion corporal.

Son varias las Fiscalias que de forma verbal o por escrito, han impartido las co-
rrespondientes instrucciones para los miembros de la policia judicial de trafico. A ti-
tulo de ejemplo podemos resefiar un extracto de los puntos que nos interesan del
Protocolo de Actuacién en materia de deteccion de alcohol, drogas y otras sustan-
cias”, elaborado conjuntamente entre la Fiscalia Superior de Andalucia y la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia, que dice:

1. Origen de la actuacion.

1.- El personal sanitario de las Unidades de Cuidados Criticos y Urgencias de los
Centros Hospitalarios, deberdn practicar las pruebas que se recogen en los si-
guientes apartados, a requerimiento de la autoridad judicial, a requerimiento de
agentes de cuerpos policiales (en esta materia de la Guardia Civil de Trdfico y Po-
licia Local) previo consentimiento del paciente, o a peticion del propio interesado.

6.- Cuando las personas obligadas sufrieran lesiones, dolencias o enfermedades
cuya gravedad impida la prdctica de las pruebas, el personal facultativo del
Centro Médico al que fueran evacuados decidird las que se hayan de realizar...

5. Consentimiento expreso
a) Si el paciente estd consciente:

En todo caso es imprescindible el previo consentimiento expreso del paciente,
quedando debidamente documentado. Caso de negativa del paciente serd ne-
cesaria orden judicial.
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b) Si el paciente no estd consciente:

No puede realizarse extraccion de sangre con la finalidad exclusiva de prueba,
salvo orden judicial que asi lo disponga.

Si se ha realizado una extraccion de sangre con finalidad terapéutica y el paciente
no ha prestado su consentimiento para que sobre ella se realice la prueba, o no puede
prestarlo por su situacion, cuidard el personal sanitario de conservar, a disposicion
del Juez competente, cantidad suficiente para realizar las pruebas si éste lo ordenare,
lo que se hard constar expresamente en el parte de asistencia que se remita al Juz-
gado de Guardia, sefialando que conservard la muestra a disposicion del Juzgado
durante 72 horas.

5.4 La custodia de la sangre obtenida con fines terapéuticos.

La solicitud de custodia de la sangre obtenida con fines terapéuticos, y la pos-
terior solicitud a la Autoridad Judicial de su andlisis, se ha considerado ajustada
a derecho en abundante jurisprudencia, entre otras STS 1/2014, de 21 de enero.
En la Sentencia se analiza el caso de un conductor lesionado en un siniestro vial,
gue se niega a someterse a las pruebas de alcoholemia alegando tener cristales
alojados en la cavidad bucal, a pesar de que el facultativo habia determinado que
no existia ninguna causa médica que le impidiera realizar dicha prueba; y al que
finalmente se condena por conduccidn bajo la influencia de bebidas alcohélicas,
tras analizar la sangre extraida con fines terapéuticos y arrojar un resultado de
2,47 gramos por litro (equivalente a 1,23 mg/| aire espirado). En el FJ cuarto el
Alto Tribunal, a las alegaciones de la defensa sobre una supuesta vulneracién del
derecho a la intimidad, matiza:

“En relacion a la autorizacion judicial se dice en el motivo que la misma supuso
una vulneracion del derecho a la intimidad del recurrente, porque sin su consenti-
miento se procedio a efectuar ambas analiticas. No existe tal vulneracion de la inti-
midad personal:

1) La injerencia efectuada en la intimidad del recurrente se limitd a efectuar
una analitica sobre una extraccion de sangre ya efectuada por razones tera-
péuticas.

2) Dichos andlisis fueron autorizados judicialmente en el auto ya indicado.

3) Se trataba de una medida iddnea, apta y adecuada para averiguar la posible
ingesta alcohdlica que llevaba el recurrente cuando conducia el vehiculo oficial
y se produjo el accidente.
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4) Tal injerencia estd autorizada por la Ley pues resulta de interés publico para
todos los usuarios de la via que cuando conduzcan vehiculos no lo hagan bajo
los efectos de la ingesta alcohdlica.

5) En el presente caso la necesidad de tal analitica era obvia tanto por la dindmica
del accidente, como por la actitud del recurrente en la Policlinica Lucense, que
alegd el médico de guardia que le atendid, y por su negativa a someterse a la
prueba de alcohol en aire aspirado, negdndose a pretexto de que tenia cristales
en la boca, habiendo sido advertido que no existia impedimento médico a que
efectuase tal prueba como asi lo confirmd el médico de guardia, siendo reque-
rido por cuatro veces por el equipo de atestados con resultado negativo por lo
que se le incod el correspondiente atestado.

6) Fue una medida proporcionada al fin propuesto.

A todo lo expuesto debe afiadirse que el propio doctor aprecid en el recurrente
en su ingreso aspectos sugerentes de una ingesta alcohélica.

Ante este escenario, no puede cuestionarse que la autorizacion judicial cubre so-
bradamente la injerencia constitutiva de las analiticas efectuadas al ser medida au-
torizada en la Ley con control judicial, constituyendo una medida necesaria y apta
para el fin perseguido sobre cuya legitimidad es ocioso polemizar, y medida que, en
fin es proporcionada no existiendo desmesura.

Procede el rechazo de la denuncia efectuada en relacion a la nulidad de la auto-
rizacion judicial.

Respecto a la forma en la que pudieran verse afectados derechos fundamentales
de un conductor, al no respetar escrupulosamente los pasos previos para recurrir al
analisis de la sangre obtenida con fines terapéuticos, resulta clarificador recurrir a
la lectura del FJ 8 de la STC 206/2007, de 24 de septiembre, donde se examina el
caso de los analisis realizados a la sangre obtenida con fines terapéuticos a un con-
ductor hospitalizado con lesiones graves tras sufrir un accidente, que dice:

8. Descartada la existencia de consentimiento del afectado, resulta innecesario
entrar a examinar si existe prevision legal especifica con justificacion constitu-
cional para una medida como la descrita, ya que aqui lo que se cuestiona no
es esto, sino la ausencia de autorizacion judicial ....

... los agentes de la Guardia civil se dirigieron directamente a los facultativos
del centro hospitalario para solicitar la prdctica de la analitica, y no previa-
mente al Juez. En efecto, aunque consta en las actuaciones un oficio dirigido
al Juez instructor solicitando del mismo mandamiento judicial para la prdctica
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de la analitica, dicho oficio se cursa una vez que la misma ya se habia ordenado
por los propios agentes policiales y habia sido practicada. Es mds, el informe
clinico con el resultado del andlisis obra incorporado al atestado policial que
se remite al Juez instructor, .... En definitiva, ni existié una autorizacion judicial
previa de la prdctica del andlisis de sangre, ni posteriormente los drganos ju-
diciales realizaron ponderacion de los intereses en conflicto teniendo en cuenta
el derecho fundamental en juego....

Por otra parte, ni en la solicitud de los agentes de la Guardia civil al centro hos-
pitalario (que se fundamenta exclusivamente en la imposibilidad de someter a
las pruebas de aire espirado al conductor accidentado, en el que los agentes
habian advertido diversos sintomas de embriaguez, sin mencionar ninguna
otra circunstancia), ni en las actuaciones procesales consta dato alguno que
permita considerar acreditada la urgente necesidad de la intervencion policial
inmediata. .... Pero no puede afirmarse, sin la concurrencia de otras circuns-
tancias, que resultara imprescindible también que los propios agentes policiales
ordenaran la prdctica de la analitica sin acudir previamente al Juez de guardia
al objeto de que éste, tras ponderar todas las circunstancias del caso, decidiera
motivadamente si resultaba o no proporcionado ordenar la injerencia en el de-
recho fundamental a la intimidad....

En conclusion, al haberse invadido la esfera privada del recurrente sin su
consentimiento ni autorizacion judicial y, al no haberse acreditado la ur-
gente necesidad de la intervencion policial sin mandato judicial previo ni la
proporcionalidad de la misma, se ha vulnerado el art. 18.1 CE, lo que de-
termina la nulidad de la prueba obtenida como consecuencia de dicha vul-
neracion.

Para finalizar este apartado es obligado realizar alguna referencia a la “cadena
de custodia”, que no es mas que un documento donde se deja constancia de todas
las personas que han tenido alguna participacién en las distintas fases transcurridas
desde la extraccidn, traslado y andlisis de cualquier muestra, como por ejemplo la
sangre. Debemos recordar que la “cadena de custodia” no es un fin en si misma,
sino que tiene un valor instrumental, lo Unico que garantiza es la indemnidad de las
evidencias desde que son recogidas hasta que son analizadas.

Uno de los casos en los que ha cuestionado el proceso de cadena de custodia
llevado a cabo por un centro sanitario, es el conocido popularmente como “Caso
Ortega Cano”, que dio lugar a la Sentencia 624/2013, de la Seccién 12 de la Au-
diencia Provincial de Sevilla. En dicha Sentencia se revoca la Sentencia del Juzgado
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de lo Penal nim. 6 de la misma ciudad, que habia desestimado un analisis de san-
gre realizado al conductor herido al cuestionar la cadena de custodia. La Audiencia
Provincial, se hace eco de varias resoluciones del Tribunal Supremo, y de forma
ejemplarmente detallada y motivada, da validez al proceso de cadena de custodia
llevado a cabo en el centro sanitario, llegando a afirmar que: “..el centro sanitario
ha de adoptar unas prevenciones y garantias aun mayores para asequrar su iden-
tidad, pertenencia y buen estado de conservacion para los fines terapéuticos, a los
que en principio estaban destinadas (transfusiones sanguineas del paciente) que
tan buenos resultados dieron”.

En los casos en que los facultativos deban proceder a la obtencién y posterior
custodia de muestras de sangre, tanto en los supuestos en que un conductor hubiera
ejercitado su derecho a la prueba de contraste, como en los que se hubiera solicitado
dicha custodia por miembros de la policia judicial de tréfico, el sanitario respetara
escrupulosamente los protocolos sanitarios que pudieran existir, las instrucciones
de la Consejeria de Sanidad, o las indicaciones de los propios agentes, consiguiendo
de esa manera que los resultados de dichos andlisis, puedan ser tenidos en cuenta
en su momento por la Autoridad Judicial.

5.5 Propuesta formulario para plasmar el reconocimiento médico
en casos de sospecha de consumo de drogas.

Como ya hemos indicado, a la hora de intentar demostrar que un conductor cir-
culaba bajo la influencia de drogas, por el momento no contamos con unas tasas
objetivadas que nos pudieran servir como referencia como pasa con el alcohol, sino
que deberemos acreditar que ese conductor se encontraba influenciado por esas
sustancias, mas alld del mero resultado de la analitica que realizara el laboratorio.
Ademas, no es suficiente con que el facultativo llegue a la plena conviccién de que
una determinada persona se encuentra influenciada por el consumo de alguna
droga, sino que es necesario que pueda confeccionar un documento donde recoja
cuales han sido las pruebas realizadas, los signos apreciados y demas detalles que
le han permitido alcanzar esa conclusién, de forma que pueda transmitirlos a la Au-
toridad Judicial, y que ésta igualmente alcance esa conclusién, rompiendo la pre-
suncién de inocencia de ese conductor, permitiendo castigar esa conducta como
ilicito penal.

Es evidente que la labor del facultativo se veria simplificada si contara con un
formulario, en el que se recogieran los aspectos mas relevantes, asi como unas
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pruebas estandarizadas de equilibrio y atencién dividida, cuyo resultado fuera fa-
cilmente interpretable por la Autoridad Judicial. Ya hemos tratado con anterioridad
el tema de las actas de signos disefiadas para ser cumplimentadas por las agentes,
indicando varios aspectos que podrian ser mejorables. Contando con el criterio
de la Fiscalia de Seguridad Vial de Badajoz, el Instituto de Medicina Legal de la
misma ciudad y personal de la Escuela de Trafico de la Guardia Civil de Mérida, se
ha elaborado un formulario, de cumplimentacién sencilla, relativamente rapida,
con pruebas contrastadas a nivel internacional, y que permite realizar esa tarea
de una forma mds que aceptable. El modelo se ha disefiado con espiritu ambiva-
lente, es decir, para poder ser cumplimentado tanto por personal facultativo como
por miembros de la policia judicial de trafico con formacién especifica. No nace
con el espiritu de ser punto y final, sino todo lo contrario, debe ser el inicio de un
proceso que contribuira a su mejora con las aportaciones de otros profesionales,
tras su implantacidn, andlisis y examen en diferentes procesos judiciales, con total
seguridad apareceran detalles y matices que necesitardn cambios, pero precisa-
mente, ese es el objetivo que se pretende.

El formulario inserto a continuacidn, consta de tres paginas, en el se recogen los
aspectos mas relevantes para poder determinar la influencia de sustancias que al-
teran las capacidades psicofisicas de un conductor y que son:

a) Actitud y comportamiento. h) Prueba de Romberg.

b) Aspecto externo. i) Prueba camine y vuelva.

c) Habla y expresién verbal. j) Prueba equilibrio en una pierna
d) Desorientacién temporal. combinada contra hacia atras.
e) Desorientacion espacial. k) Percepcidn visual y auditiva.
f) Desorientacién personal. [) Otras observaciones.

g) Signos generales coord. y deambulacién m) Valoraciéon y conclusion final.
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DENOMIMNACION CENTRO SANITARIO O
CUERPD POLICIAL INTERVINIENTE

HOMERD DE EXPEDIENTEDILIZENCIAS | Folamom:

Acta de signos externos ohservados en: DID®

con DNl n®

. alas horas del dia : en el Km./N°

de [a carreteralcalle

, termino

miumicipal de

A- ACTITUD ¥ COMPORTAMIENTO:

Actitud

preguntas y las pruebas

que se le solicitan

[0 No comprende lo gue se le indica
[ Cuesta mucho trabajo que entienda lo que se plantea
[0 Mo domina el castellano

Dominio del idioma:

[ Colabora woluntariamente

] Muestra un trato comecto ¥ respetuaso

[J Se muestra reticente, poco dispuesto y evitativo (dice estar dispuesto a colaborar pera
TECUITE 3 2XCUsas constantes para avitar la valoracion

ante las

[0 Agresivo verbalmente (increpa a los agemtes, insulta, detallar sus palabeas) :

[ Apresiva fisicaments (dicha agresion fisica puede dirigirse contra si mismao, bos agentes o los
acompanantes del conductor)

[ Mantiene una actitud estuporosa jnoreaccina ante las pregumias y s solkciiudes gus 52 ke realizan)

[ Se muestra adormilado

[ Se muesira contento o euforico

Otras observaciones: jgetasry

B.- ASPECTO EXTERND:

Presenta hegidas mE] L | WO | Diras observaciones: jdepl)
’ I I Se rasca continuamente |[| 51 WL
Aspecto corporal general g qre ion inapropiada [L151 L1 NO
Respiracion superficial [ 51 1 NO
Color palido LISl L1 NO | Diras observaciones: jgeat)
Aspecto de la cara Muy enrojecida HE] LI NO
Nariz enrojecida HE] L | MO
Esnila constantements Sl L | WOy
Desarreglados HE] LI NO | Diras observaciones: jgeakr)
Vestid SUCios mE] 1 NO
ER00S Olor alcohol JSI___ IO
Olor & cannahis: HE] LI O
.- HABLA Y EXPRESION VERBAL
Clara y lbgica LISl LI NO | Voz baja y rasposa LIS [ | ND | Oiras observaciones: jddalr)
Titubeanta LISl LI NO | Gritos o wolumen elevado |[ | 51 [ | MO
Pastosa ] LI ND | Repeticion frasesoideas | 151 [ | NO
Incoherencias mE] (1 NO | Locuacidad, noparadenzeiar [ 81 ] ND
D.- DESORIENTACION TEMPORAL
Sabe determinar la hora aproximada sl N0 | Conoceal dia del mes Ost  CONO
Sabeindicar dra de la semana s [ONO | Conoce el afio en curso Os  [CONo
E.- DESORIENTACION ESPACIAL
Sabe determinar domde se encuenira sl CINO | Sabe determinar el desting da su viaje s CONo
Sabe determinar el origen de su viaja sl [ NOv | Aporta datos sobre ruta viaje prevista Os  COND
F.- DESORIENTACION PERSOMNAL
Facilita su nombee y apellidos Sl [ NO | Facilita su fecha nacimiento jdia, mesyana) |CJ51 [ NO
Conoce su edad cronologica s [N | indica su direccion (Localidad, calle, nom.,.) (]S [ NOD
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G.- COORDINACION ¥ DEAMBULACION.- SIGNOS GENERALES

Coordinacion y deambulacion comecta LIS] [ |NO | Otras observaciones: [detala)
Signos ¥ | Incapacidad mantenerse en pie LISl LI ND
otros detalles | Oscilaciones verticalidad cusrpo LISl [ INOD
observados | Movimientos descoordinados LIS [ INO
duramte la | Mala coordinacion ojo mano (caida objetos) |51 1 ND
imtervencion | Temblores generalizados EEI=ELT]
Temblores de piemas [1sl  CINOD

H.- COORDINACIGN Y DEAMBULACION.- PRUEBA DE ROMBERG
Instrucciones sobre la forma de realizar la prueta:
(Leer dospacio dandd fempo &l examinado para ir ealzando [z dieranios acomes)
- Permanezca de pie con los pies juntos y los brazos pegados a lo largo del cuerpo.
- Cabera recta y ojos cemados.
(El facultativo 0 el agmie maizae vne demostracion db 13 forme comecta de realizar fa proeba, sin
CErTa I 005 por mobios o sequridiad)
- Desde el momento que yo le indique permanezca en esa posicion durants 30 segundos
No kb diga que cuerie oque wilice ofm método para mantena |2 nooon del fempo, tampoco le dga
quend ohage.
2Entiende usted las instruccionas?
- Mantenga la cabeza recta, los ojos cemados y no los abra hasta que crea gue han pasado 30
sequndos.
- Comience la prusha
El facukativo 0 el agente oonometrad el fempo, pamaneciondd en simcio fesia que el examinado
abra lios mos. 5i rascumiobs 90 sequndos no fos ae 5o da por fnalizada fa proebe

Datos obtenidos Resultado de la prueha

Permanece con Realizada la prueba perfectamente y sin minguna incidencia LIS [ | RO
Ios ojos cemados —*2 |'Es necesanio rapedir [as instnucciongs. E RN
Su cabeza se balancea | Esincapaz de mantenerse en pie con los ojos cemados (18 [ N
aproximadamente Se balancea hacia delante y atras o hacia derecha e izquisrda 08 [ KD
Daracha cm | Detalle las incidencias ocuridas o anote otros datos de intares:

lzquierda cm

Dielante om

Airds om

1.- COORDINACION Y DEAMBULACION.- PRUEBA CAMINE Y VUELVA

— Instrucciones sobee |a forma de realizar la prueba:
n (Leer dospaco dandd fempo &l examinado para ir eaizando (& divranios acoomes)
|"| @ - Pﬂngﬂi'ﬂﬂ!'l Eiﬂ Sm 253 [INBa [marcs visl o siriar, =i no se cusnis con ess slemenio ussruns lines imaginars]
{1 [ - Panga el pie izquierdo sobre [a linea
=‘w"= 'es:l,‘ - Panga &l talon del pie deracho delante y pegado a la puntera del izquierdo
|, a'x] '\Iﬁ' @ - Manténgase en esa posicion ¥ cuando le indique, deberd dar 9 pasos colocando un pie
@ ) | pegado delante del ofro, comtando los pasos en voz ala, dar un giro y dar oiros 9 pasos en
ﬂ r*.;, @ sentido contrario.- Debe mantener os brazos pegados a lo Lang del cuerpa, mirar & los pies y
2 LS contar los pasos envoz alta
hwl @ (5 facuitativo o o agenie ealizard una damostracion die fa forma comecta de realizar la proeba)
@ e u - ¢Entiende usted las instrucciones?
‘lz @ - Comience la prueba
@ (l.v [ Resultado de la prueba
ifff !%*-L Realizada la prueba perfectamente ¥ sin ninguna incidencia [1s1 L[] mo
@ o) 'al"" @ Es necesarin repedir 1as instrucciones Os [ NO
b p Pierde el aquilibrio mientras se explica la prueba Os T no
@ ) fi) @ Pierde el equilibric durante la gjecucion de la prueba [Ist T no
# M Separa los brazns del cuerpo durante la Ia prusha Os_[1 no
@ oY \'>'| @ Se para durante la ejecucion de |a prusba Os O no
7 ,L,q Se confunda al contar los pasos LIst L[] no
® (' 1, @ Realiza el giro de formaincorrecta s [ N0
! —ul-a No junta el talon del pie a la pumera al andar Os O NO
& 1|¢1l‘| KIDI Se desvia de la linea al caminar Os O No
= A Detalle Ias incidencias ocumidas 0 anote olros datos de imeres:
(v
L
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o

J.- COORDINACION ¥ DEAMBULACION.- ATENCION DIVIDIDA —Equilibvio en una piema combinada contar hacia atras

Instrucciones sobre la forma de realizar la prueba:
(Lear dospacio dand fempo 2l examinao paa ir eaizando iz divrenios acoones)
Q"‘ ,\"'7 - Permanezca de pe con los pies juntos y los brazos pegados a lo largo del cuerpo
| | I - Manténgase en esa posicion y cuando le indique, debers levantar una de las piemas a 15 cm
i S dal sueln.
r;' £ FS', - [Dabe mantener la mirada sobre el pie que estd elevado, no fexions la rodilla y mantenga los
U brazos pegados al cuerpo.
- Miantras mantiene esa posicion cuente en woz alta haca atras de 2 en 2 digitos, comenzando
por 1030 hasta el 1000. Es decir: 1030, 1028, 1025 y asl sucesivaments.
(E1 facuitativo 0 & agente waizara una dempsracion de B forma cormecta de mailzar iz pueba)
- gEntiende usted las instrucciones?
- Comience |a prusba.
- Una woz finalizada con una piemna, se repetirs ka prueba con la oira
Datos obtenidos Resultado de la prueba
ﬂwﬁ la piema Realizada la prueha perfectamente y sin ninguna incidancia Os OO ND
—=== | Es necesarin rapelir las instrucciones Os O mno
m| piama Se confunde al contar s [0 NO
adelsmu:la o | Feciila pequenos saltos para tratar de equilibrarse s [T No
izquierd Detalle las incidencias ocumidas 0 anote olros datos de imeres:
Separa o5
|beazos del | e
LU0
K.- PERCEPCION VISUAL Y AUDITIVA:
Hace refierencia a ver o haber visto fendmenos que no son viables de visualizar en ese momento O= [0 ND
Hace referencia a oir o haber ofdo voces o ruidos que no son visbles en ese momento LIs L1 NO
Conjuntiva enrajecida o con edema Os 0O mo mpwmss
| Wovimientos oculares de Sequimiento; Os O wo
2 Exisle brusquedad yio espasma an el movimiento? & 2mm
£Aparicion de nistagmo amplio, evidente y continua? Ost O No ®:smm
ZAparicion de nistagmo a 45 grados? Ost O NO @ :m
£Aparicion de nistagmo an angulo maxima? Os O wo ®:n
sAparicion de nistagmo vertical? st O wNo .
&mm
Contraccion en ambos gjos (< 2 mm) Os O No
Diametro pupilar | Dilatacion en ambos ojos (= 6,5 mm) Ost O nNo .
&mm
Ambos ojos presentan un diametro aproximado de:  mm §
mm
Reaccian pupilar a [a Tuz: .
Enlentecida o apenas perceplible Os O no

L.- DTRAS OBSERVACIONES Y DATOS DE INTERES:

M.- CONCLUSION FINAL - VALORACION FACULTATIVO O AGENTE CON FORMACION ESPECIFICA

En base a las pruebas
realizadas, signos
observados vy demas
datalles, el facultativo o
el anente lepa a la
siguienia conclusion

[ Mo se aprecia ningun indicio que indique presencia o influencia de drogas en el examinado

[ 1 Seaprecian algunos indicios que pudieran indicar la presencia de drogas en el examinado

[ Se aprecian indicios cdlares y evidentes queindicanla influencia de drogas en el examinado

O Otra:fgetalby

Y para que conste se extiende la prasenie en el lugar, fizcha y hora consignados al inicio, sienda firmada por: jourpliments dands orespamda)

[0 =Ea Facultative/a con mim. Caleg:

[0 Ea agente con formacitn especifica con TIF Aim.:
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6. CONCLUSIONES FINALES.

Primera: La circulacion de vehiculos cuyos conductores han consumido alcohol
o drogas es uno de los principales problemas para la seguridad vial en Espafia y que
ademas, tiene como consecuencia la ocurrencia de siniestros viales de los que se
derivan pérdida de vidas humanas, lesiones de diversa consideracion y cuantiosos
dafios materiales.

Segunda: La respuesta al problema que constituyen “las drogas y conduccién”
debe ser multidisplinar, estando implicados en el asunto, entre otras muchas orga-
nizaciones e Instituciones, los médicos y resto de personal sanitario. Diversas leyes
atribuyen cometidos especificos a dicho personal.

Tercera: La prueba indicaria para la deteccién de drogas que se realiza a pie de
carretera siempre ird acompafiada de una segunda prueba evidencial, y ademas
existe la posibilidad de realizar un analisis sanguineo a efectos de contraste.

Cuarta: Los agentes podrdn requerir el auxilio de los médicos, cuando existan ra-
zones justificadas que impiden realizar las pruebas ordinarias. Sera necesario dejar
constancia por escrito de todos los signos apreciados al paciente, para su posterior
valoracién por el Ministerio Fiscal y Autoridad Judicial.

Quinta: Los facultativos estan obligados a facilitar a los miembros de la policia
judicial copia del informe de asistencia para su unién al atestado.

Sexta: En los casos en que el paciente se encuentre inconsciente, los agentes po-
dran solicitar la custodia de sangre obtenida con fines terapéuticos, por si la Autori-
dad Judicial autorizase su anilisis.

Séptima: Las muestras de sangre obtenidas como contraste para la deteccién de
drogas, seran entregadas a los agentes para su remision al centro toxicoldgico o la-
boratorio de referencia.
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1. NORMATIVA.

En los ultimos 10 afios, con cada reforma relevante de la Ley de Seguridad Vial
(LSV) se ha producido una modificacién en el Cédigo Penal (C.P.). Podemos decir que
se hacia necesario complementar con un refuerzo en via penal la precedente modi-
ficacién del ambito administrativo, pues quedaba un margen de impunidad. Sin el
apoyo del texto penal la normativa administrativa parecia quedar incompleta. Tene-
mos por tanto dos ambitos de actuacion e intervencion, el penal y el administrativo,
gue es preciso estudiar conjuntamente.

Al igual que en el ambito penal -articulos 348, 770.12 o0 796,12 de la Ley de En-
juiciamiento criminal —LECR)-, se exige en cada reforma la colaboracién de los servi-
cios sanitarios de urgencias con las fuerzas de seguridad competentes en trafico, asi
como la utilizacidn de los servicios complementarios de auxilio, enfermeria, labora-
torio, administracidon o mensajeria.

La principal norma vigente es la Ley sobre Trafico, Circulaciéon de Vehiculos a
Motor y Seguridad Vial aprobada por Real Decreto Legislativo 339/1990 de 2 de
marzo (LSV), siendo esta ley referente hermenéutico de primer orden en la exégesis
de los tipos penales. Retocado ya en unas 20 ocasiones, la mas trascendente fue por
ley de 19 de julio de 2005, que introdujo el denominado carnet por puntos. La in-
cognita que origind fue determinar qué sucedia con los que no tienen puntos o los
que los pierden y siguen conduciendo, o su hipotética venta, équé haciamos con
ellos? Suponen situaciones no previstas en el marco administrativo, manteniendo
con estos conductores una total impunidad.

Esa reforma por ley 17/2005 de 19 de julio conllevé la reforma del Codigo Penal
de 1995 por la Ley Organica 15/2007, de 30 de noviembre (BOE 1-12-07), que lo mo-
dificd unicamente en materia de seguridad vial. Objetiva la alcoholemia como delito
a partir de una determinada tasa, castiga por primera vez la velocidad excesiva y
conducir sin permiso como delitos. Se mantiene la misma redaccién del delito de
conducir bajo la influencia de drogas.

También se modificd la LSV por ley 18/2009 de 23 de noviembre, con el fin de
actualizar el procedimiento administrativo; las autoridades administrativas se plan-
teaban, cdmo podia ser que en un juicio rdpido en la jurisdiccidn penal se alcance
una condena de conformidad en 24 horas desde la comisidn del delito y se precisen
mas de 4 meses en conseguir la retirada efectiva de 3 puntos. ¢ Qué estaba fallado,
si el procedimiento en teoria mds garantista es el penal?
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Influyé en la reforma del C.P. por L.O. 5/2010 de 22 de junio, que en sus disposi-
ciones adicionales introduce en el articulo 796.1.7 Ley de Enjuiciamiento Criminal
los controles de drogas en los conductores mediante la prueba salival;® y se ajusta
la penalidad de los delitos, ademas de introducir la posibilidad del comiso del vehi-
culo en todos estos ilicitos.

Y la reciente modificacion de la LSV por la ley 6/2014, de 7 de abril que habra de
conllevar un nuevo cambio del texto punitivo -ya en tramitacién-, con el cual, entre
otros aspectos, pretende la despenalizacidn de las faltas, procedimiento donde tra-
dicionalmente se han dirimido muchos siniestros de trafico con lesiones.?

Lo que si aporta la reforma del 2014 es la modificacién del articulo 12, que
precisa el modo de llevarse a cabo los controles de drogas, introduciendo alguna
imprecisién o falta de coordinacién via administrativa-via penal que ya ha mere-
cido puntualizaciones o criticas por parte de la Fiscalia de Sala de Seguridad Vial
o las Fuerzas de Seguridad encargadas de llevar a cabo los controles.? Afecta so-
bremanera al colectivo médico, tanto a la hora de prescribir medicamentos,
como por la colaboracién exigida para comprobar la influencia de las drogas en
la conduccion.

La Exposicion de motivos de la ley en su punto VI dice: Otro aspecto que se mo-
difica de forma sustancial, en el articulo 12, es la regulacion de la presencia de drogas
en la conduccion. Aunque las primeras versiones del texto articulado de la Ley sobre
Trdfico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial ya hacian mencidn a la
prohibicion del consumo de drogas en la conduccion, lo cierto es que ha habido que
esperar a que los controles para la deteccion de la presencia de estas sustancias se
generalizaran hace pocos anos, para poder abordar este problema, que se constata
ya como uno de los mds graves para la sequridad vial.

Desde el punto de vista administrativo se castiga la mera presencia de drogas
en el organismo del conductor, de las que quedardn excluidas aquellas substan-
cias 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, precaucion y no distraccion establecida en el articulo 9, dejando

! Reforma que habia solicitado la Fiscalia de Seguridad Vial en su memoria del afio 2009.Apartado 6.6.- Pro-
puestas de lege ferenda. 6.6.1.- Controles de drogas. Y se recalca en el punto 7.1.3.-Drogas y conduccion de
la Memoria de 2010 de la Fiscalia de Seguridad Vial.

2 No hablaré de ella porque mientras no esté en el BOE no nos aporta nada desde un punto de vista practico.

3 Buen ejemplo constituye la conclusion de las jornadas de Fiscales especialistas de junio del afio 2014.
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para el tipo penal previsto en el articulo 379.2 del Codigo Penal la sancion por la
conduccién bajo la influencia de drogas. Precisamente, una de las principales
disfunciones de la regulacion existente hasta ahora en el articulo 12 y en otros
que hacian referencia a esta materia, era la confusion entre el objeto de la regu-
lacion penal y el de la administrativa, que ahora se pretende deslindar de forma
mds nitida.

Aspecto importante, porque por primera vez se explicita en esta ley, es la apuesta
por los dispositivos de deteccion de drogas en saliva, que se han demostrado como se-
guros juridicamente, poco intrusivos para los conductores y viables desde un punto de
vista policial. Aunque este tipo de dispositivos se concretan ahora en la norma adminis-
trativa, ya el articulo 796.1 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, tras la modificacion
operada por la Ley Orgdnica 5/2010, de 22 de junio, por la que se modifica la Ley Orgd-
nica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, los incluyé previamente en el dm-
bito penal.

Por otra parte, conscientes de que el alcohol y las drogas estdn detrds de un por-
centaje muy importante de accidentes graves y que por ello es necesario aumentar
el reproche hacia este tipo de conductas, las infracciones relativas a estas sustancias
se separan del criterio sancionador general y la multa que conllevan se sittia en un
escaldon superior, ademds de la consiguiente detraccion de puntos.

Como se desprende de la normativa expuesta, nos encontramos con dos dimen-
siones o planos represivos, el administrativo, en el que se sanciona conducir con la
mera presencia en el organismo de drogas —idea de tolerancia cero- y el penal, en
el que se condena al conductor de vehiculos a motor o ciclomotor que conduzca in-
fluenciado por consumo de drogas, estupefacientes y sustancias psicotrépicas. Y lo
gue parecen dos planos perfectamente separados y sencillos de acotar y controlar,
en la préctica se complica cuando queremos diferenciar el conductor que estd in-
fluenciado en su conduccion por el consumo, del que sélo ha ingerido drogas o me-
dicamentos y no se encuentra afectado.

Para establecer la linea de separacidn precisamos criterios clinicos que determi-
nen que existe una capacidad psico-fisica éptima para conducir, y sin esos pardme-
tros médicos los tribunales no podran fundar una condena que determine la
influencia en la conduccién. Veremos que por ello la ley exige a los agentes de trafico
formacion especifica para vigilar el consumo a sancionar, ya que no se puede pre-
tender tener un galeno controlando el trafico.
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2. DROGAS Y MEDICAMENTOS.*

El articulo 379.2 del C.P. castiga al que condujere un vehiculo de motor o ciclo-
motor bajo la influencia de drogas téxicas, estupefacientes, sustancias psicotrdpicas
o de bebidas alcohdlicas.

El articulo 12 de la LSV prohibe circular por las vias objeto de esta ley al conductor
de cualquier vehiculo con tasas de alcohol superiores a las que reglamentariamente se
establezcan o con presencia de drogas en el organismo, de las que quedaran excluidas
aquellas substancias que se utilicen bajo prescripcion facultativa y con una finalidad te-
rapéutica, siempre que se esté en condiciones de utilizar el vehiculo conforme a la obli-
gacion de diligencia, precaucion y no distraccion establecida en el articulo 9.

Art. 27 del Reglamento General de Circulacion, dice que: “No podrdn circular por
las vias objeto de la legislacion sobre trdfico, circulacion de vehiculos a motor y se-
guridad vial los conductores de vehiculos o bicicletas que hayan ingerido o incorpo-
rado a su organismo psicotropicos, estimulantes u otras sustancias andlogas, entre
las que se incluirdn, en cualquier caso, los medicamentos u otras sustancias bajo
cuyo efecto se altere el estado fisico o mental apropiado para circular sin peligro”.

Y el articulo 65.5.c) de la LSV establece la prohibicion de “Conducir por las vias
objeto de esta ley con tasas de alcohol superiores a las que reglamentariamente se
establezcan, o con presencia en el organismo de drogas.”

A la vista de esta normativa, la primera cuestion a dilucidar es qué debemos entender
por drogas toxicas, estupefacientes y sustancias psicotrépicas a los efectos de los con-
troles de drogas y farmacos.® Ha de tenerse en cuenta que el C.P. utiliza esta misma ter-
minologia al tratar los delitos contra la salud publica -y mas concretamente el trafico de
drogas del art. 368-. Es decir, hay que plantearse si el concepto del articulo 379.2 ha de
ser integrado con el tipo delictivo del 368 o por el contrario bastara con que la sustancia
consumida afecte a la conducciéon con independencia de estar incluida, como drogas de
abuso, en los tratados internaciones de represion del trafico ilicito de drogas.

4 Con este epigrafe no pretendo hacer un estudio técnico que diferencie los farmacos, las drogas y los medi-
camentos, sino que empleo las denominaciones que aparecen en la LSV y en el C.P. Al ser las sustancias que
se sancionan por conducir tras su ingesta.

5> Articulo 67.a) Las infracciones previstas en el articulo 65.5.c) y d) serdn sancionadas con multa de 1.000
euros. En el supuesto de conduccion con tasas de alcohol superiores a las que reglamentariamente se esta-
blezcan, esta sancion unicamente se impondrd al conductor que ya hubiera sido sancionado en el afio in-
mediatamente anterior por exceder la tasa de alcohol permitida, asi como al que circule con una tasa que
supere el doble de la permitida.

6 Tomado textualmente del trabajo de mi compafiero, el Fiscal Juan José Perefia Mufioz Fiscal delegado de
seguridad vial de la Fiscalia Provincial de Salamanca, “LOS CONTROLES DE DROGAS” presentado en las Jor-
nadas de Fiscales Delegados de Seguridad Vial de Torrelodones 3 y 4 de mayo de 2012.
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Como sefiala Bartolomé Vargas’ “Para algunos autores no ha de manejarse un
concepto de drogas tdxicas, estupefacientes y sustancias psicotropicas® basado sélo
en la remisidn a las listas de los convenios internacionales (art. 368 CP) que se utili-
zaria como mero criterio interpretativo. Se razona que el bien juridico protegido no
es la salud publica, sino la seguridad del trafico. La afectacidn o incidencia relevante
para el tipo no es la que influye en las facultades o condiciones del sujeto relativas
a su salud, sino a la capacidad para la conduccién.®

Afadido a este discurso argumental, no podemos obviar que nuestro referente deben
ser las exigencias del principio de legalidad, y a pesar de que algunos autores sefialan
que la férmula tipica es idéntica a la del art. 368 CP, por lo cual lo vinculan a los delitos
contra la Salud Publica, y diferente a la del art. 20.2 —regulador de las circunstancias exi-
mentes de la responsabilidad criminal- que incluye expresamente a "otras que produzcan
efectos andlogos", pareceria que por ello Unicamente estaria incluido en el articulo 379
del C.P. el consumo de drogas téxicas, estupefacientes y sustancias psicotropicas.

Pero la comparacion con las normas administrativas, que prohiben conducir tras
consumir drogas y medicamentos, conduce a la posicién contraria.
En efecto, los arts. 12 y 65 del RDL 339/90y 27 y 28 del RD 1428/03, que aprobd

7 u

el Reglamento de Circulacidn, se refieren “a drogas en el organismo”, “...substancias
que se utilicen bajo prescripcion facultativa y con una finalidad terapéutica”, “..es-
tupefacientes, sicotrdpicos, estimulantes y otras sustancias andlogas entre las que
seincluirdn, en cualquier caso, los medicamentos u otras sustancias bajo cuyo efecto

se altere el estado fisico o mental apropiado para circular sin peligro”.

La legislacion administrativa incluye una clausula de analogia que permite barajar un
concepto material de sustancias afectantes a las facultades para la conduccion, ausente
en el tipo estudiado. El legislador penal que, como vimos, formula el juicio de peligrosi-
dad en base a un criterio material de riesgo, sélo reconoce o valora el derivado de la in-
fluencia de determinadas sustancias en la conduccidn y no de otras, acotando el ambito
de la prohibicién administrativa. Perefia sugeria como conveniente una reforma legal
para la inclusién de otros medicamentos no psicotropicos y sustancias y productos cuyo

7 El delito de conduccidn bajo la influencia de bebidas alcohdlicas y drogas téxicas del art. 379 C.P. Derecho
Penal y Seguridad Vial CGPJ 2007. Pag. 147 y ss.

8 CORDOBA RODA-GARCIA ARAN, cit., pag. 1698 aclaran que no es preciso que los estupefacientes o psico-
tropicos provengan del ilicito comercio (casos de prescripcidn facultativa).

9 Argumentos de esta indole en CARMONA SALGADO, op. cit., pag. 156, para quien estamos ante un concepto
auténomo a determinar por el juez en cada caso concreto, previos los asesoramientos en funcién del bien
juridico protegido. También en RODRIGUEZ FERNANDEZ, op. cit., pag. 52, para quien es revelador que se
haga mencidn a las bebidas alcohdlicas, queriendo testimoniar un contenido mas lato que el propio de otras
normas penales en que es mas relevante que la sustancia sea objeto de ilicito trafico. En similares términos
GOMEZ PAVON, cit., pags. 40 y ss., y SILVA SANCHEZ, pags. 28-29.
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consumo genere similar riesgo para el trafico. Creo que es lo que ha efectuado la reforma
de la LSV por ley 6/2014, aunque de una manera ciertamente confusa. El legislador ha
tomado conciencia del gran uso de medicamentos que de manera contraindicada se uti-
liza en nuestro pais y que afecta en gran manera a la conduccién.

Hay un colectivo en aumento que hace un uso necesario de ellos, las personas
de edad avanzada, que han tomado un gran protagonismo en los siniestros viales,
al ser cada vez mayor la horquilla de ciudadanos mayores fallecidos y heridos graves
en siniestros viales. Asimismo, con la crisis econdmica aumenté considerablemente
el consumo de ansioliticos.

Ciertamente, aunque el criterio de circunscribir los términos del articulo 379.2 al 368
del C.P. puede generar una mayor seguridad juridica, en la medida que el ilicito penal
quedaria para las conductas relativas a las sustancias mas graves frente al ilicito admi-
nistrativo, sin embargo, creo con Perena que es mas integrador desde el punto de vista
del bien juridico de la seguridad vial entender comprendido dentro del precepto del art.
379.2 cualquier droga, sustancia psicotrépica o estupefaciente que afecte a la conduc-
cidn, hasta el punto de situar al conductor del vehiculo como una fuente de peligro abs-
tracto para el tréfico rodado, del mismo modo que quedarian fuera del ambito delictivo
el consumo de sustancias que, pese a estar incluidas en los tratados internaciones sobre
el trafico de drogas, no afecten a la conduccién, aunque él duda que existan.

En este sentido, la Ley 9 de mayo de 1950, sancionaba en su articulo primero “a/
[que] condujere un vehiculo bajo la influencia de bebidas alcohdlicas, de drogas to-
xicas o de estupefacientes que le coloquen en un estado de incapacidad para reali-
zarlo”. Pues bien, la citada Ley es anterior a muchos de los tratados internacionales
de represion del trafico de drogas.® Por tanto el espiritu de la norma penalmente
vigente debe referirse a todo tipo de drogas que afecten a la conduccién.

Esta postura se ve reforzada en que los citados articulos de la Ley de Trafico y Se-
guridad Vial y del Reglamento de Circulacién afaden la coletilla de “otras sustancias
analogas”, maxime cuando el articulo 27 del citado Reglamento hace una interpre-
tacidn auténtica al incluir dentro del término sustancias andlogas “entre las que se
incluirdn, en cualquier caso, los medicamentos u otras sustancias bajo cuyo efecto
se altere el estado fisico o mental apropiado para circular sin peligro”. En definitiva
viene a reiterar que el bien juridico que aqui se protege es la seguridad vial, pues
determinados medicamentos pueden tener efectos perniciosos sobre las condicio-
nes fisicas y psiquicas de los conductores. Aunque no debe olvidarse que a pesar de

0 En concreto a la Convencién Unica sobre Estupefacientes de 30-3-1961, enmendada por el Protocolo 25-
3-1972; el convenio de Viena de 21-2-1971 sobre sustancias psicotrépicas o el Convenio de Naciones Unidas
de 20-12-1988 contra el trafico ilicito de estupefacientes y sustancias psicotrdpicas.
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tratarse de preceptos que regulan infracciones administrativas, complementan ne-
cesariamente la LSV y el C.P. Lo que ademas —insistimos- refuerza la reforma de 7
de abril de 2014 de la LSV.

También la Jurisprudencia -redunda Perefia- ha entendido que la ingesta de algun
tipo de medicamentos puede colocar al conductor dentro del tipo delictivo del 379.2.
Asi, la Sentencia de la Audiencia Provincial (SAP) de Zaragoza n? 171/2004, de 27 de
mayo, confirmd la condena por conducir bajo los efectos de sustancias estupefa-
cientes de quien habia ingerido dos pastillas del medicamento “Myolastan” (rela-
jante muscular), por ser un derivado de las benzodiacepinas, que seguin el médico
forense puede producir somnolencia, afecta a la capacidad de exponery a la deam-
bulacidn, provoca lentitud de movimientos, etc. (el analisis de orina del acusado re-
veld que también habia consumido cocaina, pero ésta parece no ser tenida en
cuenta, al no constar la fecha de su consumo).

En esta misma linea, la SAP de Malaga de 9 de febrero de 2001 que sefala: “la
referencia a drogas toxicas, estupefacientes, psicotropos y bebidas alcohdlicas no
supone una remision tdcita a listas cerradas sino a cualquier sustancia que de algun
modo pueda influir en la capacidad de conduccion del autor”.

Maxime si se combina con el alcohol, como refiere por ejemplo el Auto Tribunal
Supremo (T.S.) de 29 de diciembre de 2000. “La persona que padece una enferme-
dad crénica, y que estd sometida a un tratamiento farmacoldgico incompatible o
no recomendado con el consumo de alcohol, se encuentra suficientemente advertida
sobre las nocivas consecuencias de la ingestion de bebidas alcohdlicas durante el
tiempo que dure el tratamiento con aquéllos farmacos y si vulnera tal recomenda-
cion incurre en el delito de peligro abstracto ex articulo 379 CP”

Por lo que entiendo, al igual que estas resoluciones judiciales, que tal postura no
puede entenderse contraria al principio de legalidad, ya que al exigirse penalmente
la influencia en la conduccion, es requisito sine qua non que las facultades para cir-
cular estén afectadas. A diferencia del plano administrativo, donde se sanciona la
mera presencia de sustancias en el organismo del conductor.’*

Nos ayuda a reforzar esta postura el diccionario de la Real Academia de la Lengua,
gue ofrece las siguientes definiciones de droga:

1. f. Sustancia mineral, vegetal o animal, que se emplea en la medicina, en la in-
dustria o en las bellas artes.

11 El programa europeo de seguridad vial 2003-2010 insta a los Estados miembros a llevar a cabo una ade-
cuada clasificacion y etiquetado de los medicamentos que puedan afectar a la conduccién.
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2. f. Sustancia o preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente,
narcdtico o alucinégeno.

Podemos apreciar que este concepto gramatical es adecuado para la referencia
al tipo del art. 379.2, en especial la segunda de ella, pues no cabe duda que los efec-
tos estimulantes, deprimentes, narcéticos o alucinégenos, van a tener sus conse-
cuencias en la circulacién de vehiculos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, droga es “cualquier sustancia natural o
sintética cuyo consumo continuado provoca en las personas dependencia psico-fisica
y tolerancia”. Esta definicién amplia abarca el concepto de droga téxica y también las
sustancias estupefacientes y psicotrdpicas. Sin embargo este concepto no puede ser-
virnos para la integracion del tipo delictivo, en la medida que lo determinante va a ser
la influencia en el estado psico-fisico del conductor de vehiculos y no su dependencia
al consumo de estas sustancias, pues sera indiferente que el consumo sea habitual o
aislado, y si sus consecuencias sobre el riesgo en la seguridad vial.'2

En la mayor parte de los casos de condena que han llegado a los tribunales espa-
fioles, constaba acreditado el consumo de alguna de las siguientes sustancias: coca-
ina, opidceos, morfina, metadona, benzodiacepinas, hachis o marihuana. No
obstante, hay que advertir que aunque las pruebas de deteccién encuentren rastros
de la presencia de dichas sustancias, no suele constar el grado o indice de toxicidad,
siendo dificil determinar si la ingesta es inmediatamente anterior a la conduccidn,
por cuanto las drogas suelen dejar restos en el organismo durante varios dias.®

12 Como referencia, a efectos interpretativos, pueden consultarse las Convenciones de las Naciones Unidades y
los Convenios internacionales sobre estupefacientes y sustancias psicotrdpicas, y entre las que se encuentran
sustancias de amplio consumo como el opio, la marihuana, las anfetaminas, la cocaina, el éxtasis, y el hachis.

13 En este sentido, la SAP de Pontevedra n2 9/2007, de 26 de enero, apunta que de la pericial realizada se infiere
que la cocaina deja restos en orina durante 24 6 26 horas y la marihuana durante 12 6 15 dias. “En orden a la
ingesta de drogas toxicas o estupefacientes, la prueba de cargo radica en la analitica practicada al acusado,
con su consentimiento, en que se detecta en su orina la presencia de cocaina, marihuana, al descartarse la
benzopaina que pudo ser suministrada en el centro médico, sustancias consideradas dentro de las estupefa-
cientes o psicotrdpicas, siendo determinante para la aplicacion del tipo penal del art.379 del CP ., mds que la
cuantia de la ingesta, considerada en si misma, el grado o indice de toxicidad, que no consta, (no constando
tampoco que la ingesta fuese inmediatamente anterior a la conduccion, por cuanto de la pericial se infiere que
la cocaina deja restos en orina durante 24 0 26 horas y la marihuana, durante 12 o 15 dias) la influencia que
aquella pudiera tener en el individuo concreto, al igual que ocurre con las bebidas alcohdlicas, en la capacidad
de conduccion de un vehiculo de motor. Y es precisamente tal influencia en la conduccion, la que a la vista de
las pruebas practicadas, no puede estimarse acreditada. Los Agentes que deponen en el plenario, no vieron al
acusado conducir, simplemente recibieron aviso de que se habia producido un accidente y la conclusion que
extraen acerca de que por las circunstancias concurrentes, la causa del accidente fue el exceso de velocidad, ni
es concluyente ni permiten per se afirmar que esa conduccion fuese debida al consumo de estupefacientes, no
hay diligencia de sintomas, ni puede considerarse como tal que no recuerde lo sucedido, mdxime cuando ha
sufrido un accidente que pudo haber producido alguna conmocion ”
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Por lo expuesto, la cuestidn a responder es si se encuentran incluidos dentro del
concepto drogas toxicas algunos medicamentos (ansioliticos, analgésicos, antide-
presivos, relajantes musculares, antihistaminicos, etc.) que pueden ocasionar tras-
tornos visuales, provocar somnolencia, disminuir la concentracidon y los reflejos,
afectar al equilibrio, etc., y que podrian, por tanto, influir en las condiciones del con-
ductor para circular.'* Los prospectos de los medicamentos que se comercializan en
la Unidén Europea dedican un apartado a la “conduccion de vehiculos a motor y uti-
lizacion de maquinaria”, en los que se suele advertir de la existencia de riesgos, es-
pecialmente en los supuestos en los que el medicamento interacciona con el
alcohol.’ En Espafia, los medicamentos contraindicados deben llevar en el prospecto
y en el envase el pictograma del vehiculo dentro de un triangulo rojo que advierte
de su peligro, y que regula el R.D. 1345/2007. Todo profesional que interviene en la
prescripcion del medicamento contrae obligaciones en materia de informacion al
paciente, (Ley de autonomia del paciente 42/2002, de 14 de noviembre, asi como
la ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios).

En definitiva -seglin mi opinidn-, para la inclusién del consumo de estas sustancias
en el tipo delictivo han de darse el requisito objetivo de dar positivo en un analisis
en laboratorio (es insuficiente el positivo in situ u “on road”) y el subjetivo de que
influya en la conduccion; y en el plano administrativo, su presencia —también cons-
tatada en laboratorio- y que afecte aunque sea levisimamente. Con el afiadido en
ambas que se evidencie por el fluido analizado que el consumo es reciente, y de ahi
la afectacién. Entendiendo que no es preciso la inclusién de la sustancia en el cata-
logo internacional de drogas todxicas, estupefacientes o sustancias psicotrdpicas, ni
que sea necesario que las mismas sean procedentes de trafico ilicito o causen dafio
a la salud (art. 368 CP), maxime teniendo en cuenta que este articulo protege la
salud publica, en tanto que en el articulo 379.2 el bien juridico protegido es la segu-

14 Ver en la pagina de la DGT la 32 edicion —mayo 2014- de drogas, adicciones y aptitud para conducir de F.
Javier Alvarez y Juan Carlos Gonzélez Luque. O su manual de formacién de expertos de la Guardia Civil en
procedimientos de deteccion de drogas, versién 1 de octubre de 2013. Problema que ya vislumbraron en
publicaciones mas antiguas sobre los medicamentos y la conduccién, vid. Alvarez Gonzalez y Otros, Cua-
derno, 2004, médulo 4, pp. 135y ss., en el que se sefiala que, segun fuentes de Instituto de Toxicologia y
de la Universidad de Valladolid, la presencia de farmacos en conductores fallecidos entre los afios 1991 y
2002 ascendio a 4,9% de media, aunque la influencia real de la medicacion en los accidentes de trafico no
estd tan bien establecida como la del alcohol.

A favor de su inclusion en el tipo, Carbonell Mateu, Derecho Penal, 2007, p. 65.

5 Interesantisimo me parece el decdlogo FARMACOS Y CONDUCCION, elaborado por tres sociedades cienti-
ficas; sociedad espafiola de médicos de atencidn primaria (SEMERGEN), sociedad espafiola de medicina de
trafico (SEMT) y sociedad espafiola de farmacia comunitaria (SEFAC) con la finalidad de ayudar a disminuir
el riesgo vial atribuible a los efectos de los farmacos.
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ridad vial. Tampoco podemos obviar la rapida evolucion de los quimicos para crear
nuevas sustancias contraindicadas para la salud y la conduccién, que no aparecen
en los convenios internacionales. Buen ejemplo son las sustancias dopantes. Por eso
entiendo que el tipo penal incluye los medicamentos propiamente dichos, aunque
no sean considerados en una acepcion popular drogas; en este sentido también lo
hace la Fiscalia de Sala de Seguridad vial y la DGT.

De todos modos, desde un punto de vista practico, como los aparatos Unicamente
detectan las drogas mds habituales, estds son las que se investigan. Se echa en falta
la ketamina que estd presente en un numero considerable de conductores segun
constatd el proyecto DRUID.

éCuanto tiempo puede detectarse la presencia de drogas en los fluidos mas fa-
cilmente utilizables y que menciona la ley, saliva, en sangre o en orina'®?.

La sangre es la matriz bioldgica a la que pasan las drogas una vez absorbidas, in-
dependientemente de su via de administracién. A través de la sangre, las drogas se
distribuyen a los distintos drganos y tejidos, incluido el Sistema Nervioso Central
(SNC), en el que ejercen sus efectos las sustancias psicotrdpicas. Esta caracteristica
es la responsable de que, de forma genérica, las concentraciones de droga en sangre
se correlacionen con sus efectos. Otra caracteristica de la sangre es su corta ventana
de deteccidn, es decir, el tiempo durante el cual es posible detectar las sustancias
en esta muestra es reducido (generalmente inferior a 24 horas). De esta forma, la
identificacion de una sustancia en sangre es indicativa de exposicién reciente a la
misma. Pero, es evidente que no es prdctica para un control en carretera.

Lo que consumimos pasa a la sangre y de ésta a la saliva en un espacio relativa-
mente corto de tiempo por los mecanismos de transporte habituales de los agentes
quimicos en el organismo. La presencia de una droga en saliva implica también su
presencia en sangre, y por tanto indica consumo reciente, presentando ambas una
ventana de deteccién similar.

Todas las drogas que entran en el cuerpo humano son metabolizadas en el higado
(transformadas en sustancias mas facilmente eliminables denominadas metabolitos)
y apartadas principalmente por el rindn (aunque también pueden eliminarse por las
heces, sudor, etc.). Por ello son detectables en la orina. El tiempo durante el cual

16 \er la ponencia del profesor Manuel Gdmez-Rivadulla y otros de la Universidad de Santiago de Compostela
(USC) dentro del manual de formacion de agentes de la Guardia Civil en materia de drogas. “Determinacion
de drogas en fluidos bioldgicos. Bases cientificas y procedimientos Autores: Angelines Cruz, Ana de Castro,
Elena Lendoiro, Manuel Lopez-Rivadulla. Instituto de Ciencias Forenses. Servicio de Toxicologia Forense.
Universidad de Santiago de Compostela”.
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puede detectarse la droga consumida en la orina depende de varios factores: la can-
tidad consumida, si se almacena en grasa, el tiempo que lleve consumiendo, si se
metaboliza a un ritmo diferente, etc, pero no se detecta inmediatamente como en
la sangre y el fluido oral, y su ventana de eliminacién puede durar dias, por lo que
no es un fluido apto para verificar el consumo reciente de las drogas.

Esta permanencia de restos en el cuerpo humano podria conllevar la dificultad
de probar que el consumo se produjo en momentos anteriores a la toma de la
muestra, y que haga presumir su influencia en la conduccién del vehiculo, espe-
cialmente si la deteccién de la droga en el cuerpo humano se produce en controles
preventivos, -sin signos aparentes de consumo-, si no elegimos el fluido valido para
los andlisis, descartando sudor, pelo, ufias o heces. En tales supuestos ha de proce-
derse al archivo de las actuaciones, siendo incluso discutible la sancién administra-
tiva, pues nos recuerda el Fiscal Delegado de Seguridad Vial de Salamanca Juan José
Perefia Mufioz'’, el articulo 27 del reglamento general de circulacidn todavia no re-
formado y cuya regulacion es de 2003 prohibe la circulacién a los conductores de
vehiculos o bicicletas que hayan ingerido o incorporado a su organismo psicotropicos,
estimulantes u otras sustancias andlogas, entre las que se incluirdn, en cualquier
caso, los medicamentos u otras sustancias bajo cuyo efecto se altere el estado fisico
o mental apropiado para circular sin peligro. Es decir, incluso a este nivel sancio-
nador se debe a exigir una afectacion de las facultades fisicas o psiquicas con in-
fluencia en la conduccidn. A ello hay que anadir también la dificultad probatoria en
el caso de que los sintomas se aleguen por otras causas, enfermedades visuales, fa-
tiga etc. Por lo que, segiin mi opinidn, son oportunos los puntos de corte establecidos
por las casas comerciales para que los controles indiciarios en saliva den positivo al
test, (el informe final del proyecto DRUID de julio de 2011 recogia como método de
trabajo la recomendacién de los puntos de corte a partir del cual una droga o far-
maco ha de considerarse positiva'®). Unos niveles de corte, que acrediten para cada
tipo de droga que la presencia de un numero determinado de metabolitos o nano-
gramos/mililitro va a indicar su consumo en momentos proximos a la detencién, y
gue la mera presencia de drogas serd sancionable Unicamente cuando dé un grado
de positivo que afecte el consumo a la conduccién, y en un fluido en el que desapa-
rezca la presencia de la droga en un espacio relativamente corto desde el consumo.
Tienen que haber correlacién entre consumo y la conduccién, de manera que ésta

7 Ponencia ante los Fiscales Especialista de Seguridad Vial en Madrid el 13 y 14 de abril de 2011.

8 En la primera prueba del proyecto DRUID se ha tomado para cada sustancia el siguiente limite analitico,
que a efectos de este estudio se ha denominado “punto de corte legal”: Opiaceos (Morfina), 20 ng/mL; An-
fetamina (D-anfetamina), 50 ng/mL; Metanfetamina (D-Metanfetamina), 35 ng/mL; Cocaina (Cocaina), 20
ng/mL; THC (Delta-9-THC), 25 ng/mL; Benzodiazepinas (Diazepam), 15ng/mL.
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se vea afectada, no siendo correcto sancionar la mera presencia de una droga en las
heces, orina o el pelo, por cuanto puede haber trascurrido mucho tiempo desde la
ingesta y no afectar en modo alguno al hecho de conducir.

Las conclusiones a que se han llegado habran de dar lugar a un desarrollo regla-
mentario indicando puntos de corte, similar al que existe para el alcohol, que per-
mita salir de la peligrosa inseguridad juridica en que ahora mismo nos movemos.

En cuanto a la posibilidad de excepciones a la sancién por conducir bajo los efec-
tos de las drogas o las medicinas, la LSV lo prevé al decir el articulo 12 LSV “no se
puede circular...con presencia de drogas en el organismo, de las que quedardn ex-
cluidas aquellas substancias que se utilicen bajo prescripcion facultativa y con una
finalidad terapéutica...”, pero lo hace confusamente con la utilizacién de dos con-
ceptos que no pueden ser analizados desde un punto de vista Unicamente juridico,
sino médico, y que requiere —una vez mds- la intervencion de los profesionales sa-
nitarios. La prescripcion facultativa de sustancias con una finalidad terapéutica.

Si concurren estas dos condiciones, parece que se puede conducir después de la
ingesta de cualquier sustancia (entre las que estan los drogas y los medicamentos).
Por lo que habra que analizarlas.

Con relacion a la prescripcion facultativa, no parece un concepto muy compli-
cado; entenderemos que es un tratamiento firmado por un médico; pero hay que
confrontarlo con las circunstancias del caso. Ya que nos debemos preguntar si sera
vélida la prescripcion de un medicamento antihistaminico -muchos especialmente
contraindicados para conducir- en la temporada de primavera, y que un paciente,
por no acudir nuevamente al sanitario, use la prescripcidon para automedicarse al
ano siguiente, prorrogue el tratamiento por su cuenta o tome mas cantidad de la
prescrita. También puede suponer problemas para el clinico las automedicaciones,
que podria provocar que el conductor al ser denunciado acuda al médico para ob-
tener la receta oportuna y asi evitar la sancién. Supone ademas un problema para
su control, porque en el vehiculo no llevamos las prescripciones.

Asimismo se exige que la prescripcidn facultativa lo sea con una finalidad tera-
péutica. Este aspecto si es mas controvertido, y requiere conocimientos médicos.
Terapéutica que, segun la RAE, es la rama de las ciencias de la salud que se ocupa
de los medios empleados y su forma de aplicarlos en el tratamiento de las enferme-
dades, con el fin de aliviar los sintomas o de producir la curacién, lo que parece re-
dundante con lo anterior, ya que con esta definicién parecen caber prescripciones
facultativas no terapéuticas. Aunque quizas quepa una prescripcion facultativa con
finalidad paliativa, -en este caso, lo normal serd que este paciente no deba conducir
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pues su salud estard muy delicada-, ¢ puede salvar la comision de un delito o de una
infraccién la receta médica de THC o un derivado opidceo como calmante en un pro-
ceso oncoldgico?. Creo sinceramente que no se debe mezclar los tratamientos con
la conduccidn; si la sustancia ingerida afecta las capacidades psicofisicas no deberia
caber esta excepcion. Lo que ademads se refuerza con el inciso final del precepto,
que admite la prescripcion facultativa “siempre que se esté en condiciones de utilizar
el vehiculo conforme a la obligacion de diligencia, precaucion y no distraccion esta-
blecida en el articulo 9”.* Con una deficiente técnica legislativa, se estd exigiendo
realmente que el conductor esté en un buen uso de sus facultades. Hubiera sido
mas sencillo dar otra redaccién al precepto, sin un giro en forma de ocho que Uni-
camente sirve para generar confusion, cuando lo que parece pretender es salvar la
buena praxis de los clinicos.

Un principio basico en derecho sancionador, exigido por el principio de legalidad,
es la claridad de la norma, y por ello no establecer una excepcion a la excepcion en
una prohibicién, porque al final se provoca confusién y la necesidad de interpreta-
cion por los tribunales, contribuyendo a generar inseguridad juridica “in claris non
fit interpretatio”.

Como pauta de actuacion yo recomendaria informar al paciente de las conse-
cuencias que puede tener el medicamento recetado en la conduccién, y, como diria
el Doctor Mariano Casado, una buena Historia Clinica del paciente puede salvar la
situacion. Es interesante a estos efectos el Decdlogo informativo del Colegio de Far-
macéuticos ya citado. Se podria incluso recomendar la existencia de una advertencia
en la propia receta, o también por el farmacéutico al momento de despacharlo en
el caso de receta electroénica.

Las conclusiones de las jornadas de Fiscales Delegados de Seguridad Vial del 2014
proponen varios criterios de interpretacion respecto a los controles de drogas vy la
nueva regulacion del art. 12 de la Ley de Seguridad Vial en la redaccién dada por la
Ley 6/2014: en el primero dice: La exencidn prevista en el actual art. 12.1 LSV de
que las sustancias “se utilicen bajo prescripcion facultativa y con una finalidad te-
rapéutica” carece de relevancia juridico-penal en el delito de conduccién bajo la
influencia de drogas téxicas y estupefacientes y sustancias psicotropicas del art
379.2 CP.»

9 Articulo 9.2 LSV “Los conductores deben utilizar el vehiculo con la diligencia, precaucion y no distraccién
necesarias para evitar todo dafio, propio o ajeno, cuidando de no poner en peligro, tanto a si mismos como
a los demas ocupantes del vehiculo y al resto de usuarios de la via”.

20 En este sentido se pronuncia también la Instruccion DGT 14/V-106, 14/S-133 y 14/C-114, sobre entrada en
vigor de la Ley 6/2014, de 7 de abril, en su apartado Il al hablar de las “substancias”.
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El actual art. 12.1 parrafo 2 LSV excluye de la infraccién administrativa, como
causa de atipicidad en el ambito sancionador-administrativo, a las sustancias “que
se utilicen bajo prescripcidn facultativa y con una finalidad terapéutica” en relacion
con la prohibicion de esta norma que reza en la primera parte de la frase “... tampoco
podran circular por las vias objetos de esta ley los conductores con presencia de dro-
gas en el organismo de las que quedaran excluidas...”. El precepto utiliza la expresion
drogas sin mayores precisiones, por lo que es necesario realizar la puntualizacion
gue sigue. En los casos de conduccién bajo la influencia de drogas tdxicas, estupe-
facientes y sustancias psicotrdpicas del art. 379.2 del C.P., la exencidn carece de re-
levancia juridico-penal si se tiene en cuenta que el propio art. 12.1 establece como
presupuesto “siempre que se esté en condiciones de utilizar el vehiculo conforme a
la obligaciéon de diligencia, precaucidn y no distraccién establecida en el articulo 9”.
El requisito se incumplird en todos los casos porque el tipo se estructura sobre la
base de una influencia constatada en la conduccidn y en tal caso el sujeto “no esta
en condiciones de utilizar el vehiculo...” en los términos resefiados.

3. LOS CONTROLES.

Con qué herramientas contamos en la actualidad en relacidén a los controles de
drogas*:

Hay dos planos sancionadores, el penal y el administrativo, que actian en funcion
de la gravedad de la conducta, y dos normativas en paralelo para cada uno, la Ley
de Enjuiciamiento Criminal o la Ley de Seguridad Vial (con su Reglamento de des-
arrollo). Pero, lo que hay que dejar claro desde un principio, es que la actuacién po-
licial es Unica, no se puede establecer un control o iniciar una investigacién tras un
accidente, infraccion o conduccién criminal o por sintomas, con unos requisitos para
sancionar la presencia de drogas en el conductor, y otras exigencias distintas por si
el consumo hubiera influenciado a la conduccion. Explicaremos esto posteriormente.

Debemos iniciar el apartado sefialando que en la actualidad los controles se
deben efectuar en saliva, con unos dispositivos portatiles, de facil traslado, que per-
miten la prueba “in situ” y sencillos de utilizar. Ello exige cuestionarnos varios as-
pectos:

21 Sobre la cuestion ver el extenso trabajo “DELITO DE CONDUCCION BAJO LOS EFECTOS DE LAS DROGAS:
CRITERIOS DE REMISION A LA VIA PENALY COORDINACION CON POLICIAS LOCALES. CONFECCION DEL ATES-
TADO: LA IMPORTANCIA DEL ACTA DE SIGNOS” del llmo. Sr D. Luis Carlos Rodriguez Ledn, Fiscal Delegado
de Seguridad Vial para Andalucia, Ceuta y Melilla, presentado en las JORNADAS DE FISCALES DELEGADOS
DE SEGURIDAD VIAL Madrid, CEJ, 17 y 18 de junio 2013.
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Primero; problemas normativos por la regulacién del 796.1.7 de la Ley de Enjuicia-
miento Criminal, en si mismo, y también a la hora de compatibilizarlo con el articulo 12
LSV del afio 2014 y los articulos 2722y 28= Reglamento General de Circulacién del 2003.

Articulo 796.1.7 Ley de Enjuiciamiento Criminal: “La prdctica de las pruebas de
alcoholemia se ajustard a lo establecido en la legislacidon de sequridad vial. Las prue-
bas para detectar la presencia de drogas toxicas, estupefacientes y sustancias psi-
cotropicas en los conductores de vehiculos a motor y ciclomotores serdn realizadas
por agentes de la policia judicial de trdfico con formacion especifica y sujecion, asi-
mismo, a lo previsto en las normas de sequridad vial. Cuando el test indiciario salival,
al que obligatoriamente deberd someterse el conductor, arroje un resultado positivo
o el conductor presente signos de haber consumido las sustancias referidas, estard
obligado a facilitar saliva en cantidad suficiente, que serd analizada en laboratorios
homologados, garantizandose la cadena de custodia. Todo conductor podrd solicitar
prueba de contraste consistente en andlisis de sangre, orina u otras andlogas.

22 Articulo 27 del Reglamento General de Circulacion, cuando dice que: “No podrdn circular por las vias objeto
de la legislacion sobre trdfico, circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial los conductores de vehiculos
o bicicletas que hayan ingerido o incorporado a su organismo psicotropicos, estimulantes u otras sustancias
andlogas, entre las que se incluirdn, en cualquier caso, los medicamentos u otras sustancias bajo cuyo efecto
se altere el estado fisico o mental apropiado para circular sin peligro.”

22 Articulo 28. Pruebas para la deteccion de sustancias estupefacientes, psicotropicos, estimulantes u otras
sustancias andlogas

1. Las pruebas para la deteccion de estupefacientes, psicotrépicos, estimulantes u otras sustancias andlogas,
asi como las personas obligadas a su realizacion, se ajustardn a lo dispuesto en los pdrrafos siguientes:

a) Las pruebas consistirdn normalmente en el reconocimiento médico de la persona obligada y en los andlisis
clinicos que el médico forense u otro titular experimentado, o personal facultativo del centro sanitario o ins-
tituto médico al que sea trasladada aquélla, estimen mds adecuados.

A peticion del interesado o por orden de la autoridad judicial, se podrdn repetir las pruebas a efectos de
contraste, que podrdn consistir en andlisis de sangre, orina u otros andlogos (art. 12.2, pdrrafo segundo, in
fine, del texto articulado).

b) Toda persona que se encuentre en una situacion andloga a cualquiera de las enumeradas en el art. 21,
respecto a la investigacion de la alcoholemia, queda obligada a someterse a las pruebas sefialadas en el
pdrrafo anterior. En los casos de negativa a efectuar dichas pruebas, el agente podrd proceder a la inmediata
inmovilizacién del vehiculo en la forma prevista en el art. 25.

¢) El agente de la autoridad encargado de la vigilancia del trdfico que advierta sintomas evidentes o mani-
festaciones que razonablemente denoten la presencia de cualquiera de las sustancias aludidas en el orga-
nismo de las personas a que se refiere el articulo anterior se ajustard a lo establecido en la Ley de
Enjuiciamiento Criminal y a cuanto ordene, en su caso, la autoridad judicial, y deberd ajustar su actuacion,
en cuanto sea posible, a lo dispuesto en este reglamento para las pruebas para la deteccion alcohdlica.

d) La autoridad competente determinard los programas para llevar a efecto los controles preventivos para
la comprobacion de estupefacientes, psicotrdpicos, estimulantes u otras sustancias andlogas en el organismo
de cualquier conductor.

2. Las infracciones a este precepto relativas a la conduccion bajo los efectos de estupefacientes, psicotropicos,
estimulantes u otras sustancias andlogas, asi como la infraccion de la obligacion de someterse a las pruebas
para su deteccion, tendrdn la consideracion de infracciones muy graves, conforme se prevé en el art. 65.5.a)
y b) del texto articulado.
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Cuando se practicaren estas pruebas, se requerird al personal sanitario que lo realice
para que remita el resultado al Juzgado de guardia por el medio mds rdpido y, en
todo caso, antes del dia y hora de la citacion a que se refieren las reglas anteriores.”

Hay que relacionar este precepto con el articulo 379.2 del Cédigo Penal, que tipifica
la conduccién bajo la influencia de bebidas alcohdlicas, drogas tdxicas y estupefacientes
del siguiente modo: “Con las mismas penas* serd castigado el que condujere un vehiculo
de motor o ciclomotor bajo la influencia de drogas toxicas, estupefacientes, sustancias
psicotrdpicas o de bebidas alcohdlicas. En todo caso serd condenado con dichas penas
el que condujere con una tasa de alcohol en aire espirado superior a 0,60 miligramos
por litro o con una tasa de alcohol en sangre superior a 1,2 gramos por litro.”

Establece como forma de control la prueba salival analizada en laboratorio ho-
mologado, para el conductor que tenga sintomas de haber consumido drogas o dé
positivo a la prueba indiciaria, que también se realiza en saliva. No prevé qué hacer
cuando no podemos realizar esa prueba al no tener el kit para el test salival.

Conviene recordar que el precepto de la Lcrm. tiene el caracter de organico, es
decir, el legislador ya es consciente que va a regular una materia que puede afectar
a los derechos fundamentales, como pueden ser el derecho a la intimidad, a no de-
clarar contra si mismo o a la integridad corporal. Por lo que chirria que el articulo 12
de la LSV, recientemente modificado, no sea también Ley Orgdnica, como tampoco
lo es el articulo 28 del Reglamento General de Circulacién —evidentemente por su
caracter reglamentario-.

En este precepto ya aparece la intervencidn necesaria del personal sanitario, si
se solicita prueba de contraste por un conductor que ha dado positivo al test indi-
ciario en saliva. Los facultativos tienen la obligacidn de intervenir y remitir su resul-
tado al Juzgado de Guardia.>

La reforma por la ley 6/2014, de 7 de abril de la Ley de Seguridad Vial ha des-
arrollado el procedimiento de manera mas completa.

24 pena de prisién de tres a seis meses o con la de multa de seis a doce meses o con la de trabajos en beneficio
de la comunidad de treinta y uno a noventa dias, y, en cualquier caso, con la de privacion del derecho a con-
ducir vehiculos a motor y ciclomotores por tiempo superior a uno y hasta cuatro afios.

25 Resulta curioso que se puede pedir y haya contraste en base a un test indiciario cuando todavia no tenemos
resultado definitivo del andlisis de la saliva en el laboratorio. Una prueba de contraste tendria que enfren-
tarse a la prueba definitiva si es positiva, por lo que solicitarla contra la indiciaria sélo se justifica desde un
punto de vista operativo porque con posterioridad ya no seria posible efectuarla, por cuanto el transcurso
del tiempo y la metabolizacion de la droga en el organismo comporta que varie el resultado. Puede plante-
arse la paradoja de que el resultado en laboratorio de la saliva sea negativo, por lo que no tendria que re-
alizarse el anélisis del contraste o éste no tendria efectos.
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«Articulo 12. Bebidas alcohdlicas y drogas.

1. No podrd 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 podrd circular por las vias objeto de esta ley el conductor de cualquier
vehiculo con presencia de drogas en el organismo, de las que quedardn excluidas
aquellas substancias que se utilicen bajo prescripcion facultativa y con una fina-
lidad terapéutica, siempre que se esté en condiciones de utilizar el vehiculo con-
forme a la obligacion de diligencia, precaucion y no distraccion establecida en el
articulo 9.

2. Todos los conductores de vehiculos quedan obligados a someterse a las pruebas
para la deteccion de alcohol o de la presencia de drogas en el organismo, que se
practicardn por los agentes encargados de la vigilancia del trdfico. Igualmente,
quedan obligados los demds usuarios de la via cuando se hallen implicados en un
accidente de trdfico o hayan cometido una infraccion conforme a lo tipificado en
esta Ley.

3. Las pruebas para la deteccion de alcohol consistirdn en la verificacion del aire es-
pirado mediante dispositivos autorizados y, para la deteccion de la presencia de
drogas en el organismo, en una prueba salival mediante un dispositivo autorizado
y en un posterior andlisis de una muestra salival en cantidad suficiente.

No obstante, cuando existan razones justificadas que impidan realizar estas prue-
bas, se podrd ordenar el reconocimiento médico del sujeto o la realizacion de los
andlisis clinicos que los facultativos del centro sanitario al que sea trasladado
estimen mds adecuados.

4. El procedimiento, las condiciones y los términos en que se realizardn las pruebas
para la deteccion de alcohol o de drogas se establecerdn reglamentariamente.

5. A efectos de contraste, a peticion del interesado, se podrdn repetir las pruebas
para la deteccion de alcohol o de drogas, que consistirdn preferentemente en
andlisis de sangre, salvo causas excepcionales debidamente justificadas.
Cuando la prueba de contraste arroje un resultado positivo serd abonada por
el interesado.

El personal sanitario vendrad obligado, en todo caso, a dar cuenta del resultado
de estas pruebas al Jefe de Trdfico de la provincia donde se haya cometido el hecho
o, cuando proceda, a los drganos competentes para sancionar en las Comunidades
Autdnomas que tengan transferidas las competencias ejecutivas en materia de
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trdfico y circulacion de vehiculos a motor, o a las autoridades municipales compe-
tentes.»

A diferencia del C.P. y la Lcrm. que se complementan entre si, como norma sus-
tantiva y adjetiva o de procedimiento, la LSV es completa en si misma (sin perjuicio
de que haya un reglamento de desarrollo). Establece quiénes no pueden circular por
consumir determinadas sustancias, la obligatoriedad de las pruebas y quiénes son
los encargados de la vigilancia. Regula que las pruebas consisten en test salival mas
un analisis de laboratorio, o en su defecto un reconocimiento médico. Plantea dife-
rentes interrogantes, ya que es preciso ajustar los dos planos de las normas al haber
resefables diferencias.

Segundo problema. El estado actual de la técnica ha evolucionado mucho, como
refiere la Exposicion de Motivos de la ley, pero todavia se puede y debe mejorar, por
cuanto los dispositivos portatiles no son 100% seguros, siendo imprescindible la
prueba confirmatoria en el laboratorio como elemento imprescindible para funda-
mentar una condena en via penal e incluso la sancidon administrativa. Plantea otras
cuestiones: problemas policiales para la obtencién de la muestra en las vias publicas
-“on road”-, su remision al laboratorio, exigencia de laboratorios homologados y
garantias en la cadena de custodia, y los analisis en si (que posteriormente analiza-
remos). En este punto también se hace necesario establecer protocolos y la colabo-
racién del personal sanitario, de auxilio y de laboratorio, asi como que las distintas
Comunidades —dada la transferencia de la sanidad- establezcan centros sanitarios
competentes a donde trasladar los investigados, medios personales y materiales,
con un protocolo sanitario de actuacién y otro de coordinacién con las Fuerzas de
Seguridad.

Tercero. La prdctica de las pruebas. La recogida de la muestra se hace con una
toronda (un bastoncillo con algoddn). Para la primera prueba el bastoncillo es mas
pequefio y se puede romper (para poder introducirlo en el dispositivo de analisis),
y para la segunda prueba el bastoncillo es mas grande (pues recoge muestra para el
envio al laboratorio). En ambos casos, el conductor debe impregnar el algodén de
saliva. La muestra se introduce en el dispositivo de analisis que en la actualidad de-
tecta la presencia de cocaina, opidceos, metanfetaminas, anfetaminas y THC (algunas
marcas benzodiacepinas). Como deciamos, si el resultado de esta primera prueba
indiciaria es positiva, se toma una segunda muestra que se envia al laboratorio para
su confirmacion.

Aqui surgen varios problemas de politica criminal; primero, por qué los aparatos
detectan estas sustancias y no la enorme variedad de medicamentos que estan con-
traindicados para la conduccion, y que no olvidemos pueden fundar una sentencia
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condenatoria si influyen negativamente en la hora de dirigir el vehiculo, (incluso la
sancién administrativa). Segundo, los puntos de corte de los aparatos de las distintas
casas comerciales varian, por lo que el test indiciario puede dar positivo en un apa-
rato y no hacerlo en otro. Otra cuestion es que el agente puede apreciar signos ex-
ternos de afectacién a pesar de dar negativo el conductor al test salival, por lo que
tendra dos opciones, esperar al analisis del laboratorio que detecta mas sustancias
o llevar al conductor a un reconocimiento facultativo que prevé el articulo 12 LSV,
lo que es complicado por el operativo que supone.

Se pueden poner de relieve algunas dificultades en la practica de estas pruebas
detectadas por las Fuerzas de Seguridad.>* “Ha sido puesto de manifiesto por parte
de los operadores policiales, el alto coste econédmico de tales pruebas, dando datos
acerca del valor de cada aparato, boquilla, remisién por mensajeria y coste del ana-
lisis por parte del laboratorio; lo cual les ha llevado al criterio de practicidad en
torno al tema, de tal modo que encontrandose con un conductor con sintomas de
poder estar bajo los efectos de algun tipo de sustancia (alcohol o drogas), en primer
término le realizan la prueba de impregnacion etilica, y si la misma da un resultado
positivo, no realizan la prueba de drogas téxicas con el fin de no encarecer la ac-
tuacion. Esto es absolutamente comprensible, -ademas de por la crisis- dado la re-
gulacion penal en nuestro derecho, en la que no se hace referencia a un supuesto,
que tiene grave repercusion en la conduccién, y que se suele dar muy a menudo,
la conduccidn con presencia mixta de alcohol y drogas. En la legislacidon francesa,
sin embargo, en los supuestos en los que se detecte una presencia de alcohol junto
con narcoéticos, las penas se elevan hasta tres aiflos de prision y multa. Y en nuestro
ordenamiento, tras la ley de 2014, en el plano administrativo la sancién pecuniaria
es distinta, 500 € por alcohol (con la excepcidn del reincidente o tasa muy alta) y
1000 € por drogas?.

Otra cuestién que se ha puesto de manifiesto es el hecho de que, precisamente
derivado del coste econdmico que llevan aparejadas tales pruebas, es conveniente
gue se regule claramente en via penal -obvio es que también lo sea administrati-
vamente, aunque ya se prevé en el articulo 23.4.11 del RGC que la prueba de con-

26 L os pone de relieve la Fiscal Delegada de Seguridad Vial de Guipuzcoa Idoa Zuriarrian en las jornadas de
Fiscales Delegados de Madrid de 2011.

27 En el ejercicio de sus competencias, con fecha 30 de noviembre de 2012, la DGT emitid la Instruccion 12/TV-
73, sobre Realizacion de pruebas para la deteccidn de estupefacientes, psicotrépicos, estimulantes u otras
sustancias analogas, donde, entre otros aspectos, se establece un formulario de acta de signos, asi como
una serie de criterios a tener en cuenta por los agentes, para decantarse por la via administrativa o por la
procesal penal. Establece controles anidados, anidados inversos y sucesivos, segln se controle primero al-
cohol o las drogas o los dos de manera sucesiva.
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traste la abonara si da positivo el conductor- que para el caso de dar un conductor
positivo a la prueba de sustancias estupefacientes, debiera correr a cargo del
mismo el pago de su coste econdmico. Lo que es complejo desde el punto de vista
de las costas y cdmo se retornaria el importe a la Policia que haya elaborado el
atestado, el pago al laboratorio y costes del envio. Lo que no podemos obviar es
gue en el campo administrativo hay una sancién de 1000 € por dar positivo, que
ya es altamente rentable.

Pero el problema mds importante desde un punto de vista del enjuiciamiento es
cudl es la tasa a partir de la cual podemos considerar que circular después de haber
consumido drogas o medicamentos influye en la conduccion del vehiculo, y por lo
tanto es delito. Lo cierto es que no hay establecida tal tasa, y no es suficiente la
mera presencia, es preciso acreditar la influencia, y para ello también sera basico,
en tanto no haya unos valores de referencia, la constatacion por parte de los agentes
de la Ley de unos signos externos de influencia; sin olvidar que con cada sustancia
son distintos. Resulta basico que coincidan los signos externos con el tipo de drogas
consumida, no seria comprensible ni compatible un estado excitado con el consumo
de un depresor. En conclusién, debemos extremar la formacion especifica de los fun-
cionarios, -como ademds exige la ley- y antes sefialdbamos.

En este punto es donde los profesionales pueden tener que informar de manera
trascendente.»

Las conclusiones de las jornadas de Fiscales Delegados de Seguridad Vial del 2014
proponen, en el punto séptimo, los criterios de interpretacion que siguen respecto
alos controles de drogas y la nueva regulacion del art. 12 de la Ley de Seguridad Vial
en la redaccién dada por la Ley 6/2014:

“B.- La nueva regulacién del art. 12 LSV no deroga las exigencias especificas del
art. 796.1.72 LECR en relacion con la necesidad de formacion especifica de los agen-
tes y de laboratorio homologado para la practica de la analitica confirmatoria, que
seguiran siendo de aplicacién en el proceso penal. Igual cabe decir de la doble obli-
gacion de someterse al test indiciario salival y, en caso de resultado positivo o pre-
sencia de signos, facilitar saliva en cantidad suficiente, de suerte que el
incumplimiento de cualquiera de las dos obligaciones seguirad constituyendo delito
del art. 383 CP, en consonancia con los criterios mantenidos en la Circular 10/2011
FGE. Desde que se inicia el control para la deteccidon de drogas han de aplicarse in-

28 Expresion utilizada por el Fiscal Juan Calixto Galan en el libro publicado por el ICOMBA sobre los dictdmenes
médicos, los que considera una pericia trascendente.
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tegramente las prescripciones del precepto citado que es de preferente aplicacion
sobre el art. 12 LSV».”

No hay unos controles “administrativos” y otros “penales”. La regulacién juridica de
ellas, por tanto, ha de ser unitaria. No cabe imponer unos requisitos al inicio y otros en
la continuacién segun se detecten indicios de infraccidon administrativa o penal. Desde
el momento en que se somete al afectado a la obligacidn, impuesta por el art. 796.1.72
LECR, (Unico texto legal legitimado constitucionalmente para imponer tal sometimiento
de cuya negativa se deriva infraccion penal) de facilitar saliva para el test, son de apli-
cacion todas sus prescripciones. Tanto la formacion especifica como la homologacién
del laboratorio son garantias afiadidas en el contexto de una regulacion que se hace
por ley organica en funcidn de la naturaleza constitucional de la materia, como se de-
duce de los debates parlamentarios de la Reforma del CP de 2010 en que se introdujo®.

Qué intervencion se exige a los facultativos respecto a los conductores inconscien-
tes trasladados al hospital que no se muestran en condiciones de prestar el consen-
timiento para las pruebas. Este supuesto bastante frecuente no esta regulado,
precisaria que lo fuera por Ley Organica al afectar a distintos derechos fundamentales
como la integridad o intimidad. Otra opcidn seria firmar un buen protocolo con los res-
pectivos Sistemas Autondmicos de Salud, que en la actualidad no existen y que podria
dar lugar a divergentes modos de actuar entre distintas comunidades autonomas e in-
cluso entre centros sanitarios, ya que algunos han establecido sus propios protocolos:.

2% | a exégesis de una distinta regulacion de los controles en el procedimiento penal y en el administrativo
puede conducir a la despenalizacién de facto de conductas merecedoras de sancién penal y a una injustifi-
cada derivacion de los hechos a la via administrativa. En efecto, los controles preventivos organizados por
agentes sin formacién especifica suponen que ante la aparicion de indicios de delito debe recabarse a efectos
de instruir atestado la participacion de los que la posean en los términos del art. 796.1.72 LECR, con las di-
ficultades practicas consiguientes y la tendencia de facto a la denuncia administrativa frente a la sancion
penal. También puede suceder que, en caso de accidente con resultados lesivos o fallecimiento, el agente
instructor sin la cualificacion referida entienda que no existe influencia de drogas en la conduccion a pesar
del resultado positivo del test indiciario e instruya el atestado sélo por el delito de resultado, de suerte que
el anélisis confirmatorio no se lleve a cabo por laboratorio homologado, en aplicacién estricta de la nueva
normativa. La consecuencia seria que, si emergieran indicios de la influencia tipica o los existentes fueran
valorados de forma distinta en sede judicial, la analitica de laboratorio homologado tendria que practicarse
ya en el seno del procedimiento penal, con las consiguientes dificultades de orden practico para el nuevo
andlisis de una muestra ya analizada y posiblemente consumida en el primero.

30 Ademds, de no seguirse esta interpretacion, las dudas que se pueden plantear en la organizacion de los
controles para las Fuerzas de Seguridad, pueden conllevar la inoperatividad de los mismos.

31 por ejemplo el Protocolo/Guia de Actuacién en de tdxicos con repercusiones médico-legales relacionados
con el uso de vehiculos a motor Hospital Clinico San Carlos de Madrid editado en mayo de 2011. (I.S.B.N.:
978-84-694-6996-5). Existe un protocolo de actuacidon en materia de deteccidn de alcohol, drogas y otras
sustancias, elaborado conjuntamente entre la Fiscalia Superior de Andalucia y la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia. Instruccion de 21 de octubre de 2004 del Director Gerente de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn, por la que se dictan instrucciones para el desarrollo de la guia para la elaboracion
de los protocolos de extraccion periférica de los equipos de atencion primaria.
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En Badajoz capital se establecié uno consensuado por la Policia Local con la Fis-
caliay los médicos de urgencias, con el visto bueno de los Jueces de Instruccion, que
esta funcionando relativamente bien, que se expuso en las jornadas de este colegio
en el afio 2013 y que se reproduce.

ORDEN DE SERVICIO PARA LA CUSTODIA
DE MUESTRAS OBTENIDAS TRAS SOLICITUD POLICIAL

Siguiendo instrucciones del llmo. Sr. Fiscal Coordinador de Seguridad Vial, en
cuanto a la solicitud de la custodia y conservacion de muestra obtenidas con fines
terapéuticos al Centro Sanitario, y posterior solicitud a la Autoridad Judicial para su
posible andlisis, que se realiza en los accidentes de trafico con lesiones del conductor
y presumible conduccién con alcoholemia positiva, esta Jefatura tiene que aclarar
lo siguiente:

- Que este tipo de solicitud sélo se efectuard en casos excepcionales, es decir, en
el supuesto que el conductor resulte herido muy grave o con pérdida de con-
ciencia.

- En otros supuestos distintos a los anteriores, si el conductor fuera trasladado a un
Centro Médico sin haber podido realizarle las pruebas de alcoholemia, habra que
dirigirse a ese lugar, solicitando autorizacién al Facultativo de Guardia para la rea-
lizacién de las pruebas, trasladando el etilémetro evidencial si fuera posible. Si no
fuera posible se realizara la prueba con el etildmetro digital, haciendo constar en
el Atestado el motivo de no haberse realizado las pruebas con el evidencial.

- Si el Facultativo no autorizara la realizacidn de dicha prueba, porque las lesiones o
dolencia impidieran la realizacién de la misma, habrd que actuar como indica el
art. 22, apartado 2, del R.G.C., que se cita textualmente: “cuando las personas obli-
gadas sufrieran lesiones, dolencias o enfermedades cuya gravedad impida la prdc-
tica de las pruebas, el personal facultativo del centro médico al que fuesen
evacuados decidird las que se hayan de realizar”.

- Al no poder realizar la prueba mediante aire expirado, se le pedira el consenti-
miento al conductor para la extraccidon de sangre y su analisis. Firmando el acta los
agentes instructores, el médico y el requerido, tanto si consiente la extraccién
como si se niega. Si se niega a firmar el acta asi se hard constar.

- En el caso de que el conductor se niegue a las pruebas mencionadas en los puntos
29, 32 y 49 anteriores, sera imputado por un delito contra la seguridad vial, con-
templado en el articulo 383 del C.P.
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- Cuando se extraiga la sangre, aprovechando una invasion en la integridad del pa-
ciente para la toma de muestras terapéuticas, por no poder prestar su consenti-
miento el herido, se hara otra en condiciones aptas para su conservacién y andlisis,
y el agente pedird autorizacion judicial para su andlisis. Se solicitara al personal
médico que esa muestra se extraiga y conserve en el modo legalmente previsto
para poder analizarla con garantias.

- Cuando se solicite la conservacién de muestras y su posterior analisis, la diligencia
que se envia al Juzgado solicitando la autorizacién, tendrad que ir acompafiada del
Atestado correspondiente o, cuando no haya sido posible terminarlo, de un oficio
resumiendo los hechos acontecidos, para que la Autoridad Judicial pueda valorar
la necesidad de autorizar el andlisis. Dicha solicitud se presentara ante el Juzgado
gue estuviese de guardia el dia de los hechos.

Lo que se comunica para general conocimiento de la plantilla y debido cumpli-
mento, en especial por los equipos de Atestados.

4. RELACION DE LOS MEDICOS Y PERSONAL SANITARIO AUXILIAR
CON LAS FUERZAS DE SEGURIDAD COMPETENTES EN TRAFICO.

El articulo 12 en su apartado 3 parrafo 2, preceptla que “..se podrd ordenar el
reconocimiento médico del sujeto o la realizacion de los andlisis clinicos que los fa-
cultativos del centro sanitario al que sea trasladado estimen mds adecuados.”

El articulo 28 del Reglamento de Circulacidn respecto a los controles de drogas,
en su apartado a) dispone: “Las pruebas consistirdn normalmente en el reconoci-
miento médico de la persona obligada y en los andlisis clinicos que el médico forense
u otro titular experimentado, o personal facultativo del centro sanitario o instituto
médico al que sea trasladada aquélla, estimen mds adecuados”.

Otra obligacion legal es la del apartado 5 del articulo 12:

5. A efectos de contraste, a peticion del interesado, se podradn repetir las pruebas
para la deteccidon de alcohol o de drogas, que consistirdn preferentemente en
andlisis de sangre, salvo causas excepcionales debidamente justificadas.
Cuando la prueba de contraste arroje un resultado positivo serd abonada por
el interesado.

El personal sanitario vendra obligado, en todo caso, a dar cuenta del resul-
tado de estas pruebas al Jefe de Trdfico de la provincia donde se haya cometido
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el hecho o, cuando proceda, a los drganos competentes para sancionar en las Co-
munidades Auténomas que tengan transferidas las competencias ejecutivas en
materia de trdfico y circulacion de vehiculos a motor, o a las autoridades munici-
pales competentes.

Son, ademas, obligaciones del personal sanitario segun la legislacion vigente,
y que se establecen dentro de los articulos referidos a los controles del alcohol -
igualmente aplicables a las drogas- el articulo 23 del Real Decreto 1428/2003, de
21 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento General de Circulacién
para la aplicacién y desarrollo del texto articulado de la LSV, dice: “Practica de las
pruebas”

“4. En el caso de que el interesado decida la realizacion de dichos andlisis, el
agente de la autoridad adoptard las medidas mds adecuadas para su traslado al
centro sanitario mds proximo al lugar de los hechos. Si el personal facultativo del
centro apreciara que las pruebas solicitadas por el interesado son las adecuadas,
adoptard las medidas tendentes a cumplir lo dispuesto en el art. 26.

El importe de dichos andlisis deberd ser previamente depositado por el inte-
resado y con él se atenderd al pago cuando el resultado de la prueba de contraste
sea positivo; serd a cargo de los drganos periféricos del organismo auténomo Je-
fatura Central de Trdfico o de las autoridades municipales o autondmicas com-
petentes cuando sea negativo, devolviéndose el depdsito en este ultimo caso.”

Y el Articulo 26 del Real Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre. Obligaciones
del personal sanitario.

1. El personal sanitario vendrd obligado, en todo caso, a proceder a la obtencion
de muestras y remitirlas al laboratorio correspondiente, y a dar cuenta, del re-
sultado de las pruebas que se realicen, a la autoridad judicial, a los érganos
periféricos del organismo auténomo Jefatura Central de Trdfico y, cuando pro-
ceda, a las autoridades municipales competentes (art. 12.2, pdrrafo tercero,
del texto articulado). Entre los datos que comunique el personal sanitario a las
mencionadas autoridades u drganos figurardn, en su caso, el sistema empleado
en la investigacion de la alcoholemia, la hora exacta en que se tomd la muestra,
el método utilizado para su conservacion y el porcentaje de alcohol en sangre
que presente el individuo examinado.

Lo que nos obliga a preguntarnos quién puede ordenar, en qué casos, qué con-
secuencias tiene no atender el requerimiento y quiénes son los que deben colaborar
con la policia de trafico.
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Sin pretender desarrollar todos estos interrogantes que exigirian otra ponencia,
cabe sefialar que por los responsables del servicio 112 de la Junta, tras aprobacion
del Fiscal Superior de Extremadura, se emitié un comunicado en la primavera del
2013, que disponia:

Por la presente se comunica a todos los profesionales sanitarios incluidos
en los servicios de urgencias y emergencias del Servicio Extremefio de Salud,
para evitar malos entendidos en lo referente a la colaboracidn con los Cuerpos
y Fuerzas de Seguridad del Estado, de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 772.12 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, los sanitarios deben co-
laborar con la fuerza policial, siempre que se estén instruyendo diligencias
por la presunta comisién de un delito. Asi mismo segun el articulo 796 de la
Ley de Enjuiciamiento Criminal, en su capitulo Il sobre actuaciones de la policia
judicial sin perjuicio de recabar los auxilios a que se refiere el ordinal 1 del
articulo 770, solicitara del facultativo o del personal sanitario que atiende al
ofendido, copia del informe relativo a la asistencia prestada para su unién al
atestado policial. De no cumplir con esta normativa, se podria incurrir en un
delito de obstruccion a la justicia por desobediencia o denegacidn de auxilio
previsto en los articulos 410 a 412 o 556 del C.P,, que en su caso serd impu-
tado y enjuiciado.

Es importante recordar que un médico no se puede amparar en la Ley de Protec-
cion de Datos para no facilitar datos a los agentes de la autoridad, como desarrolla
el Teniente Alfonso Garcia en su ponencia de esta tarde.

5. LOS RECONOCIMIENTOS FACULTATIVOS.

La conclusion C de las jornadas de los Fiscales Delegados de Seguridad Vial de
junio de 2014 dice: Mantiene vigencia la Conclusion 12 de las Jornadas de Fiscales
Delegados de 2012 de manera que, en los supuestos del actual art. 21.a/, b/ y ¢/
RGCir. (accidente, sintomas evidentes o conduccidn irregular, e infraccién de nor-
mas), con exclusién del art. 21.d/ RGCir. (programas de controles preventivos), la
presencia de signos externos y evidentes de consumo que constituyan base indiciaria
suficiente de comisién de un delito del art. 379.2 CP cumplen el requisito de las “ra-
zones justificadas” a que alude el actual art.12.3 —segundo parrafo- LSV para que,
ante la carencia de dispositivos de deteccion salival in situ, se acuda a la medida



MEDICAMENTOS, DROGAS Y TRAFICO « 85

subsidiaria y con cobertura legal de los reconocimientos médicos y, en su caso,
analisis clinicos.

El actual art. 12.3 -segundo parrafo- LSV prevé que “cuando existan razones justifi-
cadas que impidan realizar estas pruebas, se podra ordenar el reconocimiento médico
del sujeto o la realizacién de los analisis clinicos que los facultativos del centro sanitario
al que sea trasladado estimen mas adecuados”. Es decir, que el nuevo precepto confi-
gura los reconocimientos médicos y andlisis clinicos como prueba de caracter subsi-
diario cuando concurran razones justificadas que impidan la practica del test salival.>

Ahora bien, la nueva normativa no especifica en qué consisten esas razones jus-
tificadas que dan cobertura al reconocimiento médico y analisis clinicos obligatorios.
Se limita a decir que en tales casos “se podra ordenar” el reconocimiento o los ana-
lisis, sin que tampoco concrete de quién puede emanar la orden, aunque en principio
parece estar aludiendo a los propios sujetos activos de los controles, es decir, a los
agentes encargados de la vigilancia del trafico.=

Es mas precisa la propuesta de reforma del RGCir., al menos en lo relativo a qué
se entiende por “razones justificadas”. Asi, el proyectado art. 28.2 —segundo parrafo-
, ademas de seinalar la preferencia del analisis de sangre, dice igualmente que “se
podra ordenar” el reconocimiento o los analisis “cuando las personas obligadas su-
frieran lesiones, dolencias o enfermedades cuya gravedad impida la practica de las
pruebas, o cuando concurra otra causa excepcional debidamente justificada que im-
pida la realizacion de las mismas”. Similar prevision contiene el proyectado art. 22.2
para las pruebas de deteccién de alcohol.

32 El precepto supone una nueva cobertura normativa, ya con rango de ley y no sélo de caracter reglamentario,
para los reconocimientos médicos y analisis clinicos previstos en el hasta ahora vigente art. 28 RGCir.: La
norma se refiere también a los controles de alcohol, estableciendo una regulacion unitaria.

3 Por lo que yo propongo trabajar con un acta de signos externos genérica, aprobada de comun acuerdo,

(que presento en el punto VI del trabajo, y ha sido elaborada de manera consensuada con el Teniente Alfonso
Garcia de la ETGC, el médico Forense Mariano Casado y el Fiscal de seguridad vial de Badajoz, y similar a la
que se aplica en Andalucia, tras propuesta de su Fiscal Delegado) que pueda ser cumplimentada, ademas
de, por los agentes con formacion especifica, por los facultativos que deban realizar el reconocimiento mé-
dico. Siendo un instrumento sencillo y cémodo, al limitarse a cumplimentar unos aspectos de manera es-
tandar, y homogéneo, que evitaria dispersion a la hora de actuar entre los distintos centros de Salud,
facilitando el SES o el agente de autoridad que lo solicite el modelo al sanitario de guardia. Lo que no obsta
a que se acuerden —como prevé el precepto- los andlisis clinicos que tengan por conveniente.
Conviene recordar que el mas adecuado es el de sangre, -aunque profundizaremos después- al ser el fluido
corporal al que primero llega y del que antes desaparece la droga, y por lo tanto es una garantia, para el
conductor imputado y los tribunales, de que el consumo ha tenido lugar poco tiempo antes de la prueba.
Al igual que ha sucedido tradicionalmente con el alcohol, con la actual regulacién para fundamentar una
condena por consumo de drogas en los conductores se requiere probar la influencia, y los signos externos
del conductor —al no haber tasas objetivas de influencia- es una prueba basica para el plenario.
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Parece claro, por tanto, que se podra acudir a los reconocimientos médicos y
analisis clinicos por razones médicas justificadas (caso de heridos en accidente o
supuestos de enfermedades) que impidan la practica de la prueba de deteccién de
drogas en saliva (o de alcohol en aire espirado). Ahora bien, sentado lo anterior, se
plantea la cuestion de si, ademas de en esos supuestos, mantiene su vigencia y jus-
tificacion la Conclusidn 12 de las Jornadas de Fiscales Delegados de 2012 y se puede
acudir a los reconocimientos médicos y analisis clinicos en caso de carencia de dis-
positivos indiciarios de deteccién de drogas in situ. La respuesta ha de ser afirmativa
por las razones que se exponen a continuacion.

En primer lugar, la citada Conclusion 12 de las Jornadas 2012 establecia la comple-
mentariedad del art. 28 RGCir. respecto del 796.1.72 LECR, que se puede seguir predi-
cando en cuanto al actual art. 12.3 —segundo pdrrafo- LSV, de mayor rango normativo
que la regulacién reglamentaria y al que se remite la LECR al prever que las pruebas
de deteccion de drogas se sujetaran “a lo previsto en las normas de seguridad vial”.

En segundo lugar, la Conclusién 12 de las Jornadas 2012 es extremadamente res-
trictiva, en cuanto sélo permite el acceso a los reconocimientos médicos y analisis cli-
nicos en los supuestos del actual art. 21.a/, b/ y ¢/ RGCir. (accidente, sintomas
evidentes o conduccidn irregular, e infraccién de normas), mas no para la organizacién
de programas de controles preventivos del art. 21.d/ RGCir, y siempre con el requisito
inexcusable de la presencia de signos externos y evidentes de consumo. Con tales pre-
misas se cumpliria el requisito de las “razones justificadas” a que alude el actual
art.12.3 —segundo parrafo- LSV, pues lo serian en tales casos la presencia inequivoca
de signos externos de consumo que se manifiestan en accidente, infraccion normativa
o conducciodn irregular, con la concurrencia, por tanto, de indicios de delito del art.
379.2 CP. En estos supuestos la carencia de dispositivos de deteccidn salival in situ no
puede suponer la renuncia al fin constitucionalmente legitimo de perseguir el delito
indiciariamente cometido y adoptar medidas cautelares de inmovilizacion para evitar
riesgos a terceros. En definitiva, en estos casos las razones justificadas vendrian dadas
por la existencia de indicios delictivos que, como causa suficiente, permiten acudir a
la medida subsidiaria y con cobertura legal de los reconocimientos médicos y, en su
caso, analisis clinicos ante la ausencia de otros medios materiales —dispositivos indi-
ciarios de deteccién- para perseguir el delito y prevenir riesgos a terceros*.

34 Se cumpliria en estos casos el juicio de proporcionalidad como lo entiende la doctrina constitucional, en
cuanto la medida seria idonea, necesaria y proporcionada en relacién con un fin constitucionalmente legitimo
consistente en el interés publico propio de la investigacion de un delito, y, mas en concreto, la determinacion
de hechos relevantes para el proceso penal. Es necesaria a tal fin, esto es, que no existen otras medidas menos
gravosas que sean igualmente aptas para conseguirlo, y es proporcionada en sentido estricto, en cuanto no
resulta desmedida en comparacion con la gravedad de los hechos y de los indicios existentes.
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Lo dicho es claro por lo que al reconocimiento médico se refiere, al ser prueba
superficial, no invasiva y que no implica intervencién corporal alguna. Y lo mismo
cabria decir de los andlisis clinicos, aunque en este caso, al tratarse de intervenciones
corporales, y por aplicacion de la doctrina constitucional contenida, entre otras, en
las sentencias del Tribunal Constitucional 207/1996, 234/1997, 25/2005 y 206/2007,
se requeriria autorizacién judicial al afectar al derecho a la integridad fisica o intimi-
dad corporal en el caso de analisis o extracciones a sujetos conscientes que no con-
sienten, o al derecho a la intimidad personal en el caso de incorporacidn al proceso
de los resultados de los analisis efectuados con fines terapéuticos a heridos incons-
cientes.

El reconocimiento médico tradicionalmente ha sido una operativa poco prac-
tica, por cuanto conlleva una labor compleja de coordinacién, afiadida a la dificul-
tad del traslado del conductor al centro sanitario, porque el médico de guardia -en
ocasiones- tiene otras urgencias que atender, ausencia de protocolos que le ayu-
den en esta labor o su escasa formacion legal. A veces se emplean medios no ade-
cuados; ya que tradicionalmente se ha recurrido al analisis de orina, que no es el
fluido mas adecuado para comprobar el consumo; el hecho de no querer conver-
tirse en un “chivato” o que su funcién “no es ser policia”, al igual que un largo et-
cétera.

6. EL ACTA DE SIGNOS.

Como antes sefialdbamos, deberemos acreditar que el conductor se encontraba
influenciado por esas sustancias prohibidas, mas alla del mero resultado de la ana-
litica que se efectue, a la hora de intentar demostrar que circulaba bajo la influencia
de drogas, y como por el momento no contamos con unas tasas objetivadas que nos
pudieran servir de referencia como ocurre con el alcohol, el reconocimiento del fa-
cultativo es una prueba trascendente. Por lo que una buena herramienta podria ser
confeccionar un documento donde se recoja cuales han sido las pruebas realizadas,
los signos apreciados y demads detalles que le han permitido alcanzar esa conclusion,
de forma que pueda transmitirlos a la Autoridad Judicial, y que ésta igualmente al-
cance esa conclusion, rompiendo la presuncién de inocencia de ese conductor, per-
mitiendo castigar esa conducta como ilicito penal.
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o - DENOMINACION CENTRO SANITARIO O
m CUERPO

HOMERD DE EXPEDIENTEDILIZERCIAS | Follo nom:

POLICIAL INTERVINIENTE

con DNl n®

Acta de signos externos observados en: DID?

,alas horas del dia : en el Km./N°

de la carmeteralcalle

» terming

mumicipal de

( )

A- ACTITUD ¥ COMPORTAMIENTO:

O Mo comprende bo que se be indica
[ Cuesta mucho trabajo que entienda lo gue se plantea
[ Mo domina el castellano

Dominio del idioma:

O Colabora woluntariamente

[ Muestra un tralo comecto y respetuoso

[ 5e muestra reticente, poco dispuesto ¥ evitativo (dice estar dispuesto a colaborar pero
reCculTe 3 excusas constantes para evitar la valoracion

Actitud ante las

[ Agresivo verbalmente (increpa a los agentes, insulta, detallar sus palabras):

preguntas y las pruebas
que s le solicitan

[0 Agresivo fisicamenis (dicha agresion fisica puede dirigirse contra si mismo, bos agentes o los
acompanantas del conductor)

[ Mantiene una actitud estuporosa o meacciona ante las preguntas y s soliclhudes qus se ke realtzan)

[ Se muestra adormilado

[0 Se muestra contento o eufidrico

Otras observaciones: joeElEr

B.- ASPECTO EXTERNO:

Prosenta heridas LISl [ | ND | Diras observaciones: jdeal)
1 I Sa rasca continuamente [[ | SI L | MO
Aspecto corporal general g foracion inapropiada [(151 L] NO
Respiracion superficial |51 (1 MO
Color palido LISl LI ND | Diras observaciones: jgeabr)
Aspecto de la cara Muy enrojecida LISl L | ND
Nanz enrojecida LISl L | ND
Esnifa constantemente Sl LI ND
Desameglados HE] L | ND | Oiras observaciones: jgegb)
Vestid SUCios (151 [CTND
SRS Olior alcohol [JSI___CIND
Olor a cannabis CIsl  [CTND
C.- HABLA ¥ EXPRESION VERBAL
Clara y lbgica LISl L | NO' | Woz baja y rasposa L[S [ | ND | Oiras observaciones: jgeatr)
Titubeante HE] L | NO | Gritos o wolumen elevado ([ | 51 [ | NOD
Pastosa LISl | | NO | Repeticidnfrasesoideas [[ ] S [ ] NO
Incoherencias 15l [1NO [ Locuacidad, noparacensbiar [[ 151 [ NO
D.- DESORIENTACION TEMPORAL
Sabe determinar la hora aproximada 51 [NO | Conoce el dia del mes Os [CONo
Sabe indicar dia de la semana s [ NO | Conoce el afo en curso Os [CONo
E.- DESDRIENTACION ESPACIAL
Sabe daterminar donde se encuentra 051  [CNO | Sabe determinar el desting de su visje Os  COONo
Sabe determinar al origen de su vigje 81 [ NO | Aporta datos sobre ruta viaje prevista Os CONO
F.- DESORIENTACION PERSOMAL
Facilita su nombee y apellidos 8 [ NO | Facilita su fecha nacimiento jdia, mesyamo) |05 I ND
Conoce su edad cronologica s [ NO | indica su direccion (Localidad, calle, nom.,..) |08 [ NO
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G.- CODRDINACION ¥ DEAMBULACION.- SIGNOS GENERALES

Coordinacion y deambulacion comecia LIS L | NO | Daras observaciones: (fefala)
Signos ¥ | Incapacidad mantenerse en pie (151 [IND
otros detalles | Oscilaciones verticalidad cuerpo LIS [ INO
observados Movimientos descoordinados HE] | | NO
duramte la | Mala conrdinacion ojo mano (cakda objsos) [[15] 1 NG
intervencion | Temblores generalizados S [CIND
Temblores da plemas 18 CIND

H.- COORDINACION ¥ DEAMBULACION.- FRUEBA DE ROMBERG

Instrucciones sobre la forma de realizar la prueba:
(Lear dospacio dandd fempo 2l examinadh para i ealzando [z dibrenies acomes)
- Permanezca de pie con los pies juntos y los brazos pegados a lo largo del cuerpo.
- Cabeza recta y ojos cemados.
(El facuitativo o of agmie malizad une domosracion oo 13 forme comecta die realizar (2 proeia, sin
cerra los gios por motives de sequriiad)
- Desde el momento que yo be indique permanezca en esa posicion durants 30 segundos
No b diga que coenie ogue wilice oim métodd para mamenar [a nocion del fempo, tampoco fo diga
queno lohaga.
iEntiende usted las instrucciones?
- Mantenga la cabeza recta, los ojos cemmados ¥ no los abra hasta gue crea gue han pasado 30
segundos.
- Comience la prusba.
Elfacukaivo o el agente cronomeraa ef fampo, pamanecmd en sienco fasta gue of examnado
abr los gins. Si rascumidos 90 segundos no fos abe se da por fnalizada ia proebs

Datos obtenidos Resultado de la prueha

Permanece con | Realizada la prueba perfectamente y sin ninguna incidencia
los ojos cemrados —*3 'Es necosano repedir |as instnecciones

Su cabeza se balancea | Esincapar de mantenerse en pie con bos ojos camados
aproximadamente Se balancea hacia delante y atrds o hacia derecha e izquierda

[ O )
calLa) Ll

Derecha Detalle las incidencias ocumidas o anobe oiros datos de interss:

lzquiarda

&
om
Delante ____&m
&M

Alrds

I.- COORDINACION ¥ DEAMBULACION.- PRUEBA CAMINE ¥ VUELVA

Instrucciones sobre la forma de realizar la prueba:
(Loar dospacio dandd fempo &l examinaoh para i eaizando a5 dibranios acoomes)
ﬂ o ® -ngase‘ep pie 5002 253 lNeA mera s o simdar, 2ina 3= men con 22 dements ussruna e imaginers)
i rd - Ponga el pie izquisrdo sobne [a inea
— ’,J.' - Ponga el talon del pie derecho delante y pegado a la puntera del izquierdo

1, a' Lo\ @ - Manténgase en esa posicion y cuando be indigue, debera dar 9 pasos colocando un pie
@ :l I pegado delanta del otro, contando los pasos en woz alta, dar un giro y dar otros 9 pasos en
o (1 ril @ mob?mu:mf;gmmhstmgmsalanmemaluquasy

i’”‘f "L";Jg ® (8 facuitativo o & agente malzard una domostracion de fa forma conecta de realizar 3 proels)
@ -Em@em m instruccionas?

p - Comience la p

® nl |7 @ ||Resultadodelaprueba

q‘m“” :Q‘, Realizada la prueha perfectamente y sin ninguna incidencia Lls [ wNO
® o '\lj @ Es necesario repelir las insinucciones O0sl [ MO

r R Pierde el equilibrio mientras se explica la prusba Os OO w0

® ,fJ. | |' @ Pierde el equilibrio durante la ejecucion de la prueba Oz [ Mo

1»# : Separa los brazns del cuerpo durants la la prueha OS] no
& .alxl “'I @ Se para durante la ejecucion de |3 prusha Oz O N

by . Se confunde al contar hos pasos LIsi LI mo
® () v @ Realiza &l giro de forma incomecta Os [ no

W No junta el talon del pie a la puntera al andar Osi O NO
& 1.,_,_,H \d Sa desvia da I3 linea al caminar s I no

eyl p Detalle Ias incidencias ocumidas o anote 0ros datos de ineres:

¥
i)
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.- COORDINACION ¥ DEAMBULACION.- ATENCION DIVIDIDA —Equilibrio en una piema combinada contar hacia atras
Instrucciones sobre la forma de realizar la prueba:
) {Leer despacio dandd fempo &l axaminad paa ir malzando [as dibranios acomes)
@, ,ﬂ:’j - Permanezca de pie con los pies juntos y los brazos pegados a lo largo del cuerpo
I"_| LI - Manténgasa en esa posicion y cuando le indique, debera levantar una da las piemas a 15 cm
" J dol suelo.
) {7 | - Debe mantener la mirada sobre el pie que esta elevado, no flexione la rodilla y mantenga los
'!_J/ U brazos pegados al cusrpo.
- Mientras mantiene esa posicion cuente en voz alta hacia atras de 2 en 2 digitos, comenzando
por 10340 hasta el 1000. Es decir: 1020, 1028, 1026 y asi sucesivamente.
(El facuitativo 0 of agente reaizard una dempsiracion de B forma camecta die realzar fa pruebha)
- zEntiende usted las instrucciones?
- Comience |a prusha
- Una vez finalizada con una pisma, se repetirs la prueba con la olra
Datos obtenidos Resultado de la pruebha
ﬂﬁ!ﬁ la piema Realizada la prueba perfectamente y sin ninguna incidencia Os O NO
—"= | Es necesario repetir las instrucciones O= O wmo
Amws Ia piama Se confunde al contar Os O NO
adelantada — serm | Efecilla pequenos saltos para ratar de equilibrarse [1s1 [ wo
izquierda Detalle I3 incidencias ocUmidas o anote oiros datos de imeres:
Sopara Tos
beazos del | oo
CUBIpo
K.- PERCEPCION VISUAL Y AUDITIVA:
Hace referencia a ver o haber visto fendmenos que no son viables de visualizar en ese momento st [ No
Hace referencia a oir o haber oido voces o nuidos que no son viables en ese momento LIst [ wNo
Conjuntiva enrojecida o con edema Ost O no| TAECHTUNED
[ Wiovimientos oculares de sequimiento: Os O no
4Existe brusquedad yio espasmo en el movimiento? & 2mm
&Aparicion de nistagmo amplio, evidente y continuo? Os O wo ® smm
LAparicion de nistagmo a 45 grados? Ost O NO @ :m
Mparicion de nistagmo en angulo maximo? Os O wno . -
s Aparicion de nistagmo vertical? st O NO .
&mm
Contraccion en ambos ojos (= 2 mm) Os O wo
Diametro pupilar | Dilatacion en ambos ojos (= 6,5 mmj) Os O wo .
Ambos ojos presentan un diametro aproximado de: ____mm
Feaccidn pupilar a [a Tuz: .
Enlentecida 0 apenas parceplible Osi O no
L- DTRAS OBSERVACIONES Y DATOS DE INTERES:
M.- CONCLUSION FIMAL - VALORACION FACULTATIVO O AGENTE CON FORMACION ESPECIFICA
F&gﬁg; las % [ Mo se aprecia ningun indicio que indique presencia @ influencia de drogas en el examinado
observados y demas | Seaprecian algunos indicios que pudieran indicar la presencia de drogas en el examinado
detalles, el facultativo © [T Sp aprecian indicios claros y evidentes queindican la influencia de drogas en el examinado
el anente llepa a la
siguients conclusion | (1 Otra: joetalig
' para que conshe se extiende la prasenie en el lugar, facha y hora consignados al inicio, sienda firmada par: joumpliments dome srspada)
O Ba Facultative/a con mim. Caleg.:
[J Eia agerte con formacion especifica con TIP ndm.: —_—
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7. LAS PRUEBAS DE CONTRASTE.

Todos los conductores sometidos a un control de alcohol y drogas tienen derecho,
al finalizar el mismo, y si este arroja un resultado positivo, a una prueba de contraste.
Requiere necesariamente la intervencidn de los servicios sanitarios para una extrac-
cion y su posterior analisis.

Asi lo dispone el articulo 796.1.7 en su parrafo Ill de la Lerm. “Todo conductor
podrd solicitar prueba de contraste consistente en andlisis de sangre, orina u otras
andlogas. Cuando se practicaren estas pruebas, se requerird al personal sanitario
que lo realice para que remita el resultado al Juzgado de guardia por el medio mds
rdpido y, en todo caso, antes del dia y hora de la citacion a que se refieren las reglas
anteriores” y el articulo 12.5 de la LSV “A efectos de contraste, a peticion del intere-
sado, se podrdn repetir las pruebas para la deteccion de alcohol o de drogas, que
consistirdn preferentemente en andlisis de sangre, salvo causas excepcionales de-
bidamente justificadas. Cuando la prueba de contraste arroje un resultado positivo
serd abonada por el interesado. El personal sanitario vendrd obligado, en todo caso,
a dar cuenta del resultado de estas pruebas al Jefe de Trdfico de la provincia donde
se haya cometido el hecho o, cuando proceda, a los drganos competentes para san-
cionar en las Comunidades Auténomas que tengan transferidas las competencias
ejecutivas en materia de trdfico y circulacion de vehiculos a motor, o a las autorida-
des municipales competentes®”

La nueva redaccion del art. 12.5 LSV regula la prueba de contraste a solicitud del
interesado, tanto en el caso de drogas como en el de alcohol, previendo la novedad
de que la misma consistird “preferentemente en analisis de sangre, salvo causas ex-
cepcionales debidamente justificadas”, superando la anterior regulacion contenida
en el ya derogado art. 12.2 LSV y en los arts. 23.3 (alcohol) y 28.a/ (drogas) actual-
mente vigentes del RGCir., que hablaban de andlisis de sangre, orina u otros analo-
gos. La previsién tiene fundamento en el estado actual del conocimiento cientifico,
por la diferente ventana de deteccion de tdxicos en sangre y fluido oral, por una
parte, y orina y otros fluidos o vestigios corporales por otra, de suerte que sélo las
dos primeras matrices, sangre y fluido oral, permiten inferir un consumo reciente
del téxico. Es acorde asimismo con estas ideas y con la nueva regulacién de la LSV la
propuesta de reforma del RGCir., que establece la preferencia del analisis de sangre
para la prueba de contraste en los proyectados arts. 22.1y 28.3.

35 Curioso que no prevea en el inciso segundo del parrafo 52 que se remita el resultado a la Autoridad Judicial
o Fiscal. Que es lo que establece la Lcrm.
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La nueva regulacion del art. 12.5 LSV parece entrar en contradiccién con la con-
tenida en el art. 796.1.72 LECR cuando dispone que “todo conductor podra solicitar
prueba de contraste consistente en andlisis de sangre, orina u otras analogas”. Ahora
bien, la contradiccién es sélo aparente, por cuanto de la interpretacion literal de
este Ultimo precepto se infiere que el derecho del conductor es a solicitar la prueba
de contraste (“podra solicitar prueba de contraste”) pero no a elegir la matriz con-
creta en que ésta ha de practicarse. Por ello, dada la remisidon expresa del propio
art. 796.1.72 a las normas de seguridad vial, el art. 12.5 LSV complementa en esta
materia a aquél precepto, y la prueba de contraste en el ambito del proceso penal
también deberd consistir preferentemente en analisis de sangre salvo causas excep-
cionales debidamente justificadas.

Por lo que el cuarto criterio de interpretacidén que propone la Fiscalia de Sala res-
pecto a los controles de drogas y la nueva regulacion del art. 12 de la Ley de Seguridad
Vial en la redaccién dada por la Ley 6/2014 es: que dada la remisién expresa del pro-
pio art. 796.1.72 LECR a las normas de seguridad vial, se puede interpretar valida-
mente que el art. 12.5 complementa en materia de prueba de contraste a aquél
precepto, y que también en el ambito del proceso penal ésta consistira preferente-
mente en andlisis de sangre salvo causas excepcionales debidamente justificadas.

Asi lo exponen las conclusiones de las jornadas de Fiscales Delegados de Seguri-
dad Vial del 2014 en el apartado b) de su conclusion SEXTA.

b) Protocolos de extraccion sanguinea. Ante la ausencia de normativa especifica
sobre la materia, se pone de manifiesto la necesidad de que el Ministerio Fiscal im-
pulse e incentive en el ambito autondmico la elaboracién por las respectivas Conse-
jerias de Sanidad competentes de protocolos de extraccidon sanguinea relacionada
con la investigacion de delitos viales que disciplinen en este marco los supuestos de
extracciones sanguineas, el procedimiento reglado de extraccidon y preservacion de
las muestras, su cadena de custodia y la obtencién, en su caso, de los consentimien-
tos necesarios.

Con relacion a la prueba de contraste, se estdn produciendo problemas por la
transferencia de la sanidad a las distintas comunidades autondmicas. ¢ Somos iguales
en todas las regiones, incluso entre hospitales?

El Departamento del Instituto Nacional de Toxicologia de Sevilla elaboré un pro-
tocolo por el que se niega a analizar las pruebas de contraste si no hay mandato ju-
dicial, al entenderlas propias del ambito administrativo.

En consecuencia, seria conveniente que se modificase la Orden JUS/1291/2010,
de 13 de mayo, por la que se aprueban las normas para la preparacion y remision
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de muestras objeto de andlisis por el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Fo-
renses, para dar cabida explicita a las pruebas de deteccién de drogas en el dmbito
de la seguridad vial, aclarando que en sujetos vivos la prueba de contraste solamente
se puede realizar mediante la extracciéon de una muestra de sangre, en los términos
establecidos en la orden.

8. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS,
LABORATORIOS Y CADENA DE CUSTODIA.

La Memoria de la FGE del afio 2011 profundizaba en su punto 4 sobre “La pre-
vencion sanitaria. Enfermedades o deficiencias fisicas y psicolégicas y conduccién.
El secreto médico”. Diciendo: ya el pasado afio se aludia a la necesidad de articular
respuestas preventivas de orden sanitario. Es el momento de mayores profundiza-
ciones. Conducir un vehiculo de motor sin generar riesgos para la vida o integridad
fisica de los demas requiere no sélo poseer las habilidades y conocimientos necesa-
rios y conservarlos siempre, sino hacerlo con las facultades psico-fisicas precisas (y
conservarlas asimismo siempre). Las orientaciones del derecho comunitario europeo
progresan en torno a mayores exigencias respecto de estas Ultimas. En particular en
torno a la deteccidn de enfermedades y deficiencias o limitaciones que por su indole
afectan a las facultades esenciales de percepcion y reaccion.

Hay una cifra negra dificil de determinar de accidentes y delitos cometidos por
personas con enfermedades impeditivas, o con permiso de conduccion expedido o
renovado sin tener las facultades minimas para la conduccion. Entre los primeros
recordemos las recientes sentencias de conductores con alteraciones psicoldgicas
que circulan en direccidn contraria y provocan tragedias para si mismos y los demds,
siendo inimputables, y personas con severas adicciones a las drogas o alcoholismo
generadoras de graves accidentes. Por no citar los casos de los que conducen con
graves déficits de las facultades visuales o auditivas por las vias publicas. Asi un largo
etcétera de riesgos intolerables y evitables.

Con dar un vistazo a las estadisticas de la DGT de fallecidos y heridos graves se
aprecia que ha descendido la horquilla de los conductores jévenes y ha aumentado
la de los mayores de 60 afos.

Se plantea la Fiscalia de Sala el papel del profesional sanitario y su deber de se-
creto. Unido a ello esta el problema con tintes humanistas, educativos y de seguridad
vial de la enfermedad o alteraciones mentales de nacimiento, sobrevenidas o unidas
a los procesos de deterioro de la tercera edad y la conduccién.
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Las obligaciones de los sanitarios se extienden al personal de apoyo, al que extrae
la sangre y los técnicos de laboratorio que tienen el deber de conservarla en condi-
ciones éptimas.

LABORATORIOS

Merece la pena sefialar la existencia de una sentencia, la n2 240/14 de 29 de mayo,
del Juzgado de lo Contencioso Administrativo n? 3 de Gerona, que anula el andlisis del
laboratorio forense de la Universidad de Santiago de Compostela, y que sin entrar con
profundidad en los motivos por los que no lo entiende oficial, lo cierto es que plantea
la necesidad de que se regule “qué es un laboratorio homologado”. Pudiendo servir
de referencia el RD 1977/2008, de 28 de noviembre, por el que se regula la composi-
cion y funciones de la Comisidn nacional para el uso forense del ADN.

Los laboratorios tienen que estar siempre homologados, pero falta un RD que lo
regule, o al menos es preciso establecer una norma de calidad especifica. No podemos
utilizar directamente los laboratorios validados para el andlisis de ADN, que son los
gue cumplen con el acuerdo de la Comisién Nacional para el Uso Forense del ADN
(CNUFADN) sobre acreditacion y control de calidad de los laboratorios, ya que sus con-
diciones son otras. Pero, a través de la Comisién Técnica Permanente (CTP), aportan
anualmente una documentacidon en materia de garantia de calidad y acreditacidn,
dando cumplimiento a lo establecido en: el Articulo 8 del Real Decreto 1977/2008 por
el que se regula el procedimiento de evaluacidn de los laboratorios de andlisis de ADN.,
el Acuerdo de la CNUFADN sobre acreditacién y control de calidad de los laboratorios
aprobado en el pleno de la CNUFADN con fecha 21/07/2009 y la Decisién Marco
2009/905/JAl del Consejo de Europa sobre acreditacién de prestadores de servicios
forenses que llevan a cabo actividades de laboratorio, que serviria de referencia.

LA CADENA DE CUSTODIA.

La conservacion de la cadena de custodia es imprescindible en un procedimiento con
todas las garantias. Actualmente se regula por la orden JUS/1291/2010, de 13 de mayo,
por la que se aprueban las normas para la preparacién y remision de muestras objeto de
analisis por el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses. A la que hace referencia
en su ponencia el Teniente Alfonso Garcia —por lo que no la desarrollo-. Orden que ya
hemos comentado que no contempla especificamente los aspectos de las drogas.

36 Otro aspecto importante de la resolucion, es el punto donde indica que no se debe proceder a la aplicacién
del tipo ilicito sancionador de modo mecanico.
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9. CONCLUSIONES RELEVANTES DESDE
EL PUNTO DE VISTA CLINICO

Primera. El consumo de drogas se constata en la actualidad como uno de los pro-
blemas mas graves para la seguridad vial.

Segundo. Cada reforma legal exige, en materia de drogas y medicamentos,
una mayor implicacidn y colaboracidn por parte de los servicios médicos para su
control.

Tercero. Desde el punto de vista administrativo se castiga la mera presencia de
drogas en el organismo del conductor, de las que quedaran excluidas aquellas subs-
tancias 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 distraccién establecida en el articulo 9, dejando para
el tipo penal previsto en el articulo 379.2 del Cédigo Penal la sancién por la conduc-
cion bajo la influencia de drogas.

Cuarto. Dentro del concepto drogas toxicas, estupefacientes y sustancias psico-
trépicas se encuentra las medicinas contraindicadas para conducir, siempre que se
constate que influyen negativamente en la conduccion.

Quinto. Las pruebas legalmente establecidas para el control de drogas en los
conductores se realizan en el fluido salival. En su defecto, por un reconocimiento
médico.

Sexto. Las pruebas de contraste, a opcién del conductor que ha dado positivo al
control salival, se deben efectuar en sangre. Ya que, al igual que la saliva, acredita
un consumo reciente y desparece de ese fluido en pocas horas.

Séptimo. El analisis de orina no es valido como prueba de contraste, ya que la
ventana de deteccion de la presencia de drogas en la misma no es inmediata, y su
presencia en este fluido puede durar dias.

Octavo. La exencion prevista en el actual art. 12.1 LSV para sancionar a un con-
ductor que ha consumido, sustancias que “se utilicen bajo prescripcion facultativa y
con una finalidad terapéutica” carece de relevancia juridico-penal en el delito de
conduccién bajo la influencia de drogas toxicas y estupefacientes y sustancias psi-
cotrdpicas del art 379.2 CP.

Noveno. En el plano penal hay que acreditar la influencia, por lo que es preciso
formacidn especifica de los agentes, y que haya signos externos claros y compatibles
con la droga detectada en el analisis. Es conveniente, por ello, homologar una hoja
de signos valida para la policia judicial de trafico y los servicios sanitarios, encargados



96 « MEDICAMENTOS, DROGAS Y TRAFICO

de los controles y reconocimientos médicos respectivamente, que pueda fundamen-
tar un escrito de acusacién Ministerio Publico y ser valorada concluyentemente por
los Tribunales.

Décimo. Hay un aumento de los siniestros en los que se ven implicadas personas
de edad avanzada. Muchas de ellas bajo tratamientos médicos, que contindan con-
duciendo sin que se comunique a las autoridades de trafico. Pero no existe un pre-
cepto legal —necesario- que permita claramente esta comunicacion sin entrar en
conflicto con principios bdsicos del ejercicio médico, como el secreto profesional y
la ley de autonomia del paciente.
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1. INTRODUCCION.

Se estima que cerca del 30% de los conductores esta en tratamiento farmacolé-
gico y de éstos, mds del 64% toma dos o mas farmacos simultaneamente, si a ello
afiadimos que en la Unién Europea el 10 % de los accidentados en carretera se re-
lacionan con el consumo de psicofarmacos o que en Espaiia en torno al 5% de los
accidentes de trafico se relacionan con los medicamentos podemos inferir que la re-
lacidon entre una conduccion segura y la utilizacion de fdrmacos es muy importante,
acrecentado por caracteristicas propias de nuestra sociedad del bienestar como son
la baja resiliencia, el alto consumo de medicamentos, muchos de ellos sin prescrip-
cion médica, la cronicidad de muchas enfermedades y situaciones clinicas que con-
llevan el uso de medicamentos que pueden alterar la capacidad de conducir con
seguridad.

Dos aspectos destacan de estas puntualizaciones, primero la necesidad de pre-
vencion de los accidentes relacionados con el consumo de medicamentos y en se-
gundo lugar la necesidad de implicar a todos los protagonistas que intervienen en
el proceso, desde el sujeto que consume y conduce, al que dispensa, prescribe, pro-
duce y legisla sobre el medicamento sin olvidar a aquellos que vigilan el trafico.

Los médicos de Atencidn Primaria en contacto directo y continuo con los pacien-
tes, somos responsable de un alto porcentaje de las prescripciones de los mismos,
de la prevencidn primaria participando en su educacidn respecto a la conservacion
de la salud, prevencion de accidentes y de las principales enfermedades responsa-
bles de la morbimortalidad en nuestra sociedad. Por tanto, la seguridad vial deberia
estar incorporada en nuestro programa de actividades preventivas, debemos tomar
la importancia que el estado de salud tiene en el conductor y el peatdn, la necesidad
del consejo médico vial a la hora de prescribir, asi como prestar la colaboracién de
otro personal sanitario en la concienciacién de esta problematica y prestar la ayuda
necesaria a los pacientes para que en caso de el medicamento comprometa la se-
guridad vial disponga de una baja médica o los informes necesarios para pueda re-
alizar el trabajo sin dejar la medicacion...No menos importante es el papel del
consumo de alcohol y drogas en la conduccidn vial y el papel que los médicos de
Atencién Primaria tenemos en su prevencién y tratamiento en general, y también
dentro de la seguridad vial.

La legislacién en su articulo 12.1.11 de la Ley de Seguridad Vial establece que “..no
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 subs-
tancias que se utilicen bajo prescripcién facultativa y con finalidad terapéutica, siem-
pre que se esté en condiciones de utilizar el vehiculo...”, posiblemente es necesario
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el desarrollo de esta ley para que predominen las acciones positivas y una mejor in-
formacion (enfermedad + medicamentos) a todos los niveles frente a criminalizar el
tema de positivo a los medicamentos, facilitar y procurar la prescripcién de medica-
mentos a conductores incorporando herramientas informaticas, programas de for-
macion y divulgacion sobre los factores de riesgo de seguridad vial relacionado con
los farmacos, etc...

Y en este sentido, como médico de Atencidon Primaria, considero necesario con-
cienciar en este sentido a mis compafieros de la propuestas y la guia de recomen-
dacién y documentos de consenso elaborado por la sociedad Espafiola de Médicos
de Atencién Primaria (SEMERGEN), la Sociedad Espafola de Medicina de Trafico
(SEMT), la Sociedad Espafiola de farmacia Comunitaria (SEFAC) en colaboracion con
la Direccidon General de Trafico, los cuales han elaborado varios documentos que
trato de reflejar en este capitulo que me ha tocado escribir en la jornada sobre “Me-
dicamentos, drogas y trafico” que ha organizado el llustre Colegio Oficial de Médicos
de la provincia de Badajoz (ICOMBA).

2. CONDUCCION SEGURA. EL FACTOR HUMANO.

Hablamos en primer lugar del “Factor humano”, una conduccién segura requiere
de un estado psicofisico adecuado por el conductor y, por tanto, la correcta conjuga-
cién de muchos elementos pertenecientes a las areas cognitiva (personalidad, cre-
encias, valores, conocimientos, experiencias,...), perceptiva ( estado de
atencidn-concentracidén, ambiente, circunstancias del momento,...) y motora (aptitu-
des fisicas y mentales) de un individuo, que se conjugan en un instante determinado
para la interpretacién correcta de lo que hay que hacer en cada momento de la con-
duccidn frente a los diferentes escenarios que pueden ocurrir en el trafico (Figura 1).

Por tanto, son necesarias unas condiciones fisicas y psicoldgicas adecuadas por
parte del conductor para que el proceso de conducir sea en todo momento correcto,
pero si bien el nivel intelectual normal es necesario para conducir, un estado psiquico
equilibrado se debe garantizar para que se lleve a cabo debidamente y no termine
en una tragedia.

Tanto el estado fisico como psiquico se pueden ver afectados por enfermedades
agudas y/o crénicas que precisan de tratamientos farmacoldgicos en muchas oca-
siones, considerando ambos elementos como factores de riesgo para la seguridad
vial. Si bien el responsable ultimo de ellos es el propio sujeto, el correcto diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de las enfermedades nos corresponde al médico y en el
momento que el paciente se convierte en conductor estamos obligados a conocer
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gué enfermedades, condiciones de las mismas y sus tratamientos pueden afectar a
una conduccién segura.

Algunas enfermedades que pueden influir en la conduccién con las posibles limi-
taciones que pueden condicionar se remarcan en la Tabla 1. Por separado o junto a
ellas se pueden dar alteraciones sensoriales de la vista y oido, o situaciones fisioldgicas
como el embarazo o la longevidad, que pueden condicionar la conduccién vial.

Si bien el embarazo condiciona la conduccién con respecto a las medidas de se-
guridad para proteger a gestante y feto, segun el estado y etapa del embarazo tam-
bién puede suponer una limitacion fisica para una conduccién segura. Mientras que
en el conductor longevo el propio proceso de envejecimiento conlleva un deterioro
de las funciones sensoriales, capacidad motora o de reflejos, coordinacion y tiempo
de reaccién que comprometan una conduccion segura, sin olvidar que en muchas
ocasiones concurren varias patologias que ya por si mismas pueden afectar a la con-
duccidn (diabetes, deterioro cognitivo, sindromes geriatricos, polimedicacion,...). En
ambos caso es determinante la conciencia del conductor sobre su estado psicofisico
y la capacidad para conducir.

Otros factores referidos al factor humano que pueden modificar el estado en que
se afronta una conduccién segura serian el estado de cansancio o fatiga por un ex-
ceso de trabajo, alteracion del suefio, falta de descanso, situaciones de estrés fisico
o psicolégico, al consumo de alcohol o/y otras drogas o las distracciones por utiliza-
cion de moaviles tanto para hablar como para el manejo de las redes sociales (what-
sapp, twitter, facebook, correo electrdnico,...) o las nuevas tecnologias ( navegadores,
buscadores, ordenadores de a bordo,...) .

De todo ello, como médicos de Atencién Primaria debemos informar al pa-
ciente y considerar en nuestra intervencion sobre la prevencion de los accidentes
de trafico.

3. FARMACOS Y CONDUCCION.

Como mencionamos al inicio de este capitulo el medicamento estd presenta en
un 30% de los conductores, no siempre acompafiado de la oportuna prescripcién
médica ya que se estima que un 25-30% de la poblacién se automedica y que la ad-
quisiciéon de medicamentos por internet o en establecimientos de parafarmacia, fi-
toterapias, herbolarios estd en pleno auge y cada dia en mayor porcentaje de la
poblacidn que en una proporciéon desconocida se traslada a los conductores sin que
exista un control adecuado ni en muchos casos conciencia del propio conductor
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sobre la repercusion de estos farmacos o sustancias en la conduccién. Frente a ello
seria necesario elaborar normas de dispensado, informacidn sobre los efectos que
puedan tener en la conduccion y un control adecuado por las autoridades sanitarias
en la que se debe resaltar el valor de la prescripcion médica que se rige bajo el prin-
cipio de “Primun non nocere” sobre la base de que no hay farmacos libres de efectos
no deseados y la valoracidn de los beneficios frente a los riesgos.

Los medicamentos pueden interferir en la capacidad para mantener una conduc-
cion segura bien por el propio efecto terapéutico, como ocurre con los hipnéticos
al producir somnolencia, o por alguno de sus efectos secundarios, como ocurre con
el efecto sedante de los antihistaminicos empleados en la alergia, o por las interac-
ciones medicamentosas entre los propios farmacos o de estos con el alcohol u otras
drogas. En muchas ocasiones estos efectos son conocidos o previsibles, y de ellos
se debe informar al paciente, sin embargo en otras ocasiones la idiosincrasia indivi-
dual puede hacer variar los efectos de los farmacos sobre la conduccidn y dificultar
su valoracion y prevencion.

Los principales efectos de los medicamentos sobre la conduccidn son:

e Alteraciones cardiocirculatorias: arritmias, taquicardia, hipotensién, parada
cardiaca, alteracion en funcidn renal, vasodilatacién,...

e Alteraciones de la audicién: disminucién de la audicidn, vértigo, acufenos o
zumbidos.

e Alteraciones en las capacidad motora: afectaciéon de musculos (calambres, es-
pasmos, incoordinacion motora,...), reduccion de los reflejos con aumento del
tiempo de reaccion.

e Alteraciones Metabdlicas: tanto la hipoglucemia como la hiperglucemia intensa
pueden alterar la capacidad visual, de concentracién y de reacciéon del paciente.

e Alteraciones oculares: falta de adaptacion a la vision nocturna o el deslumbra-
miento, midriasis, vision borrosa, miopia transitoria, déficit de campos visuales,
déficit de acomodacion, alteracién de visién de los colores, sequedad ocular,...

e Alteraciones respiratorias: depresién respiratoria, tos, disnea,

e Efectos anticolinérgicos: nauseas, cefalea, mareos, confusion, vision borrosa,
suefio, insomnio, cansancio,...

¢ Efectos estimulantes: nerviosismo, irritabilidad, temblor, taquicardia, insomnio,
ansiedad,...

e Efectos extrapiramidales: como temblor, ataxia, espasmos musculares, e inco-
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ordinacién motora.

e Efectos neuropsiquiatricos: confusion, desorientacidon, mareo, cefalea, depre-
sidn, alucinaciones, agitacion, convulsiones, psicosis, ...

e Efectos sedantes: somnolencia, sedaciéon, insomnio, ansiedad, hiporreflexia, ...

Los medicamentos con mas efectos sobre la conduccién son los farmacos emple-
ados en las enfermedades mentales como tranquilizantes, ansioliticos, inductores
del suefio, antidepresivos, antiepilépticos, antiparkinsonianos, antipsicéticos, etc...

Otros farmacos potencialmente peligrosos son los antihistaminicos, hipotensores,
antitusigenos, cardiotdnicos, hipoglucemiantes, la mayoria de los anorexigenos, an-
tiespasmadicos,...

La actual situacion de informatizacion de la consulta médica, tanto en el Sistema
Sanitario publico como en el privado, permite realizar una prescripcion electrénica,
el registro de los habitos de conduccidn, el manejo de toda la informacidn que es
preciso trasladar al paciente sobre el consejo sanitario vial al prescribir medicamen-
tos en la prevencién de los accidentes de trafico, como viene recogido en el Decédlogo
de Farmacos y Conduccion elaborado por SEMERGEN, SEMT y SEFAC. Sin embargo,
desde el punto de vista del autor hay todavia muchos aspectos para mejorary llevar
a cabo en algunos de los 17 modelos de salud digital implantados en las Comunida-
des Auténomas de Espaiia.

Seria importante que todas las historias clinicas electrdénicas (HCE) estuvieran in-
tercomunicados con un minimo de datos vitales y clinicos, entre los que incluirian
los medicamentos prescritos. Un objetivo a conseguir es el registro de los habitos
de conduccién de los pacientes en un lugar comun a todas las HCE. La mejora en la
accesibilidad y facilidad de uso de la HCE puede facilitar el registro y acceso a estos
datos y otorgar mayor disponibilidad de tiempo para informar al paciente de los
efectos de los medicamentos sobre la conduccidn vial, para lo que no basta con los
“5 minutos por pacientes” con los que son citados en las consultas de Atencion Pri-
maria, ademas en consultas burocratizadas y masificadas (con mas de 35 pacientes
dia) que todavia persisten en todo el territorio nacional y que hacen valida la antigua
reivindicacion de “10 minutos por pacientes”.

La prescripcion en un entorno informatico deberia permitir disponer de toda la
informacion del farmaco, entre ella de sus efectos secundarios, permitir establecer
las interacciones posibles con el resto de medicamentos del paciente, que fuera po-
sible disponer de la advertencia sobre la conduccién vial con un color o la disposicion
del pictograma de farmacos y conduccion, que incluso permitiera la impresion en la
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receta. Otras medida seria el simple acceso a la pagina del Ministerio/AGEMED sobre
los medicamentos que interfieren en la conduccién o disponer del algoritmo deci-
sional en la prescripcion de medicamentos al paciente-conductor, siempre volunta-
rio, que facilitaria y propiciaria su consulta por los médicos prescriptores (Figura 2).

Aunque esta informacién esta disponible en internet, todo lo que facilite el acceso
y utilizacién de estas medidas facilitaria su aplicacion por el médico prescriptor v,
por tanto, la aplicacion de medidas preventivas de los accidentes de trafico y mejora
en la conduccién vial.

También deberia contemplar la posibilidad de incluir en la receta, directamente
0 como anexo, los “Consejos generales ¢ Conoce los efectos de su medicacion... sobre
la circulacion vial?”, editado por la Direccidon General de Trafico (Figura 3), o bien ex-
traido directamente del prospecto oficial del medicamento en cuestion,

En la reduccidn del riesgo vial respecto a prescripcion seria aconsejable:
1.Introducir en la HCE del paciente los habitos de conduccién.

2. Tener en cuenta a la hora de prescribir aquellos medicamentos que afecten a
la capacidad de conducir e informar al paciente para prevenir un accidente.

3. Aconsejar la via de administracién con menores efectos sistémicos.

4. Pautas de dosificacion: formas de liberacidn retardada, horario nocturno,...

4. CATEGORIZACION DE MEDICAMENTOS EN RELACION A LA CONDUCCION.

La clasificacion de los medicamentos en relacion a la conduccion vial viene re-
cogido por el “Proyecto DRUID” (Driving under the influence of Drugs, Alcohol and
Medicines), un proyecto europeo que ademas da las recomendaciones para imple-
mentar su aplicacion y crea un simbolo a los medicamentos (pictograma) que sefiale
su categoria en el sistema de etiquetado, respecto a cdmo afecta a la capacidad de
conducir con seguridad (Figura 4).

Las categorias de medicamentos son:
Categoria 0: Minima o ninguna influencia en la conduccion.

Categoria I: Medicamentos susceptibles de producir efectos moderados sobre la
capacidad de conducir. Se acompafia del lema ““Tenga cuidado no conduzca sin
haber leido este folleto”. Se trata de medicamentos que en condiciones normales
son seguros para la conduccidn, salvo que se asocie a medicamentos psicétropos o
al consumo de alcohol u otras drogas.
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Categoria Il: Medicamentos susceptibles de producir efectos intensos sobre la
capacidad de conducir. Se acompaia del lema “Tenga mucho cuidado. No conduzca
sin el consejo de un profesional sanitario.” Afecta a medicamentos con efectos se-
cundarios registrados que tienen un efecto negativo para la capacidad de conduc-
cion. Se considera conveniente valorar la prescripcion de otro medicamento mas
seguro, consultar con un profesional sanitario si debe conducir y recomienda leer la
seccion del prospecto sobre efectos en la conduccion.

Categoria lll: Medicamentos susceptibles de producir efectos muy severos sobre
la capacidad para conducir. Se acompafiia del lema “Atencidn peligro. No conduzca”.
Afecta a medicamentos en los que no es recomendable la conduccién, y no se debe
reiniciar la conduccién tras un periodo de tratamiento, sin consultar con un profe-
sional.

Toda la informacion disponible sobre el Proyecto DRUID se encuentra disponible
en www.druid-project.eu/Druid/EN/Home/home_node.html. También se puede
consultar en la Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, en lista-
dos de principios activos por grupos ATC (Anatomica Therapeutic, Chemical, classi-
fication system), disponible en:

http://www.aemps.gob.es/industria/etiquetado/conduccion/listadosPrinci-
pios/home.htm

Segun la legislacion vigente la introduccién de un pictograma en el etiquetado
de ciertos medicamentos es juridicamente vinculante, a pesar de lo cual he podido
comprobar como esto no es una realidad actualmente y presenta mucha variabili-
dad, lo que en la practica quita efectividad a la legislacién e ineficacia a la prevencion
de accidentes de trafico por el uso de farmacos.

Para implementar este pictograma considero que hay colaboradores necesarios
como son los politicos, que legislan y deben procurar el cumplimiento de la ley, las
autoridades judiciales pertinentes, para procurar y vigilar el cumplimiento de la ley,
las autoridades de trafico, obligados al cumplimiento y desarrollo de la normativa
sobre seguridad vial, la industria farmacéutica como responsable del etiquetado de
los medicamentos, los farmacéuticos que intervienen en el proceso de dispensacién
con receta y de un porcentaje importante de dispensacion de farmacos sin receta.

Estos ultimos, pueden desarrollar y mejorar la informacién sobre los medicamen-
tos y conduccién en el servicio de “Atencién Farmacéutica” dando la informacion
adecuada a cada categoria de medicamento, la presencia del pictograma, pero sobre
todo por la proximidad y continuidad que tienen en el cliente es una figura funda-
mental en la automedicacion o la dispensacidén de farmacos sin receta. De hecho
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disponen de un folleto sobre “Medicamentos y Conduccion” en el que desarrollan
consejos y advertencias sobre los tratamientos que pueden alterar la capacidad para
conducir con el eslogan final “Consulta a tu farmacéutico” y que desde la Atencion
Primaria quisiéramos fuera una realidad, donde siempre informara un farmacéutico
y el auxiliar de farmacia estuviera debidamente formado y asesorado para ello. Ade-
mas, considero que es necesario mejorar la relacion médico-farmacéutico para que
el mensaje sea acorde y complementario, en ningln caso contrario o que pueda dar
lugar a desinformacion mas que a formacién.

Otras herramientas de ayuda complementarias y que estan presentes en el dia a
dia de las personas es Internet, Dr. Google y las NNTT desde los blogs, las redes sociales,
los diferentes buscadores, paginas dé informacion para pacientes o con temas espe-
cificos como el “conductor experto” o “web de médicos y pacientes”, donde se busca
el empoderamiento de las personas sobre su estado de salud,... Y la APPs, sobre trafico
normas de conduccion,...que desde el punto de vista de los médicos es algo a tener
muy en cuenta y a aplicar en el dia a dia como ayuda a la prescripcidn, ya que es una
realidad presenta cada dia en mayor numero de personas.

5. EL PROFESIONAL SANITARIO EN LA PRESCRIPCION/INDICACION
DE MEDICAMENTOS AL PACIENTE CONDUCTOR.

El médico es el principal responsable de la prescripcion/indicacién de medica-
mentos al paciente y, por tanto, debe tener especial precaucién cuando éste va a
conducir por la posible repercusién que el medicamento pueda tener en la conduc-
cion, colaborando con ello en la prevencion de los accidentes de trafico.

Ala hora de prescribir se deberian considerar aquellos factores que pueden influir
en una circulacion vial segura como son: la edad, las alteraciones sensoriales de la
vista, oido, enfermedades presentes y antecedentes personales que puedan condi-
cionar la capacidad de conducir, el consumo de alcohol y otras drogas, el suefio-des-
canso, el estrés, o algunas condiciones fisioldgicas especiales como el embarazo.

Un dato fundamental que debe contemplar el médico a la hora de conducir es
conocer qué tipo de conductor es el paciente, si es particular o profesional, uso del
vehiculo como particular, para el trabajo o profesionalmente, si el tipo de vehiculo
es particular o de empresa. Otros datos que seria deseable considerar son los habitos
de conduccién, tiempo que dedica a la conduccidén, horarios, tipo de via utilizada,...
Y contemplar el registro de los antecedentes de accidentes de trafico asi como las
lesiones, tanto fisicas como psicoldgicas, que hubieran derivado de los mismos, lo
que nos puede dar una aproximacion del tipo de conduccidn, circunstancias fisicas
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o psicoldgicas que pudieron influir en los accidentes previos y que pueden afectar a
una conduccién segura.

Todo ello debe estar recogido en el historial clinico, electrénico o no, del paciente
y que pueda ser facilmente accesible y compartido con otros profesionales, por
ejemplo formando parte de un conjunto de datos minimos que estuvieran incluidos
en la tarjeta o documento sanitario del paciente. Muy recomendable que fuera com-
patible dentro del Estado Europeo y como no de las Comunidades Auténomas de
todo el territorio nacional, algo que vemos como un suefio por no decir dificil y le-
jano, que no imposible

La recomendacion a la hora de realizar la prescripcién en un paciente conductor
es ser prudente y elegir el farmaco sin o con menor riesgo de afectar a la conduccion,
si esto no es posible tenemos la obligacion de informar adecuadamente e incluso
proponer la incapacidad transitoria en el trabajo en funcion de como afecte el far-
maco a la conduccidn. Debemos también contemplar cual es la via de administra-
cién que produce menos efectos generales, el horario mas adecuado en funcién de
los hdbitos de conduccidn, utilizacion de dosis y formas farmacéuticas que tengan
una menor repercusion en el paciente y su capacidad de conduccidn. Otro factor
importante es conocer la sensibilidad individual o idiosincrasia de cada sujeto asi
como en funcidn de la situacién personal o clinica que pudiera presentar el paciente
como son el embarazo, la longevidad, polifarmacia, diabetes, insuficiencia renal, he-
patica o cardiaca,...

No debemos olvidar que los pacientes se automedican en un alto porcentaje
(tanto farmacos de venta libre, como plantas medicinales y preparados naturales de
parafarmacia) y que nunca esta aconsejado la combinacién de conduccién con el
consumo de alcohol o/y otras drogas, de ello se debe siempre advertir al paciente y
especialmente al realizar una prescripcion que puede presentar interaccion con el
alcohol u otras drogas.

Especialmente es importante advertir de la repercusion en la conduccién en el
caso de los farmacos que conocemos estan mas involucrados en los accidentes de
trafico y son de uso comun en Atencidn Primaria como son los ansioliticos e hipné-
ticos, antihipertensivos, antidepresivos y antihistaminicos.

En el manejo de todas estas consideraciones resulta fundamental la utilizacion
de un algoritmo de ayuda como el desarrollado en el documento (Figura 5).

Especial precaucion deben tomar los conductores encuadrados en los grupos de
mayor riesgo vial como son los profesionales del volante (camioneros, taxistas, etc...),
los conductores que realizan habitualmente trayectos de mas de 40 minutos/dia y
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los conductores de edad avanzada o con limitaciones.

En el caso de los conductores profesionales se debe sopesar la necesidad de la
baja laboral en caso de que sea totalmente preciso el tratamiento. En estos y en los
conductores habituales diarios de mas de 40 minutos/dia plantear la alternativa de
utilizar los transportes publicos o compartir con otros compaiieros, etc...

En los conductores mayores o que por las condiciones fisicas, presencia de enfer-
medades crdnicas u otras razones pueden tener disminuidas las habilidades de con-
duccion también se deben extremar las precauciones, limitar los viajes a lugares
conocidos, mas cercanos o de facil acceso, asi como evitar la conduccion nocturna, con
climatologia adversa o en horas extremas del dia, al amanecer y en la caida del sol.

Si no es recomendable conducir bajo los efectos del alcohol o drogas, mucho
menos es asociarlo con algun medicamento que ya por si mismo puede afectar a la
capacidad de conduccion.

Si todo ello nos puede ser Util a la hora de personalizar la prescripcion esto es
mas necesaria en poblaciones especiales como los mayores en los que la Brigth
Focus Foundation hace unas recomendaciones especificas en un interesante do-
cumento sobre la seguridad vial y el conductor mayor (Tabla 2). En este documento
hay un apartado muy interesante sobre “la mejor manera de tratar con un padre
o un ser amado que, a pesar de evidenciar lo contrario, asegura que es un con-
ductor seguro”, una situacién que en ocasiones debemos afrontar los médicos de
Atencién Primaria ante un paciente con ciertas limitaciones psicofisicas que per-
siste en continuar conduciendo. Y es que los familiares o amigos son los primeros
en percibir la perdida de la capacidad para conducir de forma segura o ser testigos
de imprudencias en la conduccién que sin embargo se pueden pasar por alto con-
dicionados por factores emocionales o para evitar conflictos y problemas deriva-
dos de que la persona deje de conducir y, por tanto, se limite su movilidad. Este
hecho puede ser un duro golpe para la persona afectada ya que a la pérdida de
independencia se suman otros factores que pueden desencadenar o agravar una
depresién y deterioro de la salud fisica.

Es fundamental que familiares, amigos y profesionales de la salud apoyemos a
esta persona en estos momentos siendo comprensivos, afrontando el tema con co-
nocimiento y delicadeza, positivando la situacién de pérdida como por ejemplo
ofreciendo alternativas que dispone para desplazarse bien con la ayuda familiar,
transporte publico, servicios de entrega en domicilio,... Estos momentos son una
buena oportunidad para contactar con el trabajador social y conocer los recursos
disponibles para esta ocasidn y los futuros eventos que se vayan produciendo.
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Ademas de informar al paciente se debe compartir la responsabilidad de la pres-
cripcidn en el sentido de que sepa reconocer los efectos secundarios del medicamento
prescrito y, en funcion de ello, tome la decisién adecuada para lograr una conduccién
segura y evitar conductas que aumenten el riesgo de sufrir un accidente de trafico.

El consejo sanitario vial para prevenir los accidentes de trafico relacionados con
los medicamentos se ha desarrollado en el Documento de Consenso “Farmacos y
conduccién” de SEMERGEN, SEMT y SEFAC de 2014 (Figura 6). En él se realiza una
propuesta de intervencidn preventiva en el paciente que se encuentra en trata-
miento farmacoldgico, estableciendo los criterios de aptitud y las recomendaciones
segun del tipo de paciente-conductor, distinguiendo entre los que utilizan el vehiculo
particular, para el trabajo, el profesional y el paciente-conductor mayor.

En estas recomendaciones el primer nivel de actuacién propuesto responde a si
la medicacidn pautada interfiere o no en la capacidad de conducir del paciente, y
en funcion de ello valorar si existe alternativas a esa medicacién, formas de aminorar
su repercusion, bien valorar la incapacidad temporal con consejos sobre alternativas
al transporte, en caso de conduccidn habitual no laboral, como ya hemos comentado
previamente en otro apartado. Los criterios de aptitud son mas exigentes en los con-
ductores profesionales y se enfatiza mas las recomendaciones y alternativas, por la
mayor posibilidad y repercusién de un accidente si lo hubiera. Remarca como con-
dicionante especial los antecedentes de accidente de trafico con lesiones tratando
en este caso a los conductores como profesionales y la recomendacion de valorar la
incapacidad temporal.

Por otra parte, en el proyecto DRUID junto a la categorizacién de los medicamen-
tos también se realizan recomendaciones de informacién para el profesional (mé-
dico/farmacéutico) y para el paciente-conductor, de manera que en funcién de las
categorias establecidas la informacién a transmitir queda reflejada en la tabla 3.

6. ASPECTOS LEGALES Y RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL SANITARIO.

A lo largo de lo tratado sobre farmacos y conduccidon hemos desarrollado los di-
ferentes aspectos que implica la prescripcién de farmacos a conductores y puede
afectar a su capacidad de conducir, con el objetivo principal de evitar accidente de
traficos, es decir, mejorar la seguridad vial.

Tanto esta Ultima como la prescripcién de medicamentos estdn reguladas por di-
ferentes leyes que los actores y participes debemos conocer y mucha de la cual se
refleja en otros capitulos de este libro, por lo que me limito a exponer brevemente
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algunas de las relacionadas con los medicamentos y la seguridad vial, confesando
gue no soy un experto en el temay puede que alguna no aparezca reflejada, e invito
al lector a repasar otros temas de este libro sobre las leyes relacionadas con trafico,
seguridad vial, fdrmacos y otras drogas.

La primera legislacion a considerar seria aquella en la que se establece las garan-
tias, seguridad y eficacia de los medicamentos en la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales que data de 1995 y que a nivel la Comunidad Econémica Europea (CEE)
se regula en las Directiva de 2001/83/CE y posterior modificacidn en la Directiva
2004/27/CE del Parlamento Europeo en las que se establece un cédigo comunitario
sobre medicamentos de uso humano con mencién de los medicamentos a base de
plantas.

La Ley de autonomia del paciente (Ley 41/2002 de 14 de noviembre), comple-
mentada con la normativa legal sobre los derechos de los pacientes desarrolladas
en diferentes Comunidades Autdonomas, establece la obligacién de informacién al
paciente para todo profesional que interviene en la cadena terapéutica del medica-
mento, que en el médico prescriptor se amplia al adecuado asesoramiento sobre
los riesgos, contraindicaciones y efectos secundarios en la Ley 29/2006, de 26 de
julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, com-
plementadas con las diferentes normativas legales de farmacia de las Comunidades
Auténomas. Como hemos indicado anteriormente es necesario potenciar esta legis-
lacién y acercarla a los protagonistas para que sea una realidad que contribuya de
forma eficaz en la seguridad vial.

También es oportuno entrar a considerar la legislacion respecto a la respon-
sabilidad civil, profesional y penal en torno a este tema, como son el Real Decreto
818/2009, de 8 de mayo, sobre Reglamento general de conductores, en el que
se determina las aptitudes psicofisicas de obtencidn y prorroga del permiso de
conducir, establece los valores de referencia normal o aceptable en los criterios,
enfermedades, deficiencias y alteraciones contempladas de riesgo vial para el
modelo espafiol de valoracion de conductores y que pueden limitar la capacidad
para conducir bien por deficiencia, enfermedad o medicacién. Contempla los
datos minimos que deben figurar en la ficha técnica, etiquetado, simbolos, siglas
y leyendas de los medicamentos asi como en su prospecto. Que se amplia con
toda la normativa desarrollada y ya expuesta en el proyecto DRUID para incor-
porar el pictograma en aquellos medicamentos que pueden afectar a la capacidad
de conducir cualquier vehiculo. Todo ello pendiente de modificacién cuando se
publique la nueva Ley de Trafico, Circulacién de Vehiculos a Motor y Seguridad
Vial que actualmente se encuentra en tramite parlamentario del Congreso de los
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Diputado y que afectara al El Reglamento General de Conductores y otros regla-
mentos que in

El Reglamento de receta médica (Real Decreto 1718/2010) también contempla
la responsabilidad profesional por falta de informacién del medicamento si,... se
le causa un dafio... mientras que en el Articulo 12.1.1 de la Ley de seguridad Vial
se establece que “tampoco podra circular por las vias objeto de esta ley el con-
ductor de cualquier vehiculo con presencia de drogas en el organismo, de las que
guedaran excluidas aquellas substancias que se utilicen bajo prescripcién faculta-
tiva y con finalidad terapéutica, siempre que se esté en condiciones de utilizar el
vehiculo...”

Y por ultimo, mencionar el Plan Estratégico de Seguridad Vial 2011-2020 de la
Direccion General de Trafico, establece prioridades, objetivos e indicadores que sir-
van de referencia para todas las actuaciones en seguridad vial creando un espacio
comun al respecto.

La estrategia se desarrolla en tres niveles en el area de salud y seguridad vial,
contempla la necesidad de “garantizar las aptitudes para la conduccién con el fin de
prevenir los accidentes de trafico” relacionados con los fdrmacos y otras drogas es-
tableciendo dos ambitos de intervencién preferentes como son las aptitudes de los
conductores y la implicacion de los profesionales sanitarios. Se actuara preferente-
mente sobre el alcohol y drogas, para reducir las tasas de consumo en conductores,
y en las personas mayores.

Entre los objetivos operativos de este plan estratégico se encuentra:

Promover la implicacién de los profesionales sanitarios y las Sociedades mé-
dicas en los riesgos y las condiciones de la conduccién en las personas ma-
yores.

Sensibilizar a los profesionales sanitarios para que tengan una mayor implica-
cién en la prevencion de los efectos que provocan las bebidas alcohdlicas y dro-
gas toxicas durante la conduccion.

Proporcionar, desde el médico de familia, informacién a los mayores y sus fa-
milias sobre los riesgos de la pérdida de aptitudes.

Proporcionar informacién a los profesionales sanitarios para que éste la trans-
mita de la forma mas adecuada al conductor.

Y por ultimo, crear un programa de rehabilitacion de los conductores reinci-
dentes en sanciones penales por bebidas alcohdlicas y drogas toxicas.
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7. CONCLUSION

Es fundamental informar, sensibilizar y motivar a los médicos de Atencion Prima-
ria de la importancia que tiene la prescripciéon de medicamentos en la conduccién
vial, y que existe la obligacién ineludible del médico, especialmente en Atencion
Primaria , de informar, sensibilizar y motivar a los conductores sobre el uso de los
medicamentos para que no se alteren su capacidad de conducir, colaborando en la
prevencion de los accidentes de trafico y las lesiones que pudieran derivar de ello,
y mejorar la seguridad vial.

Considero que el reto en un futuro préximo es unificar a todos los intervinientes
en la cadena terapéutica del medicamento, desde los profesionales de la salud, ser-
vicios publicos, agencia reguladora de medicamentos, servicios sanitarios a el propio
conductor de forma que toda las posibilidades de mejora de la seguridad vial en re-
lacién a los farmacos y conduccion sean una realidad reduciendo al minimo los ac-
cidentes de trafico relacionados con este tema.

TABLAS Y FIGURAS.

Tabla 1. Patologias mas prevalentes que pueden repercutir en la conduccidn

Patologia Condicion limitante

Alergias Bien por sintomas o efectos
de medicacion (Antihistaminicos,...)

Alteraciones auditivas Vértigo, Hipoacusia grave (>45%)

Alteraciones visuales Glaucoma, cataratas, DMAE,
visién monocular, diplopia, ...

Anemias Hemoglobinas muy bajas (<10 g/dl)
Arritmia Hasta estabilizacion

Asma bronquial Grave, crisis de broncoespasmo,
Cardiopatia isquémica En funcién de gravedad y 3

Diabetes Mellitus Inicio de tratamiento, Retinopatia diabética,

neuropatia y vasculopatia, hipoglucemias.

Didlisis renal Periodo postdidlisis (8-10 h)

Embolias pulmonares Hasta resolucion o estabilizacién
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Enfermedad de Parkinson

Segun estado clinico y de la percepcién,
psicomotricidad,...

Enfermedad Psiquiatrica

Psicosis, Trastornos de la personalidad
y antisociales, ansiedad severa,
depresién

Epilepsia

En funcién tratamiento y
frecuencia/estabilidad de crisis

Hipertensidn Arterial

En retinopatia hipertensiva, crisis hipertensiva,...

Insuficiencia Cardiaca
de grado llI/IV

No permitida conduccién

Insuficiencia venosa
periférica

Fase aguda de flebitis, trombosis venosa profunda,
safenectomia,...

Miocardiopatias,
endocarditis, pericarditis

Estabilizacidn y resolucion

Obesidad severa

Conduccidén no aconsejada

Sindrome de Apnea
Hipopnea del suefio (SAHS)

Limitada la duracién
del permiso de conducir

Elaboracidn propia.

Tabla 2. Recomendaciones generales para el conductor mayor de la Bright Focus
Foundation de 2013 (Modificado de La seguridad y el conductor mayor. Disponible en
http://www.brightfocus.org/docs/pdf-publications/SP_Safety Full Page ACC_2.pdf)

Utilice el vehiculo para desplazarse a lugares de facil acceso y cercanos a su

hogar.

Y hagalo principalmente por calles que conozca.

Evite rampas en carreteras, aparcamientos, giros a la izquierda,...

Evite conducir con climatologia desfavorable o de noche.

Si detecta que su familiar o amigo no puede conducir de manera segura, con-
tacte con médico de él.

El médico debe examinar su capacidad para conducir y hacer las recomenda-

ciones necesarias.
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Tabla 3. Informacién a transmitir al profesional (médico/farmacéutico) y al pa-
ciente-conductor segun la categoria de medicamento del proyecto DRUID.

tratamiento.

Categoria Informacion a Informacion al
farmaco médico/farmacéutico paciente-conductor
No precisa advertencias El medicamento es seguro para la
Categoria 0 conduccidn excepto que se asocia
a alcohol u otras medinas
psicotropicas
El medicamento es seguro para | No conduzca sin haber leido la
Categoria | la conduccion excepto que se | seccion de efectos sobre la
asocia a alcohol u otras medinas | conduccion del prospecto
psicotrépicas
Informar al paciente sobre los | Noconduzca sin consultar con un
Categoria ll posibles efectos 22 coninfluencia | p r o f e s i o n a |
negativa en la capacidad de | (médico/farmacéutico).
conduccion.
Advertir que no debe conducir | Lealaseccion de efectos sobre la
Categoria lll en los primeros dias del | conduccidon del prospecto antes

de consultar al profesional
(médico/farmacéutico)

Informar al paciente sobre los
posibles efectos 22 con influencia
negativa en la capacidad de
conduccion.

Tras un periodo de tratamiento,
consulte a su médico acerca de
las condiciones para reiniciar la
conduccion con seguridad.

Advertir al paciente/conductor
que no debe conducir.

Valorar si es posible prescribir un
farmaco mas seguro sin perder
eficacia.
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Figura 1. Factor humano en una conduccién segura.
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Figura 2. Desarrollo de algoritmos de ayuda en la prescripcion electrénica.
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FRANCISCO CARLOS CARRAMINANA BA-

Figura 3. Folleto de la Direccion General de Trafico “Consejos generales ¢ Conoce
los efectos de su medicacion sobre la circulacion vial?”.
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Figura 5. Algoritmo de ayuda a la prescripcidon en el paciente-conductor.
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1. INTRODUCCION:

En los ultimos afios el problema del consumo de alcohol, drogas tdxicas y psico-
farmacos en nuestra sociedad ha ido alcanzando cifras que resultan cuanto menos
preocupantes, pudiéndose catalogar como de un verdadero problema de salud pu-
blica, por las implicaciones que conlleva, tanto a nivel sanitario, criminoldgico, judi-
cial, policial, econédmico como social.

Repasando los datos que nos aporta el Plan Nacional sobre Drogas, se puede
apreciar como el consumo global de este tipo de sustancias ha experimentado un
incremento en los uUltimos afos, tanto en lo que hace referencia a su forma de con-
sumo continuado como al consumo de tipo abusivo, lo que sin duda genera un au-
mento en cuanto a los riesgos, no solo de salud de la poblacién sino también de
riesgo de tipo social y entre los que se incluyen los accidentes de trafico.

A nivel general y segun el Informe del Plan Nacional sobre Drogas que se realiza cada
dos aios, a ciudadanos con edades comprendidas entre los 15 y 65 afios, la droga ilegal
mas consumida en Espafia es el cannabis, en particular la resina de cannabis (hachis).

La cocaina ocupa el segundo lugar de las drogas mas populares, y donde un 10,2
% de la poblacion manifiesta haberla consumido al menos una vez. El informe tam-
bién refleja un aumento muy significativo en el consumo de psicofarmacos (sedan-
tes, hipnéticos, ansioliticos ... ) y anfetaminas.

Atodo ello se afiaden las denominadas drogas emergentes, entre las que encon-
tramos las setas magicas, la ketamina o la salvia, y aunque su consumo es bastante
inferior a las citadas anteriormente, si que comienza a ser significativo.

Igualmente el consumo de medicamentos estd altamente extendido y a pesar de
las medidas emprendidas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
no logran alcanzar su objetivo de reduccién de consumo o lo que resulta mas alar-
mante, el autoconsumo.

Particularmente, écomo se refleja este consumo de sustancias y su influencia en
la conduccidn de vehiculos?. En un primer momento y sin lugar a dudas, esta relacion
es una realidad en Espafia al igual que en resto de paises y prueba de ello son las
estadisticas que periddicamente nos lo ponen de manifiesto éste hecho.

Para corroborar todo esto nos fijamos en los datos del Instituto Nacional de To-
xicologia y Ciencias Forenses, referidos al afio 2012, donde se establece que el 47,3%
de los conductores fallecidos en Espafia habia consumido alcohol, drogas o psico-
farmacos y que en el 35,1% se detectd alcohol, en el 12,7% drogas y en el 13,5% me-
dicamentos.
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De aquellos en los que se habia detectado drogas, el 64,1% habia consumido co-
caina, y un 35,9% habia consumido cannabis.

Pero igualmente significativo es el dato que hace referencia a los peatones, donde
de los fallecidos en el afio 2012, en el 51,2% de detecté consumo de drogas y/o al-
cohol y/o psicofarmacos.

Aungue bien es cierto que estos datos nos revelan una relacién entre consumo
y accidentes, también es cierto que deben ser tomados con cierta precaucion en
cuanto a determinar que la causa del accidente o de la muerte pudiera atribuirse
exclusivamente al consumo de estas sustancias.

En base a estos mismos datos y a otros muchos que se podrian presentar o refe-
renciar, es evidente la enorme incidencia que tiene la conducciéon de vehiculos a
motor bajo la influencia de bebidas alcohdlicas, drogas téxicas o estupefacientes en
la produccién de accidentes de tréfico, lo cual ha sido objeto de especial preocupa-
cion en el ordenamiento juridico tanto estatal como internacional, que desde hace
bastantes afios ha ido progresivamente estableciendo una regulacién cada vez mas
rigurosa en materia de seguridad vial.

Ante esta realidad el planteamiento es que algo hay que hacer, por ello se dispo-
nen diferentes tipos de actuaciones dirigidas a prevenir la conduccion bajo los efec-
tos de este tipo de sustancias.

Se han instaurado diferentes y variadas normas tanto administrativas como de
caracter penal, conllevando severas e importantes sanciones.

Igualmente se han establecido normas de deteccidn de este tipo de sustancias
en los fluidos bioldgicos (sangre y saliva), llevandose a cabo de forma rutinaria e
"in situ", tanto en las vias urbanas e interurbanas, tratando de persuadir a los con-
ductores.

A éste respecto y segun la Agrupacion de Trafico de la Guardia Civil (ATGC) indican
gue se ha demostrado la eficacia de los dispositivos utilizados.

La importancia de los controles esta fuera de duda, ya que esta demostrada la
influencia negativa de este tipo de sustancias en la capacidad de control, concentra-
cién y reaccién del conductor.

Como bien se sabe durante los controles conjuntos de alcohol y drogas, primero
se realiza la prueba de alcoholemia por aire espirado, de todos conocida; y a conti-
nuacion se realiza el test de saliva. Para ello, los conductores reciben un dispositivo,
parecido a un pequeio "chupa chups", que tienen que impregnar con saliva. Se trata
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de una serie de dispositivo cuyos resultados son indiciarios, es decir, indican si hay
presencia o no de drogas y tienen una total fiabilidad y garantia.

Ademas, los agentes de trafico realizan, de acuerdo con un cuestionario previa-
mente establecido, y con sus muchas reservas, una observacién relacionada con los
signos externos que presenta el conductor (nerviosismo, sudores, euforia, habla di-
ficultosa....) para comprobar si existe o no posible influencia del consumo de sus-
tancias en su capacidad para conducir.

Y en todo este abundante entramado técnico y normativo, dénde queda la par-
ticipacioén de los Servicios Sanitarios.

Si repasamos las normas legales reguladoras de la Seguridad Vial, en todas ellas
siempre se han establecido determinados articulos que hacen referencia a la actua-
cion de los servicios sanitarios en general y de los médicos en particular.

Estos juegan un papel o funcién que la de conllevar una gran implicacién y por
ello una importante responsabilidad en su actuacién.

Dada la importancia en su actuacién y gran protagonismo que pueden llegar a
adquirir, se hace preciso facilitar a todo el personal sanitario y fundamentalmente
al médico, guias basicas de actuacién en estos casos.

No se trata de plantear normas complejas, sino de contar con instrumentos sen-
cillos, ilustrativos y adaptados a la practica asistencial diaria, que garantice la actua-
cién médico-sanitaria conforme a la normativa vigente, en materia de determinacion
de alcohol etilico, sustancias de abuso y medicamentos, que puedan tener una pos-
terior repercusion médico-legal.

Nuevamente y como he referido en multiples ocasiones, los conocimientos mé-
dico legales se convierten en elementales para cumplir no solamente con la funcidn
asistencial que el médico tiene, sino también para cumplir con el compromiso que
la sociedad espera y demanda del colectivo médico-sanitario.

2. REGULACION ADMINISTRATIVA Y LEGAL DE LOS CONTROLES
Y PRUEBAS (POLICIAL Y SANITARIA):

Sin entrar en detalles normativos, pues ya han sido expuestos en un capitulo es-
pecifico, en nuestro pais los controles analiticos de estos tipos de sustancias y su re-
lacion con la conduccidon de vehiculos, ha sido objeto de amplia regulacién
administrativa y judicial.
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En dicha regulacidn se atribuye el caracter de infraccion muy grave al hecho de con-
ducir bajo la influencia de las sustancias referidas y se establecen métodos de deteccidn
obligatoria de las mismas a los conductores requeridos para llevar a cabo su practica.

Igualmente y en el ambito penal esta regulacion esta tipificada en el actual Codigo
Penal, donde se castiga la negativa al sometimiento de las pruebas legalmente esta-
blecidas para la comprobacidn de la conduccidn bajo la influencia del alcohol, drogas
toxicas o estupefacientes, delito que es calificado como desobediencia grave, y en-
marcado dentro "de los delitos contra la seguridad del trafico".

Como base legal que ha de guiar la actuacidn de los servicios sanitarios en los
casos de determinacidn de sustancias toxicas relacionadas con el uso de vehiculos a
motor, debemos recordar lo siguiente:

El articulo 12 de la Ley 6/2014, de 7 de abril, por la que se modifica el texto arti-
culado 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, hace referencia
a "Bebidas alcohdlicas y drogas".

1. No podrd 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 podrd circular por las vias objeto de esta ley el conductor de cualquier
vehiculo con presencia de drogas en el organismo, de las que quedardn excluidas
aquellas substancias que se utilicen bajo prescripcion facultativa y con una fina-
lidad terapéutica, siempre que se esté en condiciones de utilizar el vehiculo con-
forme a la obligacion de diligencia, precaucion y no distraccion establecida en
el articulo 9.

2. Todos los conductores de vehiculos quedan obligados a someterse a las pruebas
para la deteccion de alcohol o de la presencia de drogas en el organismo, que
se practicardn por los agentes encargados de la vigilancia del trdfico.

Igualmente, quedan obligados los demds usuarios de la via cuando se hallen
implicados en un accidente de trdfico o hayan cometido una infraccion con-
forme a lo tipificado en esta Ley.

3. Las pruebas para la deteccion de alcohol consistirdn en la verificacion del aire
espirado mediante dispositivos autorizados y, para la deteccion de la presencia
de drogas en el organismo, en una prueba salival mediante un dispositivo au-
torizado y en un posterior andlisis de una muestra salival en cantidad suficiente.

No obstante, cuando existan razones justificadas que impidan realizar estas
pruebas, se podrd ordenar el reconocimiento médico del sujeto o la realizacion
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de los andlisis clinicos que los facultativos del centro sanitario al que sea tras-
ladado estimen mds adecuados.

4. El procedimiento, las condiciones y los términos en que se realizardn las pruebas
para la deteccion de alcohol o de drogas se establecerdn reglamentariamente.

5. A efectos de contraste, a peticion del interesado, se podradn repetir las pruebas
para la deteccion de alcohol o de drogas, que consistirdn preferentemente en
andlisis de sangre, salvo causas excepcionales debidamente justificadas.

Cuando la prueba de contraste arroje un resultado positivo serd abonada por
el interesado.

El personal sanitario vendrd obligado, en todo caso, a dar cuenta del resul-
tado de estas pruebas al Jefe de Trdfico de la provincia donde se haya cometido
el hecho o, cuando proceda, a los drganos competentes para sancionar en las
Comunidades Auténomas que tengan transferidas las competencias ejecutivas
en materia de trdfico y circulacion de vehiculos a motor, o a las autoridades
municipales competentes.

Todo lo anterior viene a resumirse de la siguiente manera:

1.- Desde el punto de vista administrativo se castiga la mera presencia de drogas
en el organismo del conductor, de las que quedaran excluidas aquellas sustancias
gue se utilicen bajo prescripcion facultativa y con una finalidad terapéutica, siempre
gue se esté en condiciones de utilizar el vehiculo conforme a la obligacién de dili-
gencia, precaucion y no distraccién establecida en el articulo 9, dejando para el tipo
penal previsto en el articulo 379.2 del Cédigo Penal la sancién por la conduccién
bajo la influencia de drogas.

2.- Por primera vez se incluye en esta ley, la apuesta por los dispositivos de de-
teccién de drogas en saliva, que se han demostrado como, se indicaba anterior-
mente, seguros juridicamente, poco intrusivos para los conductores y viables desde
un punto de vista policial.

Ademas, sabiendo que el alcohol y las drogas son generadoras de un porcentaje
muy importante de accidentes graves, las infracciones relativas a estas sustancias
se separan del criterio sancionador general.

3. ACTUACION MEDICO-SANITARIA ANTE PETICIONES DE DETECCION
DE ALCOHOL O DE LA PRESENCIA DE DROGAS EN EL ORGANISMO.

El consumo de este tipo de sustancias genera un elevado niumero de actuaciones
médicas y sanitarias, particularmente en los Servicios de Urgencias, tanto a nivel de
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Atencidn Primaria como Hospitalaria. Estas actuaciones conllevan no solamente con-
secuencias médicas, sino también considerables implicaciones legales, ya que la in-
tervencién y actuacidn médica soluciona o trata de solucionar, mediante la aplicacién
de los correspondientes medios, el problema que se plantea a la hora de aplicar una
normativa de tipo legal .

Especial interés merecen los actos médicos y sanitarios relacionados con la con-
duccién de vehiculos a motor, las cuales se ven incrementados cuando ocurre algun
accidente de trafico.

Tomando como base el estudio realizado por el Observatorio Nacional de Seguridad
Vial de la Direccién General de Trafico dentro del proyecto Druid (Driving Under the
Influence of Drugs, Alcohol and Medicines), promovido por la Comisién Europea, cuyo
objetivo era profundizar en el conocimiento del problema del consumo de alcohol,
otras drogas y medicamentos entre los conductores europeos, nos pone de manifiesto
que en torno al 11% de los conductores a los que se les realizd la prueba analitica du-
rante esta investigacién habian consumido algun tipo de sustancias toxicas.

Tanto el cannabis como la cocaina son las dos sustancias que aparecen con mas
frecuencia. Y si ademas de drogas de abuso, se incluyen el alcohol y los farmacos
(como las benzodiapecinas, la codeina o la metadona) bien solos o combinados, el
porcentaje de conductores que dieron positivo se eleva al 17%. Siendo el binomio
drogas-alcohol el que resulté ser la combinacion mas frecuente.

Bien, pues cuando estas cuestiones ocurren, no es habitual que los Servicios de
Urgencias tengan establecidas pautas médico-legales de actuacién que den respues-
tas a dudas y conflictos que se pudieran plantear y que de hecho se plantean. Pautas
o protocolos que incluyan cuestiones bdsicas y practicas, que den respuesta a cuando
y cémo llevar a cabo las determinaciones analiticas, cémo proceder con las muestras
obtenidas, cémo y ddénde realizar las determinaciones e incluso qué uso hacer de
los resultados de las analiticas.

Aparte de estas cuestiones, igualmente se generan dilemas de tipo ético en re-
lacidn a la confidencialidad, el consentimiento, la documentacion y un largo etcétera
gue a buen seguro que los profesionales sanitarios y especialmente los médicos que
lean este texto convendran conmigo en la certeza y realidad de la apreciacion.

Por ello, se plantea aportar medidas de caracter médico legal y éticas que resulten
utiles para garantizar tanto los derechos de las personas que se vean inmersas en
estos asuntos como el cumplimiento de las normas legales a que estdn obligados
los profesionales sanitarios y especificamente los médicos.
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4. LA DETECCION DE ALCOHOL O DE LA PRESENCIA DE DROGAS
EN EL ORGANISMO, COMO ACTO MEDICO.

Anteriormente se hacia referencia a que este tipo de actuaciones, llevadas a
cabo por el médico, son actos médicos en toda regla, los cuales quedan perfecta-
mente definidos siguiendo el Cédigo de Deontologia Médica de la Organizacién
Médica Colegial de Espafia, y mas concretamente en el articulo 7.1 como “... toda
actividad licita, desarrollada por un profesional médico, legitimamente capacitado,
sea en su aspecto asistencial, docente, investigador, pericial u otros, orientado a
la curacion de una enfermedad, al alivio de un padecimiento o a la promocion in-
tegral de la salud. Se incluyen actos diagndsticos, terapéuticos o de alivio del su-
frimiento, asi como la preservacion y promocion de la salud, por medios directos
e indirectos".

En éste mismo sentido se pronuncia la Unién Europea de Médicos Especialista,
cuando indica que: “el acto médico engloba todas las actuaciones profesionales
como son la ensefianza, educacion y formacion, actuaciones clinicas y médico téc-
nicas, todas ellas encaminadas a promover la salud, prevencion de enfermedades,
aportar los cuidados terapéuticos o diagndsticos a los pacientes, grupos, comu-
nidades o individuos, siendo responsabilidad y debiéndose realizar siempre por
un licenciado 6 doctor en medicina titulado o bajo su directa supervision o pres-
cripcion”

Antes de adentrarnos en el “Acto Médico” parece oportuno diferenciar clara-
mente entre el “Acto Médico”, y “Acto de Salud” |a cual la encontramos en la propia
definicidon de Medicina y de Salud.

Mientras que Medicina, es la ciencia que trata de evitar y curar las enfermedades;
la Salud, es una disciplina de caracter multisectorial y multiprofesional orientada a
lograr el estado de completo bienestar fisico, mental y social de las personas. Cuando
la Medicina, sélo puede ser ejercida por médicos, las acciones de Salud, pueden ser
realizadas tanto por el médico como por otros profesionales sanitarios.

Pero centrandonos en los actos médicos, no todos tienen el mismo matiz, ya que
de forma general se pueden diferenciar entre actos directos y actos indirectos. De
este modo, se hace referencia a un Acto Médico Directo, cuando se quiere concretar
en una intervencion médica que trata de obtener la curacién o al menos el alivio del
paciente. Estos incluyen actos de tipo preventivo, diagndstico, terapéutico o de re-
habilitacion; y donde la prevencidn hace referencia a la recomendacién de medidas
encaminadas a evitar la aparicion de procesos patoldgicos; el diagndstico a la opinion
del médico obtenida de la observacién directa o de laboratorio del paciente; la te-
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rapéutica a las diversas formas de tratamiento para la enfermedad; y la rehabilitacion
al conjunto de medidas encaminadas a completar la terapéutica para reincorporar
al individuo a su entorno personal y social.

En cuanto al Acto Médico Indirecto hace referencia tanto a la investigacion, ex-
perimentacion, autopsia, etc. que lleva el Médico en el ejercicio de su profesidon y
qgue no tiene los fines indicados en los actos directos. Igualmente se hace referencia
al Acto Médico Documental, que incluye el Certificado Médico, el Informe Clinico, la
Receta y la Historia Clinica.

Con independencia del tipo de acto a desarrollar, todos ellos quedan supeditados
a los requisitos de legitimidad, ejecucion tipica (lex artis ad hoc), objetivo especifico
y por supuesto licitud, a los cuales debe ajustarse para ser considerado como valido:

Pues bien, teniendo muy presente lo anterior y aplicandolo a las cuestiones que
se se pueden generar o que se generan en torno a la problematica de la conduccion
de vehiculos como consecuencia del consumo de alcohol, drogas y/o medicamentos
y tratando de resultar mas efectivos, se establecen diferentes situaciones y actua-
ciones a cada una de ellas, sin olvidar que con independencia de cada caso se des-
arrollan "actos médicos".

5. LA DETECCION DE ALCOHOL O DE LA PRESENCIA DE DROGAS
EN EL ORGANISMO, PRECISA INFORMACION Y CONSENTIMIENTO.

También es interesante recordar que antes de realizar cualquier actuacion o inter-
vencidn en el ambito de la sanidad es preciso obtener el consentimiento libre, volun-
tario e informado de las personas que vayan a recibirla y que no puede haber actividad
médico-sanitaria que no vaya precedida de un proceso de informacién y consenti-
miento, salvo en los supuestos excepcionales reconocidos en la legislacién vigente.

El Consentimiento Informado hay que entenderlo como un proceso comunicativo
y participativo de cardcter verbal, que se realiza en el seno de la relacion profesio-
nal-paciente.

Siempre debe dejarse constancia escrita de los aspectos fundamentales de este
proceso de informacion en la Historia Clinica, al igual que se hace con todos los
demas aspectos de la actividad asistencial.

La oferta explicita de informacidn, abarcara, como minimo, aspectos relacionados
con: las circunstancias de la indicacién y la manera en que se realizard el procedi-
miento correspondiente.



128 « MEDICAMENTOS, DROGAS Y TRAFICO

La obligacion de ofrecer informacién alcanza a todo el personal que participe en
el proceso de atencién a la persona paciente o usuaria del sistema sanitario, aunque
limitada a su dmbito de competencia y grado de cualificacién y participacion.

Quien debe asegurar que el proceso de Consentimiento Informado ha sido co-
rrectamente realizado sera quien lleve efectivamente a cabo la intervencién o ac-
tuacién.

Ha de respetarse la voluntad del paciente o usuario a no ser informado.

Cuando quien es paciente del sistema sanitario manifieste expresamente su
deseo de no recibir informacion, se respetara su voluntad haciendo constar su re-
nuncia documentalmente, sin perjuicio de la obtencién de su consentimiento previo
para la intervencion.

Quienes sean pacientes o personas usuarias del sistema sanitario tienen derecho
a decidir libremente, después de recibir la informacidn adecuada, entre las opciones
clinicas disponibles.

Esa decisién puede ser la de negarse a que se le realice la intervencion o actua-
cién propuesta, salvo en las situaciones excepcionales contempladas en la legislacion
vigente. Dicha negativa debera ser registrada por escrito.

La persona que vaya a ser atendida es el titular del derecho a la informaciény la
Unica reconocida para otorgar, de forma voluntaria, su consentimiento a la interven-
cioén propuesta.

Cuando esta persona no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del profesional
sanitario responsable de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita ha-
cerse cargo de su situacion, se otorgara el consentimiento por representacion.

No obstante, el personal sanitario podra llevar a cabo las intervenciones clinicas
y quirdrgicas necesarias e indispensables a favor de la salud de las personas, sin ne-
cesidad de contar con su consentimiento, cuando: exista un riesgo para la salud pu-
blica o cuando exista un riesgo inmediato y grave para la integridad fisica o psiquica
de la propia persona.

También tendrd derecho a revocar el consentimiento otorgado sin obligacion de
argumentar los motivos que le llevan a esta decision.

La revocacion debera ser expresa por escrito y rubricada por la persona interesada.

De conformidad con lo establecido en el articulo 8.2 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obliga-
ciones en materia de informacidn y documentacién clinica, el consentimiento serd
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verbal por regla general, pero establecen aquellos casos en los que sera necesario
recoger por escrito el consentimiento informado:

— Intervencién Quirdrgica.
— Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos Invasores.

—En general, aplicacidn de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes
de notoria y previsible repercusién negativa sobre la salud del paciente.

Por consentimiento informado escrito se entiende aquel que es expresado de
forma escrita, quedando plasmado en un documento especifico que recoge tanto
la informacion clinica suministrada a la persona enferma o a su representante, como
su conformidad a la intervencién o actuacion clinica a realizar.

La utilizacion del documentos de Consentimiento Informado escrito no excluye
la informacidén verbal, sino que es complementaria de esta, de tal manera que pueda
asegurarse que el proceso comunicativo y de toma de decisiones ha sido realizado
con la mayor calidad.

Una vez concluido el procedimiento para recabar el consentimiento escrito, se
le entregara a la persona interesada una copia del formulario, quedando archivado
el original en Ila historia clinica, independientemente del soporte en el que se con-
tenga.

6. ACTOS MEDICOS ENCAMINADOS A LA ASISTENCIA MEDICA
POR POSIBLES INTOXICACIONES POR ALCOHOL O DROGAS:

En ocasiones resulta oportuno el llevar a cabo toma de muestras y posterior
prueba analitica de laboratorio, encaminada a prestar una asistencia médica apro-
piada y necesaria a un determinado paciente, bien sea con la finalidad diagnéstica,
terapéutica o incluso de tipo pronéstica. Pero junto a este tipo de actuacion especi-
ficamente técnica se asocian o se afiaden las consecuencias legales que de estas téc-
nicas se pueden derivar.

De ahi que podamos establecer diferentes posibilidades:

6.1. Actuacion médico-sanitaria urgente o emergente, ante sospecha clinica de in-
toxicacion, sin relacién con la conduccion de vehiculos.(trascendencia clinica)

En estos casos y siguiendo exclusivamente criterios médicos, la extraccién de mues-
tras ya sean de sangre y/o de orina, queda suficientemente justificada en un objetivo
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basico médico de cardcter diagndstico y que posteriormente sera utilizado para poder
tomar actitudes terapéuticas e incluso de establecimiento de prondstico clinico.

En éste caso la toma de muestras bioldgicas se hace comparable a cualquier otra
peticiéon de pruebas complementarias por parte del médico (exploraciones radiolo-
gicas, medidas de soporte vital,...) que puedan ser utilizadas para establecer un diag-
noéstico diferencial o incluso aplicaciéon de medidas terapéuticas.

En estas circunstancias y desde el punto de vista tanto ético como médico legal, la
toma de las referidas muestras bioldgicas queda suficientemente justificadas, que no
hace preciso obtener el consentimiento del paciente, ya que teniendo en cuenta el
estado neuropsiquico del mismo y con ello su estado de disminucién de capacidad de
comprension, puede considerarse como un "paciente incapaz". Aun asi la informacién
y aunque el paciente no pueda o no tenga capacidad de comprension de la informacién
gue se le quiere y debe facilitar, no se puede obviar y por ello es preciso facilitarla a
su representante legal o de hecho, familiares o padres caso de ser menor de edad.

Una vez obtenidos los resultados de estas pruebas analiticas, deben quedar re-
gistrados y recogidos en la oportuna historia clinica del paciente, sabiendo que estos
datos Unicamente se podran revelar en caso de que exista una solicitud por parte
de la autoridad judicial o bien que el propio paciente solicite una copia de los resul-
tados analiticos, dando asi cumplimiento a uno de los derechos que posee el pa-
ciente.

Es sobradamente recogido por la Jurisprudencia que cuando se trata de extrac-
cion de sangre con fines terapéuticos, el andlisis de la misma o la incorporacién de
la analitica al proceso afecta al derecho a la intimidad personal y requiere por lo
tanto un Auto judicial especialmente motivado.

6.2. Actuacidon médico-sanitaria ante la toma de muestras biolégicas, por su re-
lacion con la conduccidn. (trascendencia médico legal)

En estos casos, se pueden plantear dos situaciones muy concretas y de base muy
diferente:

6.2.2. Derivada de un control policial de caracter rutinario.

Esta situacion esta debidamente fundamentada y tiene su origen, como ya se ha
expuesto anteriormente, en la Ley 6/2014, y mas concretamente en el articulo 12
cuando en sus apartados n? 2 y n2 3, indica que "todos los conductores de vehiculos
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quedan obligados a someterse a las pruebas para la deteccion de alcohol o de la pre-
sencia de drogas en el organismo, que se practicardn por los agentes encargados de
la vigilancia del trdfico.

"Las pruebas para la deteccion de alcohol consistirdn en la verificacion del aire
espirado mediante dispositivos autorizados y, para la deteccion de la presencia de
drogas en el organismo, en una prueba salival mediante un dispositivo autorizado y
en un posterior andlisis de una muestra salival en cantidad suficiente".

Con esto queda regulada la obligacion, por parte del conductor, de someterse a
las pruebas legalmente establecidas por parte de los agentes de trafico, y en caso
de negarse a las mismas, estaria cometiendo un posible delito de desobediencia
grave, de los recogidos en el Cddigo Penal en sus articulos 383 y 556.

art. 383: "El conductor que, requerido por un agente de la autoridad, se negare
a someterse a las pruebas legalmente establecidas para la comprobacion de las tasas
de alcoholemia y la presencia de las drogas, serd castigado...".

art. 556: "Los que,..., resistieren a la autoridad o sus agentes, o los desobedecieren
gravemente, en el ejercicio de sus funciones, serdn castigados..."

A éste respecto, la modificacion de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, por medio
de la Ley Orgénica 5/2010, de 22 de junio, hizo que se modificara la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. Por medio de esta modificacion y
en referencia al procedimiento de determinacion de drogas distintas al alcohol se
establecian tres particularidades fundamentales:

- dar validez a la saliva como muestra bioldgica de prueba.

- establecer la obligatoriedad del conductor a someterse a la prueba indiciaria,
para drogas distintas de alcohol.

- establecer la necesidad de formacidn especifica para los agentes policiales en-
cargados de realizar los controles de drogas distintos al alcohol.

Y en cuanto a la intervencion de los Servicios médico-sanitarios queda regulada
de forma muy especifica y concreta de la siguiente manera:

a.- La propia Ley 6/2014, establece una intervencién directa de los servicios mé-
dicos en casos de que: "cuando existan razones justificadas que impidan realizar
estas pruebas, se podrd ordenar el reconocimiento médico del sujeto o la realizacion
de los andlisis clinicos que los facultativos del centro sanitario al que sea trasladado
estimen mds adecuados”.
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Hace referencia a situaciones en las que el conductor no puede llevar a cabo las
pertinentes pruebas de deteccién de alcohol ni la de drogas téxicas, bien por cues-
tiones de tipo técnico o por algin problema de tipo patoldgico del que sea portador
el conductor y que le impida la realizacidn de la prueba de tipo rutinario.

b.- La segunda opcién de actuacion sanitaria se hace en base a lo establecido por
el apartado n25 del articulo 12 de la citada Ley, cuando se establece que "a efectos
de contraste, a peticion del interesado, se podrdn repetir las pruebas para la detec-
cion de alcohol o de drogas, que consistirdn preferentemente en andlisis de sangre,
salvo causas excepcionales debidamente justificadas".

Esta opcidn se encuadra dentro del derecho que tiene el conductor a solicitar un
"contraanalisis o prueba de contraste", cuya muestra es tomada o extraida en algun
centro sanitario, sin que se determine con exactitud si este ha de ser centro de Aten-
cién Primaria o de Atencién Hospitalaria.

Con independencia de que la situacion sea la referida en el punto 1o enel 2, lo
primero que ha de hacer el médico debe ser el informar al conductor sobre el tipo
de prueba analitica a realizar, asi como del proceso de las mismas, todo ello con la
finalidad de recabar el consentimiento del conductor, el cual y de forma preferente
se ha de llevar a cabo por escrito, ya que se trata de una prueba diagndstica de ca-
racter invasivo, debiendo quedar ajustada a lo establecido en la Ley 41/2002 de au-
tonomia del paciente y de informacidn y documentacién clinica y que ya se ha hecho
referencia anteriormente.

Una vez que el conductor formaliza su consentimiento, este documento de ca-
racter médico-legal ha de quedar incluido en la historia clinica. Ademas en la propia
historia clinica se deben recoger otra serie de datos, tales como: hora exacta de la
toma de la muestra, tipo de muestra tomada, persona que realiza la extraccion y de-
rivacion al laboratorio correspondiente y hora de entrega en el mismo asi como per-
sona que lo recoge, para dar cumplimiento a lo que se conoce como "cadena de
custodia”, a la que posteriormente se hard mencion, de forma mas detallada.

Desde el punto de vista médico-legal y ético y como en cualquier otro acto mé-
dico, el conductor puede revocar su consentimiento dado, haciendo uso de su dere-
cho y por supuesto ateniéndose a las posibles consecuencias que ello le puedan
deparar desde el punto de vista administrativo o judicial.

La revocacion del consentimiento puede darse en dos situaciones muy concretas:

a) que el conductor revoque su consentimiento antes de proceder a la toma de
la muestra, con lo cual no serd posible realizar la misma, quedando constancia
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de ello y comunicandolo a quien corresponda, que en este caso sera a los agen-
tes de trafico que acompafan al conductor, a fin de proceder como resulte
pertinente desde el punto de vista administrativo o incluso judicial.

b) que el conductor revoque su consentimiento una vez efectuada la toma de la
muestra. En estos casos y siguiendo lo establecido por la Ley 41/2002, el con-
ductor no puede revocar su consentimiento para un determinado acto que ya
ha sido realizado, aunque si podra revocar su consentimiento para algo que
aun no se ha llevado a cabo, como es que se proceda al analisis de la muestra
o negativa a que se faciliten los resultados analiticos. Ante ello y de manera si-
milar, se pondra en conocimiento de los agentes policiales que acompanan al
conductor, para formalizar las consecuencias de tal negativa, ya sean adminis-
trativas o judiciales.

6.2.3. Derivada de un accidente de circulacidn y
por solicitud de los cuerpos policiales.

En estas situacién igualmente se pueden plantear dos opciones muy diferentes
y en el que la actuacidon médica va a depender basicamente del estado de conciencia
del conductor accidentado.

1.- si se encuentra consciente o con suficiente nivel de conciencia como para com-
prender y decidir, es preciso informarle acerca de la peticidon de extraccion de
muestra con fines médico legales. Si ante esta informacion, el conductor acepta
la determinacién de téxicos se procedera a la extraccién siguiendo el procedi-
miento técnico establecido.

Es importante que quede constancia escrita (Consentimiento Informado) de
gue consiente en la extraccién de muestras bioldgicas con fines médico-legales.

Por el contrario, si el conductor, tras ser informado, no consiente en la ex-
traccion de muestras bioldgicas, tal eventualidad igualmente debe quedar re-
cogida en la correspondiente historia clinica que a tal efecto se haya registrado.

De todo ello se dara igualmente informacién a los agentes policiales que
acompafian al conductor, para que puedan tomar las determinaciones que
consideren mas oportunas segun la normativa legal que regula la materia.

2.- si se encuentra inconsciente o a criterio médico se entiende que el conductor
no tiene suficiente nivel de comprensién ni de decisidn (paciente incapaz), en
este caso la determinacion de sustancias toxicas (alcohol etilico, drogas toxicas)
sigue un curso totalmente diferente al caso anterior.
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La muestra extraida Unicamente tendra finalidad clinica, quedando, en esos
momentos, en un segundo plano la solicitud o peticidon de la muestra extraida
con fines legales.

El médico deberd hacer constar estas eventualidades en la historia clinica o
en el informe de asistencia de urgencias que para tal circunstancia se haya abierto.

Los agentes policiales no pueden por si requerir a los facultativos para que
les hagan entrega de los posibles resultados de las pruebas analiticas.

Para ello es necesario la existencia de un consentimiento por parte del pro-
pio conductor accidentado, una vez recuperado suficiente nivel de compren-
sién y de decisidén o bien que se haga la peticion mediante un Auto judicial en
el cual se ordene la entrega de los resultados analiticos.

Bien es cierto que mediante la Ley Orgénica 8/2002 de 24 de octubre se re-
formé la Ley de Enjuiciamiento Criminal (L.E.Cr.), instaurandose de forma com-
plementaria a la Ley de Reforma parcial de la L.E.Cr., sobre procedimiento para
el enjuiciamiento rapido e inmediato de determinados delitos y faltas y de mo-
dificacién del procedimiento abreviado o también conocida como "ley de jui-
cios rapidos". En esta Ley se recoge en el articulo 796.1.12 que: "la policia
judicial solicitard del facultativo que atendiere al ofendido copia del informe
relativo a la asistencia prestada para su union al atestado policial”. De esta re-
daccion se puede entender que cuando la policia en funciones de policia judi-
cial solicite del médico una copia del Informe de Asistencia se le podra facilitar,
pero sin hacer constar los resultados analiticos.

6.2.4. Derivada de un accidente de circulacién y mediando una orden judicial.

Esta situacidon genera otra forma alternativa y muy particular de actuacion, ya
que en este caso no es posible ni necesario el recabar el consentimiento del con-
ductor, aunque si es preciso prestarle la suficiente informacidn acerca de la extrac-
cion de la muestra, la técnica a utilizar y la peticion judicial formulada.

Para llevar a cabo esta extraccion es preciso tener constancia escrita de la peticién
formulada por la autoridad judicial, para lo que el médico debera estar en posesion
del oportuno Auto judicial, por el cual se limitan los derechos del conductor y como
consecuencia el obligado proceder a lo solicitado.

Caso de no dar cumplimiento a lo ordenado, seria tanto el médico como cualquier
otro profesional sanitario, los que serian responsables de tal negativa y conllevando
las implicaciones legales pertinentes.
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Una vez realizada la extraccion y caso de que se practique la determinacion ana-
litica en el propio centro sanitario, los resultados analiticos se envian directamente
a la autoridad judicial que los ha solicitado o bien se hacen entrega a los agentes
policiales.

Caso de que no se realice la determinacion analitica en el propio centro sanitario,
se envia, a la autoridad judicial, tanto el justificante de cadena de custodia como el
de envio de la muestra al laboratorio de referencia.

7. ACTOS MEDICO-SANITARIOS ENCAMINADOS A LA DETERMINACION ANALITICA
POR POSIBLES INTOXICACIONES POR ALCOHOL O DROGAS:

Es un apartado especialmente importante y de una gran responsabilidad para
todos los profesionales que intervienen o participan en la toma, extraccion, custodia,
recepcién y almacenamiento de las muestras.

Hay que tener presente que cuando se realiza una determinada extraccion de
una muestra bioldgica, que generalmente es sangre, para su sometimiento posterior
de tipo analitico y asi poder efectuar una valoracidon tanto cualitativa como cuanti-
tativa de la misma, no solamente nos encontramos en el campo de la toxicologia cli-
nica sino que mas especificamente lo estamos en el campo de la Toxicologia Legal y
Forense, ya que bdsicamente la muestra extraida, tiene un valor de prueba, que de-
riva de un problema o duda juridica, generada por una posible sustancias téxica ya
sea alcohol y/o drogas.

Por ello, las pautas y los criterios a seguir con la muestra deben ser especialmente
cuidadosos y sometidos a una gran responsabilidad legal, por parte de todos y cada
uno de los profesionales sanitarios intervinientes.

No es lugar, ni creo que me corresponda a mi, pero existen multiples referencias
judiciales, en las que se pone de manifiesto el no poder llegar a dictar una resolucion
judicial de caracter sancionador, al no haberse seguido las pautas y protocolos que
en estos casos es preciso seguir.

Sirva como ejemplo algunas referencias recogidas en diversas sentencias judiciales:
1.- la desinfecciéon de la zona de venopuncidn se realizé con alcohol.

2.- los tubos o viales utilizados no fueron con cloruro de sodio como conservante
y de EDTA con anticoagulante, por lo que, teniendo en cuenta la elevada vo-
latilidad del alcohol, no fueron adecuados para la investigacién de la alcoho-
lemia.
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3.- no se habia guardado la cadena de custodia establecida para extracciones ju-
diciales con fines de alcoholemia, que sélo se cumplimenté desde la interven-
cion judicial.

4.- el tubo fue empleado para realizar el hemograma y por tanto la muestra fue
manipulada para fines terapéuticos antes de la analitica judicial.

Igualmente otro grupo de sentencias judiciales, determinan la absolucion del de-
lito del articulo 379.2 del Cédigo Penal por diferentes circunstancias, que de forma
esquematica se pueden establecer en:

1.- no entender acreditado que la muestra analizada sea la del acusado al no po-
derse probar la cadena de custodia de la misma.

2.- porque el protocolo aplicado para la conservacion y traslado de las muestras
es meramente clinico-hospitalario y no se corresponde con el establecido en
la Orden JUS/1291/2010, de 13 de mayo, por la que se aprueban las normas
para la preparacién y remisidon de muestras objeto de andlisis por el Instituto
Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses.

3.- porque se utilizan tubos de ensayo genéricos etiquetados con cédigo de barras
con tapdn hermético pero sin precintar.

4.- no se documenta de forma debida la cadena de custodia, con los diferentes
intervinientes hasta la intervencion del INTCF, ni se cumplimentan los formu-
larios de remision de muestras de la Orden JUS/1291/2010.

Generalmente muchas sentencias judiciales de absolucion se fundamentan en
gue a la hora de proceder a la extraccidon y manipulacion de la muestra Unicamente
se aplican protocolos meramente clinicos, sin cumplir lo establecido por la Orden
JUS/1291/2010 y solamente cumpliéndose en momentos posteriores tras la inter-
vencioén judicial.

Hay que tener presente que en estos casos de heridos graves que son trasladados
de forma inmediata o urgentemente al centro sanitario, a su llegada se aplica el pro-
tocolo hospitalario médico clinico de toma y extraccidon de muestras de inicio, ya
que en ese momento no existe una peticidn ni intervencién policial o judicial que
haga posible la aplicacion de las normas legales en cuanto a estas muestras.

Tratando de solucionar estas cuestiones seria muy conveniente que en los casos
de conductores de vehiculos, con o sin lesiones, pero en los que se llevan a cabo ex-
tracciones sanguineas con fines exclusivamente terapéuticos, se deberian aplicar
conjunta e indiferentemente protocolos clinicos y protocolos médico-legales, ase-
gurando desde el principio una hipotética y ulterior investigacion judicial que se pu-
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diera solicitar, teniendo en cuenta lo referido al inicio de este capitulo, en cuanto a
diferentes posibilidades de actuacion.

Como botdn de muestra se puede hacer referencia a una de esas multiples sen-
tencia judiciales, que se indicaban anteriormente y que reflejan lo referido. Se trata
de una sentencia del Juzgado de lo Penal n22 de Valladolid de fecha 17 de mayo de
2013, por la cual se absolvia a la acusada tras la practica de prueba de contraste en
sangre y que habia determinaba un resultado de 1,43 gramos de alcohol por litro
de sangre. Repasando la indicada sentencia, se apreciar como no tiene en cuenta
esta prueba, por las siguientes razones:

1.- no queda acreditado que el procedimiento de extraccidén se hubiese llevado
a cabo con antiséptico libre de contenido en etanol.

2.- no entiende acreditada la cadena de custodia por cuanto, si bien es cierto que
se hallaba documentada la extraccidn en el hospital, la recepcion en el labo-
ratorio del propio hospital y la recepcion en el laboratorio de referencia en
gue se practicé la analitica, no se habia documentado el traslado de la custodia
entre los diferentes médicos de guardia del laboratorio del hospital desde que
la muestra habia ingresado en él hasta que se habia remitido al laboratorio
de analisis, sin que se hubieran acreditado tales extremos a través de las tes-
tificales practicadas (enfermera que practicé la extraccion, uno de los médicos
custodiantes del laboratorio del hospital y el responsable del laboratorio
donde se llevo a cabo la analitica).

Por todo ello reitero, que es necesario establecer una serie de medidas o pautas
de actuacién o protocolos médico-legales que reglamenten tales aspectos de forma
suficiente ante las muestras con finalidad forense, ajustdandose para ello a lo esta-
blecido en la Orden JUS/1291/2010 que incluyan:

a) aspectos relativos al procedimiento de extraccidn y cadena de custodia.
b) tubos de ensayo que hay que emplear,

c¢) limpieza de la zona de venopuncion,

d) etiquetado y precinto de los tubos,

e) registro en la relacion de actuaciones de Guardia médica y en la propia Hoja
de Asistencia en Urgencias de:

- la identificacién del paciente,

- identificacién del agente de trafico,
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- anotacion de la etiqueta de la muestra,
- sistema de obtencion de la muestra,

- hora exacta de la toma

- método de conservacion.

f) modelos impresos para la toma de muestras.

8. ACTOS MEDICO-SANITARIOS ENCAMINADOS A LA EXTRACCION DE MUESTRAS
BIOLOGICAS DE SANGRE/ORINA CON FINALIDAD MEDICO-LEGAL:

Llegados a esta situacion, la obtencion de la muestra constituye el primer eslabén
del proceso analitico y por tanto es el que condicionara las etapas o fases siguientes
del analisis hasta llegar al resultado, por lo cual se deben establecer pautas claras
en esta etapa.

La prueba de extraccion de la muestra bioldgica de la sangre, con una finalidad
médico-legal, debe estar ordenada por un médico y ademas bajo su supervisién,
como establece la norma legal, cuando indica que las pruebas consistiran normal-
mente en el reconocimiento médico de la persona obligada y en los andlisis clinicos
gue el facultativo (médico) estime mas adecuado.

Parece una cuestién baladi, pero a este respecto Sentencias judiciales como la
del Juzgado de lo Penal n? 1 de Pamplona, de fecha 8 de marzo de 2010, "que ab-
suelve al acusado al considerar que la comprobacion de la existencia de drogas debe
hacerse a través del reconocimiento por un titulado en medicina y que los andlisis
tienen que ser ordenados también por un médico, aunque su realizacion se enco-
miende a otro personal sanitario".

Una vez acordada la extraccion de la muestra, esta debe constar en el correspon-
diente documento de peticién (peticion de analitica). El acto de extraccién de la
muestra debe ser llevado a cabo por parte del personal de Enfermeria.

Todas las normas a seguir quedan perfectamente recogidas en la Orden
JUS/1291/2010, de 13 de mayo, por la que se aprueban las normas para la prepara-
cién y remision de muestras objeto de analisis por el Instituto Nacional de Toxicologia
y Ciencias Forenses.

Complementando las cuestiones basicas anteriores, la extraccién debe tener en cuenta:
1.- que la muestra bioldgica puede ser:

- sangre para determinacion de etanol.
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- orina y suero para determinacion de drogas y medicamentos.
- tubo seco, para otro tipo de determinaciones.
2.- que el material que se habra de utilizar:
- antiséptico de un solo uso.
- palomilla de vacio.
- campana o adaptador para extraccidn por vacio tipo Vacutainer.
- guantes desechables.
- gasas, compresor y esparadrapo.

- dos tubos de extraccion sanguinea al vacio de 5 ml (50 mg. de oxalato potasico
como anticoagulante y 50 mg de fluoruro sédico como conservante (embalaje
primario). Los frascos destinados a contener sangre no deben tener restos de
agua para evitar la hemolisis y completamente llenos sin cdmara de aire.

- cinta adhesiva y rotulador.

- dos tubos de extraccidn al vacio de 10 ml. y canula de recogida de orina (em-
balaje primario).

- cuatro contenedores portatubos de plastico con tapdn de rosca (embalaje se-
cundario).

- bolsa de plastico de custodia de muestras.

- bolsa de plastico del centro sanitario para traslado de material bioldgico (em-
balaje exterior).

- impreso de solicitud.

3.- para la obtencién de las muestras:

a) Alcoholemias: Se requiere una muestra de sangre y otra de suero recogidas
en los correspondientes tubos estdndar. La limpieza de la zona de venopun-
cién nunca se realizara con alcohol, pudiendo emplearse agua y jabdén o
yodo.

- Tubo de sangre: sin aditivos (tapdn rojo)
- Tubo de sangre: EDTA como anticoagulante (tapon malva o lila) .

- Tubo de suero: con gel separador (tapon amarillo).
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b) Drogas y/o medicamentos: Se requiere una muestra de suero y ademas el pa-
ciente debe facilitar una muestra de orina.

- Tubo de suero: con gel separador (tapon amarillo).

- Tubo de orina: El proceso de extraccién de orina es el siguiente: Se le da al
paciente el contenedor primario donde debe emitir la orina. Posteriormente
se retira el plastico que tapa la canula de transferencia y se introduce el tubo
secundario en el primario a través de ésta canula.

Si no se dispone de alguno de estos tubos deben usarse otros similares. En el
caso del tubo de orina puede usarse el contenedor que habitualmente se emplee.

4.- Cadena de Custodia:

Las normas especificas para la extraccién de muestras de toxicologia con fines
legales son las siguientes:

a) Es imprescindible asegurar la identidad del paciente antes de la extraccién.

b) Para cada paciente, debe cumplimentarse el correspondiente formulario de
cadena de custodia, que serd firmado por el médico responsable y el profe-
sional de enfermeria que haya llevado a cabo la extraccion. En el formulario
de custodia se debe hacer constar el nimero de identificacion de la muestra
pero no el nombre del interesado.

c) El documento de peticidon de andlisis.

- En caso de que los agentes policiales hayan solicitado la prueba analitica se
debe acompafiar la peticién de los mismos solicitando custodia y conserva-
cidon de las muestras obtenidas con fines terapéuticos.

- En el caso de que sea mediante una orden judicial, se debera acompafiar del
documento acreditativo (Auto judicial), ordenando la realizacidn de los ana-
lisis correspondientes.

- La toma de muestras se efectuara siempre bajo la supervisién del personal
sanitario para que no se cometa ninguna adulteracién.

- El etiquetado de todas las muestras se realizara de modo que la etiqueta abarque
un tramo del tubo y otro del tapdn. De esta forma, si alguien intentase abrir el
envase, la etiqueta se romperia y no se garantizaria la cadena de custodia.

- Inmediatamente después de su extraccion, las muestras deben ser guardadas
en nevera a 42C (nevera de toxicos ubicada en un lugar especifico del Labo-
ratorio). En ningln caso deben ser congeladas.
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- El documento de custodia debe acompaniar a la muestra. En el formulario de
custodia debe constar el nimero de identificacidon de la muestra pero no el
nombre del interesado y en el mismo deben identificarse y firmar todas las
personas implicadas en la obtencidn, transporte y recepcion de la muestra.

A continuacién se presenta un modelo de documento de custodia, de caracter
orientativo y con los datos o elementos que resultan imprescindibles.

Modelo de Documento de Cadena de Custodia para Andlisis Toxicoldgicos:
Anilisis requerido:
Solicitado por:
N2 de identificacién de origen:
a) Datos del paciente:
Apellidos:
Nombre:

Declaracién del testigo de la toma de muestra: Esta muestra ha sido tomada
y sellada en mi presencia (generalmente debe actuar de testigo algun profe-
sional sanitario que conozca de esta sistematica).

b) Datos de la muestra en origen:
fecha de toma o extraccion:
hora de toma o extraccion:
fecha y hora de envio al laboratorio:

c) Tipo de muestra:

- sangre:

- cantidad
-anticoagulante usado:
- orina:

- cantidad:

- otras muestras:

d) apellidos y nombre del profesional que remite la muestra: (médico que or-
dend la extraccion)

e) condiciones de envio: ambiente, refrigerada
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f) Recepcion de la muestra en el Laboratorio del Centro sanitario:
- fecha y hora.

- receptor de la muestra.

- almacenamiento: (lugar y condiciones)

g) Envio de la muestra al Laboratorio de referencia: (caso de que el Laboratorio
del Centro sanitario no realice la determinacion analitica)

- fecha y hora:

- persona que recoge la muestra.

- medio o método de envio de la muestra (empresa de transporte)

h) Caso de que el Laboratorio del Centro sanitario proceda al estudio analitico:
- receptor de la muestra:

- n2 de registro de la muestra:

- fecha y hora de apertura de la muestra:

9. ACTUACION MEDICA ANTE CONDUCTORES QUE TIENEN
PRESCRITOS MEDICAMENTOS .

En apartados anteriores se ha hecho referencia a la influencia del alcohol y de
las drogas en la conduccién y su importancia en la implicacidn y origen de muchos
accidentes de trafico que ocurren habitualmente.

La mayoria de los conductores conocen el efecto del alcohol y las drogas y su in-
fluencia en la conduccidn e incluso son sabedores de las importantes sanciones que
conlleva beber bajo la influencia de este tipo de sustancias.

Pero quizds lo que no sea tan sabido o al menos no se tenga tan presente es que
hasta un 80% de quienes consumen a diario medicamentos conducen y en muchas
ocasiones desconocen que estos pueden influir en la conduccién.

Si recordamos el articulo 12 de la Ley 6/2014 de 7 de abril, establece que: "tam-
poco podrd circular por las vias objeto de esta ley el conductor de cualquier vehiculo
con presencia de drogas en el organismo, de las que quedardn excluidas aquellas
substancias que se utilicen bajo prescripcion facultativa y con una finalidad terapéu-
tica, siempre que se esté en condiciones de utilizar el vehiculo conforme a la obliga-
cion de diligencia, precaucion y no distraccion..."
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Antes de hacer referencia especifica a este apartado, parece interesante hacer
una referencia general a los temas relacionados con la informacion que los médicos
deben facilitar a los pacientes con respecto a los medicamentos, englobado como
un aspecto mas de la informacion.

Es cierto que desde hace algunos afios el mundo médico se ha ido concienciando
de que es preciso establecer un nuevo escenario en cuanto a la forma de gestionar
la informacidén en salud, y esta debe estar fundamentada desde la perspectiva legal
del contracto, donde la informacién debe ser la base de dicho contrato, y que el es-
tablecimiento de esta obligacién, con los ciudadanos, debe quedar repartida entre
todos los agentes que proporcionan informacion sobre salud.

Por estas cuestiones y por la responsabilidad que ello conlleva, parece interesante
exponer algo de lo que se habla escasamente, aunque se encuentra presente, en los
ambitos médicos, y aunque bien es cierto que mientras esta calando todo lo rela-
cionado con la obligacién de la informacidn asistencial al paciente como presupuesto
previo del consentimiento informado, poca atencién se ha prestado en relacién a la
informacién terapéutica o informacion referente a los tratamientos con medicamen-
tos y no se puede olvidar que esta también constituye una exigencia de las propias
reglas del arte médico y que por tanto se enmarca dentro de la lex artis.

En este sentido, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la au-
tonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y do-
cumentacién clinica, conocida corrientemente como "Ley de Autonomia del
paciente", establece en la Disposicién Adicional Quinta que "la informacion, la do-
cumentacion y la publicidad relativas a los medicamentos y productos sanitarios, asi
como el régimen de las recetas y de las drdenes de prescripcion correspondientes,
se regulardn por su normativa especifica, sin perjuicio de la aplicacion de las reglas
establecidas en esta Ley en cuanto a la prescripcion y uso de medicamentos o pro-
ductos sanitarios durante los procesos asistenciales”, lo cual y en referencia a la pres-
cripcion de los medicamentos, equipara esta a cualquier otro acto médico,
considerandose tanto directo como indirecto, y que por tanto soporta iguales requi-
sitos legales y entre ellos la necesaria informacidn al paciente, considerando esta in-
formacion terapéutica como parte del tratamiento como tal.

La particularidad de esta informacion terapéutica, es que no agota su cumpli-
miento en un determinado momento, sino que es un proceso prorrogado que abarca
desde el inicio hasta el final del tratamiento del paciente. Su objetivo debe ser el ob-
tener de este la colaboracién necesaria para el éxito beneficioso del tratamiento y
preservarle asi de posibles efectos lesivos que puedan resultar del mismo.



144 « MEDICAMENTOS, DROGAS Y TRAFICO

Bien es cierto que esta informacion no tiene un Unico protagonista, sino que son
varios los implicados, todos ellos con responsabilidades muy concretas. De esta
forma participan consecutivamente, el laboratorio que fabrica el medicamento, la
administracién sanitaria que autoriza su comercializacién, el médico que lleva a cabo
la prescripcién y por supuesto el farmacéutico que consuma la dispensacién.

A pesar de estas aportaciones informativas y como indica la jurisprudencia, en
relacion al cumplimiento de este deber de informacion terapéutica, este ha de recaer
sobre el médico, que es quien se halla en una situacién mas favorable para conseguir
su prueba y en cierta manera hay que entender que estd en lo cierto pues no pode-
mos olvidar que la informacion constituye basicamente un proceso de relacién que
se establece entre el médico y el paciente y que se basa en una interaccién e inter-
cambio de datos entre ambos.

Si continuamos con la Ley 41/2002, esta establece como norma general que la
informacion que se facilite al paciente se hara de forma verbal, aunque regula tres
excepciones a esta norma, y en las que deberd llevarse a cabo necesariamente por
escrito, como se hizo referencia en un apartado de este mismo capitulo. Las tres ex-
cepciones son: a) intervenciones quirurgicas, b) procedimientos diagndsticos y te-
rapéuticos invasores, y c) cualquier aplicacién de procedimientos que supongan
riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusiéon negativa para la salud
del paciente.

Con relacion al tema que estamos desarrollando, la tltima de las excepciones in-
dicadas, es donde tienen contenido los tratamientos con medicamentos, que po-
tencialmente pueden resultar especialmente agresivos o que pueden conllevar
algunos riesgos asociados. Cuando esto es asi, la alternativa, tanto legal como ética,
es la de redactar un documento, en el que se haga referencia concreta al tratamiento
farmacolégico, y donde se contenga la oportuna informacién al paciente y conse-
cuentemente se otorgue el consentimiento de éste.

Ahora bien, esto no implica la exigencia de la informacion y del consentimiento
para todo medicamento que un médico prescriba, aunque todos ellos puedan con-
llevar algun tipo de riesgo, pues evidentemente implicaria una medida, cuanto
menos compleja e incluso confusa, y que seguramente conllevaria a una saturaciéon
de los servicios sanitarios.

Por tanto, la primera cuestion que se debe aclarar, hace referencia a qué medi-
camentos o tratamientos farmacoldgicos deberian estar sometidos a las exigencias
de informacién y consentimiento escrito. La respuesta es muy clara y a la vez natural,
pues deben ser todos aquellos medicamentos que sobrelleven riesgos importantes
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notorios o considerables, tales como supuestos de experimentacién clinica, uso com-
pasivo o riesgos evidentes.

a) El primer supuesto establece que todos los pacientes que se someten a “pruebas
de ensayos clinicos”, destinados a la comprobacién acerca de la eficacia y seguridad de
los medicamentos y encaminados a la obtencidn de su posterior autorizacién sanitaria,
resulta obligado el aporte de informacién por parte del "médico responsable" o inter-
locutor principal del proceso y consecuentemente recabar el consentimiento del pa-
ciente, exclusivamente con el objetivo de extremar las medidas para su proteccion y
asegurar el éxito del mismo evitando los posibles efectos perjudiciales que pudieran
derivarse, como bien queda establecido en el articulo 7 del Real Decreto 223/2004, de
6 de febrero, por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos.

Afos mas tarde, la referida normativa, RD 223/2004, fue modificada por el Real
Decreto 1276/2011, de 16 de septiembre, para asi adaptar la normativa a la Con-
vencién Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad, que-
dando el articulo once de la siguiente manera:

Uno. Se maodifica la letra m) del articulo 2 del Real Decreto 223/2004, de 6 de fe-
brero, por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos, que queda re-
dactado en los siguientes términos:

"m. Consentimiento informado: decision, que debe figurar por escrito y estar fe-
chada y firmada, de participar en un ensayo clinico adoptada voluntariamente por
una persona capaz de dar su consentimiento tras haber sido debidamente informada
y documentada acerca de su naturaleza, importancia, implicaciones y riesgos. En el
supuesto de que el sujeto tenga un impedimento para escribir, el consentimiento
podrd otorgarse de forma oral en presencia de al menos un testigo.

Cuando quien haya de otorgar el consentimiento sea una persona con discapaci-
dad, la informacion se le ofrecerd en formatos adecuados, segun las reglas marcadas
por el principio de disefio para todos, de manera que le resulte accesible y compren-
sible, y se arbitrardn las medidas de apoyo pertinentes para favorecer que pueda
prestar por si su consentimiento.

Cuando el sujeto del ensayo no sea una persona capaz para dar su consenti-
miento, la decision deberd adoptarse por su representante legal en los términos pre-
vistos en el articulo 7".

b) En segundo lugar, en supuestos de “uso compasivo de medicamentos”, tal y
como establece la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medi-
camentos y productos sanitarios, en su articulo 24 apartado 3, se admite la posibi-
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lidad de prescripcion y aplicacion de medicamentos no autorizados, al encontrarse
estos en fase de investigacioén, y a pacientes no incluidos en un ensayo clinico, con
el fin de atender necesidades especiales de tratamientos de situaciones clinicas de
pacientes concretos, siempre y cuando el médico, bajo su exclusiva responsabilidad,
considere indispensable su utilizacidn, ya que esta prescripcién o aplicacién no debe
considerarse como una obligacion del médico.

En este mismo apartado, el Real Decreto 223/2004 de 6 de febrero, por el que
se regulan los ensayos clinicos con medicamentos, dedica el capitulo quinto al "uso
compasivo" de los medicamentos en el que quedan incluidas todas las utilizaciones
de farmacos para indicaciones y condiciones no autorizadas. En este mismo RD se
especifican claramente los requisitos, incluyendo: consentimiento informado del pa-
ciente, informe clinico justificando la eleccidn del tratamiento y autorizacién del di-
rector del centro y de la Agencia espaiola del medicamento.

c) El tercer supuesto hace referencia a una serie de medicamentos destinados,
por sus indicaciones, a ser administrados a pacientes ambulatorios, pero cuya ad-
ministracion puede producir “efectos adversos” muy graves. Dichos medicamentos
deben ser prescritos, dispensados y administrados en unas condiciones especiales
gue se establecen en una norma especifica, como es la Orden de 13 de mayo de
1985, sobre medicamentos destinados a especial control médico. Esta Orden indica
que "el médico impartird al paciente, de palabra y por escrito, las oportunas instruc-
ciones para prevenir los efectos adversos que el medicamento prescrito pueda cau-

n

sar-.

En esta relacion se incluyen a una serie de medicamentos que son susceptibles
de producir mayores efectos secundarios, como ocurre con los psicofarmacos, que
a pesar de tener una baja toxicidad si tienen descritos efectos anticolinérgicos, ex-
trapiramidales e incluso hipotaldmicos, lo que implica que para su prescripcion sea
necesaria una regulacion legal especifica, en la que se considera necesaria y funda-
mental la informacién y el consentimiento.

Una vez revisados los grupos de medicamentos sometidos a informacién y con-
sentimiento, la segunda cuestién que nos planteamos y ello porque genera dudas a
los médicos, es la que hace referencia al establecimiento de los limites de la infor-
macion que se da al paciente, y que debe quedar directamente relacionada con la
informacion sobre el "riesgo".

No resulta sencillo delimitar este concepto de "riesgo". A éste respecto la Ley
41/2002 recoge en su articulo 10.1 que "el facultativo proporcionard al paciente,
antes de recabar su consentimiento escrito, la informacidn bdsica siguiente:
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a) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion origina con
seguridad.

b) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del
paciente.

c) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al
estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

d) Las contraindicaciones.

2. El médico responsable deberd ponderar en cada caso que cuanto mds dudoso
sea el resultado de una intervencion mds necesario resulta el previo consentimiento
por escrito del paciente".

De este modo, la jurisprudencia indica que “cuando un médico prescribe un tra-
tamiento que consiste en el uso o consumo de un fdrmaco, incumbe al facultativo la
informacion sobre su utilizacion y dosificacion". Aun asi, hay que explicar y tranqui-
lizar, indicando que las resoluciones judiciales mas habituales, conllevan a la excul-
pacion de los médicos cuando los riesgos de los que no se informan son calificados
como de infrecuentes. Bien es cierto que la propia jurisprudencia establece los limi-
tes de la informacién y asi en la Sentencia que dictd el Tribunal Supremo en el afio
2007, se establecia que en relacién con los actos médicos de caracter curativo "puede
afirmarse con cardcter general que no es menester informar detalladamente acerca
de aquellos riesgos que no tienen un cardcter tipico por no producirse con frecuencia
ni ser especificos del tratamiento aplicado, siempre que tengan cardcter excepcional
0 no revistan una gravedad extraordinaria". Y en dicha Sentencia se continlda con la
siguiente redaccién: “como reconoce undnimemente la doctrina mds caracterizada
en la materia, la obligacidn de informacidn al paciente, sobre todo cuando se trata
de la medicina curativa, tiene ciertos limites, y asi se considera que quedan fuera de
esta obligacion los llamados riesgos atipicos por imprevisibles o infrecuentes, frente
a los riesgos tipicos, que son aquellos que pueden producirse con mds frecuencia y
que pueden darse en mayor medida, conforme a la experiencia y al estado actual de
la ciencia".

Aln asi, el articulo 4.1 de la Ley 41/2002, va mas lejos y para los supuestos en
gue la informacidn al paciente se realice de forma exclusivamente verbal, mantiene
la obligacion de dejar constancia de su prestacion en la correspondiente historia cli-
nica. Es una cuestion que, el médico, no se debe olvidar, pues en caso de algun tipo
de problema legal, los tribunales recabaran de la correspondiente historia clinica la
constancia de tal informacién, y para el caso de que esta falte, la presuncion sera
normalmente la contraria.
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Y la tercera cuestion a tratar es la que hace referencia a la Responsabilidad Pro-
fesional. Ya hemos indicado que la informacidn terapéutica no puede tener un Unico
protagonista, aunque la jurisprudencia hace recaer sobre el médico la mayor res-
ponsabilidad. Por ello nos centraremos en la responsabilidad de éste.

Para su andlisis, nos fijaremos en dos elementos primordiales, como son la "ficha
técnica"y el "prospecto”. Con frecuencia, todavia, se confunden ambos documentos,
siendo numerosos los profesionales médicos que utilizan el prospecto como fuente
de informacién.

La "ficha técnica" o resumen de las caracteristicas del producto, hace referencia
a cuando un medicamento se comercializa, se aprueba su utilizacion para unas de-
terminadas indicaciones y condiciones de uso, que son exclusivamente aquellas que
han sido valoradas en los ensayos clinicos. Contiene la informacidn cientifica esencial
sobre la especialidad farmacéutica, estando ajustada a un modelo estructurado y
proporcionando informacidn actualizada sobre diferentes aspectos del medica-
mento, entre los que destacan: indicaciones, posologia, contraindicaciones, efectos
adversos, precauciones para su empleo y condiciones de conservacion. La "ficha téc-
nica" no es un documento inamovible, sino que puede ser modificada de acuerdo
con la nueva informacién que se vaya obteniendo sobre el medicamento, debiendo
quedar incorporada, ya se trate de: nuevos datos de seguridad, cambios en la poso-
logia, nuevas indicaciones, etc..

Por su parte el "prospecto”, tiene una regulacién especifica, la del Real Decreto
2236/1993, de 17 de diciembre, aunque derogada por el Real Decreto 1345/2007
por el que se regula el procedimiento de autorizacion, registro y condiciones de dis-
pensacion de los medicamentos de uso humano fabricados industrialmente, donde
lo considera como el elemento que garantizara la inequivoca identificacion del me-
dicamento, proporcionando la informacidn necesaria para su correcta administracién
y uso por los pacientes o usuarios y, en su caso, por los profesionales sanitarios.

El prospecto debera ser legible, claro, asegurando su comprension por el paciente
y reduciendo al minimo los términos de naturaleza técnica.

Debe estar redactado en lenguaje claro y comprensible para los consumidores,
facilitando la adecuada comprension y conocimiento del medicamento por el ciu-
dadano. Debe contener informacidn acerca del titular de la autorizacién y en su caso,
el nombre del representante del titular de la autorizacion de comercializacion y al
responsable de la fabricacién del medicamento, se declara su composicidn y se dan
instrucciones para su administracion, empleo y conservacién, asi como sus efectos
adversos, interacciones, contraindicaciones y demads datos que se determinan en el
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Real Decreto, con el fin de proponer su mas correcto uso y la observancia del trata-
miento prescrito, asi como las medidas a adoptar en caso de intoxicacion.

En el mismo RD 2236/1993, de 17 de diciembre, se incluye simbolos, siglas y le-
yendas que deben estar visibles en los medicamentos y que pueden orientar en
cuanto al tema que estamos tratando.

Asi, en su Anexo |V, se recogen entre otras las siguientes:
Dispensacion sujeta a prescripcién médica: @)

Dispensacion con receta oficial de estupefacientes de la lista | PS
anexa a la Convencién Unica de 1961:

Medicamentos que contengan sustancias psicotropicas incluidas o)
en el anexo Il del Real Decreto 2829/1977, de 6 de octubre:

Medicamentos que pueden reducir la capacidad de conducir o
manejar maquinaria peligrosa: (ool

Sobre fondo blanco, un tridngulo equildtero rojo, con el vértice hacia arriba, y
con un coche negro en el interior sobre fondo blanco. Su tamafio se adaptara al del
envase; en todo caso, el lado del tridngulo no serd inferior a 10 mm.

Con estas bases, se puede indicar que un médico al prescribir se convierte en el
responsable de la eleccidon del medicamento, dosis y pauta para cada paciente con-
creto, resulta evidente que esta decisiéon ha de materializarse en base a la informa-
cién disponible. En los casos en que se utilice un medicamento fuera de las
indicaciones, la responsabilidad ante un posible efecto adverso puede transformarse
en un serio problema para el médico prescriptor, ya que el fabricante del medica-
mento Unicamente se responsabilizard de la utilizacién en las correspondientes in-
dicaciones recogidas en la ficha técnica y de esta manera toda la responsabilidad,
tanto civil como penal, recaeria sobre el médico.

Hay numerosas sentencias judiciales que hacen referencia a lo que estamos tra-
tando. Asi a modo de ejemplo son significativas, tanto la sentencia de la Audiencia
Provincial de Valencia de 30 de junio de 2003, como la de la Audiencia Provincial de
Madrid y que fueron publicadas, hace ya algunos afios, en Diario Médico, en fecha
23 de febrero de 2004. En la primera se condenaba al laboratorio por defecto de in-
formacion en el prospecto del medicamento Trovan® y en la segunda se enjuiciaba
el caso de la muerte de una nifia de 16 afios a consecuencia de haber utilizado su
madre el medicamento hormonal (protectora®) durante el embarazo y por ello se
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condenaba al laboratorio por mantener en el mercado dicho medicamento y no in-
formar de sus posible efectos cancerigenos, conocidos por la bibliografia cientifica
desde el afio 1971.

De esta forma, las principales responsabilidades en las que un médico puede in-
currir, en este campo, podriamos establecerlas en tres grupos:

a) Omisidn o insuficiencia de la informacion terapéutica al paciente. Si un médico
omite o no proporciona la necesaria informacién y como consecuencia de ello
se producen dafos al paciente conlleva responsabilidad civil (implicando la
obligacidon de restituir, reparar e indemnizar el dafio causado) e incluso penal
(que segun el resultado podria plantearse un delito de lesiones imprudentes
o incluso delito de homicidio). Basicamente la actuacién del médico es califi-
cada como de contraria a la lex artis.

b) Situaciones generadas por la confusién entre "ficha técnica" y "prospecto”,
pues como hemos indicado anteriormente la informacién que el médico debe
saber del medicamento esta contenida en la "ficha técnica" y no en el "pros-
pecto", que reiteramos se destina al aporte de informacién al paciente. Si esto
no se cumple, no se efectlia un uso correcto y eficaz de los medicamentos.

Asi existen sentencias al respecto, como la Sentencia del Tribunal Supremo, Sala
de lo Civil, seccién 12 de 8 de febrero de 2006, en la que se condenaba al médico
por una conducta negligente que aun conociendo la ficha técnica del medicamento
y los efectos negativos para la salud del paciente tras su administracion, no adopté
las medidas oportunas para corregirlos.

c) La prescripcidon de medicamentos fuera de las condiciones de uso autorizadas,
como seria el empleo en otras indicaciones o incluso en grupos de pacientes
en los que el medicamento no ha sido estudiado. Ejemplos existen muchos,
pero de forma demostrativa podemos citar la Sentencia del Tribunal Supremo
Sala 12, n2 326/2001, en la que se condenaba al médico a pagar una indemni-
zacién econdmica a raiz de los dafios sufridos por una niia tras la administra-
cion de una serie de inyecciones que, por su edad y condiciones de salud, no
eran apropiadas y le ocasionaron importantes lesiones, o la sentencia igual-
mente del Tribunal Supremo, Sala de los Civil, seccion 12 de 30 de marzo de
2010, en la que de la misma manera se condenaba al médico por el falleci-
miento de un paciente oncoldgico en el curso del tratamiento quimioterapico,
tras una falta de informacién de los riesgos del tratamiento, ajuste del trata-
miento a la practica clinica y falta de prueba de su realizacién en el contexto
de un ensayo clinico.
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Expuesta de una forma amplia, las referencias a la informacién que se debe faci-
litar al paciente por parte del médico, a continuacidn se plantea el caso especifico
de los medicamentos y la conduccidén de vehiculos.

Sabido es que los medicamentos pueden afectar en la conduccidn bien actuando
sobre la capacidad depresora que tienen algunos farmacos sobre el Sistema Ner-
vioso Central, modificando las condiciones psicofisicas del conductor (sensoriales,
psicomotoras).

O bien provocando efectos secundarios o no deseados como somnolencia, vision
borrosa, agitacidn, sedacion, pérdida de reflejos, hipoglucemia, etc.

Como en casi todas las cuestiones, en este apartado también encontramos, aun-
gue sea escasa, legislacion que hace referencia especifica al respecto.

En el afio 1992, la Unién Europea establecié que los medicamentos que se co-
mercialicen en los paises miembros se clasifiquen en tres categorias segun su capa-
cidad para alterar la conduccién de vehiculos.

Categoria Caracteristicas Grado de alcoholemia
del medicamento considerado equivalente
Presumiblemente <0,2g/l
seguro
Il Produce efectos adversos leves 0,2-0,5 g/I

o moderados

1]} Produce efectos adversos graves >0,5g/l
o potencialmente peligrosos

En Espafia, la normativa espafiola recogida en el derogado Real Decreto 2236/1993
de 17 de diciembre por el que se regulaba el etiquetado y el prospecto de los medica-
mentos de uso humano solo exigia que en los prospectos de los medicamentos figu-
rasen “los posibles efectos sobre la capacidad para conducir un vehiculo”.

Posteriormente en el Real Decreto 1345/2007, que completaba la transposicién
de la Directiva 2004/27/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 31 de marzo,
en su Anexo |V, sobre Simbolos, Siglas y Leyendas se recoge en su apartado f, los
referidos simbolos indicativos de aquellos medicamentos que pueden reducir la ca-
pacidad de conducir o manejar maquinaria peligrosa, quedando representado en
fondo blanco, un tridangulo equilatero rojo, con el vértice hacia arriba, y con un coche
negro en el interior sobre fondo blanco. Su tamafio se adaptard al del envase; en
todo caso, el lado del tridngulo no serd inferior a 10 mm.
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Esta informacion no es exclusiva del médico, ya que otro profesionales sanitarios
también participan en la posible informacién a los pacientes acerca de los medica-
mentos. La informacidon no es un patrimonio exclusivo del médico, sino que cualquier
otro profesional sanitario que intervenga en cualquier proceso de tipo asistencial
esta obligado a prestar la correspondiente informacién al paciente. Asi los farma-
céuticos, los odontdlogos, los psicélogos clinicos e incluso los enfermeros tiene res-
ponsabilidades en este campo.

En este sentido la propia Organizacion Farmacéutica Colegial considera que el
farmacéutico, mediante una adecuada informacién al paciente sobre el uso correcto
de los medicamentos, puede prevenir accidentes de trafico.
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1. INTRODUCCION:

La saliva es una de las muestras bioldgicas utilizadas para la deteccion de farma-
cos e incluso alcohol desde hace varios afos. Los primeros trabajos se deben a Ras-
mundsen , y posteriormente su uso como muestra bioldgica se ha ido extendiendo
a muchos compuestos de naturaleza organica, incluyendo las drogas de abuso.

La saliva es un liquido viscoso segregado por glandulas tanto salivares como de
la mucosa, cuyos conductos excretores se encuentran preferentemente en la cavidad
bucal, y que sirve para reblandecer los alimentos, facilitar su deglucién e incluso ini-
ciar la digestién de algunos. Estas cualidades hacen que desde el punto de vista ter-
minoldgico sea mas apropiado hablar de fluido oral, mas que de saliva, ya que la
secrecidn no es exclusiva de las gldndulas salivares. A pesar de no ser exclusiva, si es
mayoritaria por parte de tres glandulas salivares de acuerdo con la Figura I.
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Figura |

Ademas esta producida por numerosas glandulas secundarias como la bucal, pa-
latina, labial y lingual, y en ella se pueden encontrar dos tipos principales de células
secretoras:

a) Las que generan una secrecién serosa de fluido acuoso que contiene princi-
palmente electrdlitos y amilasa

b) Las que producen una secrecién mucosa constituida por mucoproteinas y mu-
copolisacaridos.

El FO, al igual que otros fluidos corporales es un liquido acuoso diluido que con-
tiene proteinas y electrolitos que le confieren una osmolaridad menor o similar a la
del plasma (Paxton 1979). También se encuentran presentes restos celulares proce-
dentes de las celulas epiteliales de la boca, asi como residuos de alimentos (Caddy
1984). El volumen total de FO producido diariamente en adultos estd comprendido
entre los 500 y los 1500 mL (Lentner 1981). Su pH estd comprendido entre 5y 7.8.
En la Tabla | podemos comprobar el contenido de algunos pardmetros en la saliva y
sus relaciones con los mismos en el plasma.
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2. TRANSFERENCIA DE DROGAS A LA SALIVA

El mecanismo de transferencia de las drogas/farmacos al FO consiste en procesos
de difusidn pasiva, ultrafiltracion, transporte activo y pinocitosis, todos ellos comu-
nes a los transportes habituales de los agentes quimicos en el organismo (Landon
and Mahmod 1982) .

PARAMETRO SALIVA PLASMA
TABLA Volumen 500-1500 mlLidia 4.3% Peso Corporal

o 5619 74

gua (%) 97995 90-93

Proteina fotales (g%) 0.15-064 68

Albumina (g%) - 45

Micina (g%) 00806 :

Aminoacidos (mg%)  [01-40 098

Potasio (raMolIL) 8.40 35.5.5

Sodio (mlViolL) 5-100 135.15

Calcio (mMVblL) 152 45-52

Fosfatos (xalviolL) 5514 1222

Cloruros (xMolL) 5.70 100-106

Colesterol (mg%) 30.15 150-300

La mayor parte de las drogas penetra a través de procesos de difusién pasiva ca-
racterizados por la transferencia de las moléculas por gradiente de concentraciones
sin gasto energético, siendo su velocidad funcidn del gradiente de concentraciones,
el area de la superficie, espesor de la mebrana y la constante de difusién de cada
sustancia. Todos estos factores fueron estudiados por Vining y McGinley (1985). Una
de las variables mas relevantes que influye en el proceso de difusién es el pH del FO
. Asi cuendo se incrementa el flujo del FO hay un marcado incremento en la concen-
tracidn de Bicarbonato con un concomitante incremento del pH de 6 a 8 (Landon
and Mahmod 1982).El pH del FO afecta a la relaciéon FO/P, pero muy pocas aporta-
ciones se encuentran para aclarar este proceso y sobre todo medir la repercusion
que tiene en las relaciones FO/P. Rasmunsen (1964) desarrollé una ecuacion basada
en la influencia del valor del pH en la relacién FO/P en la que se incluyen como fac-
tores fundamentales las diferencias en la ionizacién y el enlace a proteinas entre el
plasma(P) y el FO. Asi, para agentes quimicos solubles en grasa las relaciones FO/P
pueden predecirse por el uso de ecuaciones (1) para agentes quimicos acidos y (2)
basicos.

En estas ecuaciones FO es la concentracion del agente en el fluido Oral, pKa la
constante de disociacion del agente, pHfo el pH del FO, el pHp el del plasma, y fpy
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ffo las fracciones libres (no enlazadas), del agente en el plasma y Fluido Oral respec-
tivamente. En dichas ecuaciones nos encontramos con dos variables que pueden
considerarse constantes como el pH del plasma,y el enlace de los agentes a los com-
ponentes del FO. Se asume en términos generales que es despreciable ffo= 1,a pesar
de que esta ausencia sélo se ha demostrado en sélo unos cuantos fdrmacos como
sulfotiazol ( Killman y Thaysen 1955), barbituricos (Rasmundsen 1964), propanolol
y fenitoina ( Mucklow 1978). Mas recientemente y sobre la base de los estudios de
Radmudsen se han obtenido relaciones entre FO/P para las anfetaminas, codeina,
cocaina y metadona ( Thompsom y col 1987). No obstante en la mayor parte de los
estudios falta el dato del pHfo y la relacion FO/P observada no ha podido ser com-
parada con la relacion calculada a través de las ecuaciones descritas.

1 + 10(pHfo-pKa)* fp

FO/P = 0
1 + 10(pHp-pKa)* ffo
1 + 10(pKa-pHfo)* fp

FO/P = @)

1 + 10 (pKa-pHp)* ffo

En 1980 Paxton y Donald utilizan la saliva para la determinacién de carbamace-
pina, comparando los resultados obtenidos con los niveles en suero. Landon y Mah-
mod (1982), iniciaron los primeros estudios de distribucién de farmacos entre la
sangre y la saliva. En ese mismo afio Mucklow realiza una interesante revision sobre
el uso de la saliva en la monitorizacidn terapeutica de farmacos. Caddy (1982), plan-
tea su uso en el analisis de farmacos y drogas de abuso, aplicandolo a la deteccién
de cafeina y cotinina. Gorodetzky y Kullberg en 1985 validan la metodologia para la
deteccidn de heroina y sus metabolitos.

En los afios 90 aparecen trabajos relevantes sobre el uso de la saliva como mues-
tra alternativa para el control de drogas debidos fundamentalmente a Cone y Jenkins
(1990,1991 1993 1996 1997), y aplicados basicamente a drogas de abuso tipo opia-
ceos, cocaina y cannabis.

Haeckel y Haeneck (1996) plantean un modelo in vivo para el transporte de farma-
cos y drogas a través de la membrana, y plantea una divisidn de los farmacos y drogas
en cuatro grupos y en funcion de las relaciones saliva/plasma. El grupo mas idoneo
para llevar a cabo aplicaciones terapeuticas es aquel en el que las relaciones son pro-
ximas a la unidad. Basados en el trabajo anterior, Skopp y Potsch (1999) realizan una
intresante revisién acerca del uso del sudor y de la saliva como posibles indicadores
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del consumo de drogas en el trafico rodado. No obstante plantean serias dudas en re-
lacion a la gran variabilidad entre individuos, y la posibilidad de que en el caso de al-
gunas moleculas sus elevados valores en la saliva estan relacionados con ciertos
procesos de permanencia de las drogas en la cavidad oral, secuestradas por las muco-
sas. A principios del 2000 algunos autores plantean la utilidad de este medio para la
interpretacion de resultados sobre todo en el dmbito del trafico rodado, y aplicado a
alguno de los tipos de drogas y farmacos mas consumidos en nuestra sociedad. Samyn
y col.(2000) aplican dispositivos comercializados a la deteccidon de anfetaminas en
fluido oral y sudor, pero estudiando las correlaciones entre los resultados obtenidos
por métodos inmunoldgicos y cromatograficos. O'Neal y col. (2000) han estudiado los
efectos de los sistemas de toma de muestra sobre la determinacién de codeina; las
diferencias no son sdélo achacables a los dispositivos de recoleccidn, sino también ob-
servan enormes variaciones individuales. Niedbala y col. (2001), utilizan el fluido oral
como muestra de referencia para detectar cocaina y sus metabolitos, comparando los
resultados con los obtenidos en la orina. Caplany col. (2001) plantean el uso del fluido
oral para su aplicacion en el control de drogas en los centros de trabajo desde una
perspectiva tedrica para usar esta muestra con garantias de ofrecer una buena inter-
pretacion. Cone y col.(2001) realizan un estudio comparativo desde el punto de vista
de la legislacién vigente en USA, comparandola con la vigente en algunos paises de
Europa, que convierte al fluido oral en una muestra interesante para usarla con fines
de controlar el consumo de drogas de abuso en los centros de trabajo, con fines mé-
dico-legales y en el ambito hospitalario.

VENTAJAS INCONVENIENTES

No Invasiva, facil de acceder, pocas | Bajos niveles de los analitos,

posibilidades de adulteracion volumen pequefio de muestra

Presencia de altas concentraciones de | Contaminacion oral y pasiva
principio activo, y menor de los

metabolitos

Indicadora de consumo reciente de las | Posible desaparicién de la mayor
sustancias parte de las drogas entre 12 y 48

horas

En el afio 2002 las conclusiones de los investigadores implicados en el proyecto
ROSITA (ROad Slte Testing Assessment), incluian medidas a considerar en cuento al
uso de la saliva en el trafico rodado, planteando nuevos valores de cutoff (puntos
de corte) en saliva, asi como recomendaciones a las casas comerciales para mejorar
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las prestaciones. En los ultimos afios se ha detectado una tendencia a mejorar la
tecnologia encaminada a la deteccién inmunolégica de estos compuestos, para que
esta sea aplicada de forma similar a las muestras de orina (Niedbala, 2003 ; Wood,
2003). En algunos casos han sido patentados algunos dispositivos novedosos basa-
dos en sensores que aplican la técnica de Surface Plasmon Resonance (SPR), pero li-
mitados solo a la cocaina (Riguera 2014), y que constituyen una excelente alternativa
al de los electrodos planteado en afios anteriores (Kidwell, 2003). La década de los
2000, ha constituido un impresionante despegue del uso del FO como muestra al-
ternativa. En este sentido posteriormente al proyecto europeo ROSITA, la puesta en
marcha del proyecto DRUID (Driving Under the Influence of Drugs), en el que parti-
ciparon 13 paises europeos, supuso el espaldarazo final al uso con criterio del fluido
oral en el caso del trafico rodado, y por afadidura a otros aspectos del dmbito de la
Toxicologia.

En definitiva el fluido oral constituye hoy en dia una muestra alternativa pero
como todas y cada una de estas muestras su uso en el medio laboral presenta ven-
tajas e inconvenientes:

Como consecuencia de los mecanismos de transferencia de los farmacos y drogas
a la saliva, debemos de considerar algunas cuestiones basicas.

1. Las sustancias pasan a la saliva en forma libre o como metabolitos activos (lipo-
filicos), con lo cual los niveles de estas sustancias en la misma, nos permitiran eva-
luar los efectos bioldgicos de las mismas sobre el organismo, al igual que se hace
en sangre

2. Sin embargo hay algunas incégnitas en el mecanismo de transferencia de las
sustancias a la saliva que nos indican que, siendo cierta la afirmacion del apar-
tado primero, no siempre existe una correlacidon constante entre sangre y saliva
para evaluar los efectos.

Por tanto hay que tener un cierto grado de cautela en cuanto a la interpretacién
de los resultados en la saliva, ya que no siempre tienen la eficacia y validez de las
muestras de sangre o plasma. Se requieren estudios mas pormenorizados de farma-
cocinética que profundicen en estas relaciones y permitan establecer algunas con-
clusiones. En la actualidad, el valor analitico de los niveles de las drogas/farmacos
en saliva es util para ser interpretado en términos de consumo reciente. Determi-
nadas organizaciones (FDA, SHAMSA, etc.) han establecido unas directrices indica-
tivas de valores para cada grupo de drogas de abuso, por encima de los cuales se
considera que la sustancia es consumida con fines diferentes a los terapéuticos (Tabla
I1). Obviamente esto representa la posibilidad de interpretar los resultados obtenidos
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en saliva como una indicacion de “abuso” o de “influencia” de una sustancia a efec-
tos laborales e incluso médico-legales. A pesar de esto, la validez de los resultados
analiticos en la saliva deberdn de ser objeto de estudios mds profundos desde el
punto de vista farmacocinético para que realmente constituyan un elemento valido
de prueba.

CONCENTRACIONINICIAL PRESUNTIVA CUTOFF (ng/mL)

TABLAII THC (Tetrahidrocannabinol) yraetabolitos 4
Ivetsbolitosde la Cocaina 20
Anfetaminas 50
Ivktilendioxianfetamina (IMDIVIA) 50
iaceos 40

CONCENTRACION DE CONFIRMA CION CUTOFF (ng/mL)

THC (Tetrahidrocannabinol) 2
IvEetabolitos de la Cocaina o Benzoilecgonina 8
Anfetaraina 50
IvE tanfetamina 50
IvEtilendioxianfetamina 59
Ivktilendioxie tilanfetarmina 50
IvEtilendioxianfetamina (IVIDIVIA) 50
Opiaceos

Nbrfina 40
Ivbnoacetilmorfina 4
Codeina 40

3. SISTEMAS DE RECOGIDA DE SALIVA.

Aunque la mayoria de los individuos prefieren donar saliva en lugar de la san-
gre, existe una cierta “reticencia social” a lo que representa esa donacién. Tanto
por parte del donante como de la persona que recoge la muestra el hecho de
arrojar saliva por la boca (en términos claros, escupir) puede no ser agradable, y
ademas esta situacién puede producir un cierto grado de inhibicién a la hora de
donar la muestra. Por esta razén, es recomendable estimular la secrecién de sa-
liva, existiendo varios procedimientos para ello. La masticacion de piezas de te-
flon, parafilm®, cera de parafina, o simplemente goma de mascar puede provocar
flujos de saliva desde 1 a 3 mL/min. Mucklow (1982) recomienda que cuando se
usan esos dispositivos la saliva se acumule en la boca para facilitar el trasvase a
un recipiente adecuado. No obstante a esto, el material para estimular la saliva-
cién debe ser cuidadosamente elegido debido a la potencial adsorcion de drogas
y farmacos lipofilicos (Verstraete 1999). La estimulaciéon del flujo salivar presenta
algunas ventajas:
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1. Se pueden obtener grandes voliumenes de saliva en poco tiempo

2. Los valores del pH de la saliva obtenida se encuentran préximos al valor de 7.4
mientras que los de la saliva no estimulada varian considerablemente, lo que
puede ser de gran importancia en el caso de compuestos débilmente acidos o
basicos. (Ristchel 1983).

La variabilidad entre individuos en relacién a la relacidén S/P estd disminuida
cuando se estimula la salivacién tal y como se ha demostrada en el caso de la digo-
xina. Pero por otra parte es posible que la concentracién de drogas en la saliva pueda
estar afectada por el proceso de estimulacién. Parafilm® y acido citrico son agentes
en los que se han detectado este tipo de alteraciones.

4. DISPOSITIVOS ESPECIALES.

Coopery cols. (1981) fueron los primeros en usar algodones dentales para la co-
leccién de muestras de saliva aplicdndolo a la monitorizacidn de disipramina. Du-
rante los uUltimos afios han sido desarrollados un gran numero de procesos
encaminados a la obtencién de saliva para la determinaciéon de drogas de abuso en
saliva. Casi todos los dispositivos disefiados hacen fécil la recogida de saliva, con las
minimas molestias y maxima eficacia Salivette® (Sarstedt, Alemania), Saliva sampler
(Bamburgh Marsh USA), Intercept (Orasure, USA), Avitar (USA), Drager (Alemania),
Oralab (Varian, USA), Cozart (UK), LifePoint (USA) y un largo nimero basicamente
disefiados para obtener de manera facil la muestra.

En la figura Il podemos observar alguno de estos dispositivos para la toma de
muestra de saliva.

Figura Il
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Casi todos los colectores de saliva tienen un algoddn que sirve para que la saliva
se impregne en él, después de un tiempo de contacto en la boca. El procedimiento
no es en absoluto molesto ni incomodo, y permite obtener un volumen razonable
de muestra para poder realizar el analisis. Por otra parte, es dificil de adulterar pues
su obtencidn se puede realizar observando a la persona que la estd donando sin vul-
nerar su intimidad. A pesar de esto hay que ser cuidadoso con la posibilidad de que
en la cavidad bucal permanezcan restos de drogas al haber sido consumidas fuman-
dolas (cannabis, cocaina, heroina), y Iégicamente los niveles no se correspondan con
los presentes en ella. En ese sentido es posible enjuagarse previamente la boca, y
permitir asi que los resultados obtenidos reflejen los niveles de droga circulantes en
la saliva, para diferenciarlos de los restos que pudieran haber permanecido en la
boca.

En general se suelen obtener con estos procedimientos unos volimenes de saliva
comprendidos entre 0.4-1.2 mL de muestra, que son suficientes para llevar a cabo
el analisis, si bien los ultimos disefios acompafian un pequefio receptaculo en el cual
una alicuota de la muestra es separada de la que se va usar en el método de scree-
ning para poder confirmar los resultados en el laboratorio. La conservacion de la
muestra sigue las mismas pautas que se aplican a los demas medios bioldgicos, la
refrigeracion y/o la congelacion de las muestras permiten su conservacion hasta el
analisis sin problemas, constituyendo estos procesos la practica habitual.

5. ANALISIS DE DROGAS EN SALIVA:

Asi como los métodos inmunoldgicos aplicados a la deteccién de drogas en la
orina estan disefiados para que la reaccidén antigeno-anticuerpo sea sensible a los
compuestos hidrofilicos que se eliminan por la orina, los que se aplican a la saliva
tienen que estar orientados a la deteccidn de los principios activos y a los metabo-
litos lipofilicos. En este sentido el problema de la deteccién por métodos inmunolo-
gicos de las drogas en saliva debe de estar orientado a la deteccién de los
compuestos activos, es decir las fracciones libres, por lo cual son diferentes a los de
la orina.

Un numero reducido de dispositivos se encuentran actualmente en el mercado
para el andlisis de drogas en el fluido oral, si los comparamos con los que se aplican
alaorina. La practica totalidad de los mismos aplican inmunoensayos similares a los
que se vienen aplicando a las muestras de orina, siendo por tanto métodos de scre-
ening o presuntivos, lo que exigird siempre la confirmacién de los mismos por otras
técnicas analiticas como GC-MS 6 LC-MS. En los ultimos anos dichos dispositivos pre-
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sentan una novedad importante consecuencia de estudios previos (Proyecto Rosita)
sobre aplicacién de estos dispositivos en el trafico rodado. Estos entre otros son:

1. Son sistemas multiensayo.

2. La muestra debe ser facil de obtener, asi como en una cantidad suficiente (200-

400uL)

3. Los valores de cutoff estan referidos al abuso de las sustancias.

4. Permiten la obtencion de una segunda muestra para confirmar el analisis

En la actualidad los dispositivos que se encuentran operativos en la actualidad,
cumplen los requisitos exigidos, y son usados con asiduidad en los controles del con-
sumo de drogas por parte de los conductores. Desde la validacion de su capacidad
a través del proyecto Europeo DRUID, estan en el mercado y su uso por parte de los

agentes de trafico es como deciamos, habitual.

La Tabla lll presenta un elenco de dispositivos que cumplen en mayor o menor

medida los requisitos planteado previamente.

TIPO/NOMBRE

DROGAS 6 FARMACOS

Alere

THC, COC, OPI, ANFET, METANFET.

Avitar/Oralscreen

THC, COC, OPI, ANFET, METANFET.

Drager THC, COC, OPI, ANFET, METANFET.
Drugwipe THC, COC, OPI, ANFET, METANFET.
LifePoint THC, COC, OPI, ANFET, METANFET.
Oralab THC, COC, OPI, ANFET, METANFET.
Tabla Il

La realidad en este contexto es que los sistemas de screening que nos propor-
cionan una informacién indiciaria de exposicidon a las drogas, estan disefiadas de
manera exclusiva a las drogas ilicitas clasicas, y consiguientemente son las Unicas
que en este momento se pueden analizar en los ensayos inmunoquimicos. No po-
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demos sustraernos al hecho de que actualmente existen en el mercado mezclas
de hierbas ( especias, K2, Yucatan Fuego, Blue Lotus, etc. ), que se venden como
ambientadores, y que son realmente cannabinoides sintéticos. Su facilidad de ac-
ceso sin restricciones legales o de edad, junto con la ausencia de pruebas de dro-
gas para detectar estos compuestos , ha dado lugar a un creciente expansion de
Su uso como una alternativa " no ilegal" a la marihuana (Seely 2012) . Sin embargo,
muchos de los cannabinoides sintéticos producen intoxicaciones mas graves que
el THC, debido a su mayor potencia y vidas medias mds prolongadas. En Espafia,
los cannabinoides sintéticos no estdn incluidos en la lista de sustancias controla-
das, aunque su consumo y venta en smartshops espafiolas es conocido (EMCDDA
2009).

Esta situacion ha generado la necesidad de implementar métodos analiticos
gue permitan su deteccidn en el FO, y que después de haberse consolidado en las
muestras cldsicas, algunos autores ya los han aplicado al fluido oral, de manera
gue la carencia de métodos inmunoquimicos para su deteccién, no implica la po-
sibilidad de detectarlos por otras técnicas. En este sentido es relevante revisar al-
gunos trabajos recientes en su aplicacién. Esta situacién no es exclusiva de los
cannabinoides sintéticos, ya que el mercado de las drogas ha generado un elenco
de nuevas moléculas de las que se hace necesario implicar en los analisis rutina-
rios; en este sentido las nuevas catinonas sintéticas, especialmente la MDPV (Me-
tilenDioxiPiroValerona), ha sido objeto de numerosas publicaciones que permiten
su deteccion en el FO.

6. ENSAYOS MULTITEST.

La posibilidad de obtener informacidn para varios grupos de drogas es uno de
los principales objetivos de todo analisis presuntivo (screening) en el ambito de la
Toxicologia. Partiendo de la base de que se trata de obtener una informacién pre-
suntiva, es obvio que se necesita hacerlo para un grupo amplio de drogas de abuso.
Es una condicién que ya retnen los ensayos inmunoldgicos aplicados a la orina, y
debe de ser similar para la saliva, pues de lo contrario presentaria problemas meto-
doldgicos en cuanto a su aplicacion. Un ensayo individual para cada tipo de droga
seria costoso y dificil de llevar a cabo en muestras de saliva. En algunos casos incluso,
se tendrian que obtener informaciones adicionales sobre el consumo, no siempre
faciles de conseguir, y en definitiva se tendria que elegir cual de los ensayos habria
que aplicar. Por ello los ensayos que cubran un grupo importante de sustancias, se
hace imprescindible.



166 « MEDICAMENTOS, DROGAS Y TRAFICO

Consecuentemente a su caracter de métodos presuntivos hay que tener en
cuenta la limitacién de estos ensayos; esto es se hace necesario la confirmacién de
los mismos Por tanto se hace necesario la aplicacion de Cromatografia gaseosa 6 li-
quida acopladas a un detector de Masas para su posterior confirmacion.

7. VALORES DE CUTOFF.

El problema de asignar valores de cutoff (puntos de corte) a los diferentes tipos
de droga en las muestras de saliva es una necesidad imperiosa ya que se trata de
establecer los niveles que permiten asociar éstos al abuso y sobre todo a un consumo
reciente de la droga en cuestidn. Hasta el momento estos valores obedecen a dos
criterios que se ajustan poco a los que realmente deberian:

1. Estan referidos meramente a los limites de deteccion de los diferentes dispo-
sitivos

2. Referirlos a los valores de sangre/plasma después de estudios farmacocinéticos
gue permitan aproximar los valores de saliva a valores reales de abuso de dro-
gas, y sobre todo a valores relacionados con efectos psicoactivos

Es evidente que para la saliva se necesitarian estudios farmacocineticos que per-
mitieran establecer estos valores con las mismas garantias que la orina, pero la ci-
nética en la saliva es completamente distinta, y dificil de establecer para las drogas
de abuso e incluso los farmacos.

Por todo ello los dispositivos para deteccidn en saliva lo que deben de plantearse
es que sean exactos, esto es, que el resultado sea verdaderamente positivo y se
pueda adscribir a un consumo reciente de drogas 6 farmacos.

8. METODOS DE CONFIRMACION:

Los ensayos inmunoldgicos aplicados a la deteccién de drogas en la saliva son, al
igual que los de la orina, presuntivos. Por tanto se hace necesario realizar la confirma-
ciéon de los analitos presentes por procedimientos que demuestren inequivocamente
la presencia de los mismos en la saliva. De la misma manera que los métodos inmu-
noldgicos deben de estar disefiados a la deteccion de los principios activos , los de
confirmacion deben de cumplir los mismos requisitos. Por tanto la Cromatografia ya
sea de liquido o de masas acoplada a un detector de masas seran los métodos usados
a este fin. Hay un gran ndmero de referencias publicadas para la confirmacidn de dro-
gas de abuso en saliva, que se pueden consultar en la bibliografia.
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