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A pesar de las indudables mejoras en la reduccion del numero de siniestro viales en los
dltimos anos, en Espana sufrimos unos 90.000 accidentes de trafico al afio. En 2022 se
produjeron 1.042 siniestros mortales en las carreteras espanolas, que implicaron 1145 muertes
y 4008 personas heridas graves con las correspondientes secuelas.

Respecto al factor concurrente cansancio o suefo en la conduccion, de acuerdo a los datos
de 2021, en 77 siniestros mortales de los 1153 considerados, es decir, en el 7% de los
siniestros mortales en todas las vias durante 2021, aparece como causa la somnolencia, si
bien en un mismo siniestro pudieron estar implicados otros factores.

También se ha demostrado que en una parte importante esos siniestros estan relacionados
con la presencia de la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) no tratada, trastorno que, junto con
la disnea, es la afeccion respiratoria con mayor repercusion en la capacidad de conducir.

La AOS consiste en obstrucciones recurrentes de la via aérea superior (garganta) durante el
sueno, que pueden ser totales (apneas) o parciales (hipopneas), que causan despertares
transitorios y deterioro de la oxigenacion de la sangre. La AOS esta relacionada con multiples
problemas de salud: es causa de hipertension arterial y esta asociada con la aparicion de
problemas cardiovasculares y cerebrovasculares, enfermedades metabdlicas,
empeoramiento de la calidad de vida y existe un exceso de mortalidad asociado a la AOS no
tratada.

A nivel mundial se estima que mas de 1000 millones de personas padecen AOS y la inmensa
mayoria sin diagnosticar ni tratar. En Espana afecta al 25% de la poblacion en edades medias,
pudiendo triplicarse estas cifras entre la poblacién anciana.

En Espana fuimos pioneros en realizar estudios que demostraron la asociacion entre el AOS y
los siniestros viales. De hecho, la DGT en 1997 publicé el Real Decreto 772/1997 que regulaba,
expresamente, la conduccion y la AOS. Posteriormente, la Unidn Europea desarrolld, la
Directiva 2014/85/EU que establecid la normativa que regulaba la conduccion y la AOS para
toda la UE y que, caracteristicamente, es muy similar a la realizada por la DGT esparnola en
1997. Basicamente, se especifica que no se puede conducir con AOS salvo que un meédico
certifique que puedes hacerlo porque la enfermedad esta controlada con un adecuado
tratamiento. Ademas, de acuerdo al RD 1055/2015, estas revisiones deberan ser cada tres
anos para los conductores con permisos de grupo 1: AM, A1, A2, A, B, B+E y LCC y anualmente
para los profesionales de la conduccion con permisos del grupo 2: C1, Ci+E, C, C+E, D1, Di+E,
D, D+E.

Por otra parte, el Real Decreto 17/0/2010, de 19 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento
de centros de reconocimiento destinados a verificar las aptitudes psicofisicas de los
conductores, establece entre las obligaciones de los y las facultativas de los centros realizar
eficazmente los reconocimientos y exploraciones de acuerdo con lo expuesto en el
“Protocolo de exploracion meédico-psicolégica para centros de reconocimiento de
conductores”, editado por el Ministerio del Interior y de Sanidad. Segun éste, para la
evaluacion del AOS se siguen dos criterios. Si existe diagndstico, la persona conductora debe
aportar un informe de la Unidad del Sueno. Los resultados del dictamen variaran en funcion de
la informacion que aporte dicho informe en relacion con el indice de apnea hipopnea (IAH), al
nivel de somnolencia durante el dia, asi como a la indicacion y tipo de tratamiento. Si en la
cion se detectan criterios positivos en despistaje AOS pero no existe diagndstico, se

s escalas para la toma de decision en cuanto al criterio de aptitud del dictamen.
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La aplicacion real de estas normativas es complicada, siendo habitual que todo el proceso
de diagnostico e inicio de tratamiento se demore varios meses. Durante ese tiempo un
conductor profesional, no podria conducir. Por tanto, el desarrollo de unas acciones
reguladoras, generadas para el beneficio de los conductores y de la comunidad, no estan
teniendo el efecto esperado.

El objetivo de esta jornada serd exponer la magnitud del problema que relaciona la
conduccion y la AOS. Asi mismo, se plantearan las dificultades existentes en el manejo
clinico de estos pacientes para facilitar el cumplimiento de las normativas reguladoras
existentes. Para ello, dispondremos de la vision de las empresas, las aseguradoras, las
unidades de sueno, las instituciones, centros de reconocimiento y de investigacion,
abordando también el ambito prevencionista.

La finalidad serd abordar desde distintos puntos de vista este importante factor presente
en la siniestralidad vial, creando un proceso de discusion con todos los interlocutores
participantes, que permita generar propuestas para el posterior desarrollo de las acciones
necesarias que favorezcan el diagndstico, el tratamiento y la prevencion, disminuyendo los
riesgos y logrando mejoras en la salud de la comunidad.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSee7j85wXpcKWn9KwRiCuYZ_IxgTRY5JC-KV63bnsrqlDn8fQ/closedform?pli=1

- Inauguracion
Pere Navarro Director General Direccion General de Trafico (DGT)
- Magnitud del problema
Antoni Esteve Director de AdSalutem Instituto del Sueno
9:30-9:45 | Trastornos del suefio y suimpacto en el profesional de la conduccion
Leyre de la Pena Perea Medico especialista en medicina del trabagjo de la
Direccion Sanitaria de ASEPEYO

9:45-10:00 Manejo clinico desde las unidades de suefio
Carlos Egea Jefe de Servicio de respiratorio y de la Unidad de Sueno de la OSI
Araba de Vitoria

Buscando soluciones
Joaquin Duran-Cantolla Jefe Unidad de Suerio de la Clinica Eduardo Anitua de
Vitoria

- Perspectiva del profesional de la conduccion
Ramoén Gil Dominguez Fresidente Grupo Medio Laboral CEDOA.
Coordinador Grupos de Trabajo de la CNSST

10:20-10:30 Conclusiones
Irene Cano Jefa de la Unidad del Suerno del Hospital kamon y Cajal de Madirid

10:30-11:00 Descanso

\[isién del Observatorio Nacional de Seguridad Vial
Alvaro Gémez Director del Observatorio Nacional de Seguridad Vial DGT

- Vision de los prevencionistas laborales
Paz Martin Diaz Jefa del Servicio de Riesgos Laborales
11:30-11:45 Vi§i6n académica | | | - |
Luis Montoro Catedratico de Seguridad Vial Universidad de Valencia.
Presidente de honor de FESVIAL

11:45-12:00 Vision de los centros de reconocimiento médicos

Enrique Mirabet \ocal de nuevas tecnologias Sociedad Esparola de Medicina de
Trafico (SEMT)

Vision de la empresa de transporte de viajeros

- Vision de la ayuda a la conduccion
Cristina Periago Human Factors Project Engineer Applus. IDIADA Group
- Eduardo Mayoral Director de Seguridad. ALSA

12:30-13:00 Opinion de la audiencia

13:00 Fin de la jornada

Q :



