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Introducción

Dentro de los factores que pueden afectar a la capacidad para conducir con seguridad se 
encuentran los medicamentos.

Los principales aspectos a considerar para situar en su contexto real el tema de los 
medicamentos y la conducción de vehículos son:

Los medicamentos no son la principal causa de la accidentalidad por tráfi co. Sin embargo, 
dado que una gran parte de la población está en tratamiento con fármacos, éste es un 
aspecto que no debe olvidarse. 

Se estima que un 5-10% de los accidentes de tráfi co pudieran deberse a  que la persona 
que conducía estaba bajo los efectos de alguna medicación.

La mayor parte de los medicamentos son consumidos por personas que sufren alguna 
enfermedad. Algunas patologías disminuyen la capacidad para conducir con seguridad. 
En determinados casos se puede asumir que el tomar la medicación, al controlar o 
estabilizar la situación clínica, permite a la persona conducir “mejor”. No obstante la 
aparición de determinados efectos adversos o tóxicos (como la sedación, la visión 
borrosa, etc.) deteriora la capacidad para conducir con seguridad. Es por ello que la 
relación entre medicamentos/enfermedad y conducción de vehículos es compleja.

En España hay comercializados unos 4.000 principios activos o fármacos. De ellos, en 
unos 300 se indica en el prospecto si afectan a la capacidad para conducir. Por lo tanto, 
no todos los fármacos deterioran dicha capacidad. Ello tampoco signifi ca que no se deba 
dar a este tema la importancia que tiene.

Esos 4.000 principios activos se encuentran disponibles en aproximadamente unas 
10.000 presentaciones farmacéuticas diferentes (comprimidos, jarabe, gotas, etc.).

Dado que un alto porcentaje de la población está (o estará) en tratamiento con medicación, 
incluso entre la gente más joven, el objetivo de este módulo es doble: I) abordar el tema de 
los medicamentos y la salud en general, II) abordar el tema de los medicamentos y la 
conducción de vehículos. 
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CAPÍTULO 1. Medicamentos y conducción: 
aspectos generales

Información para el profesorado

1. El consumo de medicamentos por parte de la población

Como se ha señalado con anterioridad, el consumo de medicamentos es frecuente en la 
población (y más particularmente en los países desarrollados). Los avances en la medicina 
y en los sistemas sanitarios han permitido mejorar el estado de salud, la calidad de vida y la 
esperanza de vida. A ello han contribuido los medicamentos y su empleo correcto.

El consumo de fármacos por parte de la población general 

Para analizar el consumo de medicamentos por parte de la población general se analizarán 
los datos de la Encuesta Nacional de Salud. El Ministerio de Sanidad y Consumo es el 
organismo responsable de realizar dichas encuestas. En ellas se analiza una gran cantidad 
de aspectos relativos a la salud. En la de 1997 se han estudiado con mayor detalle aspectos 
relativos a los medicamentos. A continuación se presentan dichos datos. La información 
disponible indica que tendencias similares se han observado en las Encuestas Nacionales de 
Salud de 1995,1997 y 2001.

En el diagrama siguiente se presentan los datos referentes al consumo de medicamentos en 
la población de 16 a 99 años durante el año 1997. Los datos se refi eren al consumo de 
algún medicamento en las dos semanas previas a la realización de la encuesta. Se observa 
que el consumo aumenta con la edad de las personas, porque a más edad, con mayor 
frecuencia se “sufren o padecen” enfermedades.
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Consumo de medicamentos por grupos de edad, 1997

 Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo, 1997.

En la fi gura siguiente se exponen los datos referentes a la media del número de medicamentos 
consumidos, observándose la misma tendencia que en el caso anterior, esto es, a mayor 
edad, mayor número de medicamentos consumidos. 

Media de medicamentos consumidos por grupos de edad, 1997

 Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo, 1997.

El gráfi co siguiente presenta el consumo de alcohol entre la población adulta que está 
tomando medicamentos. Como recomendación general, no debe tomarse alcohol cuando 
se está tomando cualquier tipo de medicación. El consumo conjunto de ambas sustancias       
    

Grupos de edad

 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 >75

2,5

2

1,5

1

0,5

0

Grupos de edad

37,3 39,3
41,8

52,8

68,1

78,2
83,6

1,27
1,35 1,4

1,57
1,78

2,02 2,09



138 Módulo 4. Medicamentos y conducción

 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 >75

P
o

rc
en

ta
je

      Grupos de edad

70

60

50

40

30

20

10

0

45,5

38,6
34

29,9

13,9
11,1

1,6

propicia que aparezcan más frecuentemente efectos adversos o tóxicos. En los casos en los 
que la interacción entre alcohol y medicamentos es más manifi esta, se advierte en el 
prospecto del preparado comercial (este aspecto será analizado con mayor detalle más 
adelante).

Consumo de alcohol a diario y medicamentos por grupos de edad, 1997

 
 Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo, 1997.

En el diagrama siguiente se presentan los datos sobre la automedicación. Es decir, sobre 
aquellos medicamentos que se han consumido sin haber sido recetados por especialistas 
(los datos referentes a menores de 18 años fueron aportados por sus padres).  La 
automedicación es frecuente. El personal sanitario debe contribuir a evitar el consumo de 
medicamentos sin un control facultativo.

Autoconsumo por grupos de edad

 Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo, 1997.
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2. El consumo de medicamentos y los accidentes de tráfi co

Tal como se ha indicado al principio de este módulo, dentro de los factores que pueden 
afectar a la capacidad para conducir con seguridad se encuentran los medicamentos. A 
diferencia de otros factores, como el alcohol, la infl uencia real de la medicación en los 
accidentes de tráfi co no está tan bien establecida. 

Consumo de medicamentos en los conductores y conductoras de 

vehículos:

En la fi gura siguiente se presentan los datos sobre el consumo de medicamentos (es decir 
al menos durante 30 días seguidos) entre la población española que conduce, según los 
datos del estudio de la DGT y la Universidad de Valladolid del año 2000. Los datos muestran 
que es “frecuente” el consumo de medicamentos por parte de dichas personas, aumentando 
con la edad.

Consumo de medicamentos entre conductores por grupos de edad, España 2000

 Fuente: Álvarez y cols., 2003 
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En la fi gura siguiente se presentan los datos del mismo estudio referentes al consumo de 
alcohol entre quienes están tomando medicamentos. Es preciso recalcar de nuevo que la 
ingesta de alcohol junto con la medicación, propicia que aparezcan más frecuentemente 
efectos adversos o tóxicos, y en particular el deterioro del rendimiento psicomotor y de la 
capacidad para conducir con seguridad.

Consumo de alcohol entre los que toman medicamentos, España 2000

 Fuente: Álvarez y cols., 2003

Presencia o detección de medicamentos en conductores y conductoras 

que fallecieron en accidentes de circulación

Para el estudio de estos aspectos se utilizan los datos de los análisis toxicológicos facilitados 
por el Instituto de Toxicología realizados a los conductores y conductoras que fallecieron en 
accidentes de tráfi co y a partir del análisis de datos realizado por la Universidad de 
Valladolid.

En la fi gura siguiente se presentan los datos sobre la presencia de medicamentos en los 
conductores fallecidos en accidente de circulación. Entre 1991 y 2002, en el 4.9% de los 
casos se detectó algún medicamento, aunque ello no implica que fuese el factor causal del 
accidente, sí evidencia que no es “infrecuente” detectar medicamentos en dicha muestra 
tradicional.
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Presencia de medicamentos en conductores fallecidos en accidente de tráfico,
España 1991-2002

 Fuente: Álvarez y cols., 2003

En la fi gura siguiente se presentan los datos sobre la presencia de medicamentos en personas 
fallecidas en accidentes de tráfi co. Se diferencia entre aquellos casos en los que sólo se han 
detectado medicamentos o medicamentos asociados a alcohol y/o drogas. Los datos 
muestran que en muchos casos en los que se han detectado medicamentos, la persona que 
conducía estaba también bajo los efectos del alcohol y/o drogas, lo que incrementa 
notablemente el riesgo de verse involucrado en un accidente.

Presencia de fármacos en conductores fallecidos en accidentes de tráfico y 
combinaciones con otras substancias, 1991-2002

Fármacos
4,9 %

 Fármacos sólo Fármacos + Alcohol Fármacos + Fármacos Fármacos + Drogas + Alcohol
 2,0% 1,2% 1,2% 0,5%

Fuente: Instituto de Toxicología (2002) y Universidad de Valladolid (Álvarez y cols., 2003)
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3.  Interpretación de los apartados del prospecto de un medicamento. 

Análisis de la información del medicamento sobre la capacidad de 

conducir e interacción con el consumo conjunto de alcohol

Los medicamentos son productos legales bajo control y regulación por parte de la 
administración sanitaria, tanto española (Ministerio de Sanidad y Consumo www.msc.es) 
como europea (European Medicinal Evaluation Agency –EMEA-www.emea.eu.int).

Antes de comercializar un medicamento se realiza una exhaustiva investigación del mismo. 
Uno de los aspectos que se debe evaluar es si el fármaco deteriora o pudiera deteriorar el 
rendimiento psicomotor y la capacidad para conducir.

El prospecto (y fi cha técnica) está regulado por normativa tanto española (Real Decreto 
2236/93 de 17 de diciembre) como de la Unión Europea (Directiva Comunitaria 92/27/
CEE, actualizada 2001/83/EC). 

La actividad propuesta consiste en analizar los apartados de un prospecto, puesto que tarde 
o temprano el alumnado al que va dirigido este programa tomará medicamentos.

Entre los apartados del prospecto de los medicamentos disponibles en España y en la Unión 
Europea está el de información sobre “conducción de vehículos y utilización de maquinaria”. 
Se debe indicar al alumnado que la información que ahí se señala es importante y cuando 
se indica que puede afectar a la conducción de vehículos, esta información debe tomarse 
en serio y por tanto evitar la conducción.

Otro apartado del prospecto o fi cha técnica se refi ere a las “interacciones con otros 
medicamentos y otras formas de interacción”. Se debe prestar especial atención a la 
interacción con el alcohol, por su especial relevancia de cara a la conducción de vehículos.

Básicamente hay dos tipos de medicamentos: los que requieren receta médica y aquellos 
que pueden conseguirse sin receta médica o especialidades farmacéuticas publicitarias 
(EFP). En todos ellos la información del prospecto sigue básicamente los mismos criterios. 
Las especialidades farmacéuticas publicitarias son para tratamiento de síntomas o procesos 
menores, de pocos días y se permite su publicidad en medios de comunicación. 
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 Ideas o mensajes a transmitir al alumnado:

 El consumo de medicamentos es frecuente. Ello no es bueno ni malo. Sólo 
constata un hecho: el utilizarlo adecuadamente es importante.

 Las personas enferman con frecuencia. Para curar o controlar las enfermedades 
es preciso tomar unos medicamentos prescritos por el médico.

 A medida que se tiene mayor edad, más frecuentemente se padecen 
enfermedades y mayor es el consumo de medicamentos.

 Debe evitarse la automedicación: los medicamentos deben tomarse bajo 
control facultativo.

 La presencia de medicamentos en las personas fallecidas en accidente de 
tráfi co es “relativamente” frecuente.

 La asociación de medicamentos con alcohol/drogas es particularmente 
peligrosa de cara a una conducción de vehículos segura.

 Los medicamentos son productos legales bajo control y regulación por parte 
de la administración sanitaria.

 El prospecto de los medicamentos está elaborado bajo supervisión y aprobación 
de las autoridades sanitarias.

 El prospecto incluye información sobre “conducción de vehículos y utilización 
de maquinaria”. Cuando se indica que puede afectar a la conducción de vehículos 
debe tomarse en serio y evitar conducir.

 Como norma general no se debe ingerir nunca alcohol cuando se está tomando 
medicación. Habitualmente al mezclarlos se potencian los efectos adversos para 
la conducción.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

ACTIVIDAD. Apartados del prospecto de un medicamento

A continuación se presenta el prospecto de un fármaco hipotético para tratar la alergia.

¿Has encontrado información en el prospecto sobre si el medicamento afecta a la capacidad 
de conducción? ¿El prospecto recoge información sobre si se puede o no tomar alcohol 
mientras se está tomando esta medicación? Razona tu respuesta.

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
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CAPÍTULO 2. Enfermedad, medicación y 
conducción de vehículos.  Alergias: cuando 
conducir es llorar

Información para el profesorado

Como se ha señalado con anterioridad, la mayor parte de los medicamentos son consumidos 
o tomados porque las personas poseen alguna enfermedad. 

Algunas enfermedades disminuyen la capacidad para conducir con seguridad. De hecho la 
normativa española (Real Decreto 772/1997) y europea (DC 91/439/CEE) sobre la aptitud 
para conducir señala las circunstancias clínicas en las que no se puede otorgar o renovar el 
permiso de conducción. Esta normativa es la base del examen médico-oftalmológico-
psicológico que se realiza a todas las personas en la tramitación del permiso de conducción 
en nuestro país.

En determinados casos se puede asumir que tomar la medicación, al controlar o estabilizar 
la situación clínica, permite a la persona conducir “mejor”. No obstante la aparición de 
determinados efectos adversos o tóxicos (como la sedación, visión borrosa, etc.) deteriora 
la capacidad para conducir con seguridad. Es por ello que la relación medicamentos/
enfermedad y conducción de vehículos es compleja.

El planteamiento de la actividad se basa en la lectura, análisis y discusión del artículo: 
“Alergias: cuando conducir es llorar”. Artículo aparecido en la Revista Tráfi co, número 147, 
páginas 26-27, marzo-abril 2001. 744 Kb.

http://www.dgt.es/revista/archivo/pdf/num147-2001alergias.pdf 

Se ha elegido el tema de la alergia y la medicación utilizada para tratarla, por ser una 
enfermedad frecuente, incluso entre la población joven.

La alergia/medicación utilizada puede interferir en el rendimiento psicomotor y la conducción 
segura de vehículos (y motos, etc.). Actualmente se están comercializado nuevos 
medicamentos que apenas tienen efectos sobre la capacidad de conducir.

Un adecuado control médico ayuda a controlar o evitar la sintomatología de la alergia y 
mejorar la calidad de vida. 
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Ideas o mensajes a transmitir al alumnado:

 La enfermedad / medicación son factores que pueden afectar a la capacidad 
para conducir con seguridad.

 Ante la enfermedad / medicación es preciso consultar con profesionales 
sanitarios y seguir sus instrucciones. 
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 1. Alergias: cuando conducir es llorar

Lee el artículo y contesta a las siguientes preguntas:

¿Es frecuente la alergia?

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

¿Qué síntomas acompañan a la alergia nasal?

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

¿Tiene tratamiento la alergia?

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

¿Cuáles son los consejos que se ofrecen en el artículo a las personas conductoras con algún 
tipo de alergia?

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

¿Puede tomarse alcohol sin peligro cuando se están tomando antihistamínicos?

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
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Fuente: Revista Tráfi co, marzo-abril 2001
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Fuente: Revista Tráfi co, marzo-abril 2001



152 Módulo 4. Medicamentos y conducción

BIBLIOGRAFÍA Y LECTURAS ADICIONALES:

Álvarez FJ, Del Río MC, Fierro I. Evolución de la presencia de alcohol, drogas y 
medicamentos en conductores fallecidos en accidentes de circulación en España. 
Actualización 2002. Valladolid: Instituto de Estudios de Alcohol y Drogas, Universidad 
de Valladolid, 2003.

Álvarez FJ, Del Río MC, Martín F. Pautas del consumo de medicamentos, alcohol y 
drogas en los conductores españoles. Valladolid: Universidad de Valadolid, Secretariado 
de Publicaciones e Intercambio Editorial, 2003.

Del Río MC, Gómez J, Sancho M, Álvarez FJ. Alcohol, illicit drugs and medicinal drugs 
in fatally injured drivers in Spain between 1991 and 2000. Forensic Science International 
2002; 127: 63-70.

Del Río MC, Álvarez FJ, González-Luque JC. Guía de prescripción farmacológica y 
seguridad vial. Madrid: Dirección General de Tráfi co, 2002.

Instituto de Toxicología. Memoria. Análisis Toxicológico. Muertes en accidentes de 
tráfi co. Año 2002. Madrid: Instituto de Toxicología, Ministerio de Justicia.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud de España 1997. Madrid: 
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Revista Tráfi co. Conducir entre estornudos. Marzo-Abril de 2000, número 141, páginas 32-33.

http://www.dgt.es/revista/archivo/pdf/num141-2000-alergias.pdf.

Revista Tráfi co. Estornudos al volante. Abril 1999, número 135, páginas 30-31.

http://www.dgt.es/revista/archivo/pdf/num135-1999-pag30-31.pdf

Revista Tráfi co. El conductor a consulta. Enero-Febrero 2003, número 158, páginas 12-19.

http://www.dgt.es/revista/archivo/pdf/num158-2003-Enportada.pdf

Revista Tráfi co. Medicamentos y conducción. Julio-Agosto 2001, número 149, páginas 17-19.

http://www.dgt.es/revista/archivo/pdf/num149-2001P.17-19.pdf

Revista Tráfi co. Alergias: cuando conducir es llorar. Marzo-Abril 2001, número 147, 
páginas 26-27.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	mod4: 


