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RESUMEN: Objetivo: los esfuerzos previos para
el tratamiento de los conductores que conducen
bajo los efectos de alcohol (CBEA) han fracasado
en Finlandia. Hoy en dia, basado en la directriz de
la UE, el conductor que conduce bajo el efecto del
alcohol frecuentemente requiere un certificado
médico referente a su capacidad para conducir un
vehiculo en relaciéon a su adiccion a las drogas an-
tes de recuperar su carnet de conducir. Se conside-
roé esto ultimo como una posibilidad a nivel nacio-
nal para reducir la conduccién bajo el efecto del
alcohol y también reducir el abuso de sustancias
adictivas. Con el apoyo del Ministerio de Bienestar
Social y Salud, hemos empezado la colaboracion
con la policia, la atencion primaria, el Hospital
Universitario, y la Clinica-A en la cuidad de Tam-
pere.

Material y métodos: todos los conductores que
conducen bajo el efecto del alcohol (concentracion
de alcohol en sangre > 0,05 por ciento), y que son
detenidos por la policia dos veces durante los tres
dltimos afios 0 una vez si tienen su primer carnet
de conducir, que es valido durante dos afios (suelen
ser conductores jovenes) o si conducen bajo el efec-
to de drogas, la policia les enviara para que sean
evaluados. Todos necesitan un certificado médico
sobre su adiccién para recuperar su carnet de con-
ducir después de cumplir la pena.
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Resultados: la evaluacion y el tratamiento de los
conductores que conduzcan bajo los efectos del al-
cohol incluyen 6-7 visitas y la duraciéon del trata-
miento y la evaluacion se ajusta con la duracion de
la pena (aproximadamente 6-7 meses). Hasta la fe-
cha, 255 conductores ebrios, el 80% de los remiti-
dos por la policia, se han puesto en contacto para
su evaluacion en Tampere. Las primeras experien-
cias han sido positivas.

Conclusiones: El futuro demostrara si la reinci-
dencia de CBEA Yy los accidentes de trafico disminui-
ran como consecuencia del tratamiento (conocimien-
to, motivacion, habilidad, tratamiento individual y
en grupo).

PALABRAS CLAVE: Alcohol. Accidentes de trafico.
Prevencion. Tratamiento.

ABSTRACT: Objective: earlier the efforts to treat
drunken drivers have been unsuccessful in Fin-
land. Nowadays, based on the EU directive, the
drunken driver often needs physician’s certificate
concerning his/her ability to drive a vehicle in rela-
tion to substance dependence before getting his/her
driving licence back. This was considered as a na-
tional possibility to reduce drunk driving and wi-
der, to reduce substance abuse. With support of the
Ministry of Social Welfare and Health we have
started collaboration with Police, Primary Health
Care, University Hospital and A-Clinic in the city
of Tampere.

Material and methods: all drunken drivers stop-
ped in traffic (BAC = 0.05 per cent) twice during
the past three years or once, if they are having
their first driving licence permitted for two years
(usually young drivers), or if they are driving un-
der the influence of drugs, are referred by police to
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assessment. They all need a physician’s certificate
on dependence in order to get their driving licence
back after the penalty.

Results: assessment and treatment of the drun-
ken drivers includes 6-7 visits and the length of the
treatment/assessment is harmonised with the length
of the penalty (approximately 6-7 months). Hither-
to, 255 drunken drivers, 80% of those referred by
police, have been reached for the assessment in
Tampere. The first experiences have been positive.

Conclusions: future shows if recidivism of DUI
and traffic crashes will be reduced as a consequen-
ce of the treatment (knowledge, motivation, skills,
individual and group treatment).

KEYy WoORDS: Alcohol. Traffic Accidents. Preven-
tion. Treatment.

Riesgos de bebery conducir

El consumo de alcohol es la causa mds comin de
accidentes de coche! y el conducir bajo su efecto
(CBEA) causa muchas muertes y traumas innecesa-
rios cada afo.

En Finlandia, es ilegal conducir un vehiculo si la
concentracién de alcohol en sangre es de 0,05% o
mas. El porcentaje de conductores ebrios en el flujo
de trifico ha variado desde 0,19% a 0,31%?2. El nu-
mero verdadero de conductores ebrios detenidos por
la policia disminuy6 desde 29.759 en 1990 a 20.390
en 1994, sin embargo, desde entonces, se ha incre-
mentado. En unos 2/3 de los casos, la concentracion
de alcohol en sangre ha sido al menos 0,12%?3. El
alcohol afecté al 27% de las victimas mortales por
accidente de trafico en 1990. Desde entonces, el
porcentaje ha disminuido; en 1997, fue del 25%*.
En total, unas 100 muertes y 1.300 lesiones anuales
por trafico en Finlandia son consecuencia del alco-
hol. En comparacién, en los Estados Unidos entre
1990 y 1994, el alcohol afectd al 46% de todas las
victimas por accidente de trafico’. El nimero de ac-
tos de conducir relacionado con drogas es bajo
(unas 1.000 detenciones en el afio 2000), no obstan-
te, también estd aumentando en Finlandia. Aunque
el nimero de conductores ebrios en el flujo del tra-
fico y el nimero real de muertes por accidentes de
trafico debidas al alcohol puede considerarse bas-
tante bajo en Finlandia, cada muerte e invalidez asi
causada se puede considerar innecesaria, y que tam-
bién el conducir bajo el efecto del alcohol es un
problema serio en nuestro pais.
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Eficacia de los programas para el
tratamiento de conducir bajo el efecto del
alcohol

Desde la década de los 60, existe una enorme canti-
dad de literatura sobre la rehabilitacion, la educacion
y el tratamiento de los infractores de CBEA. En el afio
1988, basado en 28 estudios de rehabilitaciéon, Foon
concluyé que no existen pruebas definitivas de cual-
quier programa de tratamiento que reduzca la reinci-
dencia subsecuente de los participantes®. En 1991,
McKnight y Voas averiguaron que las sanciones que
incluyen la retirada del carnet de conducir, combinadas
con los programas educativos, daban como resultado
una mayor reduccion en los accidentes de trafico rela-
cionados con el alcohol, comparado con sanciones
que s6lo conllevan la retirada del carnet’.

En un meta-andlisis publicado en 1995, Wells-Par-
ker et al, concluyeron que el efecto medio de la reedu-
cacion sobre la reincidencia de conducir/beber era una
reduccién de 8%-9% mayor, comparada con la no-ree-
ducacién®. Finalmente, concluyen que es probable que
los efectos del tratamiento se subestimen en la litera-
tura debido al exceso de énfasis en la educacién como
tratamiento para todos los infractores y en la reinci-
dencia como la medida de resultado mas comun.

Desde entonces, se han logrado buenos resultados
en varios paises cuando se han combinado la retirada
del carnet de conducir con el tratamiento relacionado
con el alcohol®'2. Sin embargo, falta un nuevo meta-
andlisis.

Antecedentes del proyecto

Durante el verano de 1996, se lanz6 en Finlandia la
Directriz de la Unién Europea, estableciendo los re-
quisitos en relacién con la conduccién. Segiin dicha
Directriz, no debe permitirse el carnet de conducir a
un solicitante que sufra adiccién al alcohol y/o las
drogas. Sin embargo, se le puede permitir el carnet a
un infractor de CBEA si éste puede controlar su con-
sumo de alcohol, y es certificado por un médico.

En 1998, basado en la Directriz de la UE, el Mi-
nisterio de Bienestar Social y Salud emiti6é una guia
para médicos titulada: «Como evaluar el consumo de
alcohol y de drogas en relacion con el acto de condu-
cir» " Esta guia dio informacién préctica sobre dénde
debe evaluarse, asi como, por quién. El Ministerio de
Gobernacién introdujo una gufa para la Policia a co-
mienzos de 1999. Sin embargo, continuaron existien-
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do problemas pricticos: cémo organizar la colabora-
cién entre la policia y la atencién sanitaria y social,
cOmo realizar el trabajo y cudl seria el contenido del
seguimiento y evaluacién. Por esta razén, empezé el
presente proyecto a finales del aflo 1998. El proyecto
pretende encontrar respuestas practicas sobre como
organizar la actividad multidisciplinaria, en primer lu-
gar a nivel local en la ciudad de Tampere con mds de
180.000 habitantes y después, a nivel nacional. Tam-
bién pretendemos evaluar la eficacia del tratamiento
con relacién a la reincidencia de CBEA.

La evaluacion finlandesa de CD y el
programa de tratamiento

Organizacion

El grupo multi-profesional de planificacién del pro-
yecto establecié un consenso local de la organizacién
posterior al inicio del proyecto. Los infractores de
CBEA detenidos por la policia al menos dos veces du-
rante los tres ultimos afios por conducir bajo el efecto
del alcohol se enviaron a la Clinica-A de Tampere
(equipo comunitario de drogas y alcohol). Aquellos
conductores que estaban en posesion de su primer car-
net provisional de conducir (emitido para dos afios) se
enviaron a la Clinica-A del Centro de Juventud. Pri-
mero tuvieron que ser evaluados después de un acto
de conducir en estado ebrio. Después de la primera
detencion, los consumidores de drogas también se en-
viaron a la policlinica de adiccién del Hospital Cen-
tral Universitario. Generalmente, fue el mismo policia
el que motivo a los infractores y quien les dio la infor-
macion preparada por escrito para el proyecto. El tra-
tamiento y la evaluacion la realizaron los trabajadores
sociales y los médicos. Al final del programa, firma-
ron los certificados uno de los dos médicos en la Cli-
nica-A y un médico de la policlinica de adiccion.

Asimismo, aquellos conductores detenidos por pri-
mera vez debido a CBEA se les envid a contactar con el
centro de salud cercano a la comisaria de policia. Este
grupo no necesité un certificado o evaluacion, aunque
el objetivo es el de utilizar una intervencién breve como
medida contra la reincidencia.

Con el tiempo, los recursos de la Clinica-A resulta-
ron ser demasiado escasos. Por esta razon, ahora he-
mos ampliado la evaluacién a los centros de salud mu-
nicipal y también a médicos privados seleccionados
para los casos menos graves, cuando el infractor no
tiene contacto previo con la Clinica-A. Todos los que
participan en la evaluacién deben ser especialistas,
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Tabla I. El contenido de la evaluacion

Numero y Profesional Contenido de la visita*

forma de la visita

1. Enfermera o Historia del CBEA, veredicto.

Individual trabajador social Informacién del programa de eva-
luacion (calendario, nimero de vi-
sitas, analitica del laboratorio.

2. Enfermera o

Individual trabajador social Pautas de beber y cantidades.
Cuestionarios (AUDIT: Prueba de
la Identificacién de los Trastor-
nos del Uso del Alcohol; Grave-
dad de los Datos de adiccion al
alcohol).
Envio al laboratorio .

3. Médico Calculo de la adiccion (ICD-10).

Individual Datos de las pruebas analiticas y
un nuevo envio.

4. Enfermera o Datos sobre absorcion del alcohol

Individual o trabajador social y metabolismo y de los efectos de

grupo las diferentes cantidades sobre el
funcionamiento y los riesgos en
el tréfico.

S. Enfermera o Medidas para estar sobrio/man-

Individual o trabajador social tener la sobriedad y para evitar la

grupo reincidencia de conducir bajo el
efecto del alcohol (CBEA)

6. Enfermera o Datos sobre la organizacién del

Individual o trabajador social tratamiento. Evaluacién de la efi-

grupo cacia del tratamiento.

7. Médico Resumen del proceso del trata-

Individual miento. Interpretacion de los va-

lores analiticos durante todo el
periodo. Evaluacién de la adic-
ci6n y de la capacidad del infrac-
tor para controlarla. Certificado
médico; si es afirmativo, Calen-
dario de seguimiento; si es nega-
tivo, plan de tratamiento

* Cada visita incluye un breve cuestionario sobre hdbitos actuales de
beber y herramientas para controlarlo.

bien en medicina general, medicina ocupacional de la
salud, psiquiatria o en medicina de adiccidn.

Variard el modelo de organizacién en ciudades més
pequeias y municipios. En los municipios que no
existan Clinicas-A, los especialistas de los centros de
salud deben tomar mds responsabilidad de la activi-
dad. Asimismo, los psiquiatras tienen que ser consul-
tados cuando los casos son dificiles.

Contenido

El contenido aproximado de la evaluacién se pre-
senta en la tabla I. La duracién media del programa es
de seis meses. Los marcadores analiticos se propor-
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cionan dos o tres veces, una vez con muy poco tiempo
de aviso. La evaluacién final se basa en toda la infor-
macidn recogida por el equipo de evaluacion (normal-
mente médico y trabajador social o enfermera) duran-
te el seguimiento.

Primeras experiencias

En total, la policia ha enviado 322 conductores
bajo el efecto del alcohol para su evaluacién durante
los afios 1999-2000. De ellos, 255 han sido alcanza-
dos por el proyecto; 233 hombres y 22 mujeres. De
aquellos alcanzados, 27 fueron consumidores de dro-
gas y 228 de alcohol. El resultado de la evaluacion
de los infractores evaluados fuera de la atencion pri-
maria (antes de que la organizacion empezara a utili-
zar los servicios primarios de salud; 228 de los 255
infractores) se presenta en la tabla II. En total, 21%
de aquellos alcanzados han interrumpido la evalua-
cién. Son bastante raros los certificados negativos;
muchos reciben certificados afirmativos provisiona-
les, que exigen que haya un nuevo contacto y certifi-
cado después de un cierto intervalo (6-18 meses).
Consideramos que esta situacién es similar en com-
paracién con otras enfermedades graves, en que el in-
tervalo de control del certificado del carnet de conducir
es calculado por el médico responsable para el trata-
miento del paciente.

Al principio, se consideré la evaluacién tanto una
carga de trabajo como dificil de realizar. Asimismo,
los infractores estaban deseosos de conseguir el cer-
tificado cuanto antes. Ahora que el uso de la evalua-
cién ha quedado establecido, la motivacién entre los
médicos participantes y los trabajadores sociales ha
aumentado. Ya se puede ver que muchos de los in-
fractores estdn motivados para el tratamiento. La
carga de trabajo también se considera razonable por
los trabajadores, ya que muchos de los infractores

Tabla II. Estado de la evaluacién de los infractores de CBEA

Certificado  Infractores del  Infractores de Total
del alcohol drogas

Evaluado 110 14 124
Certificado 68 5 73
afirmativo
Certificado 37 8 45
provisional
Certificado 5 1 6
negativo

Evaluacion 45 5 50

En proceso

Interrumpido 43 8 51

Muerto 3 0 3

Total 201 27 228

son clientes previos en la Clinica-A. Como conse-
cuencia de la estrecha colaboracién con la policia,
los infractores acuden a la evaluacion justo después
de la CBEA y normalmente se puede emitir el certi-
ficado una vez cumplida la pena. Por lo tanto, el tra-
tamiento ya no se considera como pena adicional
por los infractores.

En el ambito nacional, hemos estado en contacto
con los municipios mds pequefios. La actividad pare-
ce buscar su lugar lentamente en la organizacién sa-
nitaria en colaboracién con la policia. En las zonas
rurales, la opinién es que los médicos generales de-
ben llevar principalmente la responsabilidad de la
evaluacién. Sin embargo, debe existir una posibili-
dad para la consulta con un especialista en el drea.

Finalmente, las experiencias de la policia de Tam-
pere también han sido alentadoras. Muchos de los in-
fractores han dado las gracias personalmente al agente
de policia responsable cuando les devuelve sus carnets
y dicen que nunca van a verle de nuevo. El futuro nos
demostrard el efecto de esta accién sobre la reinciden-
cia y los accidentes de trafico en carretera.
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