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Sobre el control vial de drogas en muestras de saliva
Los controles viales de drogas en el mundo

Dudas y certezas

A diferencia de lo que ocurre con los controles de alcoholemia, que tienen mas de
treinta anos de existencia y que han tenido largo tiempo para su estudio, aceptacion,
perfeccionamiento y normalizacidn, los controles viales de drogas(1) son relativamente
modernos -comenzaron en la década del 90 pero no se expandieron globalmente si no
hasta finales de la misma-, y todavia no han obtenido igual consenso y aceptacion ni la
misma confiabilidad y estandarizacion.

Por el contrario, la implementacién de este tipo de controles ha causado un intensisimo
debate y andlisis por parte de las organismos gubernamentales, fuerzas sociales y
comunidades cientificas en cada pais donde fue impuesto; lo que indujo a la
mancomunacion de estos estados en la organizacién y financiamiento de recoleccién
de datos y estudios a escala internacional, en aras de adquirir criterios y metodologias
en busca de soluciones a los muchos y variados problemas que presenta esta cuestion.

A medida que los controles de alcoholemia se iban implementando en la comunidad
europea y en otros paises, comenzd a observarse en muchos lugares una disminucion
de la tasa de alcohol implicada en los accidentes fatales, lo cual, ademas de resultar
auspicioso, llamé la atencidon sobre el siguiente factor tras el alcohol: las drogas; y
varias naciones -Australia como pionera-, decidieron implementar controles viales de
drogas en su territorio. Pero todos ellos hubieron de enfrentarse, en mayor o menor
medida, a objeciones y dificultades; algunas de ellas, de dificil solucion.

El primer problema aparece cuando se trata de conocer la verdadera relacion entre las
drogas y la conduccidn, o la auténtica dimension que tal relacidn tiene en los siniestros
automovilisticos. Ambas incertidumbres estan entrelazadas y ain no han sido
totalmente resueltas; por el momento, solo hay suposiciones.

Los analisis en busca de drogas no forman parte del procedimiento judicial ordinario de
un accidente, ni siquiera en los casos fatales -generalmente surgen por pedido expreso
de un juez en base a alguna sospecha-; por lo que es imposible conocer el nimero
cierto de consumidores de drogas que participan en siniestros. El vacio estadistico en
esta drea es tan grande que, a pesar de los muchos estudios realizados en la ultima
década, los organismos internacionales ocupados en la cuestién reconocen en sus
informes que no se tienen aun datos exactos acerca de la cantidad de accidentes en
los que las drogas estan implicadas; las cifras que se manejan -provisorias- devienen
mayoritariamente de la lenta compilacion de estudios hechos a tal efecto -aun
insuficientes-,y de la extrapolacién de los porcentajes de aparicion de drogas en los
controles de carretera.

Como los datos basales son un supuesto, las cifras finales son siempre dudosas e
imposibles de evidenciar. La participacion estimada de las drogas en los siniestros
viales -en promedio mundial- se presenta como oscilante entre el 20 % y el 10 %
segln sea la entidad que elabore el informe, pero esta cifra es solo un intento de
conciliacién entre presunciones que fluctian en un rango del 40 % al 2 % en cada
pais; esta enorme distancia entre valores expone la ausencia de evidencia concluyente.
Asi lo expresan varios documentos de la Unidn Europea: "Nuestro conocimiento sobre
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la prevalencia y el riesgo es fragmentaria. Ni la situacion en cada pais miembro se
sabe, ni tenemos informacion sobre si los problemas y las soluciones se pueden
generalizar a otros paises".

La implementacién de controles sin tener datos fidedignos ha dado lugar a algunos
errores de calculo y procedimiento, y ha sido una de las principales objeciones
sostenida por los paises que se oponen a los controles viales de drogas. No poder
dimensionar correctamente la participacion de las drogas en los siniestros pone en
duda la necesidad y utilidad de los controles.

Ademas, aun aceptando como ciertos los datos supuestos, lo que la estadistica
accidentoldgica vial revela es que el mayor porcentaje de siniestros es causado por los
conductores sobrios, y que factores como el suefio y la fatiga -que no son controlados-
probablemente causen tantas o mas muertes que las drogas; esto ha puesto en
discusién si los controles responden verdaderamente a un orden jerarquico de
urgencias o si se trata de una preferencia ideoldgica. El disimil enfoque legal adoptado
por cada pais muestra que se esta muy lejos de consensuar esta cuestion.

Una relacion de causalidad probada entre el consumo de drogas y los accidentes
automovilisticos es la segunda dificultad a resolver, y tampoco parece fécil.

En principio, aunque en experimentos controlados se ha verificado con un buen grado
de certeza que algunas drogas en determinadas concentraciones deterioran la
capacidad de manejo, no ha podido probarse para todas las sustancias psicoactivas, ni
se puede afirmar que estos resultados sean también ciertos fuera del laboratorio: "Los
estudios experimentales solo puede identificar los riesgos potenciales. El riesgo
demostrado en el experimento no necesariamente puede producirse en el tréfico por
una carretera real. El riesgo observado en un estudio podria ser cualitativamente tan
pequefio que no dé lugar a un accidente, o podria ser tan grave que los sujetos se
sientan tan deteriorados que no quieran conducir." (Berghaus y col., 2007).

Es un problema muy complejo medir con exactitud que efectos tiene una sustancia
psicoactiva en la generalidad de las personas, o que cantidad de esa sustancia debe
ingerirse para causar tales efectos; no solo porque cada individuo metaboliza en forma
diferente cada sustancia, si no porque existen cientos de factores ajenos a la ingesta
que potencian o disminuyen los efectos. El panorama se presenta mas complicado aun
en un siniestro real, donde el policonsumo -varias sustancias psicoactivas presentes- es
comun, donde generalmente se desconoce informacién esencial - estado psicofisico,
dosis y tiempo transcurrido, etc.-, y donde los traumatismos del accidente inciden en
los datos; con tales dificultades, resulta muy dificil el determinar con seguridad el papel
de una sustancia en un siniestro, a menos que esté presente en dosis muy altas.

A esto se deben la falta de consenso cientifico sobre que niveles de concentracion de
cada sustancia son necesarios para causar un deterioro que haga riesgoso el conducir,
la no estandarizacién de las herramientas de medicién y la disparidad legal existente
entre los distintos valores penalizados por cada pais.

Problemas similares se encuentran a la hora de establecer en que porcentaje se
encuentra presente cada sustancia en el consumo de los conductores y en los
siniestros viales; por el momento, no es posible discernir un promedio o escala general.
Aunque el alcohol aparece presente siempre entre los primeros lugares de consumo,
varia notablemente el grado de participacion de cada sustancia seglin el pais
considerado; por ejemplo, podemos encontrar paises donde las anfetaminas
encabezan la lista y otros donde practicamente no aparecen, y la misma irregularidad
ocurre con casi todas las sustancias.
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Compilando la informacion existente, y asumiendo una prevalencia aproximada del
20% para todas las drogas en el total de conductores, este consumo estaria
compuesto principalmente por THC (cannabis), benzodiazepinas, cocaina, anfetaminas
y opiaceos, aunque no necesariamente en ese orden.

Los porcentajes varian también segln la época del afio y las edades. Es frecuente
encontrar mayor prevalencia de drogas ilegales en conductores jévenes, mientras que
las legales -medicamentos- tienen mayor presencia entre los mayores; pero esto
tampoco es estricto, varia segun la estacién y depende en gran medida de la oferta
existente, del poder adquisitivo de los conductores, etc. de cada pais en particular.

Si atendemos al hecho de que todo este conocimiento -que aun persiste indefinido-
proviene solo de la informacidn obtenida en Estados Unidos, La Comenwalt y la Union
Europea, y excluye a todo el resto del mundo (3.000 millones de personas solo
considerando Asia), del que no se tienen muchos datos, podemos concluir que -al
menos por el momento- no conocemos realmente la incidencia que tienen las drogas
en los siniestros viales; por lo que cada pais en particular deberia elaborar su propios
estudios y metodologia de accion.

En busca de mayores precisiones, en el afio 2007 un comité internacional de expertos -
que incluyd las mas importantes instituciones mundiales del area- redacté las
directrices para investigacion sobre drogas y conduccidn, a fin de obtener
metodologias mas compatibles. Estas directrices se han aplicado el proyecto DRUID
(Driving under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines), un programa a gran
escala subvencionado por la Union Europea que lleva a cabo estudios de referencia
acerca del impacto del alcohol, las drogas y los medicamentos sobre la capacidad de
conducir, asi como la prevalencia de sustancias psicoactivas entre los conductores
involucrados en accidentes y entre la poblacién de conductores en general. Ademas, se
espera que pueda calcular los umbrales analiticos y de riesgo para varias drogas y
medicamentos en diversos paises europeos.

Situacion legal

La incertidumbre antes descripta se refleja claramente en la situacion legal para los
diferentes paises: no existe una politica definida u homogénea respecto a la existencia
de los controles, el procedimiento, la sustancia penalizada, el dosaje necesario, la
condicidn legal del conductor o el tipo de sancion; el espectro es amplio y complejo, y
abarca desde paises que tienen "tolerancia cero" para la sola presencia de casi
cualquier tipo de sustancia e imponen durisimas penas de prision, hasta paises donde
no se realiza ningun control ni se penaliza de modo alguno; pasando por casi todas las
variaciones posibles. También existe una importante diferencia en cuanto a la eleccion
de priorizar entre salubridad o seguridad: algunos paises deciden en base a la
presencia 0 ausencia de un deterioro en las capacidades de conducir, otros lo hacen
segun la presencia o ausencia de droga sin importar el deterioro presente; tampoco
hay clara mayoria de paises que prefieran un enfoque mas bien que el otro, de hecho,
cuatro paises han hecho ambas cosas.

La mayoria de los paises relevados prohiben conducir bajo la influencia de sustancias
psicoactivas; sin embargo, no hay criterios especificos relacionados con los diferentes
tipos de drogas (licitas o ilicitas) o el grado de uso; y solo algunos paises definen una
lista taxativa de medicamentos que estarian incluidos en los controles. Bélgica,
Alemania, Letonia y Finlandia tienen un sistema de dos niveles: la prohibicién de



Sobre el control vial de drogas en muestras de saliva. USPPA.

deterioro (por cualquier droga) y la identificacion de determinadas sustancias para la
tolerancia cero.

En algunos paises, como Finlandia, una persona que se encuentre con rastros de
drogas ilicitas en su cuerpo durante una prueba puede ser procesado por consumo de
drogas ilicitas; en otros, como Bélgica y el Reino Unido, existen clausulas especificas en
la ley de trafico que prohiben que los resultados de las pruebas se utilicen para elevar
cargos criminales.

Respecto a los Estados Unidos, donde 15 estados practican la tolerancia cero y el resto
utiliza diferentes alternativas -que incluyen el no control-, resulta imposible definir un
criterio imperante.

Acerca de detener al azar a los conductores con el fin de ponerlos a prueba, tampoco
hay acuerdo: la mitad de los paises relevados permitan detener al azar y la otra mitad
requieren sospecha.

Existen diferencias sustanciales entre los paises en la aplicacion de analisis de
muestras en la determinacion del abuso de drogas, y con frecuencia es dificil
comprobar en qué circunstancias los agentes de policia decidieron tomarla . Los
andlisis de sangre son concluyentes en la decisiéon de un tribunal en Bélgica, el Reino
Unido, Alemania y Espafna. En Dinamarca, los Paises Bajos, Alemania e Italia las
muestras de orina puede ser decisivas cuando una muestra de sangre se considera
inaceptable por razones médicas y, al igual que en Italia, las muestras de orina deben
tomarse en presencia de un médico. La policia de Francia puede derivar a un
conductor para reconocimiento médico a un hospital psiquiatrico.

Las penas -periodos de suspension de la licencia de conducir, multas y carcel- varian
enormemente. La suspension de licencia puede ser por un maximo de unos meses en
algunos paises o de un minimo de un afio en otros; las multas pueden ser desde unos
pocos cientos a varios miles de euros; y las penas maximas de prisidon varian desde
dias hasta anos.

En cuanto a la realizacion efectiva de las penas, el Observatorio Europeo de las Drogas
y las Toxicomanias publicé un informe donde se revisaron los resultados concretos de
26 paises, recopilados de estadisticas de policia, fiscalias y tribunales. De acuerdo con
el estudio, las penas con privacion de la libertad son escasas para el uso o posesion de
drogas, y si son comunes para los delitos relacionados con el tréafico y la venta. Las
estadisticas respecto a los delitos por uso personal muestran que en la Republica
Checa, Dinamarca, Alemania, Francia, Letonia y Paises Bajos las autoridades son mas
propensas a emitir multas que a encarcelar, mientras que en Polonia y Croacia es
donde existe mas probabilidad de suspensién en las sentencias a prision. Italia,
Austria, Portugal, Eslovaquia y el Reino Unido recurren mayoritariamente a las
advertencias y predominan los procesos suspendidos.

Los controles viales

Acorde con la situacién cientifica y legal, los controles tampoco siguen un estandar
muy definido; los hay de varios tipos, con diferentes procedimientos, herramientas,
cualidades y desventajas; basados en sus propias experiencias y recursos, cada nacién
ha desarrollado el suyo propio. Asi, podemos encontrar paises donde se realizan
mediante dispositivos de toma de saliva, de orina o de sangre, o de una combinacion
de estos, acompafiados o no de un protocolo de preguntas y ejercicios para determinar
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el grado de lucidez del conductor; y pueden ser -como se explicd anteriormente-
realizados al azar o bajo sospecha.

Nos ocuparemos aqui solamente de reactivos que funcionan a través de muestras de
saliva y los procedimientos que los utilizan, por ser este el método propuesto para
nuestra ciudad.

El uso experimental de los analisis mediante pruebas de saliva se iniciaron en 1984,
pero pas6 mas de una década antes de que comenzaran a ser ejecutados formalmente
a gran escala por las policias del mundo; hubo largos periodos de prueba en casi todos
los paises antes de su implementacién, y se estudié largamente sobre él durante los
proyectos ROSITA (acréonimo de ROad Slte Testing Assessment) I y II, que se
realizaron entre 2000 y 2005 los paises de la Unidn Europea y Estado Unidos.

El sistema resulta -comparado con otros analisis- bastante soportable al conductor ya
que es poco invasivo y rapido, y es el preferido por los policias por la facilidad de uso
de los reactivos.

El reactivo utilizado mas cominmente consiste en un pequefo liston plastico con un
absorbente de saliva en uno de sus extremos -con mas 0 menos variaciones de disefio-
, ¥ un indicador en el otro. El conductor mantiene el absorbente introducido en su boca
durante unos 5 minutos para la obtencion de la muestra, y luego el indicador -en
funcion de la cantidad de metabolitos hallados en la saliva- sefala si existe o no
presencia de una sustancia en concentraciones determinadas.

Sin embargo, a pesar de las ventajas enumeradas, el sistema no es por entero fiable y
en ninguna parte del mundo se utiliza como evidencia concluyente; la Substance Abuse
and Mental Health Services Administration estadounidense no lo aprueba, y los dos
proyectos ROSITA concluyeron en que no podian recomendar el uso de los dispositivos
existentes, ya que ninguno cumplia con los requisitos a satisfacer. Quedan todavia
muchas dificultades que resolver.

Si bien existe una clara relacidon entre la concentracién en la saliva y la concentracién
sanguinea de alcohol -lo que hace muy fiables los diagndsticos-, la situacion para otras
drogas es mas compleja y depende en gran medida el valor del pH de la saliva y la
intensidad de la proteina de unién de una sustancia, por lo que no es posible estimar la
concentracion de la sangre directamente de saliva; esto significa que no hay modo de
contrastar con las pruebas de laboratorio donde se midieron las capacidades de
conducir segun dosaje en sangre, y por lo tanto, no hay manera de saber si el
conductor testeado esta DUI (Driving Under Influence) o no.

Esto lo resolvié facticamente en gran parte la industria, creando reactivos a grados de
concentracion decididos por ellos mismos, sin estandar alguno y con gran variabilidad
entre si; y la mayoria de los gobiernos resolvieron draconianamente el problema de la
concentracion DUI dejandolo de lado y definiendo el suministro de reactivos para sus
fuerzas en base a otros criterios, como costos, por ejemplo. Por lo que en algunos
casos puedo ocurrir que un conductor que cuyo test es negativo en un estado, resulte
positivo al cruzar una frontera, no tanto por una diferenciacion de leyes entre uno y
otro pais si no a la diferencia de empresa proveedora de reactivos entre ambos paises.

Los proyectos ROSITA desnudaron una buena cantidad de estos problemas, que
indicaron claramente que no era posible utilizar el resultado de las pruebas de saliva
como evidencia legal.

Los objetivos establecidos para las pruebas aceptables (sensibilidad y especificidad del
90%, precision mayor de 95%) en anfetaminas, benzodiazepinas y cannabis no fueron
alcanzados, y se produjeron hasta un 25% de falsos positivos en 6 de los dispositivos
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examinados. Esto se debié a algunos factores reconocidos posteriormente -como
alteraciones por temperatura- y a otros sin conocer aun, por lo que muchos paises que
tienen ya leyes al respecto esperan la aparicion de reactivos mas fiables para instaurar
los controles.

Luego de las investigaciones, el control de drogas mediante andlisis de saliva se
conformd en todos los paises que lo utilizan como un examen que puede dar una
sospecha, pero que no tiene peso probatorio alguno y que requiere de un segundo
analisis -usualmente sangre u orina- para confirmar la misma; incluso en los paises de
leyes mas duras.

Los paises que actualmente realizan controles viales de saliva son Austria, Eslovaquia,
Eslovenia, Francia, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, los Paises Bajos, Polonia,
Portugal, Reino Unido, Republica Checa, Australia y una porcién de los Estados Unidos.

Los controles viales de drogas en la Argentina y en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires

Dudas y certezas

La Argentina carece casi completamente de estadisticas en accidentologia o consumo
de drogas; no se sabe el nimero auténtico de siniestros, no se conoce ni siquiera
estimativamente la cantidad de conductores que consumen drogas, no hay un solo
estudio sobre la prevalencia o incidencia de las drogas en los accidentes viales.

La yerma situacion argentina queda graficada por las palabras del Defensor del Pueblo
de la Nacién en el Informe Sobre Seguridad Vial:

"... puedo citar la respuesta que un organismo publico con competencia especifica en
la materia nos brindara ante nuestra consulta sobre los indices estadisticos
actualizados que normalmente deberia poseer: “(...) €l informe estadistico no
contempla cantidad de nifios y adolescentes muertos en el total de accidentes viales,
no contempla el valor estimado de bienes materiales perdidos en accidentes de
trénsito, no contempla los accidentes viales, que de acuerdo a los promedios, resultan
mads frecuentes, no contempla los factores causales, que de acuerdo a los promedios,
tienen mayor incidencia en la produccion de accidentes viales..." ¢Puede un organismo
que da esta respuesta establecer presupuestos minimos de prevencion de la
siniestralidad y contribuir con aportes valiosos a la politica de ordenamiento vial? La
respuesta va de suyo.

Cada uno de los entes oficiales requeridos sobre este tema, brindaron informacion
propia que a la postre resulto contradictoria si se hacia la comparacion entre unos y
otros; entonces es posible afirmar que la caracteristica principal del sistema argentino
en lo referido a la sistematizacion estadistica es el vacio informativo."

En efecto, no hay estadistica fiable en la Argentina respecto a los siniestros viales, y en
cuanto a la participacién de las sustancias psicoactivas en los accidentes, ninguna; ni
siquiera hay datos ciertos con respecto al alcohol, cuya incidencia local es conocida por
casi todos los paises del mundo.

Los controles viales de alcoholemia fueron instaurados en casi todas las provincias de
la Argentina hacia fines del afio 2008; hace apenas dos afnos. Como forman parte de
un amplio programa nacional vial con muchas otras implementaciones -y no hay buena
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estadistica- sera dificil asegurar si ha tenido resultados positivos, al menos, hasta
dentro de unos afios. Las primeras estimaciones parecen alentadoras.

Aungue los controles responden a una ley nacional, cada provincia es autonoma para
dictar sus normas de transito, por los que los escenarios presentan algunas
variaciones. Un test positivo de alcoholemia puede costarle al conductor $1.500 si se lo
realizan en Mar del Plata, $850 en Mendoza o $300 en Santiago del Estero; en algunas
provincias puede sufrir una suspension de la licencia, en otras no.

Con todo, las reglamentaciones son mas bien uniformes. El operativo generalmente
consiste en la toma de una muestra (al azar o bajo sospecha) por parte de la policia
local o federal, y, si esta resultara positiva, se procede a la retencion del vehiculo y de
la licencia (no en caracter de auténtica suspension, si no como una "disuasion" hasta
que intervenga el juez y determine la pena; que consiste en multas de 300 a 2000 Uf
(Uf, Unidad Fija; una Uf equivale al precio de mercado de un litro de nafta especial).

Los controles viales de droga, aunque se hacen pertinentes para la ley argentina al
mismo tiempo que los de alcohol -afo 2008-, no fueron jamas puestos en practica.
Tampoco se realizaron serias pruebas piloto o se enfatizaron las campafias de
concientizacion respecto al tema; el desconocimiento, la sorpresa y el debate
expresados por los habitantes de la CABA y los medios de difusién al conocerse el
advenimiento de los controles, evidencia el poco empeiio e inversidn que tanto el
gobierno nacional como el local han puesto en campanas y acciones de prevencion.

En marzo de este ano el Boletin Oficial de la ciudad publicd la resolucién n° 170
SSSU/10, referente a una licitacion por $ 120.000.- para la adquisicion de un
"Pupilometro Portatil para realizar control de estupefacientes a través de las pupilas,
con destino a la Direccion General de Seguridad Vial'. El ministro de Seguridad,
Guillermo Montenegro, explicd que el equipo formaba parte del método a implementar
en los controles viales que se realizarian, que consistirian en revisar el tamano de las
pupilas como primera muestra y -si estas se encontraran dilatadas- tomar muestras de
saliva.

Al enterarse de esto, varios médicos protestaron advirtiendo que existe toda una gama
de medicamentos de uso bastante comin que producen alteraciones pupilares sin
reducir de ningin modo las capacidades de manejo, por lo que el método elegido
fallaria dando falsos positivos; el gobierno de la Ciudad explicdé que se trata de un
modelo no "de pufio" si no uno altamente sofisticado con un scanner con
reconocimiento procesado por software, por lo que era altamente eficaz. Esto
explicaria el exorbitante costo.

Pero el ese mismo costo genera la duda de si realmente se ha disefiado un plan de
accion para efectivizar los controles de drogas: ées sensato invertir $120.000.- para
obtener un solo aparato con que controlar una ciudad con el transito y la densidad de
Buenos Aires? No parece que hubiera la menor relacion. Como fuera, nadie ofertd y la
licitacién quedé sin efecto.

Dos meses mas tarde, el gobierno de la Ciudad llamé nuevamente a licitacion, esta vez
por dos aparatos, por la cifra de $240.000.-; a mitad de junio -cuando ya deberia ser
efectiva o desierta- no se conoce informacion al respecto. Curiosamente, los medios
periodisticos publican que se habria dado marcha atras con el proyecto "debido a su
alto costo". No sabemos que ha ocurrido realmente.

En cuanto a los dispositivos de medicion por saliva, al igual que con el pupilédmetro, no
se conocieron prueba piloto ni estudios fundamentantes.
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La licitacion fue ganada por la firma Trust Med Group S. A., una empresa
estadounidense fabricante del reactivo SalivaConfirm, que vendié a la Ciudad 8.756
unidades a $78 cada una, con un monto total de $682.968.-

En los pliegos de licitacion el Gobierno de la Ciudad detalla requerir un dispositivo que
detecte "como minimo y a la menor concentracion posiblé' cocaina, marihuana y
éxtasis; el reactivo ganador, en efecto, es uno de los mas "severos" en el mercado,
detectando la concentracién mas baja. Los valores pico del reactivo son: Marihuana 12
ng/mL, Cocaina 20 ng/mL, Anfetamina 50 ng/mL, Opidceos 40 ng/mL vy
Benzodiazepinas 20ng/ml.

Obsérvese que aunque el pedido era de "como minimo" tres sustancias, nunca se
especificd -y por tanto no estaba en el plan original de control- la necesidad de
reactivos para benzodiazepinas. El subsecretario de Seguridad Urbana porteiio, Matias
Molinero, dijo al periodismo que "Pedimos un informe de médicos de la Universidad de
Buenos Aires para saber qué sustancias debiamos controlar’, pero no queda claro si los
médicos de la UBA indicaron benzodiazepinas y la administracion lo olvidd en la
licitacion o si los médicos no las indicaron y por eso no se incluyeron en el concurso.
Los anuncios hechos en junio anoticiando que los controles incluirian la punicion por
consumo de benzodiazepinas parece mas una consecuencia a partir del material
adquirido en la licitacion que una decisién fundamentada.

Situacion legal

En nuestro pais la situacion legal de los controles viales de drogas esta contenida por
la ley Nacional de Transito, la ley 24.449 de 1994; que es modificada y reglamentada
por el decreto N© 779/1995, el decreto N°© 179/1995, la ley N°© 24.788/1997, la ley N©
25.456/2001, la ley N°© 25.857/2004, la ley N° 25.965/2004, el decreto N° 1886/2004,
la ley N© 26.363/2008 y el decreto N° 1716/2008.

Originalmente, la ley 24.449 en su articulo 48 ya prohibia conducir "habiendo
consumido estupefacientes o medicamentos que disminuyan la aptitud para conducir”;
este articulo fue substituido por el articulo 17 de la ley 24.778 (1997) y reglamentado
por el decreto 1.716 del 2008, resultando:

Art. 17.-Sustitiyese el texto del inciso a) del articulo 48, de la Ley 24.449 por el
siguiente:

"Inciso a): Queda prohibido conducir con impedimentos fisicos o psiquicos, sin la
licencia especial correspondiente, habiendo consumido estupefacientes o
medicamentos que disminuyan la aptitud para conducir. Conducir cualquier tipo de
vehiculos con una alcoholemia superior a 500 miligramos por litro de sangre. Para
quienes conduzcan motocicletas o ciclomotores queda prohibido hacerlo con una
alcoholemia superior a 200 miligramos por litro de sangre. Para vehiculos destinados al
transporte de pasajeros de menores y de carga, queda prohibido hace cualquiera sea
la concentracidn por litro de sangre. La autoridad competente realizara el respectivo
control mediante el método adecuado aprobado a tal fin por el organismo sanitario."

Reglamentacion:

(...)

a.1.2.2. La ingesta de drogas (legales o no) impide conducir cuando altera los
parametros normales para la conduccidén segura. En el caso de medicamentos, el
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prospecto explicativo debe advertir en forma resaltada el efecto que produce en la
conduccion de vehiculos. También el médico debe hacer la advertencia;

a.1.3. Se consideran alterados los parametros normales para una conduccidn segura,
cuando existe somnolencia, fatiga o alteracion de la coordinacién motora, la atencidn,
la percepcion sensorial o el juicio critico, variando el pensamiento, ideacion y
razonamiento habitual. En tal caso se aplica el articulo 72.a. 1;

La ley de transito ya incluia en su Art. 86 la pena de arresto para quien manejara
drogado:

Art. 86. - ARRESTO. El arresto procede solo en los siguientes casos:
a) Por conducir en estado de intoxicacion alcohdlica o por estupefacientes;

La ley 26.363 del aifio 2008 agregd un inciso a la 24.449 considerando la conduccién
DUI como falta grave:

Art. 77. - CLASIFICACION. Constituyen faltas graves las siguientes:
(...)

m) La conduccion en estado de intoxicacién alcohodlica, estupefacientes u otra
sustancia que disminuya las condiciones psicofisicas normales;

Finalmente, los articulos 72, 72bis y 73 de la ley y el decreto reglamentador 1716 de
2008, regulan los controles y procedimientos:

Art. 72. — RETENCION PREVENTIVA. La autoridad de comprobacion o aplicacién debe
retener, dando inmediato conocimiento a la autoridad de juzgamiento:

a) A los conductores cuando:

1. Sean sorprendidos in-fraganti en estado de intoxicacion alcohdlica, estupefacientes u
otra sustancia que disminuya las condiciones psicofisicas normales o en su defecto
ante la presuncion de alguno de los estados anteriormente enumerados, se requiere al
tiempo de la retencion, comprobante médico o de dispositivo aprobado que acredite tal
estado, por el tiempo necesario para recuperar el estado normal. Esta retencién no
debera exceder de doce horas;

Reglamentacion:

a) 1. Se considera sorprendida en in fraganti estado de intoxicacién a una persona,
cuando el mismo es manifiesto y evidente.

En tal caso la retencién debe ser inmediata, no debiendo insumir mas de TREINTA (30)
minutos. Debera dejarse constancia del acto.

La comprobaciéon de alcoholemia en el caso del inciso a.1, debera llevarse a cabo de
conformidad con lo previsto por el articulo 73 del ANEXO 1 del Decreto N © 779/95.

El Art. 72° bis, "RETENCION PREVENTIVA", refiere detalles a la retencion preventiva,
la boleta de citacion del inculpado, la autorizacidn provisional y demas
instrumentaciones de las multas. El decreto 1716/2008 Reglamenta lo anterior

Art. 730 - CONTROL PREVENTIVO. Todo conductor debe sujetarse a las pruebas
expresamente autorizadas, destinadas a determinar su estado de intoxicacién
alcohdlica o por drogas, para conducir.

La negativa a realizar la prueba constituye falta, ademas de la presunta infraccion al
inc. a) del Art. 48.
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En caso de accidente o a pedido del interesado la autoridad debe tomar las pruebas lo
antes posible y asegurar su acreditacion.

Los médicos que detecten en sus pacientes una enfermedad, intoxicacion o pérdida de
funcion o miembro que tenga incidencia negativa en la idoneidad para conducir
vehiculos, deben advertirles que no pueden hacerlo o las precauciones que deberan
adoptar en su caso. Igualmente, cuando prescriban drogas que produzcan tal efecto.

Reglamentacion:

En los controles preventivos masivos para determinacion de intoxicacion alcohdlica por
superar la graduacién alcohdlica establecida en el inciso a) del articulo 48 de la Ley N°
24.449, por el uso de estupefacientes, psicotrdpicos, estimulantes y otras sustancias
analogas que determine la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL en coordinacion
con el MINISTERIO DE SALUD, debera procederse de la siguiente manera:

1. La autoridad de control competente requerira de los conductores de vehiculos a
motor y bicicletas su voluntario sometimiento las pruebas que se establezcan para la
deteccion de las posibles intoxicaciones. La negativa a ello constituye falta y
presuncion en su contra de encontrarse incurso en la prohibicion establecida en el
articulo 48, inciso a) de la Ley N° 24.449 y, en tal caso, si la intoxicacion alcohdlica
resulta ser manifiesta y evidente debera, ademas, proceder conforme lo determinado
por los incisos a.1 ye) del articulo 72 del Anexo 1 del Decreto N° 779/95.

2. Practicar dichas pruebas mediante alcoholimetros u otros mecanismos de control
homologados por la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL que se ajusten a uno
de los métodos aprobados por la autoridad sanitaria competente.

3. Ante el resultado positivo, ademas de las sanciones previstas para el inciso m) del
articulo 77 y el articulo 86 de la Ley N° 24.449, se requerira la intervencion de la
autoridad sanitaria pertinente de cada jurisdiccion para su debida atencion médica,
debiendo secuestrarse el vehiculo en un sitio seguro conforme la modalidad que
establezca la autoridad jurisdiccional competente y lo previsto en el inciso c) del
articulo 72 del Anexo 1 del presente Decreto.

A peticion del interesado se podran repetir las pruebas a efectos de contraste,
pudiendo consistir en andlisis de sangre, orina u otros analogos que determine la
AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL y aprobados por la autoridad sanitaria

competente. Las pruebas de contraste podran realizarse en el lugar mediante la
asistencia del auxilio médico que debera encontrarse en el area o, en su defecto, en el
hospital publico mas cercano. En caso de confirmarse el resultado que se

contrasta, los gastos que demanden las pruebas estaran a cargo del conductor
requirente.

4.- El resultado de estas mediciones debera asentarse en un formulario que debera ser
anexado al acta de infraccidn, conteniendo la siguiente informacion:

- mencidon e identificacion en ambos documentos de aquellos datos que permitan
identificar al alcoholimetro o medio de comprobacidn utilizado, tipo y resultado de la
prueba de contraste realizada en su caso; - otras circunstancias del conductor, ademas
de las consignadas en el acta y cualquier otro dato relativo a la comprobacion de la
falta;

- firmas de la autoridad de comprobacion interviniente y del conductor si se aviniere a
ello, si no lo hiciere se dejara constancia, pudiendo firmar testigos.
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5.- La AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL en coordinacion con el MINISTERIO
DE SALUD, para la deteccién de las demas sustancias a que se refiere el apartado
primero del presente articulo, establecerd los métodos pertinentes para su
comprobacién, siendo la negativa causal de presuncién en su contra de encontrarse
incurso en la prohibicion establecida en el articulo 48, inciso a) de la Ley N° 24.449.

6.- En caso de siniestro vial, la autoridad interviniente debera tomar todas las pruebas
necesarias para determinar la existencia de alcohol en sangre de los intervinientes u
otras sustancias no autorizadas, pudiendo efectuar para ello, exdmenes de sangre y/o
orina y cualquier otro que determine la autoridad sanitaria competente. Las pruebas
necesarias para comprobaciéon accidentolégica se efectuaran en forma inmediata de
ocurrido el hecho conforme lo establecido en los puntos precedentes. Los resultados de
las pruebas realizadas deberan ser remitidos dentro de las VEINTICUATRO (24) horas
siguientes al siniestro, al juez competente y a la autoridad administrativa de
juzgamiento para la aplicacion de la sancion legal que correspondiere."

En cuanto al Cédigo Contravencional de la Ciudad (ley 1472) dice:

Articulo 111 - Conducir en estado de ebriedad o bajo los efectos de estupefacientes.
Quien conduce un vehiculo en estado de ebriedad o bajo la accidn de sustancias que
disminuyen la capacidad para hacerlo, es sancionado/a con doscientos ($ 200) a dos
mil ($ 2.000) pesos de multa o uno (1) a diez (10) dias de arresto.
Admite culpa.

Es decir, la situacion juridica actual permite detener, por azar o bajo sospecha, a un
conductor para realizarle una Unica muestra, cuyo resultado -sin segunda prueba
confirmativa- demostraria culpabilidad y amerita tanto el secuestro del vehiculo como
su detencién, una multa y quita de puntos en la licencia de conducir; una segunda
prueba de contraste solo se realizaria en caso de pedido por parte del conductor, pero
este ya estaria detenido por una causa contravencional y con su auto secuestrado.

Conclusion

La implementacidon desde el mes de julio de controles viales de drogas en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires ha despertado muchas quejas; fundamentalmente desde el
ambito médico -por el tema de las benzodiazepinas- y desde la sociedad civil, por una
posible mala ejecucion del procedimiento.

La asociacion civil Luchemos por la Vida -ONG ocupada en cuestiones de
accidentologia vial- expresa que “/a Ley de Transito vigente no dice que sea
impedimento para conducir el consumo de drogas, sino cuando disminuyan la aptitud
para conducit”; o sea, reclama que no se mida la presencia o no de droga si no que
use el concepto de "deterioro" para evaluar, como muchos paises de Europa.

“Resulta sin sustento legal la afirmacion de los funcionarios de tolerancia cero de
cantidad de droga en el organismo, menos aun en el caso de las drogas legales
incluidas en los medicamentos, donde ningun conductor tiene por qué saber el
contenido de los mismos y resultaria a todas luces manifiestamente injusto sancionar a
un enfermo al volante por conducir bajo los efectos de una droga contenida en un
medicamento prescripto por un médico, cuando no haya sido advertido por el
profesional sobre sus posibles efectos en la conduccion, algo muy frecuente'.

Las objeciones médicas tienen dos ejes. El primero, el que la idea de la prohibicién o
no de manejar bajo los efectos de un medicamento no deberia ser una discusion social
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o de seguridad, si no que es sanitaria y pertenece a la medicina; por lo que si un
médico receta en conciencia de que su paciente puede manejar la ley no deberia
impedirselo. El segundo, tiene que ver mas con la farmacologia de las benzodiazepinas
y sus usos y efectos: Muchas benzodiazepinas se utilizan en el alivio del dolor y la
relajacion muscular, y no producen deterioro en el manejo; personas que sufren
ciertas lesiones o enfermedades cronicas muy dolorosas -y que manejan
perfectamente- se verian obligados o bien a no conducir o a manejar con dolores (con
lo que seguramente seran mas peligrosos). Por otra parte, en el caso de muchas
medicaciones de benzodiazepinas recetadas en el ambito de la salud mental, que
tienen que ver con casos -por ejemplo- de tics o ansiedades contracturantes, es
justamente el medicamento el que permite al paciente manejar; seria mucho mas
peligroso sin él.

Basados en la amplia investigacién y experiencias existentes, y aun sin considerar los
dos puntos anteriores -una reglamentacion poco sélida y una determinacién de
sustancia/dosaje discutible-, podemos afirmar que los controles viales de drogas en la
Ciudad no estan siguiendo el curso correcto:

Los instrumentos elegidos para las tomas de muestras no tienen valor probatorio en
ninguna parte del mundo y han sido expresamente desrecomendados para este rol,
utilizandoseles solo como primer examen; ni un pupildmetro ni un reactivo por saliva
indican de manera absolutamente eficaz la presencia o concentracion de una sustancia
en la sangre. Deberia instrumentarse una reglamentacion y un procedimiento que
contemplara la realizacién de un test de confirmacién /n situ en caso de positivos,
siquiera repitiendo el primer analisis de saliva. Es inaceptable la aceptacién de un
positivo obtenido mediante pruebas realizadas con dispositivos que no emiten
resultados concluyentes.

Si consideramos el costo de cada pupilémetro, estamos en condiciones de afirmar que,
siendo que no dista demasiado del costo de una camioneta para realizar muestras de
orina, el gobierno deberia reconsiderar su plan e instaurar controles de saliva y orina
conjuntos -como en la mayoria de los paises-, que brindarian auténtico valor legal y
cientifico al procedimiento.

En las condiciones actuales, también es impropio que la reglamentacion obligue a
pagar los gastos del analisis de confirmacién al conductor, ya que es muy posible que
aquel que resulte positivo por benzodiazepinas debido a una medicacion -por ejemplo-,
no tenga conocimiento alguno de esta condicién y honestamente pida una segunda
prueba. Aun cuando mas tarde el juez lo declarara inocente, él debid correr con los
gastos de una confirmacion que deberia corresponderle como derecho.

(1) Utilizamos aqui el término "drogas" para designar, en su generalidad, todas las
sustancias psicoactivas -licitas e ilicitas- a excepcion del alcohol.
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