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RESUMEN EJECUTIVO

TEMA: Incidentes viales.

PROBLEMA: Muertes y lesiones causadas por incidentes de transito

OBJETIVO DEL RESUMEN DE POLITICAS: El presente resumen de politicas publicas tiene como objetivo
analizar cudles son las opciones de politica enfocadas a los conductores de vehiculos automotores
particulares (de cuatro ruedas) que pudieran prevenir las muertes y lesiones causadas por incidentes de

transito en Ciudad Juarez, México.

MENSAJES CLAVE

PROBLEMA

En 2010 el numero de incidentes viales en el municipio de Judrez fue de 5,057, de 4,476 en 2011 y de
5,284 en 2012 (Observatorio de Seguridad y Convivencia Ciudadanas del Municipio de Judrez, 20012).
Las tasas de personas lesionadas por cada 100 incidentes han fluctuado del 47.85 en 2010 al 49.2 en
2011 y al 46.9 en 2012. En el mismo orden se presentan las tasas de lesionados por cada 100 000
habitantes: 181.6 (2010), 165.3 (2011) y 186.1 (2012) (idem). Un comportamiento similar muestran las
tasas de mortalidad con 1.7 personas por cada 100 incidentes en 2010, 1.8 en 2011 y 1.7 en 2012. Al
observarse las tasas por cada 100,000 habitantes, se muestra cierta regularidad con 6.3 (2010); 6.1
(2011) y 6.77 (2012) (idem).

En el trienio 2010 — 2012, las causas fundamentales de los incidentes viales fueron: imprudencia
(12,053), exceso en el consumo de alcohol (1,254), impericia (225) e imprudencia del peatdn (46); asi
como con un numero importante en el rubro “otros” (743). Entre los factores identificados destacan no
guardar la distancia (2,049), vuelta sin precaucion (1,492), no respetar un alto (1,427), exceso de
velocidad (1,250), no respetar la luz roja (1,153), cambio de carril sin precaucion (761), asi como 4,173
casos englobados en el rubro “otros”.

Los usuarios mas vulnerables y mas afectados han sido peatones, menores y personas adultas mayores,
guienes se constituyen asi en grupos de riesgo, como los son los ciclistas, que carecen de espacios
seguros para transitar, lo que inhibe la el uso de bicicletas como medio de transporte, impactando en la
calidad del aire. Una situacion similar vive otro grupo de riesgo, constituido por quienes trabajan, se
trasladan o emplean como medio de convivencia y diversiéon las motocicletas, esto sin desconocer la
usual falta de circular sin el uso de cascos y otros implementos de proteccién.
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OPCIONES PARA ENFRENTAR EL PROBLEMA

Se recomiendan las siguientes opciones de politica en relacién a los conductores de vehiculos
automotores particulares (de cuatro ruedas), para prevenir las muertes y lesiones causadas por

incidentes de transito en Ciudad Juarez, México.

OPCIONES DE ABORDAIJE

Opcidn 1: Revisar, y reformar en su caso, el marco legal correspondiente; a fin de reducir y/o eliminar
ambigiiedades, y atender omisiones.

Opcion 2: Brindar capacitacion y adiestramiento sobre el manejo seguro a los conductores de vehiculos

automotores particulares.

Opcion 3: Desarrollar una estrategia de comunicacidn para reducir los riesgos relacionados y prevenir las

muertes y lesiones causadas por incidentes de transito.

CONSIDERACIONES SOBRE LA IMPLEMENTACION DE LAS OPCIONES
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1.1 ANTECEDENTES (01O FALTA REVISAR ORTOGRAFIA, PUNTUACION, REFERENCIAS Y OTRAS COSAS DE FORMATO)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS: 2002) (no esta esta referencia en la lista del
Anexo), las lesiones o traumas se clasifican en intencionales y no intencionales. Las primeras

comprenden los homicidios y suicidios, mientras que las segundas son provocadas a consecuencia de la

colision de vehiculos, caidas, quemaduras, ahogamientos y envenenamientos.

Las lesiones no intencionales son un problema de salud publica a nivel mundial. Segin datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, mas de 1.2 millones de personas en el mundo mueren como
consecuencia de accidentes de transito, y entre 20 y 50 millones sufren lesiones pero no de tipo mortal
(OMS: 2009, 2013). Por otra parte, si se toma en consideracion todos los grupos de edad, los
traumatismos causados por el transito se ubican en la décima causa de mortalidad, siendo la primera en
jovenes de 15 a 29 aios, la segunda en nifas y nifios de 5 a 14 afios, y la tercera en personas adultas de

Tabla 1. Diez principales causas de muerte por grupos de edad en el mundo, 2004.

0-4 afios 5-14 afios 15-29 afios 30-44 afios 45-69 afios 70+ afios Todas las edades
Infecciones de las TS
Afecciones vias Infeccién por el VIH/ Cardiopatla . . . Cardiopatia
1 . . . causados . L Cardiopatia isguémica . .
perinatales respiratorias 5 SIDA isguémica isguémica
. . por el transito
inferiores
CEEm s Traumatismos
de las vias . Infeccién por el VIH/ N Enfermedades Enfermedades Enfermedades
2 . . Tuberculosis = | = |
p ias 5 SIDA cerebrovasculares ce es Ce es
A B por el transito
inferiores
. Infecciones delas
- Traumatismos L. -
Enfermedad . - . Infeccion por el Enfermedad pulmonar vias
3 I Malaria Tuberculosis causados N . . .
es diarreicas 5 VIH/SIDA obstructiva respiratorias
por el transito . .
inferiores
4 Malaria Ahogamiento ‘ Violencia C.ardtfype.ltla TR Infgcuongs de Ias'vtas Afe'cmones
interpersonal ] respiratorias inferiores perinatales
inceresde |
) ) Enfermedad G ceresaela Enfermedad
L. — Lesiones Lesiones triguea,
5 Sarampién Meningitis sutoinflizidas autoinfizidas pulmonar los bronauios v los pulmonar
I 181! l gl 2 L Il { 2
v = v = obstructiva quiosy Obstructiva
pulmones
Infecciones de las Cénceres de la
Anomallas . 5
. Enfermedades vias Violencia traquea, . . Enfermedades
6 congénitas o . . . . Diabetes mellitus seaus
diarreicas respiratorias interpersonal los bronguios y los diarreicas
del corazén - -
inferiores pulmones
L Infeccionesde las
Infeccion ” " L. X
Infeccién por el . vias . . - Cardiopatla Infeccién por el VIH/
7 porel ; Ahogamiento N . Cirrosis hepatica 3 .
s VIH/SIDA respiratorias hipertensiva SIDA
VIH/SIDA R .
inferiores
Traumatismos
2 : : Enfermedades .
8 Tos ferina Tuberculosis Incendios causados Céncer del estdmago Tuberculosis
cerebrovasculares -
por el transito
Infeccionesde las Cénceres dela
i Malnutricién . et - vias . traguea,
9 Meningitis . Guerrasy conflictos Cirrosis hepatica . . Céancer colorrectal q N
protelno-energética respiratorias los bronguios y los
inferiores pulmones
Traumatismos
10 Tétanos Incendios Hemorragia materna Ei i Diab mellitus Nefritis y nefrosis causados
por el trd
Fuente: Informe sobre la situacién mundial de la seguridad vial: es hora de pasar a la accidn. (OMS, 2008).

30 a

44
afios
(Tabla
1)
(OMS,
2009)
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Desde otra perspectiva, es en paises de medianos y bajos ingresos donde se presenta la mayor tasa de
letalidad por esta causa: 19.5 y 21.5 por 100 000 habitantes, respectivamente; frente al 10.3 en paises de
ingresos altos y donde casi el 50% de las defunciones son en peatones, ciclistas y motociclistas (OMS,
2009:3viii) (0JO: Si se incluye el nUumero de pagina porque es una cita textual, la cita debe aparecer entre
comillas).

A la luz de estos datos la OMS prevé que para el 2030, la mortalidad por esta causa ocupara el quinto
lugar a nivel mundial, representando el 3.6 por ciento del total de defunciones. Ademads, considerando el
sexo, a nivel mundial en el 2002 los hombres representaban 73% de estas victimas, con una tasa global
gue casi triplicaba la de las mujeres (27.6 por 100,000 hombres frente a 10.4 por 100, 000 mujeres). Las
tasas de mortalidad independientemente de las causas son mayores entre los hombres que entre las
mujeres en todas las regiones, en todos los grupos de edad e independientemente del nivel de ingresos
(Grafica 1) (0JO: cudl es la fuente de esta grafica? En el inferior de la gréfica aparece OMS 2 Carga
Mundial de Morbilidad. Si la grafica fue trasladada directamente de una publicacién, hay que citar como
fuente la publicacién de donde viene, con el afio de publicacién y la pagina donde aparece la grafica).

- o > = Otra consecuencia de las lesiones por
Grafica 1. Victimas mortales de transito, por sexos y grupos de L L
dad en todo el mundo, 2002 incidentes de trafico, con altos costos

humanos, econdmicos y sociales, son los
250 000

Afios de Vida Ajustados en funcién de la

200 000 Discapacidad (AVAD) que se producen en

B hombres todo el mundo, de los cuales

150 000 AhEes aproximadamente al 60% corresponden a
adultos jovenes de 15 a 44 afios de edad
100 000 (OPS, 2004) (no esta esta referencia en la
lista del Anexo).
50 000 |
El Informe mundial sobre prevencion de
0 -. los traumatismos causados por el transito

04 14 1529 3044 4559 260 (OMS-BM, 2004), sefiala que alrededor de
Edad (afos)

Fuente: OMS, proyecto Carga Mundial de Morbilidad, 2002,
version 1.

Numer de victirnas monales

1,2 millones de muertes son ocasionadas
anualmente por el transito y que 85% de
las defunciones se concentran en paises
de ingresos bajos y medios. De acuerdo al mismo Informe: “Por cada muerte debida a un traumatismo
causado por el transito, docenas de sobrevivientes quedan con discapacidades permanentes o de corto
plazo que pueden limitar en forma constante su funcionamiento fisico, tener consecuencias psicosociales
o disminuir su calidad de vida” (39). Y que en México, existen mas de 860 mil personas con algun tipo de
discapacidad, siendo las motoras las mas frecuentes y, estas ultimas, la mayoria fueron causadas por
accidentes de transito.

Estos traumatismos generan costos sociales y econémicos para personas, familias y comunidades (OMS,
2010), demandando atencién médica hospitalaria, de manera tal que aproximadamente 60% de los Afios
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de vida ajustados en funcidon de la discapacidad (AVAD) en todo el mundo, corresponden a adultos
jovenes de 15 a 44 anos de edad (2004). Para nuestro pais, se estima que los costos directos e indirectos
suman mas de 150 mil millones de pesos cada afio que, a su vez, equivale al 1.7% del PIB.

El Informe Mundial de Seguridad Vial (OMS, 2009), indica que en México se presentaron 22,103 victimas
mortales por incidentes de transito en 2007, siendo el 67,9% de éstas conductores o pasajeros, mientras
qgue los peatones representaron el segundo grupo con mayor grado de afectacién (21,2%). De los 10
paises que concentran el 62% de los muertos, el séptimo lugar lo ocupa México.

En el mes de marzo de 2010 la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamé el periodo 2011 —
2020 como el Decenio de Accién para la Seguridad Vial (A/64/255), con el objetivo de estabilizar v,
posteriormente, reducir las cifras previstas de victimas mortales en incidentes de transito en todo el
mundo, aumentando las tareas de prevencidn en los ambitos nacional, regional y mundial.

En América Latina y el Caribe, las defunciones causadas por el transito aumentaron a partir 1992 (Gréfica
2) (0OJO: cual es la fuente de la grafica 2? En el inferior de la grafica aparece Dinesh Mohan y otros) Si la
grafica fue trasladada directamente de una publicacion, hay que citar como fuente la publicacion de
donde viene, con el afio de publicacion y la pagina donde aparece la grafica), presentado México una
tasa de mortalidad de 13.5 por 100,000 habitantes en 2001. Para 2005, indica CONAPRA con datos del
INEGI (es la referencia de Meunier y Cervantes o es otra?), la tasa de mortalidad era de 10.9. En paises
como Colombia, Costa Rica, El Salvador, Jamaica y México, los peatones representan el mayor porcentaje
del total de las victimas. En este ultimo pais, la segunda causa de orfandad de nifios es la pérdida de los
padres como consecuencia de colisiones en la via publica (OMS, 2004:16) (0JO: Si se incluye el nimero
de pdgina porque es una cita textual, la cita debe aparecer entre comillas). En la Regidn de las Américas
(incluye EUA, Canadd, América Latina y el Caribe), el 75% de las defunciones se produjeron en hombres y
el 25% en mujeres. En esta regién, en 2004 los traumatismos causados por el transito se ubican como la
novena causa de mortalidad, siendo la primera en nifias y nifios de 5 a 14 aios, la segunda en jovenes de
15 a 29 afios y en personas adultas de 30 a 44 afios (referencia).
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Grafica 2. Tendencias mundiales y regionales de las defunciones causadas por el transito, 1987-19952
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Asia ==== Paises muy motorizados
= América Latina y el Caribe

Oriente Medio y Africa del Norte
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2 Los datos se presentan segun las clasificaciones regionales del TRL Ltd (Laboratorio de Investigacion sobre los Caminos)
del Reino Unido.
Fuente: Dinesh Mohan y otros, 2008:12.

1.2 Contexto

En México, pais de ingresos medios, el Informe Mundial de Seguridad Vial (OMS, 2009) indica que se
presentaron 22,103 victimas mortales por incidentes de transito en 2007; siendo el 67,9% de éstas en
conductores o pasajeros, mientras que los peatones representaron el segundo grupo con mayor grado
de afectacién (21.2%). De los 10 paises que concentran el 62% de las personas fallecidas, el séptimo
lugar lo ocupa México (CONAPRA, 2012) (no esta esta referencia en la lista del Anexo), precedido por
India, China, Estados Unidos, Federacion de Rusia, Brasil e Iran (OMS, 2009).

El Anadlisis de Egresos Hospitalarios por Causa Externa en México (Neme y Cervantes, 2006), indica que
en 2006 el 72.5% de los pacientes por accidentes de transporte eran hombres. Ademas, los accidentes de
trafico representan en nuestro pais la primera causa de mortalidad en nifios y adolescentes de 5 a 14
afios, y en el grupo de edad de 15 a 34 afios de edad en 2010 (CONAPRA, 2012) (no esta esta referencia
en la lista del Anexo).

No obstante, se observd la disminucion de la tasa de mortalidad por cada 100,000 habitantes, que paso
de 16.6 en 2009 a 14.7 en 2010 (CONAPRA, 2012). Resalta el hecho de que la poblacién urbana es
predominante en el pais y que el 94% de los incidentes se producen en areas urbanas y suburbanas, en
tanto que las carreteras son escenario del 6% restante, lo que indica la importancia de analizar y realizar

acciones preventivas en las ciudades y zonas conurbanas.

Situacidn que se confirma cuando el 71.3% de los incidentes se producen como colisién entre vehiculos,
el 11.4% con objetos fijos, el 5% por colisién con motocicleta y el 4.2% por atropello.
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En el estado de Chihuahua, la situacion no es muy diferente. De acuerdo al INEGI, en el afio 2011 el
81.1% de los accidentes de transito terrestre son producto de colisién con vehiculo automotor, el 7.9%
con objeto fijo, el 4.1% atropello y 2.9% volcadura. La misma fuente indica, para el mismo afio, que en el
87.7% de los incidentes la causa es atribuible al conductor, el 0.6% al camino, 0.5% por falla del vehiculo
y el 0.40% es responsabilidad del peatdn. Con relacidon al sexo de los involucrados en estos accidentes, en
el 53.94% son hombres, el 15,74% mujeres y sobre el 30,33% restante no se disponia de informacion, al
presentarse la fuga de las o los implicadas (dos). Con relacidon a la edad de las personas accidentadas, del
total de 33,134 que reporta INEGI para 2011, en 10,048 casos se presento fuga; y de 3,429 no se tuvo el
dato especifico; no obstante, de los 19,657 sobre los que si se posee informacion, el 79% se encuentran
entre los 16 y los 45 afios.
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2. EL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA (0JO FALTA REVISAR ORT., PUNT. REFERENCIAS, Y OTRAS COSAS

DE FORMATO COMO HOMOLOGAR LAS TABLAS)

En el Municipio de Juarez, el INEGI Tabla 2. Incidentes y Lesionados de Transito ( Nimeros y Tasas ).
indica que en 2011 se presentaron Ciudad Judrez, Chihuahua, México, 2010 - 2012
4,492 accidentes de transito terrestre, Tasade Tasa de
representando el 29.5% del total de Inicidentes | Habitantes | Totalde | LeSionados | Lesionados
) fi ) i or Cada orCadal100
los sucedidos en el estado de Viales @) Lesionados | © 100 g Mil
Chihuahua. Similar al caso de Incidentes | Habitantes
Chihuahua, el mayor porcentaje 2010 5,057 | 1,332,131 | 2,419 47.8 181.6
(91.7%) q lisig 2011 4,476 | 1,332,131 | 2,202 49.2 165.3
-/70) corresponde a cofision con 2012 5,284 | 1,332,131 | 2,479 46.9 186.1

{ o)
vehiculo automotor, el 6.1% a Fuente: Sistema Automatizado de Indicadores, Observatorio de

atropello y el 1.1% a volcadura. Datos Seguridad y Convivencia Ciudadanas del Municipio de Judrez, con
del Observatorio de Seguridad vy |datosde laDirecdén General de Transito Municipal.

Convivencia Ciudadanas del [(1) INEGL.

Municipio de Juarez, indican un total de 4,476 incidentes, con porcentajes similares en los tres tipos
(91.1%, 6.4%, 1.2%, respectivamente). Tomando como base los datos que comparte la DGTM con el
Observatorio, se identifican los

Tabla 3. Incidentes y Mortalidad de Transito ( Nimeros y Tasas ) siguientes hechos.

Ciudad Judrez, Chihuahua, México, 2010 - 2012
Inicidentes | Habitantes |Muertosen | Mortalidad | Mortalidad

En 2010 el numero de incidentes fue

Viales (1) Incidentes | PorCada por cada de 5,057, de 4,476 en 2011 y de 5,284
100 100,000 en 2012. Llas tasas de personas

Incidentes | Habitantes
2010 5,057 1,332,131 34 1.7 6.3 lesionadas por cada 100 incidentes
2011 4,476 1,332,131 81 1.8 6.1 han fluctuado del 47.85 en 2010 al
2012 5,284 1,332,131 89 17 6.7 49.2 en 2011 y al 46.9 en 2012. En el

Fuente: Sistema Automatizado de Indicadores, Observatorio de mismo orden se presentan las tasas

de lesionados por cada 100 000
habitantes: 181.6 (2010), 165.3 (2011)
y 186.1 (2012) (Tabla 2).

Seguridad y Convivencia Ciudadanas del Municipio de Judrez, con
datos de la Direccidon General de Transito Municipal.

(1) INEGI.

Un comportamiento similar muestran las tasas de mortalidad con 1.7 personas por cada 100 incidentes
en 2010, 1.8 en 2011 y 1.7 en 2012. Al observarse las tasas por cada 100,000 habitantes, se muestra
cierta regularidad con 6.3 (2010); 6.1 (2011) y 6.77 (2012) (Tabla 3).

En el trienio 2010 — 2012, las causas fundamentales de los incidentes viales fueron: imprudencia
(12,053), exceso en el consumo de alcohol (1,254), impericia (225) e imprudencia del peatdn (46); asi
como con un numero importante en el rubro “otros” (743). Entre los factores identificados destacan no
guardar la distancia (2,049), vuelta sin precaucion (1,492), no respetar un alto (1,427), exceso de
velocidad (1,250), no respetar la luz roja (1,153), cambio de carril sin precaucion (761), asi como 4,173

casos englobados en el rubro “otros”.
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Con relacién al sexo de las personas involucradas en los

Tabla 4. Tasas de ri
abla B o, croa B B 24,122 periodo 2010 - 2012, el 66.88% fueron hombres,

quinquenales de edad. Ciudad Juarez, 2010 -

2012. el 21.04% mujeres, y 12,08% fueron casos no
EEOEOEEY | LIerso | MEEDO | e especificados. En el 66% de los 12,756 incidentes (De
en Afios Viales (1) Riesgo por
56 409 014 gue anio/periodo es este dato? O a que tipo de
12 283 0.04 incidentes en especifico se refiere porque en el parrafo
7 338 0.02 anterior se nombran 24,123 incidentes) los hombres
16 599 0.03 han sido considerados responsables, en 17.36% las
24 941 0.03

mujeres y 16.64% son casos no especificados. De igual

- 870 002 manera los hombres resultan el mayor nimero de
23 751 0.03 .
afectados (7,714), ante las mujeres con 2,861 y 792
19 637 003
20-44 15 489 0.03
Tabla 5. Frecuencia de Incidentes de Transito, Municipio de
B 334 0.03 Judrez, 2010 - 2012.
B 2r4 ood Mes 2010 2011 2012
m 10 194 0.05 Enero 371 401 348
_ 12 133 0.09 Febrero 402 375 400
m 6 88 0.07 Marzo 448 416 411
— o 006 Abril 412 360 395
Mayo 449 425 439
0 44 0.00
L~ | Junio 459 384 477
B “ 010 Julio 396 340 434
Fuente: Sistema Automatizado de Indicadores, |l 320 369 432
Observatorio de Seguridad y Convivencia |l 430 412 480
Ciudadanas del Municipio de Judrez, con datos de  [ALdlEulsIE 484 343 516
la Direccion General de Transito Municipal. Diciembre 484 312 500
Totales 5,057 4,476 5,284

. - o
casos no identificados. El 67.2% de las Fuente: Sistema Automatizado de Indicadores, Observatorio de

personas involucradas como conductores/as Seguridad y Convivencia Ciudadanas del Municipio de Judrez,
se encuentran entre los 16 y los 44 afios. No |con datos de la Direccién General de Transito Municipal.

de 2010 a 2012 son los grupos de edad de 0 a 4 afos (0.14), 80 o mas (0.10), 60 a 64 (0.09) y 70 a 74
(0.09) (Tabla 5). Ademas, 49% de los lesionados fatales y no fatales se encuentran entre los 20 y los 39
anos de edad. Este porcentaje sube al 57% entre los 20 y los 44 afios de edad.

De 0 a 19 afios de edad, el porcentaje es de 26%. El 17% corresponde al grupo de edad de 50 y mas afios.
Durante 2012, del total de personas con lesiones fatales y no fatales (1,856), el 3.34% (62 personas)
corresponden al grupo de edad de 65 y mas afios, de este total 44 personas (70.97%) se clasifican como
peatones o pasajeros.

Respecto a la atencion médica y hospitalaria, de enero a septiembre de 2012 ésta fue brindada por el
sector publico en el 55% de los casos. El 33.6% de las 1,787 personas lesionadas, fueron trasladadas a
clinicas y hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el 13.8% a servicios estatales, y el

[e)]

.2% a la Cruz Roja.
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El tipo de vehiculos que intervienen en mayor medida en los incidentes son autos particulares (82.8%) y
en segundo lugar el transporte publico de pasajeros, incluyendo el contratado para trasladar a
trabajadoras y trabajadores de las plantas maquiladoras (4.7%) (SUGERENCIA DEL DR PACHECO: sacar
tasa por transporte). Resulta relevante que sélo el 21.5% de los autos particulares contaban con seguro,
aunque existe un sub registro del 45.7%.

1500 unidades de transporte colectivo
y 2000 unidades de transporte de personal
con 6000 operadores /conductores

El tipo de infracciones mas comunes son, en orden decreciente, falta de cinturén o nifio en brazos, alto
incorrecto en crucero, vuelta prohibida, no respetar limites de velocidad y no respetar luz roja,
conductas de riesgo que se constituyen, por su recurrencia, en factores de riesgo® para la seguridad de
las personas.

Tomando en consideracidn estos datos, se consideran también diversas causas y factores relacionados
con los incidentes viales o accidentes de transito. Por una parte, no existe una politica de seguridad vial
explicita, mas alla del Reglamento de Vialidad y Transito del Municipio de Juarez (RVTM, 2007), razén por
la que el Observatorio de Seguridad y Convivencia Ciudadanas del Municipio de Juarez en coordinacién
con el Comité Técnico Municipal de Seguridad Vial se encuentran desarrollando los trabajos de
elaboracion del Plan Municipal Juarez de Seguridad Vial. La infraestructura vial presenta diversas
condiciones, relacionadas con el crecimiento y expansién de esta urbe. Asi, la zona centro concentra una
gran actividad en el transito de vehiculos particulares y de transporte publico de pasajeros y mercancias;
la zona norponiente presenta una superficie irregular con arroyos, montes y hondonadas; las zonas sur,
suroriente y sur poniente no ofrecen irregularidades notorias en su superficie, mds el crecimiento
poblacional y el consecuente transito de todo tipo, han sido acompanados del desarrollo de vialidades
con la demanda creciente de sefialamientos y semaforizacion.

En este sentido, es evidente la influencia que el modelo de crecimiento econdmico ha establecido en el
disefio urbano y el desarrollo de vialidades, priorizando el transito de mercancias y vehiculos, sin tener
mayor consideracion por peatones, ciclistas y motociclistas. Asi, se observa el desarrollo de vialidades,
puentes y circuitos con velocidades de 70 a 80 kildmetros por hora, superiores a la velocidad maxima de
circulacion en la ciudad que es de sesenta kildmetros por hora, en las vias donde no haya sefialamiento,
con excepcidn de zonas escolares especificando por medio de un sefialamiento el horario en que laboran
y los tramos donde existan hospitales, templos y parques, el cual serd de treinta kildmetros por hora
(Art. 121 del RVTM).

Por otra parte, la DGTM establecié a partir de 2009 el Programa de Alcoholimetria y con apoyo del
Consejo Nacional de Prevencion de Accidentes de la Secretaria de Salud del gobierno federal se capacitd

! Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesién. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las
practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del
saneamiento y la falta de higiene (OPS (OMS?), http://www.who.int/topics/risk factors/es/) (CHECAR LA FORMA
EN QUE SE DEBE CITAR-SI ES TEXTUAL HAY QUE INCLUIR EL NUMERO DE PAGINA- Y DESPUES INCLUIR EN
BIBLIOGRAFIA DEL ANEXO).
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a personal de transito para realizar auditorias viales, mejorando su capacidad de incidencia en la mejora
de las condiciones de las vialidades y la disminucién de riesgos para sus usuarios. En los
Paraddjicamente, la cercania con una de las ciudades mas seguras de los Estados Unidos y que cuenta
con una cultura vial que ha reducido el nimero de fatalidades por el transito, en el Municipio de Judrez
se observa el reiterado incumplimiento de la normatividad, tanto por parte de la ciudadania como de las
autoridades responsables de su puesta en vigor, de manera tal que la permisividad y el manejo ofensivo
y descuidado son cotidianos, como lo muestra el tipo de infracciones que encabezan la lista de las mas

comunes.

Los usuarios mas vulnerables y mas afectados han sido peatones, menores y personas adultas mayores,
guienes se constituyen asi en grupos de riesgo, como los son los ciclistas, que carecen de espacios
seguros para transitar, lo que inhibe la el uso de bicicletas como medio de transporte, impactando en la
calidad del aire. Una situacion similar vive otro grupo de riesgo, constituido por quienes trabajan, se
trasladan o emplean como medio de convivencia y diversién las motocicletas, esto sin desconocer la
usual falta de circular sin el uso de cascos y otros implementos de proteccién.

Zonas sin alumbrado publico, pavimento en malas condiciones, falta de sefalizacion o bien deteriorada,
sistema de semaforos que requiere sincronizacion, exceso de topes, carencia de un sistema de
transporte de pasajeros eficiente y econdmico, asi como la oferta a bajo costo de vehiculos usados
provenientes de los Estados Unidos de América, han favorecido el crecimiento del parque vehicular no
necesariamente en las mejores condiciones mecdnicas, incluidos los dedicados al transporte de
pasajeros, todo ello incrementando el riesgo de incidentes por transito.
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2.2 OBIETIVO DEL RESUMEN DE POLITICAS
El presente resumen de politicas tiene como objetivo analizar cudles son las opciones de politica
enfocadas a los conductores de vehiculos automotores particulares (de cuatro ruedas) que pudieran

prevenir las muertes y lesiones causadas por incidentes de transito en Ciudad Juarez, México.
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3. CARACTERIZACION DE LAS OPCIONES DE
ABORDAJE

OPCION 1: REVISAR, Y REFORMAR EN SU CASO, EL MARCO LEGAL CORRESPONDIENTE; A FIN DE
REDUCIR Y/O ELIMINAR AMBIGUEDADES, Y ATENDER OMISIONES.

Muertes y lesiones causadas por incidentes de transito se podrian prevenir si se revisa, y reforma en su
caso, el marco legal correspondiente; a fin de reducir y/o eliminar ambigliedades, y atender omisiones.

i RESULTADOS DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS
No/Si se encontraron revisiones sistematicas relacionadas con esta opcion.
i RESULTADOS DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS

Se encontraron XXX estudios relevantes relacionados con esta opcién/ Se encontraron XXX revisiones
sistematicas relacionadas con esta opcidn, los que se enfocaron principalmente a XXX. A continuacion se
muestra una sintesis de los hallazgos mas relevantes.

Tabla XXX: Resumen de la Evidencia Encontrada Relevante para la Opcién 1
Categoria de los Resumen de los hallazgos mas importantes

hallazgos
Beneficios

Dafios potenciales

Costos o costo/efectividad
en relacion a la situacion
actual

Incertidumbres en relacion a
los daiios potenciales o
riesgos

Principales elementos de la
opcidn de politica (si se ha
implementado en otro lugar)

Percepcion de los sujetos
sociales involucrados en la
opcion, respecto a su
efectividad.

Fuente: Autor
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OPCION 2:  BRINDAR CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO SOBRE MANEJO SEGURO A LOS
CONDUCTORES DE VEHICULOS AUTOMOTORES PARTICULARES.

Muertes y lesiones causadas por incidentes de transito se podrian prevenir si se brinda capacitacién y
adiestramiento sobre manejo seguro a los conductores de vehiculos automotores particulares, con
especial atencién al comportamiento vial que deben guardar los conductores con los grupos vulnerables

como los menores acompafantes, los peatones y los ciclistas.

i RESULTADOS DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS
No/Si se encontraron revisiones sistematicas relacionadas con esta opcion.
i RESULTADOS DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS

Se encontraron XXX estudios relevantes relacionados con esta opcién/ Se encontraron XXX revisiones
sistematicas relacionadas con esta opcidn, los que se enfocaron principalmente a XXX. A continuacion se
muestra una sintesis de los hallazgos mas relevantes.

Tabla XXX: Resumen de la Evidencia Encontrada Relevante para la Opcidn 2
Categoria de los Resumen de los hallazgos mas importantes
hallazgos
Beneficios

Dafios potenciales

Costos o costo/efectividad
en relacion a la situacion
actual

Incertidumbres en relacion a
los daiios potenciales o
riesgos

Principales elementos de la
opcidn de politica (si se ha
implementado en otro lugar)

Percepcion de los sujetos
sociales involucrados en la
opcion, respecto a su
efectividad.

Fuente: Autor
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OPCION 3: DESARROLLAR UNA ESTRATEGIA DE COMUNICACION PARA REDUCIR LOS RIESGOS
RELACIONADOS Y PREVENIR LAS MUERTES Y LESIONES CAUSADAS POR INCIDENTES DE
TRANSITO

Muertes y lesiones causadas por incidentes de transito se podrian prevenir si se desarrolla y pone en
practica una estrategia de comunicacién para reducir los riesgos relacionados y asi prevenir las muertes y
lesiones causadas por incidentes de transito, la estrategia se enfocaria principalmente al
comportamiento vial que deben guardar los conductores con los grupos vulnerables como los menores
acompanfantes, los peatones y los ciclistas.

i RESULTADOS DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS
No/Si se encontraron revisiones sistematicas relacionadas con esta opcion.
i RESULTADOS DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS

Se encontraron XXX estudios relevantes relacionados con esta opcién/ Se encontraron XXX revisiones
sistemdticas relacionadas con esta opcién, los que se enfocaron principalmente a XXX. A continuacion se

muestra una sintesis de los hallazgos mas relevantes.

Tabla XXX: Resumen de la Evidencia Encontrada Relevante para la Opcidn 3
Categoria de los Resumen de los hallazgos mas importantes
hallazgos
Beneficios

Daios potenciales

Costos o costo/efectividad
en relacion a la situacion
actual

Incertidumbres en relacion a
los daiios potenciales o
riesgos

Principales elementos de la
opcidn de politica (si se ha
implementado en otro lugar)

Percepcion de los sujetos
sociales involucrados en la
opcion, respecto a su
efectividad.

Fuente: Autor
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CONSIDERACIONES SOBRE LA IMPLEMENTACION

POTENCIALES BARRERAS A VENCER PARA IMPLEMENTAR LAS OPCIONES

OPCION 1: REVISAR, Y REFORMAR EN SU CASO, EL MARCO LEGAL CORRESPONDIENTE; A FIN DE
REDUCIR Y/O ELIMINAR AMBIGUEDADES, Y ATENDER OMISIONES.

Tabla : Principales Barreras a Vencer en Relaciéon a la Opcién 1 (propuesta de Ixhel)

Opcién/

Barrera
Revision, y
reforma en su
caso, del marco
legal
correspondiente

Usuario

No se percibe que
hubiera obstaculos a
nivel de los usuarios para
la revision y reforma de
la legislacion.

Proveedor

Un factor que
obstaculizaria la revision
y reforma del marco
legal es la falta de
insumos para la
adecuada modificacion
de la Ley, la falta de
evidencia cientifica para
las correctas
modificaciones de la
legislacion. Por ello, el
proceso de reforma del
marco legal se facilitaria
y las reformas podrian
ser mas adecuadas, si el
proceso si se nutriera de
las experiencias y
recomendacion es de los
mismos conductores, a
quienes afectarian estos
cambios en la legislacion.
Se podria hacer un foro o
una consulta publica
dirigida a diferentes
grupos de conductores:
A) Conductores
de 15a 64
afios
B) Conductores
adultos
mayores (de 65
afios o mas)
C) Conductores
con alguna
discapacidad.

Organizacion

Un factor que
obstaculizaria la revision,
y en su caso, la reforma
de la legislacién, es la falta
de recursos (financieros,
humanos) suficientes para
llevar a cabo el proceso.
La asignacién de recursos
especificos facilitaria
entonces el proceso.

La voluntad politica de las
autoridades, funcionarios
y representantes
populares.

Sistema

Falta de voluntad politica,
de informacidn
sistematizada y de
seguimiento a los esfuerzos
previos como la firma del .
Escasos recursos. Escaso
conocimiento del
procedimiento de
presentacién para someter
una iniciativa de reforma
reglamentaria y/o
legislativa.

Un factor que facilitaria la
revisiéon y reforma del
marco legal, es que el
Congreso del Estado, el
Cabildo, Transito, la
Secretaria de Salud, la
Secretaria de
Comunicaciones y
Transportes, etc.
estuvieran sensibilizados
sobre la problemética que
existe en Judrez sobre las
muertes y lesiones
causadas por incidentes
viales; para que de esa
forma obtener su respaldo
para llevar a cabo el
proceso.

Estrategias y declaratorias
gubernamentales e
internacionales.

Fuente: Autor
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OPCION 2:  BRINDAR CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO SOBRE MANEJO SEGURO A LOS
CONDUCTORES DE VEHICULOS AUTOMOTORES PARTICULARES.

Tabla__: Principales Barreras a Vencer en Relacion a la Opcion 2

Opcién/ Usuario Proveedor Organizacion Sistema
Barrera
Brindar Un factor que dificultaria | (PARA SABER OTRAS La capacitacion no tiene Vincular OSC’S, DIF, IES,
capacitaciony la capacitacién y LIMITANTES — ADEMAS caracter obligatorio. autoridades
adiestramiento adiestramiento de los DE LOS RECUROS Lo facilitaria que la gubernamentales.
sobre manejo conductores, es que FINANCIEROS- Y EN legislacion establezca la
seguro a estos incumplieran la CONSECUENCIA, LOS obligatoriedad de recibir
conductores obligacion de recibirla FACTORES capacitacion para la
FACILITADORES, otorgacion de licencias de
TENEMOS QUE DEFINIR conducir.
QUIEN DARIA LA Realizar cursos de
CAPACITACION) actualizacién al renovar la
licencia.

Capacitacidn a infractores
por causa grave,
reincidentes y a aquellos a
los que les ha sido
suspendida o cancelada la
licencia.

Otorgar incentivos a
aquellos que hayan
recibido capacitacion
adicional ofrecida por las
dependencias
gubernamentales,
escuelas de manejoy
aseguradoras registradas
y certificadas.
Insuficientes recursos
humanos, financieros y de
equipamiento.
Inexistencia de manuales
y materiales diddcticos
apropiados.

Fuente: Autor.

OPCION 3: DESARROLLAR UNA ESTRATEGIA DE COMUNICACION PARA REDUCIR LOS RIESGOS
RELACIONADOS Y PREVENIR LAS MUERTES Y LESIONES CAUSADAS POR INCIDENTES DE

TRANSITO
Opcién/ Usuario Proveedor Organizacion Sistema
Barrera
Desarrollar una No se percibe que Los recursos humanos, Falta de recursos Falta de difusién de
estrategia de hubiera obstaculos a financieros y materiales. humanos, financieros y actividades preventivas y
comunicacion nivel de los usuarios para | Coordinacidn y trabajo materiales. positivas en los medios de
llevar a cabo una colaborativo con Coordinacion y trabajo difusion.
estrategia de instancias y medios de interinstitucional. Voluntad politica para

comunicacién difusion. considerarlo como tema
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Culturales y diferencias
por razén de edad y
género.

Resistencia a campafias
que hagan referencia a
sanciones y/o
limitaciones
(alcoholimetria).
Campafias con mensajes
que apelenala
responsabilidad.

prioritario.

Sensibilizar a los reporteros
y propietarios de medios
de difusion.

Informacién y evidencias.

Fuente: Autor.
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5. ANEXOS

ANEXO 1: METODOLOGIiA DE LA BUSQUEDA DE EVIDENCIA
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ANEXO 2: RESUMEN DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS
IDENTIFICADAS Y VALIDADAS

Tabla__: Sumario de las revisiones sistematicas identificadas y validadas
Componente de la Obijetivo de la revision Principales Calidad Proporcion de Ultimo afio de

opcion sistematica hallazgos (AMSTAR) estudios relativos los estudios
al problema incluidos

Fuente: Autor.
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ANEXO 3: REFERENCIAS

REVISIONES SISTEMATICAS

OTRAS REFERENCIAS

(falta revisar que estén incluidas en esta lista todas las referencias del contexto y descripcion del
problema)

Cervantes Trejo A, Rosas Osuna SR. (2012). “Segundo Informe sobre la situacién de la seguridad vial”.
Secretaria de Salud.

Hijar M, Vazquez-Vela E, Arreola-Risa C. (2003). “Pedestrian traffic injuries in Mexico: a country update.
Injury Control and Safety Promotion, Vol. 10:37-43.

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. (2013). “Consulta Interactiva de Datos.
Estadisticas de accidentes de transito terrestre en zonas urbanas y suburbanas. Accidentes de
transito terrestre”. Disponible en:

http://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/Proyectos/bd/continuas/transporte/accidentes.asp?s=e
st&c=13159&proy=atus accidentes. Consultado el 21 de enero de 2013.

Neme Meunier S, Cervantes Trejo A. (2006). “Analisis de egresos hospitalarios por causa externa en
México”. Centro Nacional para la Prevencion de Accidentes.

Observatorio de Seguridad y Convivencia Ciudadanas del Municipio de Juarez. (2012). “Sistema
Automatizado de Indicadores. Base de Datos de la Direccion General de Transito Municipal,
Ciudad Judrez, México”. (checar si se debe citar asi esta referencia).

Organizacion Mundial de la Salud. (2004). “Informe mundial sobre prevencion de los traumatismos
causados por el transito: resumen”. Organizacion Mundial de la Salud. (2004). (Confirmar como
citar esta referencia o empezar por los editores que fueron Margaret Peden [y otros].

Organizacion Mundial de la Salud. (2008). “The global burden of disease: 2004 update”. Organizacion
Mundial de la Salud.

Organizacion Mundial de la Salud. (2009). “Informe sobre la situacion mundial de la seguridad vial: es
hora de pasar a la accién”.

Organizacion Mundial de la Salud. (2013). “Informe sobre la situacion mundial de la seguridad vial.
Apoyo al decenio de accion”.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2003). “Informe mundial sobre la violencia y la salud”.
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