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Presentacion

La conduccién bajo los efectos del alcohol es uno de los factores de
riesgo mas importantes, que afectan la seguridad vial y ademas esta
asociado con otros comportamientos de alto riesgo, como el exceso de
velocidad, el uso de distractores y el no uso del cinturén de seguridad,
incrementando notablemente el riesgo de sufrir lesiones graves,
discapacidad o la muerte, no solo de quienes conducen un vehiculo
motorizado sino de todas las personas que se desplazan alrededor de
ellas.

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé, en 2017,
Salve VIDAS, un paquete de medidas técnicas de seguridad vial que
proporciona un catalogo de intervenciones prioritarias basadas en datos
probatorios afin de reducir de forma sustancial el nUmero de defunciones
por accidentes de transito, entre las que se encuentran promulgar y
hacer cumplir leyes sobre la conduccién bajo los efectos del alcohol,
mediante la aplicaciéon de pruebas aleatorias con el alcoholimetro y el
establecimiento de limites de alcoholemia inferiores o iguales a 0.05 g/dl.

Posteriormente, en 2019, la OMS publicé el paquete técnico SAFER,
para un mundo libre de los dafos relacionados con el alcohol, en el que
reitera la necesidad de impulsar y hacer cumplir las medidas contra la
conduccién bajo los efectos del alcohol, brindando un abanico adn mas
amplio de intervenciones que sugiere a los paises poner en practica
a fin de reducir los siniestros viales relacionados con el consumo de
bebidas alcohdlicas, asi como las muertes, lesiones y discapacidades
que de ellos se desprenden.

Asimismo, reconoce la necesidad de proteger la formulacién de politicas
orientadas a la salud publica contra la interferencia de la industria del
alcohol, en concordancia con la recomendaciéon del Comité de Expertos
de la OMS en Problemas Relacionados con el Consumo de Alcohol
sobre no colaborar con los diversos sectores de la industria del alcohol
en la elaboraciéon de politicas sobre alcohol o promocién de la salud.




Por Ultimo, en octubre de 2021, la OMS refrendo estas acciones mediante
la publicacién del Plan Mundial del Decenio de Accién para la Seguridad
Vial 2021-2030, documento guia que busca apoyar la implementacidn
del Decenio de Accién y que recomienda el establecimiento de limites
de concentraciéon de alcohol en sangre para prevenir la conduccién en
estado de ebriedad y bajo los efectos de otras drogas, con disposiciones
especificas para conductoras y conductores noveles y profesionales.

Este Protocolo para la Implementacion de Puntos de Control de
Alcoholimetria, desarrollado por el Secretariado Técnico del Consejo
Nacional de Prevencion de Accidentes (STCONAPRA), es una version
corregida y actualizada de la primer publicacion y busca ser una
herramienta que facilite la instrumentacidn de esta intervencion,
atendiendo las recomendaciones de ambos paquetes de medidas
técnicasydel Plan Mundial peroadecuadasal contexto mexicano,gracias
a la colaboraciéon de todos los actores y dependencias involucradas en
su conformacion.

Es de destacar que, si bien la implementacién de puntos de control de
alcohol ha contribuido a la reduccién de muertes por siniestros viales
entre quienes se trasladan en vehiculos motorizados, estas acciones
también benefician la seguridad de las demas personas usuarias de
las vias, particularmente de las mas vulnerables, incrementando la
seguridad en las vias y contribuyendo a la construccion de entornos
publicos saludables, por lo que es de gran relevancia refrendar esfuerzos
a fin de seguir salvando vidas en las calles y carreteras de nuestro pais.

Dra. Ana Lucia de la Garza Barroso
Secretaria Técnica del Consejo Nacional
para la Prevencién de Accidentes




Introduccion

Segun cifras de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol
y Tabaco (ENCODAT 2016-2017), el 71 % de la poblacion en México ha
consumido alcohol alguna vez en la vida, mientras que el 49 % lo hizo
en el ano anterior a la encuesta.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/OMS,
el uso nocivo del alcohol esuno de los principales factores de riesgo para
la carga de enfermedad en la Regién de las Américas, contribuyendo a
la violencia, lesiones (entre ellas las ocasionadas por siniestros viales),
suicidios, enfermedades crénicas no transmisibles, los trastornos de
salud mental, ademas de la dependencia del alcohol.

Afecta de manera desproporcionada a personas, familias y sociedades
en los paises de ingresos bajos y medianos de la regién y contribuye a
empeorar las desigualdades en salud; su consumo estd aumentando
especialmente entre las infancias y adolescencias, ademas esta
comenzando en edades mas tempranas, a pesar de la evidencia
cientifica de los riesgos del consumo de alcohol precoz y el posterior
desarrollo de la dependencia del alcohol.

En nuestro pais,en 2019, se registraron 17,111 siniestros viales relacionados
con el consumo de bebidas alcohdlicas, sin embargo, se desconoce si
quien conducia tenia aliento alcohdlico en al menos 104,315 siniestros,
por lo que sigue siendo un serio problema de salud publica que afecta
no solo a quienes conducen vehiculos motorizados sino a todas las
personas que se trasladan en las vias de nuestro pais'.

Conductoras y conductores con una concentracion de alcohol en aire
espirado de entre 0.1 mg/l y 0.25 mg/| tienen un riesgo al menos tres
veces mayor de morir en un accidente automovilistico. Este riesgo
aumenta al menos seis veces con una concentracién de entre 0.25 mg/I
y 0.4 mg/l, y se eleva exponencialmente por encima de 0.4 mg/I2

1 Bases de Accidentes de transito terrestre en zonas urbanas y suburbanas 2014-2019 del INEGI.
2 Killoran A et al. Review of effectiveness of laws limiting blood alcohol concentration levels to reduce alco-
hol-related road injuries and deaths. Centre for Public Health Excellence NICE. Reporte final. Marzo de 2010.




Por ello, la Secretaria de Salud, a través del Secretariado Técnico del
Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes (STCONAPRA) inicio,
en 2009, la implementacion del Programa Nacional de Alcoholimetria,
hoy Accidon Estratégica de Alcoholimetria, a través de la cual se logro la
instalacion de mas de 180 mil operativosy mas de 9 millones de pruebas
aleatorias de aliento, en el periodo 2011-2020.

De acuerdo con el Informe mundial sobre la prevencion de accidentes
causados por el transito (OMS, 2004), la aplicacién de pruebas aleatorias
a conductoras y conductores puede contribuir a reducir los siniestros
viales en aproximadamente un 20 %, ya que, ademas de evitar que las
personas conduzcan bajo los efectos del alcohol, permite maximizar el
efecto disuasivo y aumentar la percepciéon de riesgo de ser sancionadas
al asumir conductas no apropiadas, como beber y conducir.

El presente Protocolo tiene por objetivo contribuir al establecimiento
de un método estandarizado en las zonas urbanas de las 32 entidades
federativas para la planificaciéon, operacion y evaluacién de los puntos
de control de alcohol, para lo cual esta dividido en cuatro apartados:

-Planificaciéon. Se describen las consideraciones y requerimientos
para la eficaz instalacion de los puntos de control

-Implementaciéon. En este apartado se establece la operatividad
de los puntos de control

-Analisis de datos. La informaciéon es fundamental para el
diagndstico de la situacién, asi como para la continuidad de las
acciones y su evaluacion

-Difusién de acciones. Que permita la modificacién de las
conductas de riesgo y la legitimidad de los programas

El presente documento, esta dirigido principalmente a las y los
responsables de vigilar el desplazamiento de quienes conducen en las
carreterasy vialidades urbanas (oficiales de transito).
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Los accidentes de transito relacionados con el alcohol se reducen aproximada-
mente en un 20 % con la instalacion de puntos de control

Las y los agentes de transito y policias son responsables de hacer cumplir las
leyes en las vialidades



Antecedentes

n el marco del lanzamiento del Decenio de Accidn por la Seguridad

Vial 2011-2020, los secretarios de Salud y de Comunicaciones y
Transportes firmaron, en 2011, la Estrategia Nacional de Seguridad
Vial 2011-2020, alineada a los 5 Pilares de Accion del Plan Mundial del
Decenio de Accion.

La cuarta acciéon prioritaria de esta Estrategia consistié en mejorar el
comportamiento de las personas usuarias de las vialidades, para lo cual
considerd entre distintos puntos, asegurar el efectivo cumplimiento de
la legislacion e implementar sistemas sancionadores efectivos, agiles y
transparentes.

Para dar cumplimiento a los objetivos y metas de esta Estrategia
Nacional en la materia, el STCONAPRA gestiond su incorporacion en los
Programas de Accién Especificos de Seguridad Vial 2007-2012 y 2013-
2018, alineados a su vez a los Programas Sectoriales de Salud de dichos
periodos.

En 2021, la OMS reiterd la recomendacion, a través del Plan Mundial
del Decenio de Accidn para la Seguridad Vial 2021-2030, de promulgar
y hacer cumplir leyes sobre la conduccidon bajo los efectos del alcohol
mediante el establecimiento de limites de concentraciéon de alcohol
en sangre para prevenir la conduccidén en estado de ebriedad, con
disposiciones especificas para personas inexpertas y profesionales.

Por lo anterior y en seguimiento a las intervenciones de prevencién de
lesionesy promociéndelaseguridadvialimplementadasen los periodos
mencionados, la Secretaria de Salud, a través del STCONAPRA, refrenda
el compromiso para impulsar el establecimiento de una politica publica
de alcance nacional enfocada a disminuir la ocurrencia y gravedad de
las lesiones como consecuencia de accidentes de transito asociados al
consumo del alcohol.

La conformacién de dicha politica incluye gestionar la reduccién de los
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limites de alcohol en aire espirado con base en la evidencia cientifica, la
instalacion de puestos de control de alcoholemia, pruebas aleatorias de
aliento, suspensién administrativa de las licencias, educacién obligatoria
para conductorasy conductores, capacitacion, analisis de informaciéony
datos, difusiéon de campanfas y la revision y gestién del marco legal.

Como ya se menciond, los puntos de control buscan maximizar el
efecto disuasivo y aumentar la percepcion de riesgo de ser sancionados
al asumir conductas no apropiadas, como beber y conducir. Con la
instalacidn de controles de alcoholimetria, las personas sabran, que
pueden encontrase un punto de control en cualquier momento y en
cualquier via.

Debido a la naturaleza multisectorial de la Accién Estratégica de
Alcoholimetria se recomienda la participacion de diversas instituciones
como: salud, transito, vialidad, derechos humanos, procuradurias de
justicia, seguridad publica, universidades, etc. Cada institucion debe
asumir el compromiso y el liderazgo de acuerdo con sus funciones y
facultades. Es fundamental, que lasy los participantes sean conscientes
de que:

- Todas las tareas son necesarias e importantes

. Todas y todos forman parte del engranaje que permite salvar
vidas

. Esimportante trabajar en equipo

- Esimportante legitimar y dignificar la labor policial
Las y los agentes de transito y policias son los responsables de hacer
cumplir las leyes en las vialidades, por lo cual es fundamental contar con
corporaciones que cuenten con un prestigio y credibilidad, mediante

la capacitacion, el equipamiento, asi como el desarrollo e impulso de
protocolos de actuacion.
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Cursos de capacitacion

Objetivo del protocolo

De acuerdo aloanterior,esfundamental desarrollar un instrumento que
describalos procedimientos metodolégicos que deben ser considerados
para la homologacion de los puntos de control de alcoholimetria, asi
como determinar los requerimientos minimos de eficacia, eficiencia y
seguridad.

Los puntos de alcoholimetria son responsabilidad de todas las
instituciones que participan, por lo que el personal comisionado
para dicho fin debe coordinarse con la autoridad designada como
responsable, con base en sus atribuciones (seguridad publica,
transito o vialidad).
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1 Organizacion operativa
de los puntos de control
de alcoholimetria

Con el objetivo de contar con puntos de control de alcoholimetria
seguros, eficacesy eficientes, a continuacion se describen los elementos
gue deben estar considerados para la realizacidon de dichos puntos:

. Participantes
Il. Recursos humanos
I1l. Seleccién de la ubicacion

IV. Montaje del operativo

A. ZONA DE SELECCION ALEATORIA DE VEHICULOS:

Alertar a conductorasy conductores sobre la instalacién del punto
de control de alcoholimetria

Seleccion aleatoria de vehiculos
B. ZONA DE APLICACION DE LA PRUEBA:

Prueba cualitativa

Prueba cuantitativa

Protocolo para la implementacion de puntos de control de alcoholimetria 13
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SE OPERA EN UN PERIMETRO DE 115 METROS LINEALES EN DOS ZONAS

1 Policia encargado de guardar el orden 3 Policias de transito para controlar el
mientras se realiza el operativo paso de los conductores

2 Responsable o encargado del operativo 4 Médico responsable de aplicar la prueba.
correcto 5 Un capturista de datos
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6 Obsenvadores:
Derechos Humanos,
ONGs, Sociedad Civil
'/ Agente de transito que alertan a
los conductores sobre la instalacion del
Punto de Control de Alcoholimetria

8 Agente de transito que realiza la prueba cualitativa

9  Personal de gruas encargados de remitir los vehiculos al corraléon

10 Policias encargados de remitir al Ministerio Publico a los conductores que
hayan rebasado el nivel de alcohol permitido por la ley

1T Paramédicos de Proteccion Civil con equipo médico y ambulancias

12 Equipamiento para la zona de aplicacion de la prueba



I. Participantes de los puntos de control de alcoholimetria

Las y los oficiales de transito y vialidad son responsables de hacer
cumplir las leyes en las vialidades. Por esta razén, es fundamental
contar con corporaciones que posean un prestigio y credibilidad, para
asi fortalecer la imagen policial.

De acuerdo a las disposiciones legales de cada estado, los controles de
alcohol enalientoson responsabilidad de las secretarias o direcciones de
seguridad publica, vialidad o transito, o en su caso, quien tenga facultad
para realizarlos (cuya funcidon es la de implementar el operativo). Con el
objetivo de garantizar la trasparencia de los procedimientos y vigilar el
irrestricto cumplimiento a los derechos humanos de la ciudadania, se
recomienda la participacion de:

- Derechos Humanos. Da transparencia y legalidad a los procesos

- Secretaria de Salud. Legitima acciones conjuntas

- Organizaciones no gubernamentales y/o sociedad civil. Legitima
las acciones gubernamentales

- Prensa. Difunde los mensajes a la poblacién en general

- Proteccion Civil. Apoya en procedimientos de emergencia
Es fundamental concientizar a las y los involucrados en los operativos
respecto a los siguientes puntos:

- No hay un area que sea mas importante o necesaria que otra

- Formamos parte de un programa

- Es necesario apoyarnos

- Valorar el trabajo y esfuerzo de las demas personas

- No se puede obstaculizar el trabajo de otras dependencias

- Fortalecer la imagen policial
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Il. Equipo humano operativo

18

Una responsable o un responsable del operativo

Dos agentes o policias

Tres responsables de realizar la prueba cualitativa (zona de
aplicacion de la prueba)

Dos oficiales, médicas o médicos o responsables de aplicar la
prueba cuantitativa (zona de aplicacion de la prueba)

Dos operadoras u operadores de gruas (zona de aplicacion de la
prueba)

Una capturista o un capturista

Observadoras y observadores: derechos humanos, ONG, sociedad
civil y prensa (zona de aplicaciéon) u otros

Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevenciéon de Accidentes




I1l. Seleccién de la ubicacion

La ubicacién de los puntos de control de alcoholimetria debe
determinarse considerando la informacién y datos generados por el
Observatorio Estatal o Municipal de Lesiones, en caso de contar con éste.
En caso de no contar con un observatorio, se utilizara la informacién
disponible para la seleccidon de ubicacion (informacidn de policias, salud,
Cruz Roja, C4, C5, Centro Regulador de Urgencias Médicas, entre otras).

Dénde "Si" se deben instalar los puntos:

Puntos detectados como riesgosos
- altos indices de accidentes

- altos indices delictivos

Vias iluminadas
Vias con alta afluencia vehicular

Vias de paso (vias primarias, ejes viales)

Protocolo para la implementacion de puntos de control de alcoholimetria 19



Doénde "NO" se deben instalar los puntos:

- Calles o caminos oscuros

- Vias con matorrales espesos

- Vias con orillas altas y curvas cerradas

- Vias con pendientes pronunciadas

- Rutas con varias entradas y salidas de vehiculos
- Pasos a desnivel, glorietas

- Salidas de vehiculos de emergencia

- Rutas de acceso o de evacuacion

- Terminales eléctricas

- Tomas de agua

- No haya recepcidon de senal para utilizacién de los equipos de
comunicacién o para consulta de bases de datos

- Noubicarlos frente a los establecimientos de consumoy expendio
de bebidas alcohdlicas

La seguridad de un punto de control deber tomar en cuenta:

I. La planeacion y reconocimiento de la ruta ideal y las alternas, en
casos de emergencia

Il. La organizacion de la seguridad en toda la ruta, tomando en
cuenta las fuerzas de apoyo

Cabe mencionar que las ubicaciones deben estar iluminadas y con
sefalamientos que permitan que el punto de control sea visible para
prevenir accidentes y dar seguridad al personal operativo y a las
personas usuarias de las vias.
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IV. Montaje del operativo

Se deberan instalar dos zonas dentro del punto de control:

1. Zona de seleccién aleatoria de vehiculos:

Alertar a conductoras y conductores sobre la instalacion del
punto de control de alcoholimetria
Seleccion aleatoria de vehiculos

2. Zona de aplicacién de la prueba:

Prueba cualitativa

Prueba cuantitativa

Protocolo para la implementacion de puntos de control de alcoholimetria 21




A) ZONA DE SELECCION ALEATORIA DE VEHICULOS
— 4 o —

d

El objetivo de la zona es alertar a conductoras y conductores sobre la
instalacion del punto de control de alcohol en aliento, asi como de la
seleccion aleatoria de los vehiculos.

El rango de accion debera ser de 90 metros de distancia3® a lo largo
de esta distancia se deberan colocar senalizaciones con el objetivo de
alertar a conductoras y conductores sobre la instalacién del punto y de
qué se trata:

- Primera sefalizacion, de “40 km/h maximo”, acompanada de una
patrulla con torretas encendidas para prevenir a conductoras y
conductores que se aproximan a un puesto de revision. Se ubicara
a 90 metros del inicio de la zona de aplicacién de prueba

. Segunda senalizacién de “20 km/h maximo” estard ubicada a
los 60 metros del inicio de la zona de aplicacién de prueba, es
alli donde se instalard estratégicamente el anuncio o manta del
punto de control

. La tercera sefalizacion de “10 km/h maximo” estara ubicada a 30
metros del inicio de la zona de aplicacion de prueba

3 El presente Protocolo recomienda la instalacion de los puntos de control principalmente en vias
primarias, cuyo limite de velocidad, con base en las recomendaciones de la OMS, debe ser de 50km/h,
por lo que las distancias recomendadas para las zonas de seleccion aleatoria de vehiculos y de aplica-
cion de la prueba, asi como la sefializacion con los limites de velocidad recomendados al interior del
punto de control, estan basados en dicho limite de velocidad (50km/h). En caso de que el limite de
velocidad de la via en la que se implementa el punto de control sea superior, se recomienda ampliar
las distancias de las zonas de seleccion aleatoria de vehiculos y de aplicacion de la prueba.
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Accesorios de la zona

- Al menos 30 traficonos o trafitambos, los cuales deberdn tener
elementos reflejantes grado diamante. Deberan ser distribuidos
cada cinco metros en la zona de seleccion de vehiculos y cada dos
metros en la zona de aplicacion

- Al menos cuatro luces destelladoras
- Lonas con mensajes informativos

- Paletas de altoy siga

- Banderas para disminuir la velocidad

- Al menos dos reductores de velocidad (ubicados entre las
sefalizaciones de limites de velocidad)

- Almenos una planta de luz.
- Al menos dos torres de iluminacion.
- Minimo tres lamparas de mano

- Minimo una patrulla

Protocolo para la implementacion de puntos de control de alcoholimetria 23



Seleccién aleatoria de vehiculos

En esta zona se llevara a cabo la selecciéon aleatoria de los vehiculos a
los que se realizara la prueba cualitativa. Para ello, es necesario asignar
a una o un agente responsable de la seleccion aleatoria de los vehiculos,
asi como de dar paso a éstos, haciendo las indicaciones pertinentes
para que se coloquen en la linea de la prueba cualitativa.

Se sugiere que el personal asignado a esta zona sean dos agentes.
El primero serd responsable de seleccionar a las conductoras y los
conductores y el segundo estara vigilando la seguridad.
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B) ZONA DE APLICACION DE LA PRUEBA

El objetivo de la zona de aplicacién de la prueba es llevar a cabo las
pruebas cualitativas, para detectar alcohol en aliento, y cuantitativas.
para determinar los grados de alcohol en conductoras y conductores;
tendrd una longitud de 25 metros lineales al término de la zona de
seleccion aleatoria de vehiculos.

Las pruebas cualitativas y cuantitativas deberan ser aplicadas por
la autoridad o persona facultada para ello con base en la legislacion
vigente.

Los equipos de alcoholimetria deben cumplir con las caracteristicas
técnicas recomendadas por la Accidn Estratégica de Alcoholimetria.4

Una vez que se seleccionan de manera aleatoria los vehiculos y se
ubican en la linea, se aplica la prueba cualitativa.

La prueba cualitativa:

Se debe contar con un guion que indique a las y los oficiales coémo
deben dirigirse a conductoras y conductores y a sus acompanantes,
gue contenga el saludo, informar a quien conduce y, en su caso, a
sus acompafantes, que se trata de un punto de control utilizando
el nombre designado, por ejemplo: operativo “Conduce sin alcohol”
(Ciudad de México), “Operativo Alcoholimetro”, (Chiapas), “Dispositivos
de Alcoholimetria” (Celaya, Guanajuato). Esto permitira difundir y
posicionar las acciones implementadas por la autoridad, asi como
brindar certidumbre a los ocupantes del vehiculo. Posteriormente, se
debe explicar al conductor el procedimiento de la prueba cualitativa.

4 Caracteristicas técnicas:

Capacidad de medir la concentracion total de alcohol por medio del anélisis del aire proveniente del
alvéolo pulmonar.

Utilizacion de tecnologia infrarroja o de celda electroquimica de combustion para el analisis de la
muestra.

Posibilidad de realizar una prueba de verificacion y calibracion de exactitud.

Capacidad de usarse bajo condiciones higiénicas satisfactorias, permitiendo cambiar la boquilla en
cada medicion. Las boquillas deben estar empacadas individualmente y ser desechables.

Diseflo que permita asegurar que la muestra de alcohol sea tomada solamente del aliento provenien-
te del alvéolo pulmonar.

Efectividad: que los equipos sélo respondan ante la presencia de alcohol etilico.
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Instrucciones:

- Soplar por unos segundos (maximo cinco) al aparato
- Esperar a que analice el aliento
- Mostrar el resultado

Hasta 2020, previo a la pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2,
mejor conocido como COVID-19, era comun que en lugar de pruebas
cualitativas realizadas con un equipo de alcoholimetria, se entrevistara
a quien conducia los vehiculos motorizados y, a través del olfato, se
determinara si tenia aliento alcohdlico, sin embargo, debido que esta
accion representa un alto riesgo de contagio de alguna enfermedad,
se recomienda eliminar esta practica y hacer uso de equipos de
alcoholimetria referenciales o evidenciales que realicen pruebas
cualitativas o test pasivos.
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Se le debe explicar en qué consiste la prueba y cuanto tiempo
aproximadamente se tarda el analisis que realiza el aparato de
alcoholimetria

Se le debe indicar cdmo proporcionar la muestra para la toma de
aire espirado:

- Mostrar y explicar que la boquilla es nueva, se encuentra
empacada individualmente y que en ningdn momento, por
higiene, se toca sin el empaque

- Explicar que debe estar de pie para dar la muestra de aire
espirado: inhalar hondo y soplar hasta que se le indique

En caso de que la conductora o el conductor no sople de manera
adecuada o con la suficiente continuidad, la persona encargada
de aplicar la prueba le debe informar que, de no cooperar, se
procedera conforme a la normatividad correspondiente

Cuando el alcoholimetro indique el resultado de la prueba y ésta
no rebase el limite permitido del nivel de alcohol, se le comunica a
la conductora o el conductor el resultado, mostrandole la pantalla
del aparato de alcoholimetria, se le recomienda que en toda
ocasion no consuma bebidas alcohdlicas si va a conducir y se le
agradece su participacion, ddndole paso para salir del punto de
control de alcoholimetria en su vehiculo

En caso de que el resultado de la prueba realizada rebase el nivel
de alcohol permitido en la ley, se le informa a la conductora o el
conductor y a las observadoras y los observadores el resultado,
mostrandoles la pantalla del equipo e indicandoles cual es el
procedimiento de sancidn a seguir

La persona encargada de aplicar la prueba cuantitativa imprime
el resultado y se lo entrega a la o el capturista

La o el capturista registrara el nombre de la conductora o el
conductor, asi como los siguientes datos:

- Edad

- Sexo
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- Nivel de alcohol

- Fecha

- Ubicacioén

- Estado o municipio

- Datos exigidos por la normatividad local

Una vez requisitados los formatos necesarios, se procedera de acuerdo
con la normatividad local.

En caso de que la normatividad lo establezca, se puede realizar una
segunda prueba de confirmacion.

Prueba confirmatoria:

La Accion Estratégica de Alcoholimetria recomienda la realizacion de
una segunda prueba (prueba confirmatoria) 10 minutos después de la
prueba inicial, en aquellos casos en los que se cuente con elementos
suficientes para presumir que la conductora o el conductor excede
el limite de alcohol permitido debido a impregnacidon en las mucosas
oralesy no ala concentracién de alcohol en aire espirado de los alveolos
pulmonares.

Se procede segun el marco legal vigente en la entidad, tomando para
dicho proceso el resultado de la prueba confirmatoria.
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Prueba realizada por un médico legista

De ser necesario, por cuestiones de normatividad, se puede realizar
una evaluacién por método clinico, tomando en consideracién los
siguientes elementos: valoracion del estado de conciencia y curso del
pensamiento;determinaciéndelaorientaciénentiempo,espacioylugar;
reflejos oculares: midriasis o miosis; hiperemia conjuntival (ojos rojos);
alteracion del habla: dislalia, disartria; cooperacion (disposicion); reflejos
musculo-tendinoso: disminucion o aumento; estado neuroldgico: Signo
de Romberg (positivo o negativo), maniobra dedo nariz, alteraciéon del
equilibrio, alteracidn en la deambulacién o marcha: ataxica o vacilante,
0 zigzagueante; otros signos: deshidrataciéon, ndusea, aliento alcohdlico,
anamnesis.
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Personal asignado:

Como minimo tres personas facultadas por la ley local que realicen
la prueba cualitativa

Dos oficiales, médicas o médicos o personas responsables de
aplicar la prueba cuantitativa

Minimo dos operadoras u operadores de gruas

Minimo dos agentes que porten armas

Accesorios de la zona de aplicacién de la prueba:
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Minimo dos patrullas y una motocicleta
Minimo dos gruas

Minimo dos sillas

Una mesa de trabajo

Un contenedor para la basura

Minimo tres lamparas de mano
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Equipamiento de la zona de aplicacion de la prueba:

Al menos dos equipos de alcoholimetria

Una impresora

Las boquillas necesarias para garantizar las pruebas requeridas
Papel térmico para la impresora

Formatos

Pilas de repuesto para el equipo de alcoholimetria

Plumas, lapices y gomas

Papel necesario para el desarrollo de las funciones

Una computadora

En esta zona deberan ubicarse las observadoras y los observadores
(derechos humanos, ONG, sociedad civil, prensa) y demas participantes
de los puntos de control de alcoholimetria.
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El personal debera contar con:

- Chalecos o chamarras con
elementos reflejantes,
grado diamante. Ademas
de ser visible, permitird
que los participantes sean
identificados como parte
de los puntos de control
de alcoholimetria

- ldentificaciones oficiales.
Deberan ser portadas en
un lugar visible

- Lasylos participantes deben
portar elementos reflejantes
en piernas y brazos que les
garanticen ser visibles

- Equipamiento tactico
personal necesario (radio,
balas, armas, esposas) por
parte del personal policiaco
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E De los limites de alcohol

Con base en las recomendaciones de la OMS® y en las experiencias
exitosas en paises latinoamericanos como Uruguay, Brasil, Chile y
Paraguay, donde derivado de un analisis de la implementacién de leyes
de tolerancia cero de alcohol en sangre y conduccion, demostraron
obtener una reduccién en los indicadores criticos de la inseguridad
vial, como la siniestralidad vial fatal vinculada al consumo de alcohol®
7. la Accidon Estratégica de Alcoholimetria, en concordancia con la Ley
General de Movilidad y Seguridad Vial de México, publicada en en mayo
de 2022, recomienda establecer los siguientes limites de alcohol en aire
espirado:

Conductoras y conductores de vehiculos en general:

0.25 mg/L (miligramos sobre litro) en aire espirado o 0.05 g/dL
(gramos sobre decilitro) en sangre

Conductoras y conductores de motocicletas:

0.1 mg/L en aire espirado 0 0.02 g/dL en sangre

Conductoras y conductores de transporte de pasajerasy

pasajeros, de carga y vehiculos que presten un servicio publico:

Cualquier concentraciéon de alcohol, es decir, los limites de
alcohol en sangre y aire espirado seran cero

5 Salve VIDAS - Paguete de medidas técnicas sobre seguridad vial [Save LIVES - A road safety
pol\cy package]. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2017.

Impacto de las Leyes de Tolerancia Cero de Alcohol y Conduccion en la Seguridad Vial. Dos-
siere No. 6, Argentina, Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV), marzo 2022.
7 Cero alcohol en el transito, menos riesgos. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de
la Salud y Fundacion Gonzalo Rodriguez; 2021.
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B De la calibracion de los equipos de
alcoholimetria

Los equipos de alcoholimetria deben verificar su correcta operacion
automaticamente, antes y después de cada medicidén. Esto con el
objetivo de tener confiabilidad y certeza en el andlisis de cada prueba.

Ademas, la autoridad legal puede requerir evidencia sobre la calibracion
mas reciente de los equipos de alcoholimetria.

Si se detecta un defecto o una senal errébnea en el aparato o en su
analisis, particularmente cuando no se ha verificado su adecuado
funcionamiento, el equipo de alcoholimetria no debe ser utilizado.
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Para propdsitos de mantenimiento y control de metrologia, debe
ajustarse correctamente el equipo de alcoholimetria usando una
unidad de calibracién, dispositivo que produce una muestra de prueba
de aire de concentracién conocida de alcohol a partir de materiales de
referencia.

El equipo de alcoholimetria deberia, en principio, ser calibrado con
un material de referencia a un valor de entre 0.25 mg/L y 0.50 mg/L,
sin embargo, se puede escoger un valor diferente, cuando se haya
demostrado que tal valor da al menos la misma exactitud en esa parte
de la escala.

Sesugierequelaresponsabilidad de calibrar los equipos de alcoholimetria
recaiga en una institucion distinta a la facultada para realizar las pruebas
de alcohol en aliento (transito, vialidad o seguridad publica), con el
objetivo de garantizar la legalidad y legitimidad de los procedimientos.

En este caso es pertinente que sean las autoridades estatales de salud,
quienes realicen las calibraciones de los equipos de alcoholimetria.
Esto tiene el objetivo de brindar confiabilidad al procedimiento en los
puntos de control de alcoholimetria, pero ademas dotar de fiabilidad
y exactitud las mediciones que se realizan a través de los equipos de
alcoholimetria.

En caso de que, por cuestiones locales, las autoridades estatales de
salud no puedan realizar esta funcion, se recomienda gestionar con
alguna otra institucion publica el desarrollo de esta actividad; algunas
alternativas son:

- Universidades (Facultades de fisica, quimica, ingenieria, entre
otras)

- Institutos de quimica, fisica, ciencias forenses, criminalistica

Protocolo para la implementacion de puntos de control de alcoholimetria 35




Es necesario contar con un registro de las calibraciones, mediante
un expediente por cada equipo de alcoholimetria con el objetivo de
documentar los siguientes datos, que pueden listarse en una etiqueta
visible en el aparato:

- Nombre del fabricante

- Denominacion del instrumento

- NuUmero de serie

- Rango de medicidn

- Rango de temperatura del ambiente de medicién en el cual el
equipo de alcoholimetria puede ser usado

- Tiempo de calentamiento, sistema de muestreo de aliento

- Tiempo o numero de andlisis permitido entre operaciones de
mantenimiento

- Fecha de ultima calibracién
- Cronograma de calibracion

Toda esta informacion debe ser registrada por la autoridad pertinente.
Ademas, es recomendable que en el maletin del equipo de alcoholimetria se
incluya una tarjeta con dicha informacioén y sea actualizada cada calibracion.

Las calibraciones de los equipos se deberan realizar con base en las
recomendaciones del manual de la persona usuaria del equipo de
alcoholimetria.

Las autoridades de transito, vialidad o seguridad publica, o responsables
del programa, seran las personas encargadas de enviar los equipos de
alcoholimetria a la autoridad competente de hacer la calibraciéon, para
lo cual sera necesario establecer el procedimiento a seguir mediante un
instrumento legal pertinente, se recomienda que se incluya:

- Nombres de responsables

- Tiempos de recepcion y entrega de equipos para realizar la
calibracion

- Domicilios de entrega y recepcion de equipos
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l. Uso de la tecnologia

Los equipos de alcoholimetria tienen la capacidad de almacenar datos
en su memoria interna, tales como: dia, hora y nivel de alcohol.

Es fundamental que dicha informacién sea almacenada en una base de
datos (que posteriormente servira para ser analizada, por la autoridad
correspondiente).®

Procedimiento de descarga y almacenamiento de informacioén:

Se requiere de una computadora PC o laptop, con capacidad suficiente
para el almacenamiento de datos, asi como el software previamente
instalado.

Es conveniente establecer la descarga de datos como una obligacidn
entre los actores involucrados.

La descarga y almacenamiento de la informacion debe realizarse por
las instancias responsables de realizar la calibracion de los equipos de
alcoholimetria (COEPRAS, Universidades institutos, etc.).

1. Ladescargayalmacenamientodelainformacion deberéarealizarse
los dias y horas establecidos para las calibraciones

2. lLadescargade lainformacion debera sujetarse a las instrucciones
que requiera cada equipo de alcoholimetria

3. Unavez que la informacién esté almacenada en la base de datos,
debera ser enviada al Observatorio Estatal de Lesiones para su
analisis

Esto tiene dos objetivos fundamentales:

- Comparar la informacién generada y capturada en los controles
de resultados de los programas

- Generar una base de datos que permita contar con registros de
la actividad de los programas locales, para la toma de decisiones

8 Para la descarga de la informacion se requiere un software especial (con las caracteristicas de cada
equipo). Por ello, es recomendable adquirirlo al momento de la compra de los equipos de alcoholime-
tria.
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I} sanciones

Con base en las buenas practicas nacionales e internacionales, se

recomiendan las siguientes sanciones:
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Arresto

Multa

Retiro de vehiculo y traslado
Retiro de la licencia

Trabajo comunitario
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Sanciones para reincidentes

- Tratamientos con cadenas de encarcelamiento

- Asistencia a platicas informativas

- Monitoreo electronico

- Confiscacion de placas

- Mecanismos de bloqueo de encendido (Babor, 2010:188)

Conductorasy conductores en estado de ebriedad reincidentes pueden
ser menos receptivos a la disuasion tradicional y pueden necesitar
un enfoque mMas integral, por lo que se sugiere el establecimiento de
sanciones especificas para reincidentes a fin de obtener resultados
mas efectivos.

SANCIONES A MENORES DE EDAD

Conductoras o conductores menores de edad deberan ser
presentados a la autoridad competente para que se siga el
procedimiento pertinente.

Se recomienda que la sancién sea “trabajo comunitario”.
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En caso de no detectar alcohol, se debe proceder de la siguiente
manera:

Se debe indicar a la conductora o el conductor que el resultado
fue negativo, es decir, que no se detectd alcohol

Se ofrece un consejo breve a la persona que conduce de no
consumir bebidas alcohdlicas si va a conducir

Se agradece a la conductora o el conductor por su cooperacion

Se le indica por dénde puede salir del punto de control y continuar
con su camino

En caso de detectar alcohol, se debe proceder de la siguiente
manera:

Indicar a la conductora o conductor que apague su vehiculo
Pedir que se baje del vehiculo

Solicitar que lleve consigo la llave de su vehiculo

Requerir la licencia

Tomar la identificacion y entregarla inmediatamente a la o el
capturista para verificar si en el sistema existe alguna reincidencia
de la conductora o el conducto

Se debe acompanar la conductora o el conductor con la persona
responsable de realizar la prueba cuantitativa

La prueba cuantitativa:

La persona encargada de realizar la prueba cuantitativa procedera de
la siguiente manera:
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Saludar a la conductora o el conductor y explicarle que se le
aplicara una prueba para medir el nivel de alcohol en el aliento
mediante un aparato de medicién denominado alcoholimetro

Se le informa que, debido a que se detectd alcohol en aliento, se
le realizara una prueba de alcohol en aire espirado (cuantitativa),
con el objetivo de determinar el nivel de alcohol
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E Pruebas de alcohol en aliento
al transporte publico

Los grupos operativos que apliquen pruebas de alcohol en aliento a
personas operarias del transporte publico lo realizaran en los dias y
horarios establecidos previo analisis estadistico o cuando la autoridad
competente asi lo considere conveniente y se actuara de acuerdo al
procedimiento establecido segun la normatividad local vigente.
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B Generacionyelusodela
informacion para la toma de
decisiones

La principal finalidad de documentar esta informacion suele ser la de
ayudar a un organismo a desempefar su funcion especifica, esto es, la
investigacion,laaplicaciondelaleyola prestacion de asistencia sanitaria.
Aunqgue dicha informacion puede ser Util a organismos individuales,
no sirve para identificar riesgos, seleccionar intervenciones o valorar
los resultados a nivel de datos agregados si no se codifica, se procesa,
analiza y se difunde adecuadamente.

Registro o bases de datos.

Es preciso que las actividades de registro que realiza la o el capturista
contengan al menos los siguientes datos y que deberan ser integrados
por dia y por cierres mensuales enviados al Observatorio de Lesiones
del Estado.

Nombre del conductor.

Edad.

Sexo.

Fecha de la prueba.

Hora de la prueba.

Ubicacion del punto de control de alcohol.
Flujo vehicular a través del punto de control.
Resultado de la prueba de alcohol.

Primera vez o reincidente.
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En el mismo sentido, sera responsabilidad del Observatorio de Lesiones
del Estado identificar datos adicionales de accidentes viales:

- NuUmero de accidentes

- NuUmero de heridos

- NuUmero de muertos

- Ubicacion

- Tipo de accidente (choque, atropellamiento o salida del camino)

- Tipo de vehiculos involucrados

Reincidencia

La base de datos sera consultada para evidenciar casos de reincidencias
de personas que reporten niveles de alcohol no permitidos. En este caso,
se procedera de acuerdo a la sancidon establecida en las leyes locales.
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ﬂ Difusion de las acciones

Las razones por las que conductoras y conductores no obedecen las
reglas de trafico, o se comportan de modo perjudicial para la seguridad,
pueden ser, entre otras, la existencia de actitudes desfavorables y
la falta de conocimiento sobre las reglas de circulacion y las posibles
consecuencias de su incumplimiento (riesgo de accidente o riesgo de
ser detectado por la policia) (Elvik, Rune y Vaa, Truls; 2013).

Las campanas de difusiéon dirigidas a las personas usuarias de las vias
tienen como objetivo reducir los siniestros de transito, promoviendo
conductas mas seguras en las vialidades, mediante la mejora del
conocimiento y de las actitudes favorables hacia la seguridad vial.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2004), la
aplicacion de las leyes acompanada de campanas de informacién
permitira:

a) Que las personas sean mas conscientes del riesgo de ser
sorprendidas en faltas y ser arrestadas, y de las consecuencias
que ello representa

b) Se considere menos aceptable conducir después de
haber consumido alcohol

) Se acepten mas
formas de control

La evidencia muestra
que se consiguen
mayores cambios en
los comportamientos
cuando las campanas de
informacién se combinan e = QQNLUMM
con supervision policial que TAMBIEN ES
cuando no se combinan,

asimismo, las campanas que
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informan con claridad cual es el tipo de cambio de comportamiento
qgue se persigue y cual es el motivo por el que resulta importante
modificar la conducta, producen mayores cambios de comportamiento
gue las campanas que simplemente animan a las personas a ser mas
cuidadosas en términos generales (Elliott, 1993).

Por lo anterior, se recomienda realizar campanas intensivas de vigilancia
y control de transito, sobre elementos especificos de la seguridad vial,
con duracién minima de dos meses.

Con la finalidad de legitimar este tipo de estrategias, es necesario
gue éstas se acompanen de campahnas de comunicacion, donde se
sensibilice a la poblacion.
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B De las funciones del personal
participante

En este apartado se describen las funciones de todas las personas que
participan en los puntos de control de alcoholimetria.

Responsable de los puntos de control de alcoholimetria:

Es la persona responsable de la implementacion del punto de control
de alcoholimetria, asi como de la supervision de las actividades
desarrolladas y del personal participante. Es responsable de
salvaguardar la integridad fisica del personal operativo (siempre y
cuando se apeguen al reglamento interno) y la ciudadania dentro del
punto de control. Sus responsabilidades y funciones incluyen:

Firmar y registrar el inicio y final del punto de control

Realizacion de reunion informativa

Seleccion de la ubicacion

Determinacion de los recursos necesarios para el montaje de los
controles

Garantizar la seguridad del personal operativo asi como de las
demas personas al interior del punto de control

Coordinaciéon y supervision de la operaciéon
Recopilacion de los reportes

Informaralarepresentacién dela Comisidn Estatal de los Derechos
Humanos, incidencias de conductorasy conductores ocurridas en
el momento, si es que existen

En caso de alteracidén del orden, solicitar el auxilio de la fuerza
publica
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Integrantes del grupo operativo:

Dirigir y vigilar las acciones que se tomen en relacién con
conductorasy conductores no aptos, asi como de sus propiedades

Pueden grabar videos o tomar fotografias, en caso de contar con
estos materiales

Levantar un acta circunstanciada de hechos, en caso que se
presente un imprevisto

Responsables de brindar seguridad perimetral:

Brindar seguridad a personal operativo y personas usuarias de las
vias

Apoyar en la instalacién del punto de control

Ubicarse en el lugar que le corresponde y hacer inspecciones
oculares

En el supuesto de encontrarse con un delito flagrante, procederan
conforme a sus procedimientos

En caso de que se presenten, reportar alteraciones por radio a la
base

Solicitar apoyo en caso de que sea necesario
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Policia o agentes de transito, vialidad estatal o municipal:

Coordinar la instalacién del punto de control
Dirigir el flujo del transito vehicular no seleccionado

Detener paulatinamente el transito en la zona de seleccidon
aleatoria de vehiculos

Realizar la selecciéon aleatoria de vehiculos
Tomar el nUmero de placas

Entregar la identificacion de la conductora o el conductor ala o el
capturista para verificar si existe alguna incidencia

Dar paso de salida a conductoras y conductores seleccionados,
en los casos que no excedan los limites de grados de alcohol
permitidos

Responsable de aplicar la prueba cualitativa:

Apoyar en la instalacion del punto de control

Identificar a través de prueba cualitativa la presencia de alcohol
en conductoras y conductores

Acompanar a la conductora o el conductor al lugar donde se
realizara la prueba cuantitativa

Solicitar el auxilio de la fuerza publica en caso de alteracion del
orden publico

Funciones del responsable de aplicar la prueba cuantitativa:

Aplicar la prueba cuantitativa a la conductora o el conductor
Explicar el procedimiento de toma de muestra
Mostrar el resultado de la prueba

En caso de superar el limite establecido en la ley, informar a la
persona responsable del operativo

Requisitar los formatos necesarios para el analisis de datos
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Capturista de datos:

- Aukxiliar a la persona responsable del operativo en la elaboracion
del acta de inicio

- Consultar en la base de datos el nombre de la conductora o el
conductor no apto para manejar, para verificar la reincidencia

- Imprimir el resultado de la consulta en caso que quien conducia
sea reincidente y entregarsela a la autoridad competente para
que proceda conforme a su normativa

- Capturar en la base de datos, durante el operativo, en tiempo y
forma, la cédula con los resultados de las pruebas realizadas

- Generar el resultado de la informaciéon al final del operativo y
darlo a conocer a la persona responsable del operativo y enviarlo
via correo electrénico a las autoridades correspondientes

Operadora u operador de grua:

- Apoyar en la instalacion del puesto de revision del punto de
control

- Realizar el inventario del vehiculo consignado antes de trasladarlo
al encierro correspondiente

- Entregar la siguiente documentacion del inventario:
- Original a la conductora o el conductor

- Copia a la o el agente que continua con el procedimiento
respectivo

- Copia para quien otorga el inventario

Nota: El inventario debe ser firmado por la conductora o el conductor y
por la o el agente que realiza el procedimiento

- Trasladar el vehiculo consignado al encierro que corresponda
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Representante de Derechos Humanos en el punto de control:

Vigilar la actuacion de las autoridades con el objetivo de evitar los
abusos por parte de las instituciones

Su desempenfio al interior del grupo operativo es auténomo, con
apego a su normatividad

Sociedad civil organizada u Organizaciones No

Gubernamentales:

Firma el acta del operativo
Participa con independencia en el punto de control
Se limita a la observacién del operativo

Firma el acta del operativo

En caso de contar con el servicio médico auxiliar, tendran las

siguientes funciones:

Brindar los primeros auxilios en caso de un accidente de transito
provocado en la periferia del operativo

Apoyar para el traslado de pacientes hacia los respectivos
hospitales, en caso de haber personas lesionadas
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ﬂ Formatos de recoleccidén de datos

STCONAPRA

SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL
PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

1.0 Identificacion del conductor

11 Nombre completo Apellido paterno Apellido materno

(e PP PP PP
12 Sexo DHombreDMujer 1.3Edad|:||:|Aﬁos

14 Estado Civil DSoItero (@) DCasado(a) Dviudo(a) D Divorciado(a)
15Namerodelicencia [ [ T [ [ T T T T TTTTTTTTTTTITTTTITTTTIT]

16 Drocedencial] Local |:| Foraneo 17 Nivel de alcoholemia l:l:l:l:‘ mg/L

2.0 Acompanantes
Sexo Cinturén

Edad| Jo-s [ |60 [ |mas [ Jwea7 [ Jie2s [ ] 2635 [ Jromere [ |si
[ Jsedo ] 41-45[ J46-50 [ ] 5155 [ ]s6-60 [ Jeoomas[ Jmuer [ INo| SRI
bedad[_Jo-s [ |60 [ mas [ |67 [ 1825 [ ] 26-35[ Jromsre []si|[ st
[ Jae4o ] 41-45[ J4650 [ ] 5185 [ |se-60 [ leoomas[ Jmuer [ INo|[ INo
sedad [ ]o-5 [ | 610 [ |mas [ Jwea7 [ J1e-25 [ ] 2635 [ Jremsre [ |si|[ ]st
[Jaeso ] 41-45[ Jaes0 [ ] 5155 [ |se-60 [ Jeoomas[ Jmser [ INo|[INo
ledad[ Jo-s [ 610 [ Jmas [ 1617 [ 1825 [ ] 2635 [ Juomere [ ]si|[]si
D D [Jse40[ 4145 J4e-s0 [ ] 5185 [ ]s6-60 [ Jeoomas[ Juuer [ INo|[ INo
sedad [ Jo5 [ |e10 [ |uas [ ]1e17 [ |25 [ ] 2635 Jwomee [ |si|[]si
DDD [se4o ] 41-45[ J46-50 [ ] 5185 [ |se-60 [ leoomas[ Jmuer [ INo|[ No
DDD 6Edad|[ Jo5 [ |60 [ |nas [ ]1617 [ ]18-25 [ ] 26-35 [ Jwomore [ ]si|[ i
[Jaesd] ] 41-45[ J46-s0 [ ] 5185 [ |s6-60 [ Jeoomas[ Jmser [ N[ INo
\:’ 7Edad [ Jos [ ] 610 [ s [ ]1e17 [ ]1e-25 [ ] 26-35 [ Juomere [ si|[]si
[ Js64o| 445 Ja6-50 [ |s1-55 [ Jse-60 [ Jeoomas[ Jmer [ N[ INo
sEdad | o5 [ |e10 [ mas [ 1617 [ ]18-25 [ | 2635 Jremsre [ |Si[ ]st
[ Jse4o[ | 445 J46-50 [ ]s1-55 [ ]s6-60 [ Jeoomas[ Jmuer [ N[ JNo

® -

Impresién del equipo

3.0 Datos del vehiculo

Sivarca [ [ T T T T T T T T J32swomarcal [ [T TTTTTTT]33a []T7]]

34Tipo DSeda’n DCamioneta |:| Minivan D Pick-up DAutobUS |:| Carga |:| Taxi

DAutotransporte de pasajeros |:| Motocicleta |:| Bicicleta

D Operativo alcoholimetria D Infraccion D Radar Krm/h Velocidad Km/h  Otro
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STCONAPRA

SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL
PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

1rFechadeinicio [ [ [-[ [ [-T [ [ 1] 12Horadeinicio | | [ [ ]

1.3 Fecha de término | | I—I I |—I I I | I 1.4 Hora de término I:I:I:l:l:l

2] Clasificacién de la via

I:] Autopista D Via primaria D Calle I:‘ Otros:

I:‘ Carretera I:‘ Via secundaria I:I Glorieta

22Nombredelavia [ [ T [T T T T T T T T T TTTTTTTTTTTTTTTTTT]

2senvecalle [ [ [ [ [ [ [ [T T[] 24veale [ [ [T T T T TTTTT]
2.5 Alcaldia o 2.6 Colonia
e I EEEEEEEEEEEE

27entidad [ [ [ T T T T TTTTT] 28Estado [ [ [ ]

3.0 Informacion estadistica
31 Flujo vehicular [l 32 Prueba cualitativa [l 33 Prueba cuantitativa 3.4 No aptos 35No.de hombresy mujeres

Primera hora

Segunda hora

Tercera hora

Cuarta hora

Sexta hora

Séptima hora

I [ T 1 | LT T T ] [ |
I [ T 1 N e I O
I [ T 1 N e O O
I [ T 1 N e N O
I [ 11 N N e O O O
I [T 1| N e Y
I [ T 1 [ I O
I [ T 1| N e Y O O

[
[ T 1 [ [ T 1
[ 1 [ [ T 1
[ T 1 [ [ T 1
[ 1 [ [ [ 1
[ T 1 [ [ 11
[ T 1 [ [ T 1
[ T 1 [ [ T 1

I
|
|
|
Quinta hora I
I
|
|

Octava hora

4.0 Recursos humanos
l:l:‘ 4. Policia y/o Transito l:l:‘ 4.3 Derechos humanos D:I 4.5 ONG /Ciudadanos
l:l:‘ 4.2 Seguridad publica l:l:‘ 4.4 Médicos Dj 4.6 Otros
5.0 Recursos materiales

D:I 51 Patrullas Dj 5.3 Motocicletas l:lj 5.5 Trafitambos l:l:‘ 5.7 Alcoholimetros
l:l:‘ 52 Gruas Dj 5.4 Conos l:lj 56 Vallas l:l:‘ 5.8 Sefialamientos
l:l:‘ 59 Planta de luz D:I 510 Otros l:l:‘ 511 Otros

6.0 Responsable

51 Nombre del responsable 5.2 Firma del responsable
5.3 Cargo
Institucion Teléfono
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Marco Normativo

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
LEYES
- Ley Orgdnica de la Administracién Publica Federal.
- Ley General de Salud.
- Ley de Planeacion.
- Ley de Infraestructura de la Calidad
- Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
- Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
- Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
- Ley General de Contabilidad Gubernamental.
- Ley de Ingresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal correspondiente.
- Ley de Tesoreria de la Federacion.
- Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
- Ley General de Responsabilidades Administrativas.
- Ley de Fiscalizacion y Rendiciéon de Cuentas de la Federacion.
- Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
- Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal.
- Ley Federal del Trabajo.
- Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional.
- Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.
- Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.
- Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
- Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
- Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidon de Sujetos
Obligados.
- Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
- Ley General de Proteccién Civil.
- Ley Federal de Austeridad Republicana.
- Ley General de Archivos.
- Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica.
- Ley General de Movilidad y Seguridad Vial.



cODIGOS
- Cdédigo Fiscal de la Federacion.
- Cddigo Civil Federal.
- Codigo Federal de Procedimientos Civiles.
- Coédigo Penal Federal.

REGLAMENTOS
- Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
- Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
- Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las
mismas.
- Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
- Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administraciéon
Publica Federal.
- Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta.
- Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental.
- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en
Salud
- Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion.
- Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.

DECRETOS
- Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
correspondiente.
- Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz
delosrecursos publicos,y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio
del gasto publico, asicomo para la modernizaciéon de la Administracién Pdblica
Federal. D.O.F.10-X11-2012, Ultima Reforma en D.O.F. 30-XI1-2013.
- Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencidn de Accidentes
con el objeto de proponer las acciones en materia de prevencién y control de
accidentes a que se refiere el articulo 163 de la Ley General de Salud. D.O.F. 20-IlI-
1987 Modifica los articulos Segundo, Tercero y Quinto D.O.F. 4-1X-2017.




ACUERDOS
- Acuerdo por el que se establece la Norma del Padrén de sujetos obligados
a presentar declaraciones de situacidon patrimonial en las instituciones del
Gobierno Federal. D.O.F. 14-X11-2010, Ultima Reforma en D.O.F. 17-1-2011.
- Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de
cuentas de la Administracion PUblica Federal y para realizar la entrega-recepcion
de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de los recursos que tengan
asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comisiéon. D.O.F.
06-VII-2017.
- Acuerdo por el que se establece el procedimiento para la recepciony disposiciéon
de los obsequios, donativos o beneficios en general que reciban los servidores
publicos de la Administracion Publica Federal. D.O.F 28-VI-2013.
- Acuerdo que determina como obligatoria la presentacion de las declaraciones
de situacion patrimonial de los servidores publicos federales, por medios de
comunicacién electrénica, utilizando para tal efecto, firma electrénica avanzada.
D.O.F. 25-111-2009, Ultima reforma en D.O.F. 25-1V-2013.
- Acuerdo que establece los lineamientos y estrategias generales para
fomentar el manejo ambiental de los recursos en las oficinas administrativas
de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal. D.O.F.
20-111-2000.
- Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales. DO.F. 16-VII-2010. Ultima reforma en
D.O.F.05-1V-2016.
- Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Internoy
se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno D.O.F.12-VII-2010.Ultima reforma en D.O.F.03-XI-2016.cal de la
- Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a
la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban
los Lineamientos para determinar los catdlogos y publicacion de informacién
de interés publico; y para la emisidn y evaluacién de politicas de transparencia
proactiva. D.O.F.15-1V-2016.
- Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a
la Informaciéon Publica y Proteccidon de Datos Personales, por el que se aprueban
los Lineamientos para la Organizacion y Conservacion de los Archivos. D.O.F.
4-V-2016.




- Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos
obligados deben seguir al momento de generar informacién, en un lenguaje
sencillo, con accesibilidad y traduccién a lenguas indigenas. D.O.F. 12-11-20716.

- Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberan observar
los sujetos obligados para la atencién de requerimientos, observaciones,
recomendaciones y criterios que emita el organismo garante. D.O.F.10-11-2016

ACUERDOS SECRETARIALES
- Acuerdo mediante el cual se adscriben organicamente las unidades
administrativas de la Secretaria de Salud. D.O.F. 11-111-2010.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS
- Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.
D. O. F.19-11-2013
- Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de
salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencidn en los servicios
de urgencias de los establecimientos para la atencion médica. D.O.F. 4-1X-2013
- Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de
salud. Atencién médica prehospitalaria. D.O.F. 23-IX-2014

PLANES Y PROGRAMAS
- Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 D.O.F. 12-VII-2019
- Programa Nacional de Combate a la Corrupciéony a la Impunidad, y de Mejora
de la Gestidon Publica 2019-2024. D.O.F. 30-VIII-2019
- Programa Nacional de Protecciéon de Datos Personales. D.O.F. 26-1-2018
- Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion. D.O.F. 5-111-2018

OTRAS DISPOSICIONES
- Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios de la Secretaria de Salud Fecha de emision 01-XI-2012.
- Lineamientos paraanalizar,valorary decidireldestinofinal deladocumentacion
de las dependencias y entidades del Poder Ejecutivo Federal. D.O.F. 16-111-2076.
- Decreto para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina
presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacién
de la Administracion Publica Federal. D.O.F. 30-1-2013.




- Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 27-1-2015.

- Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de
operacion en las dependenciasy entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 22-11-2016.

- Manual de Organizacion General de la Secretaria de Salud D.O.F. 27- VIII -2018.
- Refrendo de la Estructura organica del Secretariado Técnico del Consejo
Nacional para la prevencién de Accidentes, vigencia organizacional 31 de mayo
de 2016.

- Manual de Procedimientos del Secretariado Técnico del Consejo Nacional para
la Prevencién de Accidentes.

- Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Organizacion
Especifico de la Secretaria de Salud, octubre 2013.




Glosario

Alcohol etilico. Cuya molécula tiene dos dtomos de carbono. Es un
liguido incoloro, de sabor urente y olor fuerte, que arde facilmente
dando llama azulada y poco luminosa. Se obtiene por destilacion de
productos de fermentacidon de sustancias azucaradas o feculentas,
como uva, melaza, betabel y papa. Forma parte de muchas bebidas,
como vino, aguardiente, cerveza, etc. y tiene muchas aplicaciones
industriales.

Alcoholimetro. Dispositivo que se emplea para medir la cantidad de
alcohol contenida en los alvéolos pulmonares de una persona o también
instrumento que mide la concentracion total de alcohol por medio del
analisis del aire proveniente del alvéolo pulmonar.

Alcoholimetria. Determinacion de la riqueza alcohdlica de un liquido o
un vapor.

Alcoholemia. Presencia de alcohol en la sangre, especialmente cuando
excede de lo normal.

Aleatorio. Nos referimos a seleccion aleatoria de los vehiculos cuando
se dice que es extraida al azar, que cada conductora o conductor tiene
la misma oportunidad de ser seleccionado.

Aire espirado. Aire suministrado por la boca de una persona el cual se
origina en los pulmones.

Aire alveolar. Aire contenido en los alvéolos pulmonares.

Calibracién. Ajuste del equipo de alcoholimetria usando una unidad de
calibraciéon a partir de materiales de referencia.

Conductora o conductor. Persona que conduce.
Prueba cualitativa. Determina la presencia de alcohol.

Prueba cuantitativa. Determina la concentracién de alcohol en aire
espirado, proveniente de los alvéolos pulmonares.

Vehiculo. Medio de transporte motorizado de personas o cosas.




Siglas y acronimos

SSa. Secretaria de Salud.

SICT. Secretaria de Infraestructura, Comunicaciones y Transportes.
SNDIF. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
INEGI. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

ONG. Organizacién no gubernamental.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud.

OPS. Organizacion Panamericana de la Salud.

STCONAPRA. Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencion de Accidentes.

COEPRA. Consejo Estatal para la Prevencion de Accidentes.



Directorio

Secretariado Técnico del Consejo Nacional
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Dra. Ana Lucia de la Garza Barroso
Secretaria Técnica del Consejo Nacional
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Direccion para la Prevencion de Accidentes

Dra. Paola Olmos Rojas
Directora de Prevenciéon de Lesiones

Mtro. Jesus René Castillo Diaz
Director de Informacion y Evidencias

Mtro. Humberto Macias Gamino
Subdirector para Prevenir Lesiones en Grupos Vulnerables

Lic. Israel Rosas Guzman
Subdirector de Evaluacion

Lic. Raul Octavio Martinez Coronel
Subdirector para Limitar el Dano por Accidentes

Lic. Isela Martinez Rodriguez
Jefa del Departamento de Convenios y Analisis Juridico

C. César Arriaga Camarena
Jefe del Departamento de Seguimiento de
Acuerdos, Informacion y Evidencias

C. Victoria Alejandra Muro Baez
Subcoordinadora de Enlace Estatal
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